Estado:

APROBADO

Cuenta Monetaria No.:

4501057021

Ejercicio: 2017 Entidad:

No. CUR: 1836 Tipo Registro:  DEV
Monto: 130,00
IVA: 0,00
Sub Total: 130,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 130,00

159-9999-0000

PAGINANo. | DE
FECHA IMPRESION: 2/5/2017

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

VIZCAINO ZAMBRANO JUAN CARLOS.- PAGO DE VIATICOS POR
TRASLADO QUITO-GUAYAQUIL-QUITO DEL 10 AL 11-02-2017,

Descripcion:

SEGURIDAD INMEDIATA AL ECON. RAMIREZ, INFORME NO. 252
AUTORIZADO.

1

Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
([ Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 2610412017 130,00 0.00
L Sub - Total 130,00 0,00
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0.00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cadigo Nombre Monto
Monto Liquido: 130,00




Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E l Reporte ] rptComprobanteGastos.rdic I
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 025 |04 2017 1836 1803
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-DFIN-2017-0092| 987

RPA RTO DEV ‘
cl
R:;th; DEVENGADO Slase de OTROS GASTOS T T _l |
Cuenta
Banco: [ | | Monetaria: I | |
Comprobante GASTOS / Numero Operacién 0
7
Beneficiario: | 1719138636 IwzcmNo ZAMBRAN%UAN CARLOS /' |
— — 7
AFECTACION PREQU/PUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest )/ESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 130.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 130.00
VA 0.00
suB 77’&. 130.00
P RETENCIONES VA 0.00
/ \:‘ TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
/ ; TOTAL A PAGAR 130.00
* 7
SON: CIENTO TREINTA DOLARES //
7

DESCRIPCION: .  VIZCAINO ZAMBRAN

0 JU,
\".\ SEGURIDAD INMEDIA%?ECON. RAMIREZ, INFORME NO. 252 AUTORIZADO.

\.

CARLOS.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-GUAYAQUIL-QUITO DEL 10 AL 11-02-20

\_/,
25 MR VT /
e
Recibido por: ... A.. cscmsavesenunt
Hora: /gj ) /? {
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
25/04/2017
Funcionario I;esponsable Director Financiero




Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E l Reporte | rptComprobanteGastos.rdlc I
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Dese: 0000 025 |oa | 2017|[ 1803 1803
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-DFIN-201 7-oosz| 987
RPA RTO DEV
Clased
Registro: COMPROMETIDO Glase de OTROS GASTOS T T ]
Cuenta
Banco: Monetaria: I I |
Comprobante GASTOS B Numero Operacién 0
Beneficiario: 1719138636  |VIZCAINO.-ZAMBRANO JUAN CARLOS |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 J/ 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 130.00
, TOTAL PRESUPUESTARIO 130.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 130.00
T
7 ~ RETENCIONES IVA 0.00
y .
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
N
" TOTAL A PAGAR 130.00
1
SON: CIENTO TREINTA DOLARES
H
DESCRIPCION: = VIZCAINO ZAMBRANO JUAN CARLOS.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-GUAYAQUIL-QUITO DEL 10 AL 11-02-2017,
* SEGURIDAD INMEDIATA AL EGON. RAMIREZ, INFORME NO. 252 AUTORIZADO.
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
25/04/2017

Funcionario Responsable Director Financiero




SENESCYT

Direccion Financiera /

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

NN

c.C. 1719138636 No. 0252
Nombres: VIZCAINO ZAMBRANO J}A\N CARLOS
30% sin comprobantes de ventas / 39,00
DETALLE CANTIDAD Feyﬁa Inicio Fecha Fin Valores
Viaticos 1 / 10/02/2017 11/02/2017
/ 39,00
70% con comprobantes de ventas 91,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Hospedaje 10/02/2017 11/02/2017 69,95
Alimentacion 10/02/2017 11/02/2017 21,05
Reembolsos -
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Transporte -
Peajes -
Combustibles -
Otros: -
VALOR A RECIBIR} $ 130,00
ANTICIPO} -
CUENTA POR PAGAR|

‘vm'-é':;'i’” Z -
= T
orado por:

la
Irene Alquinga

Revisado per:

Base Legal:

NORMA TECNICA PAGO VIATICOS A SERVIDORES OBREROS DEL SECTOR PUBLICO, Acuerdo Ministerial No.

MRL-2014-0165, Registro Oficial Suplemento 326 de 04-sep.-2014

REGLAMENTO DE VIATICOS PARA SERVIDORES PUBLICOS AL EXTERIOR, Resolucion del Ministerio de Relaciones

Laborales 51, Registro Oficial Suplemento 392 de 24-feb.-2011, Ultima modificacion: 07-jul.-2014

REFORMA A LA NORMA TECNICA segun Acuerdo Ministerial No. 290, publicado en Registro Oficial Suplemento 657 de 28
e Diciembre del 2015/REF. A LA NORMA TECNICA S/ Acuerdo Ministerial No. 82, publicado en Reg. Oficial Supl. 724 de 01 de abril del 2016

2 ISENESCYT

o—= | Secrataria de kducacion Superior

*=> | Ciencia, Tecnologia e Innovacion
PRESUPUESTO

19 ABR 201

HORA:




$ -2 o .
® > | Secretaria de 0000000 Mo
. —;”‘ Educacion Superior, 00O @ deReaciones

. Cienciay Tecnologia Laborales

“Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME(dd/mm/aaaa):

14/02/2017

NUMERO DE CEDULA /APELLIDOS-NOMBRES

DE LA O EL SERVIDOR Y PUESTO QUE OCUPA: -
1719138636 : SN
JUAN VIZCAINO / SEGURIDAD INMEDIATA /‘
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO // | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
GUAYAQUIL-DURAN-GUAYAS
/ ; DESPACHO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
ECON. RENE RAMIREZ GALLEGOS$, CPTN. JUAN VIZCAINO,SGTO ABRAHAN LONDO

Nombre del sefior Condugtor:

Dia 1: VIERNES 10 DE FEBRERO DEL 2017. /
Actividad 1: Traslado via aérea Qj]ito-GuayaquiI
Actividad 2: Traslado via terrestré hasta el cantdn de Duran para participar del Gabinete
Actividad 3: Traslado hacia la no/:he cultural ’
Actividad 4 : Traslado via terresfre hacia el hotel a la ciudad de Guayayl

Dia 2: SABADO 11 DE FEBRERO DEL 2017
Actividad 1: Traslado hacia el agropuerto
Actividad 2: Traslado Via aérea76uayaquil-0.uito /

rens



ALOJAMIENTO.
MARCELIUS 11-02-2017 001-001-000097111 70.44
ALIMENTACION.
EL REY DE LAS OSTRAS 10-02-2017 003-001-000116223 12.25
ALIMENTACION
DELI 10-02-2017 056-002-000010392 8.80
SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 10/02/2017/ 11/02/2017 }stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mm-aaa /] en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
» |.salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 07:00 Am .1 08:00 Am cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA . HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
7
AEREA TAME QUITO ~ GUAYAQUIL 10/02/2017 07:00 A{ 10/02/2017 07:45Am
AEREA TAME GUAYAQUIL -QUITO 11/02/2017 07:15 Am 11/02/20177"|  08:00Am

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a

bordo o boletos.




“OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

Y4 7))

NOMBRE: CPTN.JUAN VIZCAINO

| institucionales, caso contrario la liquidacién se demorard e

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios

incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

i FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESP@NSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR/COMISIONADO

r—_\

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: ANDREA MONT]
CARGO: COORDINADO

qs
NS} ITUCIONAL;

NOMBRE:
CARGO:




T
i

i
i

Recibi Conforme



MARCELIUS HOTEL C.A. (MARHOTELCA)
44

-
.

HOTEL

R.U.C.: 0992229896001

Matriz: Cdla. Kennedy Norte: José Falconi Mz. 102 # 10 - 11 - 12

y José Alavedra Tama » PBX: (593-4) 6026422 - 6052244

.-/%67‘0(5 ﬂ l reservas @hotelmarceluis.ec - www.hotelmarcelius.ec

FACTURA

AUTORIZACION S.R.L: 1119158116

N°001-001-00 0097111

Fecha Elab.: 19/Julio/2016

001-001-000097111

Fecha Emision : 11/00/2017

Razon VIZCAINC ZAMBRANO JUAN
Social :
CI/Ruc : 1719138636 , Faolio T 058018 Noches : 1
Direccidn : QUITO / Fecha Llegada: 2017.02.10 Adultos: 1
Haisoed : ‘ / Fecha Salida : 2017.0211  Niies : ¢
nésped VIZCAINO ZAMBERANO JUAN |, Habitacitn & A200] A ;oo
Compaiiia : VIZCAINO ZAMBRANO JUAN Teléfomo . 0996141060
Cindad : QuITO
Descripdon servicio Total
HABITACION 69.44
TASA MUNICIPAL FERNOCTACION 1.00
Subtotal 70.44
TC1130 1305 20171111; VIZCAIND -70.44
SubTotal 14%b: 56.00
SubTotal 0%: $0.00
Descuento: $0.00
SubTotal: $56.00
Iva 14 $7.84
Servicio 10% : $5.60
Tasa Pemoctacion: $1.00

SON : SETENTA CON 44/100

- Signatire C.C

SIRVASE GIRAR EL CHEQUE A NOMBRE DE MARCELIUS HOTEL C A. .

MACIAS GOMEZ NESTOR JAVIER - IMP. MACGRAF . RUC: 0915257117001 - AUT: 8974 * 76 Block de 100 x 3 del 92801 AL 100400 * Cad.: 19/Julio/2017
ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA ROSADA: EMISOR - COPIA VERDE: SIN DERECHO A CREDITO TRIBUTARIO

Valor Total:

$7oy



+ 4 2.9

Suldroniiy de Bocwentay IR Piaipal "Coirkalivd ' el Datnmienion

Autortzasion de
Dincamentios RUL . T7ERHTINHEN

Faoha 13-64.2517

AUTORIZACION : IBRIRIFT

FECHA BE ERISION © 136272217

TR0 £ GOCUMENT FACTLRS
NUMERS DE DOCUMENTO « 058002 . 10387
Tlase: Espe

Yo, der Resndasion
Razhr Sociai

08

INTERMASIONAL S &
17
AT2EY A7 AMAZONAS

Fochs de Catncidad @ Sddbisdarim
Direccién ge $a fatriz © ’
Direncién det Esteblecrnieate.
Hoesbre Cormercisi £ EBPSFIOL

ELAS AN

GAE Y SECUMDARIA

Pata #f documants o2

300 18 aulerzacidn €8 encuenta Vgente SCUENCI3 intok

L3 prasente co

u¥a 0o valida los requisites de Henads del docurerds, ni i3 existesdia real de i3 ransactidn.

HACLIEnes

s 6 enti, BHIARAG S 1mDrD NN

bafan

Dastncotany

ennsuifan | Cuasuds o Docnmening viliks

Audorizatibn e Fachz 15-043017
Ducomening RYC: 17 §7253420
AUTORIZALION : 1118654858 E
FECHA PE ERISION © WO
FIPO BE DOCHMENTO ’
NUSIERD DE DOCUMENTD :
COR REGUISITOS BE HEGOLIABLE -

BEDaGImans que usted ha fapsutade, §

“uenlia attorzads por & S

tener 165 sigumales dalas

1050 da rontriuyenie: tra
Razén Sacist: MATOS SARRE DIEGC A.CIDEG
#acha de Caducidad :

{Reeciion e ia it o Y A4 FARD BORAR 34 ¥ RARLEL C RO

TAMRE

Direcridn dot Estalfwcioinin DEMOCRATICA HORTE A2 ELOY ALFARD B3OLAR 24 Y BAMUEL TISNERQDS - SIBAMEE
Hombra Comencial! RESTSURANTE £ REY [E LR OSTRAG

Cogigo de impranta © B2

i)ofumﬁl!tﬂ Caingasizano: N

OBLIGADO & LEEVAR CONTABILIDAD

=



Autorzac
Dotamenio

Beaw cansubas : Ol e Sociammins e

Consuna de Bocum:

ahdos

RUC
AUTORIZACION :

FECHA BE ERMSION s 2207
1IPD DE DOCHMENTO FACTURA
HUMERG DE DOCUMENTO Bt
CONREQUISITOS DE REGOUIABLE - Ho

£

RIS e (3160 2 CORSUIATR, S€ BRIUEANE BUIHZAIC por of SR, ¥ detier& Comtensr 105 siguisnies datcs:
Ciase de contibeyanta ey

Raedn Social:

Favha Ga Caduritad «

Trecoity de a Mat 2 AL CORE STRAR Y JOSE sLAVEDRA TAlA

threccion Gel Establucimignto SE FALUCMI SOLAR ¥ JOSE ALAVEDRA 1444,
Nombre Comercial | HOTE:L fa5
Comiga de Ynprenta s 8974

Documento Categorizadn: HO

Fecha 13-64-2517




ETKT2692133966616C1
FECHA/DATE: 10FEB

L VUELO/FLIGHT0301 |

VIZCAINO/JUAN
DE/FROM:QUITO
A/TO: GUAYAQUIL
ASIENTO/SEAT: 6C
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 60

tame -

ETKT269213396687
sc1
FECHA/DATE: 11FEB

vueLo/rLicnt0 302

, |
YIZCAINO/ JUAN
' DE/FROM: GUAYAQUIL
A/TO: QUITOD
‘asientosseat: 4C
EQUIP/BAGT:

_REFERENCIA: 62

tame




IMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOUICITUD (dd-mmm-aaaa)
09/02/2017

SUBSISTENCIAS

N PUESTd QUE 6CUPA»DENOMINACION: ]
SEGURIDAD INMEDIATA

INOMBRE DE 1A UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

GUAYAQUIL-DURAN-GUAYAS DESPACHO
P -

ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
ECON. RENE RAMIREZ GALLEGOS, CPTN. JUAN VIZCAINO

JUAN cARLOS ViZzcaino ZAMBRANO
1UDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

TIPO DE TRANSPORTE

{Aéreo, terrestre, maritimo,
otros)

NOMBRE DE
TRANSPORTE

07:00 A

11/02/2017 07:15 Am

: ANSFERENCIA S

No. DE CUENTA:

GUAYAQUIL -QuITO

08:00 Am

' NoMsRE DEL BANCO:
COOP. 29 DE OCTUBRE

TIPO DE CUENTA:

AHORROS 4501057021

NOMBRE DE LA O EL RESPD

Andre?
Coordinadd

NOTA: Esta solicitud debers ser pi la para su Autorizacié , €On por lo menos
72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo e|
caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

* De no existir disponibilidad Presupuestaria, tanto |3 solicitud como la
autorizacion quedardn insubsistentes

* Elinforme de Servicios Institucionales debers presentarse dentro del término de
4 dias de cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamentejustificados por la Méxima Autoridad 0 su Delegado.

Recibido por: ,{/_@ _/ /’” 7

Hora: /z/ fz//




