PAGINANo. | DE |
FECHA IMPRESION: 18/8/2017
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U del Ecuador

COMPROBANTE DE PAGO
Ejercicio: 2017 Entidad: 159-0899-0000  SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 4523 Tipo Registro:  DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 98,00
IVA: 0,00
Sub Total: 98,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 98,00

MALLAMAS MALLAMAS ANGEL MEDARDO.- PAGO DE VIATICOS POR
TRASLADO QUITO-JARAMIJO-QUITO DEL 24 AL 27-01-2017, REVISION

Estado: APROBADO Descripcion:  pp EQUIPAMIENTO ESPECIALIZADO DE LOS LABORATORIOS DE
Cuenta Monetaria No.: 5319779200 QUIMICA, BIOLOGIA, AGUAS Y SUELOS, INFORME NO. 620 AUTORIZADO.
( “\
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
\ J
([ Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado )
1110006 1 RECURSOS FISCALES 15/08/2017 98,00 0.00
\ Sub - Total 98,00 0,00
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00

Deducciones Sin Factura
[Cédigo Nombre Monto

Monto Liquido: 98,00
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CANCELADO




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 ﬁ‘ECoRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Reporte rptComprobanteGastos.rdic
NOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 04 08 2017 4523 4472
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-DFIN-2017-0092 2418
RPA RTO DEV
Clase de Cl d
Reglstro: DEVENGADO o OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: I | I Monetaria: l I |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficlario: | 1716949449 IMALLAMAS MALLAMAS ANGEL MEDARDO / I
L4
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 98.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 98.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 98.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 98.00
SON: NOVENTA Y OCHO DOLARES ;
DESCRIPCION: M IAS MALLAMAS ANGEL MEDARDO.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-JARAMIJO-QUITO DEL 24 AL 27-01-2017,

VISIQN DE EQUIPAMIENTO ESPEC

NO. 620 AUTORIZADO. JG

LIZADO DE LOS LABORATORIOS DE QUIMICA, BIOLOGIA, AGUAS Y SUELOS, INFORME

-
o

~
w 4
4o U
Pecibido POl ncanea samsATEsauanman ‘
tloral e A l/\l\/
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:

07/08/2017

=

Director Financiero

y




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E [ Reporte | rptComprobanteGastos rdic I
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE | [ Fecha Elaboracion || No. CUR _ No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 02 08 2017 4472 4472
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS / SENESCYT-DFIN-2017-0092 2418
RPA RTO DEV
Clase d
Rogistro: COMPROMETIDO Glase de OTROS GASTOS T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: L I I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1716949449  |MALLAMAS MALLAMAS ANGEL MEDARDO / ]
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 98.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 98.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 98.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 98.00
SON: NOVENTA Y OCHO DOLARES
DESCRIPCION: MALLAMAS MALLAMAS ANGEL MEDARDO.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-JARAMIJO-QUITO DEL 24 AL 27-01-2017,

REVISION DE EQUIPAMIENTO ESPECIALIZADO DE LOS LABORATORIOS DE QUIMICA, BIOLOGIA, AGUAS Y SUELOS, INFORME
NO. 620 AUTORIZADO.

4523

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
02/08/2017
Funcionario Responsable Director Financiero




SENESCYT
Direccion Financiera
CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS e
cC. 1716949449 No. _/0620] |
Nombres: MALLAMAS MALLAMAS ANGEL MEDARDO i ’
'3__0E sin comprobantes Je ventas _ﬁ :
DETALLE CANTIDAB. | Fecha Inicio | _ Fecha Fin Valores /
Viaticos (2 25/01/2017 27/01/2017 / ’
\\_/ \ 48,00
70% con comprobantes de ventas 50,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio | _ Fecha Fin Valores / |
Hospedaje 25/01/2017 27/01/2017 30,00
Alimentacion 25/01/2017 27/01/2017 20,00 /
Reembolsos ; -
[ DETALLE | CANTIDAD | Fecha lnicio | Fecha Fin Valores
Transporte -
Peajes -
Combustibles -
Otros: -
VALOR A RECIBIR| $ 98,00
ANTICIPO] -
CUENTA POR PAGAR] $ 98,00
27
‘ﬁa(t;orado por:
Jessee Gomez Paulina Barrionuevo

Base Legal:
INORMA 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, Resolucién 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, pubficado 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 Supt. 724 de 01 de abril del 2016




. {

l: : 222 @@@® Miisro
Secretaria de : :

o —=> ' Educacion Superior, 1 ©©®® deRelaciones
.S - Ciencia y Tecnologia Laborales

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME(dd/mm/aaaa):
30/01/2017 Z_
DATOS GEN ERALES
NUMERO DE CEDULA //APELLIDOS-NOMBRES )
DE LA O EL SERVIDOR Y PUESTO QUE OCUPA:
1716949449 Analista de equipamiento agropecuario
ANGEL MEDARDO MALLAMAS MALLAMAS /
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
Jaramijo — Manabi Subsecretaria de Formacién Técnica y Tecnoldgica.

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Catalina Villa, Angel Mallamas, Rumifiahui
Casco
Nombre del sefior Conductor: Walter Galvaez

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Dia 1: 24/01/2017 e
e 22h30a05h30
Traslado a la ciudad de Manta

Dia 2: 25/01/2017 -~
e (05h30a05h45
Traslado al Hotel
e (07h30a 08h00
Desayuno
¢ (08h00 a 08h20
Trastado al IST Jaramijé
e (8h30a 14h00
Revisién de la infraestructura mecanica del IST Jaramijé
e 14h00 a 14h30
Almuerzo
e 14h30a 20h00
Revisién del mobiliario basico del IST Jaramijo
e 20h00
Traslado al hotel en Manta

Dia 3: 26/01/2017 /
e 07h30a08h00 P "..,,m o 0@ ......... N
Desayuno S
e (08h00a 08h20

vy I
Traslado al IST Jaramijé L7 by WV

GIQ'J PINANGIERA
D'Rngammmam —




e (8h30a 13h00

Revision del equipamiento especializado de los laboratorios de fisica, quimica, biologfa y taller

de acuacultura.
e 13h00a13h30
Almuerzo
e 13h30a20h30

Revisién del equipamiento especializado de los laboratorios de fisica, quimica, biologia y taller

de acuacultura.
e 20h30

Traslado al hotel en Manta

Dia 4: 27/01/2017 /
¢ (07h30a 08h00
Desayuno
e 08h00 a 08h20

Traslado al IST Jaramijé

e (08h20 a 10h00

Revision del equipamiento tailer de acuacultura.

e 10h00 a 18h00

Retorno a la ciudad de Quito.

Dia 4: 27/01/2017_~

Constatacion de los equipos localizados en el IST Jaramijé, revision de especificaciones e informe del

estado actual.

]CO’NCEPTO i FECHA . N FACTURA VALOR
Traslado 24/01/2017 028-013-0040882 16,00 .
Alimentacién 26/01/2017 000000571 500 -~
Alimentacién 26/01/2017 00000577 500 -
Alimentacién 26/01/2017 0000005444 10,00 .~
Alimentacién 26/01/2017 000000576 30,00 /
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
24-01-2017/] 27-01-2017 / en el cumplimiento del servicio institucional, desde Ia
dd-mmm-aaa
.salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 22h30 18h00 /| cumplimiento del servicio institucional segtin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
=
TRANSPORTE™
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
sty TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa hh:mm
Interprovincial- Quito — Manta- : - ! .
Terrestre Reina del Camino Jaramijé 24-01-2017 22H30 1 25-01-2017 ,/ 05H30
Terrestre Institucional Manta- Quito 27-01-2017 ,f  1ov00 #] 27012017 A4~ 1800

+




bordo o boletos.

NOTA: En caso de haber utilizado transporte pablico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

gYaRaN

NOMBRE: Angel Medardo Mallamas Mallama/
Analista de Equipamiento Agropecuario

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término
de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacidon se demorara e incluso de no
presentario tendria que restituir los valores percibidos.
LCuando 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
Delegado

FIRMAS DE APROBACION

" FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

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

DEL SERVIDOR COMISIONADO /
NOMBRE: Ing. Andrés Valencia
CARGO: Gerente de Reconversién de Instituto Técnicos
y Tecnoldgicos

NOMBRE:[Mgs) LosgliérTaneth Cisneros Teran
CARGO: subskgr, de Formacién Técnica y Tecnoldgica,
Subrogante.

"Para sustentar el renocimiento y entrega de vidticos es necesario contar con la informacién completa del
funcionario, se debe incluir en el informe el nimero de cédula del funcionario
i Reforma Acuerdo Ministerial No. MDT-2015-0290, art. 2. Los rubros a reconocer Unicamente seran

hospedaje, alimentacién, combustible, pasajes, peajes.

El listado detallado y respaldo con las facturas o

notas de venta originales, en el caso de comprobantes de venta fisicos, en caso de facturas electrénicas
deberdn enviar la impresién RIDE, que justifican los gastos realizados.

i Acuerdo Ministerial No. 290, art. 14 Los funcionarios que para el cumplimiento de servicios
institucionales, fuera del domicilio y/o lugar habitual de trabajo utilizé un vehiculo institucional, deber3
adjuntar una copia de la hoja de ruta en la que conste el tipo de vehiculo, nimero de placa, kilometraje

recorrido, nombres y apellidos del conductor.
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RESTAURANTe MAR AZUL
MENDOZA ORMAZA MARIA HEROINA
VENTAS DE COMIDAS Y BEBIDAS EN BARES-RESTRURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR
Dir.: Calle Alajuela S/N Y Av. Isidro Ayora, Edf, Puerto Pesquero
Artesanal (a lado del Restaurante Alegria) « Cel.: 099 653 8889
E-mail; ashley_zammen@hotmail.cpm * Jaramijé - Ecuador
Documento Categorizado: S|
Monto autorizado por transaccién: Actividades de Hoteles y Restaurantes hasta $ 150,00

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO /
R.U.C. 1308978236001 / o e /
VENTA 001-001- 2600005 71

Aut. SRIN°. 1119943615

Fecha de Emisién:%del 20/Z
Ma /7. -

Cliente:
RU.C./C.I. (7949 Ciudad: Qo de
Direccién:-i@ih‘\Telf:

m DETALLE

| [ Dese vona (Robn S.o0 = -
|

|

Original: CLIENTE « Copi :




| RESTAURANTE MAR AZUL
MENDOZA ORMAZA MARIA HEROINA
/ VENTAS DE COMIDAS Y BEBIDAS EN BARES-RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR

Dir.: Calle Alajuela S/N y Av. Isidro Ayora, Edf. Puerto Pesquero
Artesanal (a lado del Restaurante Alegria) * Cel.: 099 653 8889
E-mail: ashley_zammen@hotmail.com + Jaramijé - Ecuador
Documento Catego#zado: SI
Monto autorizado por transaccion: Actividades de Hoteles y Restaurantes hasta $ 150,00

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO
R.U.C. 1308978236001
NOTADEVENTA 001-001-000000577.~
Aut. SRI N°. 1119943615 /
Fecha de Emision: 26 -0 del 2011_
Cliente:_Anael Mallome S - ]
R.U.C./C.l. ‘T”;lifcqf—/ g4 &g Ciudad:é?_u_cib

Direccion: £ ¢t Telf:
(T Y ) 7Y
Mwver 2 o S, 003
¢on Camardn f

[
\

|
/
/
/

Originai: CLIENTE » Copia: EMISOR - 2Lx2 del 0501 al 6700

.

iy bl gk ey ’ 100 1 mrm TOTAL /




o®Z2. COMEDOR JENNIFER

\
O //‘ W SALAVARRIA MOREIRA JENNIFER ELIZABETH
Direc.: Via Manta - Rocafuerte - Ciidadela E| Palmar N° 4 - Mz. D-10

ENNIFER Telf: 2 380540 /098 1879259

P Autorizada: 09 - 01 - 2017
R.U.C: 1312658675001 Manta - Manabi - Ecuador
ACTMVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $150.6 Aut. S.R.L: 1120047982

Documento Categorizado: Sl

NOTA DE VENTA 001-001- .~ C00005444
St. (es): }m&,@'L \/\/\‘OJ/QZ\M (6¥s)

/ O Fecha de Emisié
rucer Y LG PG G CONTRBUVENTE REGHEN SHPLFCADO

1N N o Ob\
J ¢ P
/541(‘/\5 ] LOIC
)
\e /
/X
77
/A,
e
—

W e ToTAL $ [ 31

sl sta 09 ENERO (3 us, 640805401 - 000005700) L

«-Salida la mercaderia no aceptamos cambio ni Devoluciones
EN ESTOS VALORES VA INCLUIDO EL IVA.

—

\ORIG!NAL: ADQUIRENTE + COPIA: EMISOR \

/,,
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HOSTAL INTERNACIONAL Eaicsas Prsseser
DE LA CRUZ CARRENO JAIME ANTONIO Fecha Aut: 25/3EF1 TEMBRE/2016
R VIA AL AEROPUERTO CALLE umiasy FFAG TURA

TELF.: 2384735 / 0986 233099 * MANTA $-N° 001-001-

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO OO ' 2 /
Sr.{es).. AM-«.‘ HG\.”awaS H ”a FECHA ot | 2o (R /

R.U.C.IC.lL. \}_G_i_‘«_m_i____._ Guia de Remision:
Direccion: _ Ul V. To Telf.:
FOR LO SIGUIENTE:
G\NT. DESCRIPCION P.UNITARIO} V. TOTAL\
2 MSQuJafc 2639

S

- [
- (

(__FORMA DE PAGO ) STOTAL2XS | 2,39 |~
Ll
EFECTVO . SUB-TOTAL 0% $
DINERQ ELECTRONICO DESCUENTO $
TARJETA OF CREDITO:DEBITO )1 -,
M SUB-TOTAL §
omes / naﬁﬁu’rommm\ b i
| Descuento Solidario 2%: l i 12%LVA.§ 3.2l 7
G R i
Fechat 29ISLPHLMBRMO16 1200X2 d l001801 l005000 Vld h ta?BISEPTIEMBR
* w&um: it | " a L a o 1625 TELF: 2626426 - Mana TOTAL s 3 (o] 0 Q

ORIGINAL: Cliente  COPIA: Emisor
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

~

SUBSISTENCIAS | } ALIMENTACION '

Educacién Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacién

[

Nro. SOLICITUD DE AUTQRIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
23/01/2017

VIATICOS X

s

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

MALLAMAS MALLAMAS ANGEL MEDARDO
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Jaramijo-Manta/Manabi

MOVILIZACIONES

DATOS GENERALES

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: )
ANALISTA DE EQUIPAMIENTO AGROPECUARIO

Subsecretaria de Formacidn Técnica y Tecnoldgica.

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)

27-01-2017 /

HORA SALIDA (hh:mm) HORA LLEGADA (hh:mm)

22h30 /

24-01-2017 18h00 .~
|SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
ICatalina Villa, Angel Mallamas, Rumifiahui Casco
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
HORA ACTIVIDAD LUGAR
Revisidn de equipamiento especializado de los
Dia 1) 08h30 a 18h00 laboratorios de Quimica, Biologia, Aguas y Suelos Jaramijé
Revisién de la infraestructura mecénica del IST Jaramijo
Dia 2) 08h30 a 18h00 Verificacién del equipamiento especializado, mobiliario Jaramijo
especializado y mobiliario bédsico del IST Jaramijoé
Dia 3) 8h30 a 18h00 Verificacién de taller de Acuacultura, retorno a la ciudad Jaramijé
de Quito
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa bh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

Terrestre Interprovincial Quito-laramij6 24012017 f 22H30 ¢ 25:01-2017 A~ 05H30
. . ITwa . g /
Terrestre Institucional Jaramijo- Quito 27012017 4~ 10H30 }—27-01-2017 A~ 18HOO /]
DATOS PARA TRANSFERENCIA
< TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
NOMBRE DEL BANCO: Banco Pichincha Ahorros 5319779200
- G | FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
( - FIBMA.DE LAOEL SERVIDOR SOLICITANTE o <Ol ICITARTE




i
o*

T

Angel Madardo Mallamas Mallamas
Cargo: Analista de Equipamiento Agropecuario

Ing. Andrés Valencia
Cargo: Gerente de! Reconversion de Institutos Técnicos y
Tecnoldgicos

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO.

< )

I MIGUEL PARREN
Coordinador Admini ivo Financiero

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, ¢con por lo
menos 72 horas de icipaciéon  al limi de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedardn insubsistentes
* E! informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
Estad prohibido concaeder servicios institucionaies durante los dfas da descanso
cbligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




