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

Ejercicio: 2017 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA

No. CUR: 1840 Tipo Registro:  DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 94,48
IVA: 0.00
Sub Total: 94,48
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 94,48

CASTELO VINUEZA FRANKLIN EDUARDO.- PAGO DE VIATICOS POR
TRASLADO QUITO-GUAYAQUIL-QUITO DEL 05 AL 06-03-2017,

Estado: APROBADO Descripcion:  SEGURIDAD INMEDIATA AL ECON. RAMIREZ, INFORME NO. 262
Cuenta Monetaria No.: 4177507500 AUTORIZADO.
s w
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Si Si Si
\. J
([ Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 26/0412017 94,48 0.00
\ Sub - Total 94,48 0,00 |
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0.00
Total Deducciones: 0,00
0,00

Deducciones Sin Factura
Cadigo Nombre . Monto

Monto Liquido: 94,48




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO v i

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte rptComprdbanteGastos.rdic |

INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. QUR  No. Original

INNOVACION - PLANTA CENTRAL } -
Unid. Desc: 0000 025 |04 2017 1840 1811

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-DFIN-2017-0092| 995
RPA RTO DEV
Clase d lase d
Reglstro: DEVENGADO Slase de OTROS GASTOS
Cuenta

Banco: Monetaria: | I I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiarlo: 1714292784 |CASTELO VINUEZA FRANKLIN EDUARDO |

AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el interior 94.48 /
TOTAL PRESUPUESTARIO 94.48
IVA 0.00
SUB - TOTAL 94.48
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 94.48
SON: NOVENTA Y CUATRO DOLARES CON 48/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: CASTELO VINUEZA FRANKLIN EDUARDO.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-GUAYAQUIL-QUITO DEL 05 AL 06-03-
2017, SEGURIDAD INMEDIATA AL ECON. RAMIREZ, INFORME NO. 262 AUTORIZADO.
7
25 ABR 2011
Recibitde pofim./N-a 9(.' A
Hera: ra
| 625
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: 259] 04éﬂﬂ-
25/04/2017
Funcionario Responsable Director Financicro




Institucion:

159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte

INNOVACION

l rptComprobanteGastos.rdIc1

U. Ejecutora:

9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E
INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Fecha Elaboracion

No. CUR  No. Original

Unid. Desc: 0000 025 |04 2017 1811 1811
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-DFIN-2017-0092 995
RPA RTO DEV
Cl d
R::igt,; COMPROMETIDO g:“;zde OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: I I ]
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: L 1714292784 |CASTELO VINUEZA FRANKLIN EDUARDO |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 94.48
TOTAL PRESUPUESTARIO 94.48
IVA 0.00
SUB - TOTAL 94.48
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 94.48
SON: NOVENTA Y CUATRO DOLARES CON 48/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: CASTELO VINUEZA FRANKLIN EDUARDO.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-GUAYAQUIL-QUITO DEL 05 AL 06-03-
2017, SEGURIDAD INMEDIATA AL ECON. RAMIREZ, INFORME NO. 262 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

C.C. 1714292784 No. 0262
Nombres: CASTELO VINUEZA FRANKLIN EDUARDO
30% sin comprobantes de ventas 39,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Viaticos 1 05/03/2017 06/03/2017
39,00
70% con comprobantes de ventas 55,48
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Hospedaje 05/03/2017 06/03/2017 30,00
Alimentacion 05/03/2017 06/03/2017 25,48
Reembolsos .
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Transporte -
Peajes -
Combustibles .
QOtros: } -
VALOR A RECIBIR] $ 94,48
ANTICIPO] -
CUENTA POR PAGAR] $ 94,48

Irene Alquinga

gbctu?

Revisado por:

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 segln Acuerdo Ministerial No. 290, publicado en Registro Oficial Suplemento 657 de 28
de 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
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; Ciencia y Tecnologia o Ldmlalw

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME(dd/mm/aaaa):

- 07/03/2017

NUMERO DE CEDULA /APELLIDOS-NOMBRES DE

LA O EL SERVIDOR Y PUESTO QUE OCUPA:
171429278-4 G
FRANKLIN CASTELO / SEGURIDAD INMEDIATA
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO | NOMBRE DE LA UNIDAD A I:A]QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL “EL SERVIDOR -
GUAYAQUIL-GUAYAS oo
DESPACHO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
ECON. RENE RAMIREZ GALLEGOS, CPTN. JUAN VIZCAINO, CBOP. FRANKLIN CASTELO.

Nombre del sefior Conductor:

~__ INFORME DE ACTIVIDADI

S Y PRODUCTOS ALCANZADOS

7

Dia1: DOMINGO 05 DE FEBRERO DEL 2017.
Actividad 1: SALIDA A LA CIUDAD DE GUAYAQUIL. /
Actividad 2: VERIFICACION DEL COLISEO DEL COLEGIO NACIONAL VICENTE ROCAFUERTE
Dia 2: LUNES 06 DE FEBRERO DEL 2017.
Actividad 1: LLEGADA DEL SENOR ECONOMISTA RENE RAMIREZ.
Actividad 2: TRASLADO AL COLISEQ DEL COLEGIO NACIONAL VICENTE ROCAFUERTE.
Actividad 3: SALIDA A LA CIUDAD DE QUITO. /\'

ALOJAMIENTO. / i

HOTEL HURACAN 06/03/2017 002-001-000000466 30.00
ALIMENTACION. /

COMEDOR LA HOLANDESA 05/03/2017 001-001-000074090 7.50
ALIMENTACION. /

PICANTERIA BERNARDO 06/03/2017 001-001-4577 10.00
ALIMENTACION. !

SHEMLON 06/03/2017 / 012-002-000017787 7.98




SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 05/03/2017” | 06/03/20%7 | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa .en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
/ 7 salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 14:30pm / 16:45pm cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA A
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA /HORA / FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa / hh:mm 4 dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREQ TAME QUITO - GUAYAQUIL 05/03/2017 14:30pm~ |  05/03/2017 | 17:00pm
06/03/2017 06/03/2017 P
AEREQ TAME GUAYAQUIL - QUITO 14:00pm 16:45pm

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
)

NOMBRE: CBO?IZANKUN CASTELO

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término
de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales,
caso contrario la liquidacién se demorara e 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 autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su

4 FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO

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

NOMBRE: ANDREA MONTESIMOS
CARGO:

Coordinadora Insfituci

NOMBRE:
CARGO:
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ETKT2692134003042C1
FECHA/DATE: OSMAR

V%ELO/FLIGHT()SB()S?I
>£ASTELO;FRANKLEN
DE/FROM:QUITO

A TO: GUAYAQUIL
astENTO/sEAT: S4D
EGUIP/BAGT:

REFERENCIA: 42

D tame -

ETKT2692134003042C2
FECHA/DATE: O6MAR

VUELD/FLIGHTO 3 1 2

CASTELO/FRANKLIN
DE/FROM:GUAYAQUIL

A/TO: QUITO

L]
ASIENTO/SEAT: < 9F
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 62

tame
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SOLICITUD DE AUTORIZACléN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
02/03/2017

/

MOVILIZACIONES

| |

\ ‘ SUBSISTENCIAS ‘ I

ALIMENTACION I !

VIATICOS

 DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
FRANKLIN EDUARDO CASTELO VINUEZA

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:

SEGURIDAD INMEDIATA

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
GUAYAQUIL- GUAYAS

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

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm)}

/ /

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm)

V4
05/03/2017 14:30pm

yd
/ 7

06/03/2017 16:45pm

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

ECON. RENE RAMIREZ GALLEGQS, CPTN. JUAN VIZCAINO, CBOP. FRANKLIN CASTELO.

que asistird a cumplir agenda en fa provincia del Guayas.

IActividades Realizadas: Avanzada de Agenda oficial del sefior Eco. Rene Ramirez Secretario de Educacién Superior Ciencia, tecnologia el mismo

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBERE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA " HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hhimm 4 dd-mmm-aaza hh:mm
AEREO TAME QUITO- GUAYAQUIL | 95/03/2017 | 14:30pn” | 05/03/2017 17:00pm
06/03/2017 06/03/201
AEREO TAME GUAYAQUIL - QUITO 103/ 14:00pm /03/2013” 16:45p/n{
o _ DATOS PARA TRANSFERENCIA ,
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
COOP. 29 DE OCTUBRE AHORROS 4501187296

740
BRE/DE LA O EL SERVIDOR
. FR IN CASTELO

NOMBRE DE LA O EL RESP

S /LE DHLA UNIDAD SOLICITANTE

CARGO:
Andre ontgsinos
Coordinaddga Institucional.
NOTA: Esta solicitud deberd ser p da para su con por lo menos

72 horas de antici| 6n al ¢ de fos servicios institucionales; salvo el
caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como fa
autorizacién quedaran insubsistentes

El informe de Servicios Institucionales deberd 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

debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

\: MIGUEL PARRENO
oordinador Administrativo Financiero

Recibido por; Q;

Hora;

[
Ayy




