COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

(2

Institucion:

159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E [ Reporte

rptC§mprobanteGastos.rdic
[ Y |

INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 028 012 2017 7760 7756
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MODIFICACION 505 4111
RPA RTO DEV
Ci, d Cl d
Reglstro: DEVENGADO Gestor OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Monetaria: l | I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0 /'
Beneficiario: 1716201346 |GALABAY TANDAZO NELSON PATRICIO / l

Z

AFECTACION PRESUPUESTARIA

/

PG SP PY

ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION

MON%)

56 00 004 004 730303 170t 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 76.74
TOTAL PRESUPUESTARIO 76.74
re 0.00
/ SUB - TOTAL 76.74
RETENCIONEY/1V, .00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUE 0.00
TOT 76.74
SON: SETENTA Y SEIS DOLARES CON 74/100 CENTAVOS /
DESCRIPCION: GALABAY TANDAZO NELSON PATRICIO.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-SANTO DOMINGO-QUITO DEL 07 AL 08-06
-2017, VERIFICACION DE MATERIAL DIDACTICO ENTREGADO POR EL PROVEEDOR, ETIQUETADO DE EQUIPQS
INFORMATICOS, INFORME NO. 1022 AH.
72'2
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
28/12/2017 i

Dir‘éor Financiero
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO l
Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte rptComprobanteGastos.rdlcJ
INNOVACION
U. Ejecutora: 0999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 028 1012 2017 7756 7756
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MODIFICACION 505 4111
RPA RTO DEV
1 I
Resote: COMPROMETIDO Glase do OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Monetaria: [ | |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: [ 1716201346 IGALABAY TANDAZO NELSON PATRICIO I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 004 004 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior ) 7674
TOTAL PRESUPUESTARIO e 76.74
VA 0.00
SUB - TOTAL 76.74
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 76.74
SON: SETENTA Y SEIS DOLARES CON 74/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: GALABAY TANDAZO NELSON PATRICIO.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-SANTO DOMINGO—QU|TO,DEL 07 A 08-06-
2017, VERIFICACION DE MATERIAL DIDACTICO ENTREGADO POR EL PROVEEDOR, ETIQUETADO DE EQUIPQS
INFORMATICOS, INFORME NO. 1022 AUTORIZADO. /
1’“\ /
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO .
e p
FECHA:
28/12/2017 R
Funcionario Responsable Director Financiero

#



SENESCYT

Direccion Financiera

LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 1716201346 No. 1022
Nombres: GALABAY TANDAZO NELSON PATRICIO
DETALLE CANTIDAD | Fechalnicio |  FechaFin | Y/or e *?
e pago
Viaticos 1 07/06/2017 08/06/2017 80,00 ~
VALORES A REPONER
30% sin comprobantes de ventas 24,00
70% con comprobantes de ventas /5,74 e
Hospedaje 3500 7, /
Alimentacion 17,74 -7 /
Otros: AM ’ .
Transporte e 5 L«\' '
Peajes .
Combustibles -
Otros:
VALOR A REEMBOLSAR $ 76,74
ANTICIPO 0,00
CUENTA POR PAGAR $ 76,74

laboradofor:
Jessee Gomez

PaulinaBarrionuevo

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, Uttima modificacion: 07-jul -2014

REFORMA A LA NORMA TECNICA segiin Acuerdo Ministerial No. 290, publicado en Registro Oficial Suplemento (357 e 28d&Dicié

i

A LA NORMA TECNICA S/ Acuerdo Ministerial No. 82, publicado en Reg. Oficial Supl. 724 de 01 de abril del 2016 0;5’ i C];“L&, Tes

PRESUPLTSTO

........................
...............
..........................
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INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME(dqumap/aas);

DATOS GENERALES e

NUMERO DE CEDULA '/APELLIDOS-NOMBRES

DE LA O EL SERVIDOR Y PUESTO QUE OCUPA:

1716201346/NELSON GALABAY ANALISTA DE PLANIFfCACION ACADEMICA -
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR /
Quito — Santo Domingo — Quito / PROYECTO DE RECONVERSION

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Nombre del sefior Conductor: Roberto Parra .~
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Dia 1: 07/06/2017

Actividad 1: 07H00 a 09HO0O0: Traslado de Quito — Santo Domingo /
Actividad 2: 09H00 a 12HOO : Verificacion de material didactico entregado por el proveedor g
Actividad 3: 12H00 a 13H00: Almuerzo

Actividad 4: 13H00 a 19H00: Verificacién y Etiquetado de bienes equipos informaticos

Dia 2: 08/06/2017

e

Actividad 1: 08H0O a 13HO0O: Verificacion y Etiquetado de los bienes Equipos Informaticos -
Actividad 2: 13HO0 a 14H00 : Almuerzo /
Actividad 3: 14HO0 a 16HOO: Verificacién de pantallas led de 32, mini componente y televisor de 43 “ en las instalaciones del
Secap
Actividad 4: 16H00 a 19H30: Retorno de Santo Domingo a Quito
FﬁCHA N® FACTURA i VALOR
Desayuno 07/06/2017 003 001 000010589 3,75 &+
Almuerzo 07/06/2017 001-001-0003166 6,00 o
Merienda 07/06/2017 190-050-000022031 499 -
Hospedaje 07/06/2017 004-001-000010995 3500 -~
Desayuno 08/06/2017 001-001-000104841 6,00 e
Almuerzo 07/06/2017 003-001-00088055 6,75 -
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 07/06/2017 08/06/2017 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
dd-mmm-aaa /1 el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA 07:00 19:30 T del servicio institucional segin sea el caso, hasta su liegada
hh:mm de estos sitios.
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TRANSPORTE"

TIPO DE A A

o NOMBRE DE RUTA SALID, LLEGADA

{Adreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA

maritimo, otros) dd-mmm-aaaa A hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Trasporte . . e

Terrestre Institucional Quito — Santo Domingo 07-06-2017 / 07h00 / 07-06-2017 09h30
Trasporte . . A v /

Terrestre Interprovincial Santo Domingo - Quito 08-06-2017 / 16h00 08- 06-2017 / 19h30

OBSERVACIONES '

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

C ‘SL / FAREES =
NOMBRETGALABAY TANDAZO NELSON PATRICO

CARGO: Analista

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 deberd adjuntar
la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LAOQ EL

RESPONSABLE DE LA UNIDAD

E

NOMBRE: Andrés Alejandro Valencia
CARGO: Gerente del Proyecto de Reconversién

“NOMBRE: Marfa Fernanda Arboleda Lépez %
CARGO: Sub-secretaria de formacién Técnica,

Tecnoldgica, Artes, Musica y Pedagogia.

" 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

" 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

impresion 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 utilizd un vehiculo institucional, debera
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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" BEAL HOTEL 0 s

*  JOSELUIS'ULLOA RONQUILLO FA CTURA s.003-001- i)
! > - ; amacn Feijoo Cobos
Natriz: Km. 23 Via Quito 324 y Margen Derecho Tett.: 2729-212 AR : 2L 08 Famel Patricio
cusi 3t scamvaasosn i | 000010589 - R.U.C.: 0703172635001 FACTURA

Teit: 2729-145  Aluriquin - Santo Domingo - Ecuador
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO Aut. SRI.: 1120805150
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD  \__FECHA DE AUTORIZACION 26-NAYO-2017 )

Cliente: /%/Jo'! étéc é*/c/ /

Direccion: Urb. Mutualista Benalc SERIE 001-001-

M s 00031667
7

SANTO DOMINGO - ECUADOR

VRN % B
- (< fo/Jv€ YR Emision (@ ; Fecha de Aut. 20/MARZOI2017
Rucicl: I2(€ 40/ Dia_ s Mes , Aho_ Aut, $R.l. N°.: 1120490160

Telt: 2039 J(S to'f ol |Zor 2 rm/ Kot Galeley 7~
Direccion: _&%_____ ' [D'REC* s 1 '
@.C. JJé'—\ X J
|

AL e i - 33
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N
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"o Dﬂxg&c P
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FORMA DE PAGO pre—— e ./
EFECTVO, TARJETA DE CREDITOIDEBITO Sub-Total ......% FORMA DE PAGO: i é,,
OTROS _——yen__ DINERO ELECTRONIGO Sub-Total 0 % ‘ EFECTIVO: 1_9; X7, SUBTOTAL | S 2
— DINERO ELECT. SUBTOTAL 0 %
Sub-Total § 3 37
- T. CREDITO/ DEBITO DESCUENTO
wal2s (O NO pry SUBTOTAL A7
5 -/ *

35S A 2 0 | 470"

HOTEL RESTAURA FACTURA

Hl}y JIMMY m (ghe’(at(%)l/l, $.001-001-
caraes o same Alrso g 0 0 01 03 PR UC: 2350001617001 Rto sOR;I'NO14;o8s£'9}4

Documento Categorizado: NO !
Aut. S.R.I. N°.1120482433 echa de Aut. 13/Abrit/2017
RUC.: 0500740519001 Fecha de Aut. 28 | MARZO [ 2017 |, CBLIGADO ALLEVAR CONTABILIDAR, | Documento Calsgorzado. o
Direc. Matriz y Establecimiento: g y Estab: Coop. La Alborada Av. Abrgham (YT MES ANO

Urb, Vega Coop. 30 de JulioAv. Esmeraidas 801 y Rio Zamora DIA MES ANO__) Calazacon si y Av. Esmeraldas (frente al terpfinal)
Toll 2 761 388 / 0994 210 124 / 0964 533 461 ‘ Y 0() 20 ”7 Santo Domingo - Ecuador 6‘ 6 / 7/2
-
4

WWW.HOTELJIMMY.TK  Santo Domingo - Ecuador

[setor o N e\ seq C\\QC\\C\\D AN 7 ] sotor () K5 "/ f?ié%«y
Direccién: \Cj \";r( \,Q’] / Direccion: @‘x v 4

awe. A3k 20 134k / |Teléfono.: s Ruc: (2 /€ /2»/5"{ £ Tel: o778 Y/ 26460
(can. DESCRIPCION RO ‘4‘855{5 ] ) DESCRIPCION UNITARIO  TOTAL
Hen gl 3V 25/ [ Nz res
/ /

7 /
N Volode A/
Y

TR TSRt
3 HERS ‘! j Qeete Lt A3 ISP TLY a
R Ceugda ‘ 7 \ /
/ o :
E T L & /
\) oliditéo 2 V4
=
FORMA DE PAGO SUBTOTAL % C__j o 53¢
1 < o= o SUB-TOTAL
grecvo | 17 spromLow ()| Bl AL L ==
. O Dinero Electrdnico _/|tfos DESCUENTO
DINERO 1 w
ELECTRONICO . SUB-TOTAL E: ‘ 5 LVA. 0% :
;" X w e
TARIETA « 3 : u )
lcr&mo;oéano 7/A ‘ A ) L% @ o £2T A Z, 0.¢7 //
- ] 5 S
'OTROS /j Recibi Coflarig” ToTALS | 25 0offF % F pOJaRIZADA : o] & < 7 J\'j/
S z[ WP A 2759.229 - TANIA VERONICA ALAVA SANCHEZ [ FECHA DE CADUCIDAD: |

1P, GRAFICOLOR TELF. 2762:677 M TONIO SIDEL PACHECO o
LRUC. 331001 AUT. 1352 IMPRESO DEL 70601 al 011200 P, / . Caducidad: 28 MMARZO | 201

\ RUET 1716441264001 ~AUT. 4952 - DEL { 103801 AL 106800) 13/ ABRIL /2018

*
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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

[FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
06/06/2017

v

VIATICOS

X MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

Lo

DATOS GENERALES

JAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Nelson Patricio Galabay Tandazo

i

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:

Analista Planificaciéon Académica

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Quito — Santo Domingo — Quito

/' INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Subsecretaria de Formacion Técnica y Tecnoldgica.

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa}

HORA SALIDA {hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)

HORA LLEGADA {hh:mm)

07-06-2017 I/

07h00 /

08-06-2017 /~

19h30 /

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Roberto Parra

Dia 1: 07/06/2017

Dia 2: 08/06/2017

del Secap

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Actividad 1: 07HO0 a 09HO0O: Traslado de Quito —Santo Domingo
Actividad 2: 09H00 a 12HOO : Verificacion de material didactico entregado por el proveedor
Actividad 3: 12H00 a 13HOO0: Almuerzo

Actividad 4: 13H00 a 19HO0O0: Verificacion y Etiquetado de bienes equipos Informaticos

Actividad 4 16H00 a 19H30: Retorno de Santo Domingo a Quito

Actividad 1: 08HOO0 a 13H0O: Verificacién y Etiquetado de los bienes Equipos Informaticos
Actividad 2: 13H00 a 14HO0O0 : Almuerzo
Actividad 3: 14H00 a 16H00: Verificacion de pantallas led de 32, mini compon

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Lo L r
Terrestre Trasporte Quito - Santo 07-062017/| 07ho0 | 07-062017 /f  o9h30 /]
Institucional Domingo 4
Trasporte A 6. v 08 06 19h
Terrestre Interprovincial Santo Domingo - Quito 08-06-2017 , 16h00 4~ 08-06-2017 A 9‘ 30 /
[z DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:

Baco Pichincha

TIPO DE CUENTA:
Ahorros

No. DE CUENTA:

4069556800 7

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

T

Ing. Nelson Galabay

Cargo: Analista de Planificacion Académica Técnicos y Tecnoldgicos

Cargo: Gerente deike

Ing. Andr&

SERe Lacion bupenpc
ver5|on d%fitlt Eg?qf.ugcﬁ,éop?vac "
- Tecn0|&|&§CCION FINANCIERA

T

Recibido

Hora:

30 NGV 2017

POF wavanada

VRS T

e Q



FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO -

Vi

Mgs. Inés‘Patricia Rivadeneira Sdnchea]
Coordinadora Administrativa Financiera

AR O‘»V

NOTA: Esta sofici deberd ser p para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales;
salvo el caso de que por idades insti fa i inad
autorice.

* De no existir di ibilidad pi p ia, tanto fa solicitud como la

autorizacion quedaran insubsistentes
El informe de Servicios Institucionales deberé presentarse dentro del término
de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
bli io, con pcion de las i Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013

At



