Ejercicio: 2017 Entidad: 159-9999-0000
No. CUR: 4897 Tipo Registro:  DEV

Monto: 76,50

IVA: 0,00

Sub Total: 76,50
Retenciones IVA: 0,00

Deduccidén Presupuestaria: 0,00

Total Liquido Pagar: 76,50

FECHA TMPRESION:

PAGINANe. ! DE 1

SANCHEZ APOLO HILDA MERCEDES.- PAGO DE VIATICOS POR
TRASLADO QUITO-PASTAZA-QUITO DEL 13 AL 14-06-2017, CAPACITAR

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

1/9/2017

Estado: APROBADO Descripeién: A | 05 DOCENTES DEL IST DE PASTAZA PARA EL EXAMEN DE
Cuenta Monetaria No.: 0006259787 EVALUACION EXAMEN SER BACHILLER, INFORME NO. 0669 ip
4 )
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Si Sl Si
\ J
([ Cta, Pagadora Fuente Descripcién de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado )
1110006 1 RECURSOS FISCALES 30/08/2017 76,50 0.00
‘ Sub - Total 76,50 0,00 |
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cédigo Nombre Monto
Monto Liquido: 76,50




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte l rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboraciéon No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 025 |08 | 2017|| 4897 4861
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SGES-SAES-2017-0132-M 2610
RPA RTO DEV
1
ioritind DEVENGADO Slase de OTROS GASTOS T T ]
Cuenta
Banco: | I Monetaria: | I I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficlario: | 0703537225 |SANCHEZ APOLO HILDA MERCEDES I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 76.50
TOTAL PRESUPUESTARIO 76.50
VA 0.00
SUB - TOTAL 76.50
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO ; 0.00 /
‘ TOTAL A PAGAR \ 76.50
SON: SETEt*TA Y SEIS DOLARES CON 50/100 CENTAVOS 1

DESCRIPCION: \ SANCHEZ APOLO HILDA MERCEDES.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-PASTAZA-QUITO DEL 13 AL 14-06-2017,
CAPACITAR A LOS DOCENTES DEL IST DE PASTAZA PARA EL. EXAMEN DE EVALUACION EXAMEN SER BACHILLER, 'NFOthé/, .
1

NO. 0669 ip
i 2[‘0% _\ )3
€
‘l’“ﬁ;i‘:ws,;or R . )
Toras - \ 2 ‘\.\ 2 v
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
25/08/2017 /( (L / )
un u{mnoécspons\_ ,l( Dirccto{ Financicro




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E [ Reporte I rptComprobanteGastos.rdic l
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL <
Unid. Desc: 0000 025 |08 | 2017|| 4861 486
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SGES-SAES-2017-0132-M 2610
RPA RTO DEV
Cl d Cl |
Reglstro: COMPROMETIDO Slase de OTROS GASTOS T 1|
Cuenta
Banco: Monetaria: l l |
Comprobante GASTOS Numero Operaciéon 0
Beneficiario: 0703537225 ISANCHEZ APOLO HILDA MERCEDES |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 76.50 /
TOTAL PRESUPUESTARIO 76.50
IVA 0.00
SUB - TOTAL ' 76.50
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR . 76.50 ¢
SON: SETENT/i{ Y SEIS DOLARES CON 50/100 CENTAVOS )
DESCRIPCION: SANCHEZ APOLO HILDA MERCEDES.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-PASTAZA-QUITO DEL 13 AL 14-06-2017,

CAPACITAR A LOS DOCENTES DEL IST DE PASTAZA PARA EL EXAMEN DE EVALUACION EXAMEN SER BACHILLER, INCORME
NO. 0669 AUTORI!ZADO.

i

A

)
Cuv Ui q -i
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
)
FECHA: , -
25/08/2017




SR

. "} i RN

TI N HORA . AR

DIRECC!ON FIMANCIERA
CONTALILIDAD

SENESCYT o<
Direccion Financiera
LIQUIDACION DE VIATICOS
cc. 0703537225 [ No. 0669
Nombres: SANCHEZ APOLO HILDA MERCEDES/
DETALLE CANTIDAD | Fechalnicio | FechaFin | Valor tentativo
de pago
Viaticos 1 13/06/2017 14/06/2017|
VALORES A REPONER
30% sin comprobantes de ventas # 24,00
70% con comprobantes de ventas 52,50
Hospedaje 450 —
Alimentacion 750  /
mos: .
Transporte ' -
Peajes -
Combustibles -
Otros: - ,
VALOR A REEMBOLSAR $ 76,50 “
ANTICIPO - 0,00
CUENTA POR PAGAR $ 76,50
¢ ; ) <
‘ﬁ;o/radﬂ por: 4
Jessee Gomez ; Paulina Barrionuevo
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 def Ministerio de Relaciones Laborales 51, Registro Oficial
Suplemento 392 de 24-feb.-2011, Uitima modificacion: 07-jul.-2014
REFORMA A LA NORMA TECNICA segin 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 abnkde@ﬂ 6! > = N == L4 '
}_«;ﬁ ﬁ upm viaria de Educacion sy, 9
/)) ! C:i[’:f}(\,i‘1 Tnnnn;;\,-”.- L !.‘1”3 ’SCIOn
PRESUP U 8T
23 A0 204
77 ACD 2BU RITZDOFCR di j 9
..................... \SV




* ISecretart'a de T 22086 Vinstorio

- . . - :
= | Educacion Superior, - @ O®® deRelaciones
.-? Cienciay Tecnologia Laborales

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES kik»%\16—JUNIO-2017 Y
16-HMSA-SAES-2017
DATOS GENERALES ,
NUMERO DE 95’45ULA '/APELLIDOS-NOMBRES | PUESTO QUE OCUPA:
0703537225 / SANCHEZ APOLO HILDA | ANALISTA
MERCEDES Ly
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL .| EL SERVIDOR
- PASTAZA - PUYO N SUBSECRETARIA DE ACCESO A LA EDUCACION
SUPERIOR

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Luis Caiza (Conductor)

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DIA 1: 13-Junio-2017 /

09:00 — 13:00 Salir desde las oficinas de la SENESCYT a la provincia de Pastaza.

13:00 — 14:00 Almuerzo

14:00 — 15:00 Reunidn con el sefior Rector del Instituto Tecnoldgico Superior Francisco de Orellana.
15:00 — 18:00 Capacitacién a los docentes del Instituto Tecnoldgico Superior Francisco de Orellana en
Pastaza para el Examen Nacional de Evaluacién Educativa “SER BACHILLER”, para el segundo semestre
2017.

DIA 2: 14-junio-2017 /
08:00 — 09:00 Desayuno
09:00 - 13:30 Salir a |a ciudad de Quito oficinas Whimper.

Productos Alcanzados:

Capacitacion a los docentes del Instituto Tecnolégico Superior Francisco de Orellana en Pastaza para
el Examen Nacional de Evaluacién Educativa “SER BACHILLER”, para el segundo semestre, quienes
.participaran como Aplicadores y Coordinadores Distritales.

 CONCEPTO , FECHA o N° FACTURA VALOR
Alimentacion -:13-06-2017 001001060166 7,50 /
Al ién -06-20 0010010000317 iy
AI‘;me’r{’\tacmn» ‘ 13; 6-2017 \ ‘ ‘ 1200
Hospedaje 13062017 001001009089 7
, - 45,00
I et e Edycacion Superiar.
e ilj ¢ eanain e innovacion
Se adjuntan las respectivas facturas fiSicas. . . cion FINANCIERA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA | NOTA .. ...
72 A0 2017 TS )
Recibido por:...(.buréf."ﬁﬂﬂ'g!ggaedb;do POF: mannm %MX‘-@‘. hmensens
le e}t

Hora: ‘J 2. Hora:




FECHA .13-06-2017 | 14-06-2017 | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
D-M-A en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 09:00 13:30 cumplimiento del servicio institucional segtin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
. m(a):t;rsr;o, dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO — PASTAZA * 13-06-2017 - 09:00 13-06-2017 "13:00
" TERRESTRE INSTITUCIONAL PASTAZA - QUITO . 14-06-2017 09:00 14-06-2017 13:30

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: Sanchez Apolo Hilda Mercedes

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacidn se demorard e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al niumero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

L

FIRMAS DE APROBACION

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

e~ — ]

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

Superior

NOMBRE: Maria Fernanda Maldonado
CARGO: Subsecretaria de Acceso a la Educacién

NOMBRE/Adrian Bonilla _
CARGO: Subsecretario General de Educacién
Superior

Para sustentar el renocimiento y entrega de viaticos es necesario contar con la informacién completa
“del funcionario, se debe incluir en el informe el nimero de cédula del funcionario
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RESTAURANTE REY DAVID
m Ce TOAPANTA PLASENCIA JORGE GERMAN
Direccion: Nvos. Horizontes, Av Alberto Zambrano y Gonzalez Suarez. PUYO- PASTAZA
Celular 098 341 2174 /
[RuC 0503587826001 FACTURA001-001 NO 000166
Lugar y Fecha de Emision: Tastazo, Jonio 13 Q‘Qmﬁ/\ut. SRI: 1120645518
sr.(es) Nilda Sandhez
RUC/CI.030353}225 / Guia de Remision

ORIGINAL: ADQUIRIENTE  COPIA: EMISOR

CANT. DESCRIPCION P.UNITARIO | V.TOTAL
{ | HazTO b.w| 6G.0O V
L1 NaranN3IADdN 1.50| 4.50 |/
/ /
SOLIS ZURIGA LINER ASUNCION * GRAFICAS LIDER FORMA DE PAGO: [SUBTOTAL % (\’ \ ‘.}/0
RUC 1600260374001 Aut. 13417 Del 000001 Al 000200 " —
Fecha de impresion 28-04-2017 Caduca 28-04-2019/] EFECT I:l SuBToTALO%)
m DESCUENTO
] ]
o meEmn: [: SUBTORL) / g
\‘LQQ CREDITO/DEBITO wa_\2 % 0 N 8 0 /
\_FIRMA AUTORIZADA RECIB] CONFORME koS [ VALORTOTAL §| :L \5 Q)
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S

Ciancia, Teenologia & Innovackon

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

08-Junio-2017 /

VIATICOS

MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
SANCHEZ APOLO HILDA MERCEDES

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
ANALISTA

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
PASTAZA - PUYO

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
SUBSECRETARIA DE ACCESO A LA EDUCACION SUPERIOR

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA {(hh:mm)

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

13-JUNIO-2017 /

09:00

a

13:30

14-JUNI0-2017 /

ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
LUIS CAIZA {Conductor)

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

CAPACITAR A LOS DOCENTES DEL INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR FRANCISCO DE ORELLANA EN PASTAZA PARA EL EXAMEN NACIONAL DE
EVALUACION EDUCATIVA SER BACHILLER, SEGUNDO SEMESTRE 2017.

TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, maritimo, otras) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO ~ PASTAZA 13-06-2017/ 03:00 ' 13-06-2017 13.00
TERRESTRE INSTITUCIONAL PASTAZA - QUITO 14-06-2017 09:30 14-06-2017 13:30//
Z
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO DE GUAYAQUIL AHORROS 625978-7

 FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

~ FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
o SOLICITANTE .

[ —t— i f

SANCHEZ APOLO HILDA MERCEDES

ANALISTA DE HABILITACION DOCENTE

MARIA FERNANDA MALDONADO

SUBSECRETARIA DE ACCESO A LA EDUCACION SUPERIOR

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta itud debera ser p para su A izacion, con por lo
menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales;
salvo el caso de que por idades instituci la A idad Nominadora
autorice,

+ De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedardn insubsistentes

* £} informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

INES PATRICIA RIVADENEIRA SANCHEZ Y0\ [@
COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVO FINANCIERO

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatario, con excepcién de las Mdximas Autoridades o de casos excepcicnaias
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegadc.

7

VERSIGN FORMULARIO MRLACTUALIZADA 12/06/2013

DIRECCIO INANCIERA
' CONTABILIDAD




