del Ecuador

ﬂ ' Ministerio de Finanzas

FECHA IMPRESION: 28/12/2017

PAGINANe. ! DE

1

COMPROBANTE DE PAGO

Ejercicio: 2017 Entidad:

No. CUR: 7373 Tipo Registro:  DEV
Monto: 75,64
IVA: 0,00
Sub Total: 75,64
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 75,64

159-9999-0000

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

ANGO ALQUINGA JOSE NICOLAS.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO
QUITO-GUAYAQUIL-QUITO DEL 16 AL 17-11-2017, SOCIALIZACION DEL

Estado: APROBADO Descripcién:  prOCESO DE HABILITACION DE CUENTAS DE LOS CIUDADANOS,
Cuenta Monetaria No.: 0009071458 EVALUACION EXAMEN SER BACHILLER, INFORME No. 1027 AH.
(" ™
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Si
\ J
([ Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 26/12/2017 75,64 0.00
\ Sub - Total 75,64 0,00 ]
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Codigo Nombre Monto
Monto Liquido: 75,64




Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E 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 021 012 2017 7373 7363
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-DFIN-2017-0092 3922
RPA RTO DEV
|
Eountnd DEVENGADO Clase de OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Monetaria: | | l
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1720536414 |ANGO ALQUINGA JOSE NICOLAS |
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 Intéor 75.64
TOTAL PRESUPUESTARIO 75.64
VA 0.00
SUB - TOTAL 75.64
RETENCIONES IVA O_QQ
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 75.64
SON: SETENTA Y CINCO DOLARES CON 64/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: ANGO ALQUINGA JOSE NICOLAS.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-GUAYAQUIL-QUITO DEL 16 AL 17 11-

SOCIALIZACION DEL PROCESO DE HABILITACION DE CUENTAS DE LOS CIUDADANOS, EVALUACION EXAMEN SER

BACHILLER, INFORME No. 1027 AH.

2

1 zeipido por:

foral

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: %
21/12/2017 )

\
.

Directtft Financicro

f.‘””"

> DIRECS




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO l

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E r Reporte | rptComprobanteGastos.rdic J
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 021 012 2017 7363 7363
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-DFIN-2017-0092 3922
RPA RTO DEV
Clase d Cl
Registro: COMPROMETIDO Glase de OTROS GASTOS T 1 |
Cuenta
Banco: Monetaria: | | J
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1720536414 |ANGO ALQUINGA JOSE NICOLAS |
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 75.64
TOTAL PRESUPUESTARIO 75.64
IVA 0.00
SUB - TOTAL 75.64
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 75.64
SON: SETENTA Y CINCO DOLARES CON 64/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: ANGO ALQUINGA JOSE NICOLAS.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-GUAYAQUIL-QUITO DEL 16 AL 17-11-2017,

SOCIALIZACION DEL PROCESO DE HABILITACION DE CUETAS DE LOS CIUDADANOS EVALUACION SER BACHILLER, INFORME
No. 1027 AUTORIZADO.

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO )\ /
FECHA: -

21/12/2017 !

Funcionario Responsable Diréor Financiero




SENESCYT

Direccion Financiera

LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 1720536414 No. 1027
Nombres: ANGO ALQUINGA JOSE NICOLAS
DETALLE CANTIDAD | Fechalnicio | FechaFin | Valortentativo
de pago
Viaticos 1 16/11/2017 17111/2017 130,00
VALORES A REPONER
30% sin comprobantes de ventas 39,00
70% con comprobantes de ventas 36,64
Hospedaje 19,40
Alimentacion 17,24
Otros: .
Transporte -
Peajes -
Combustibles -
Otros: -
VALOR A REEMBOLSAR $ 75,64/
ANTICIPO - 00
CUENTA POR PAGAR $ /5,64

/)

i

Er#horado pér:

Jessee Gomez

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 segtn Acuerdo Ministerial No. 290, publicado en Registro Oficial Suplemento 657 de 28 de Diciembre del 2015/REF.
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®
' 1Secretarla de - @@@® Ministerio
? | Educacion Superior, Q.O‘ de Relaciones
' 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):

20- NOVIEMBRE/17

JA-SAES-2017-003

DATOS GENERALES

NUMERO DE CEDULA '/APELLIDOS-NOMBRES
DE LA O EL SERVIDOR / 1720536414 / ANGO
ALQUINGA JOSE NICOLAS /

PUESTO QUE OCUPA:

DIRECTOR DE NIVELACION

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O

INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
GUAYAQUIL-GUAYAS SUBSECRETARIA DE ACCESO A LA EDUCACION
SUPERIOR

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Nombre del sefior Conductor:

INFORME BE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Dia 1: 16/NOVIEMBRE/2017; ./~

06:00-06:50 Actividad 1.- Salir al Aeropuerto José Joaquin de Olmedo (Guayaquil).

07:00-08:00 Actividad 2.- Desayuno.

08:00-08:30 Actividad 3.- Trasladarse a la Coordinacidn Zonal 5 y 8 en |a ciudad de Guayaquil.
09:00-13:00 Actividad 4.- Socializacién del proceso de habilitacién de cuentas para el Ser Bachiller
primer semestre 2018 a los funcionarios de la Coordinacién Zonal en Guayaquil.

13:00-14:00 Actividad 5.- Almuerzo.

14:00-17:00 Actividad 6.- Casuisticas de los casos presentados por la ciudadania para la habilitacion de
cuentas.

Dia 2: 17/NOVIEMBRE/2017; /

07:30-08:00 Actividad 1.- Trasladarse a la Coordinacién Zonal 5 y 8 en la ciudad de Guayaquil.
08:30-13:00 Actividad 2.- Analisis de los casos presentados por la ciudadania en la Coordinacién Zonal
de Guayaquil.

13:00-14:00 Actividad 3.- Almuerzo. ,
14:00-17:00 Actividad 4.- Indicaciones generales del proceso Ser Bachiller primer semest}zﬁf&
17:00-17:30 Actividad 5.- Salir al Aeropuerto José Joaquin de Olmedo.

18:00-18:50 Actividad 6.- Retorno a la ciudad de Quito.

CONCEPTO " FECHA N° FACTURA VALOR
ALIMENTACION 16-11-2017 079001000052956 7 2872 W5\
ALIMENTACION 17-11-2017 004001000000294 .~ 32,90
ALIMENTACION 17-11-2017 032050000004268 ~ 8,94
ALIMENTACION 17-11-2017 002001000012785 7 4,10
HOSPEDAJE 16-11-2017 001501000025798 ~ 19,40

ﬁac,‘m\ﬂ! .



ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 16-11-2017 | 17-11-2017 | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa S /fen el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 06:00 / 18:50 cumplimiento del servicio institucional seguin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE"
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
man’tiino, otros} dd-mmm-aaaa ,/‘ hh:mm / dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO TAME /| | aumocuavacur | 16-11-20174 06:00” | 16-11-2017 | = 06:50
AEREO TAME / | cuavaauiauo | 17-11-2017 | 18:00 | 17-11-20174 18:50/

NOTA: En caso de haber utilizado transporte pab
bordo o boletos.

lico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

_i -

Uz
/

NOMBRE: ANGO ALQUINGA JOSE NICOLAS

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion 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 autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE

APROBACION

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

Y/

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

7

NOM?W’ALMA ECHEVERRIA EDWIN RENE
CARGZ’ SUBSECRETARIO DE ACCESO A LA
EDUCACION SUPERIOR

NOMBRE;BONILLA ADRIAN
CARGO: SUBSECRETARIO GENERAL DE EDUCACION

SUPERIOR

" Para sustentar el reconocimiento 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 (nicamente seran

hospedaje, alimentacidn, combustible, pasajes, peajes.
notas de venta originales, en el caso de comprobantes
deberan enviar la impresion RIDE, que justifican los gas
iii
institucionales, fuera del domicilio y/o lugar habitual d
adjuntar una copia de la hoja de ruta en la que conste
recorrido, nombres y apellidos del conductor.

El listado detallado y respaldo con las facturas o
de venta fisicos, en caso de facturas electronicas
tos realizados.

Acuerdo Ministerial No. 290, art. 14 Los funcionarios que para el cumplimiento de servicios

e trabajo utilizé un vehiculo institucional, debera
el tipo de vehiculo, niimero de placa, kilometraje




*T* %
NMueve de Octubire

(COMPANIA INMOBILIARIA LEON BRAVO S.A.
COINLEBRA

DIR MATRIZ: 9 DE OCTUBRE 736 Y GARCIA AVILES
DIR SUCURSAL: 9 DE OCTUBRE 736 Y GARCIA AVILES
CONTRIBUYENTE ESPECIAL NRO: 232

| OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Sl

R.U.C.: 0991351485001

N°.: 001-501-000025798 ~
NUMERO DE AUTORIZACION:

1611201701200150100002579809913514853

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:
16/11/2017 07:36:59

AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

161120170109913514850012001501000025798010257981

J

RAZON SOCIAL / NOMBRES Y APELLIDOS: ANGO ALQUINGA JOSE NICOLAS .~ RUC/Cl: 1720536414 7

FECHA EMISION: 16/11/2017 .~

GUIA REMISION:

COD. PRINCIPAL CANTIDAD DESCRIPCION

PRECIO DESCUENTO PRECIO TOTAL

UNITARIO

1.000000 | INTERIOR A/A

17.321400

SON: DIECINUEVE DOLARES CON CUARENTA CENTAVOS (19.40)

INFORMACION ADICIONAL

CORREQ ELECTRONICO: JOSENICOLAS86@GMAIL.COM

FORMA PAGO VALOR PLAZO TIEMPO

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA
FINANCIERO

SUBTOTAL 12% 17.32
SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00

Jolidodo

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 17.32
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
VA 12% 2.08
PROPINA 0.00

VALOR TOTAL

0%\\




N . ' . ™
" ECUADORIAN SWEETS ([ FACTURA
LASCANO HERRERA ANA CAROLINA N°.004-001é ,
' R.U.C. 0921919130001 '
“OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD” 000 O D U L 9 T INT'::'D(?.EJ1 ?:2\1/§§§£$RP
Dir: Av. Ben#i?l_nzrﬁg?:eos_szlz gol(\]\;,OJaime Roldos Aut.SRI#:11 2." 227616 CONTRIBUYENTE ESPECIAL
Sucursal:Aempuérto José J. Olmedo « Local - SN - 6 \ FECHA DE AUTORIZACION: 08/08/2017) RESOL. N°: 155
Guayaquil Ecuador MATRIZ: COREA 126 Y AV AMAZONAS
. Sy e SUCURSAL: GUAYAS / GUAYAQUIL /AY. DE LAS
v 9 € )
Fecha: {1 // /// Z To 203G QLT AMERICAS. S/
’ -, / Obligado a llevar contabilidad : §/
Cliente: oL /L‘\( bt FACTURA
L ) Y oLy
Direccion: _ (& MeQLED - RUC:_(FJ 5064 X N N° Autorizaclon / Clave de Acceso:
(CANT CONCEPTRO V.UNIT. | TOTAL 17112017011791415132001 203205000000
< , - 3 ] 18 42684126153316
g / % oA il L{g \ N AR, LOCAL: 039 / TRANS 000004268
3 VT i ) "\ FECHA: 17/11/2017 F =M
= ( (Nt N° COMPROBANT  .42-050-000004268
2 ‘ / ORDEN #: 66  FAC: K039F000004268
3 f AMBIE{\I [E: PRODUCCION
5 { EMISION: EMISION NORMAL
] CLIENTE: ANGO JOSE
g RUC/CI' 1720536414 TEL: 2386010
= } DIR: LA MERCED
@ E-MAIL:
8 /? CAJERO/A: KDENISSE
Q
]
/ CNT DESCRIPCION P.UNI VALOR
© o / R
8 45w Aekclle 38 cocue> / ¢ 1 AGUANATURAL - 1.7410  1.7410
{ 1 BIG BOX RECARGADO - 6.2410 6.2410
5 A
£ \ Subtotal Sin Impuestos - § 7.9800
w \ Descuento . 3 0.0000
2 Subtotal 12% : § 7.9800
8 ] Iva 12% : § 0.9600
e —, VALOR TOTAL :§ 8.9400
A FORMA EFECTIV] - UNEROELEETR/DNIED TARJETA DF CREXTO DEBITO UTRQS SUBTOTALs !’z [’ ‘%'- -
oepho0N |7 o : —} L= Forma de pago:
2l om btimis v A o AY%wo 1 pesc. esp. EFECTIO-SINSF . §8.94
@ . - T _—
ES / T VA 0% § Estimado cliente. Por favor verifique fos datos
oy M e olares = de su factura, unicamente se aceptarén cambios
g ; N J (ﬁ»;;"; IVA 12%§ ,3> ), -./’A mismo dia de emisién.
2 :EZ)L\IM Q?)Tuaf sy 3/7\ I O Para obtener su factura efectronica ingrese a:
©{___Firma Autorizadd™ Reclbi Conforme TOTAL $} \ { J hitp:Macturasrestaurantes.com
ERA ELOY BAUTISTA IMPRENTA "EL ARTE" + RU.C. 0906549399001 AUT 1420 (Usuario: CURUC, Clave: CHRUC) o a la pégina
?é[ch»HzEjogm + CANT: 12 BLOCK 100X3# 0001 - 1200 - VALIDO PARA SU EMISION 08/AGOST0/2018 web del SRI con la Clave de Acceso;
’ 17112017011791415132001203205000000
. - . - - - B 42684126153316
N 0 P’o[ b o
No prudh.
olf> (_J ™ «
gz00 S{° gt ~ é}
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BOARDING PASS
ANGO/JOSE ~~

FREGUZINT FLYER NO

qUITo -~
GUAYAQUIL

FLIGHT CLASS DATE - TIME

EQ 0301 L 16NOV06:00

GATE BIARDING TIME . SEAT SHOKE

05:30 26F NO

82

2692134355879C1

ETKT26921343558790%
FECHA/DATE:

VUELO/FLIGHT U
ANGO/ JOSE ///
DE/FROM: GUAYAQUIL
A/TO: QUITOD
astento/szat: 1 T A
EQUIP/BAGT:

REFERENCiA: 76

tame




Seoretana de
. ? ’ Educacién Superior,

Cienciay Tecnologia

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICI?‘STITUCIONALES

JA-SAES-2017-003

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

-~

10-NOVIEMBRE-2017

VIATICOS

X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
ANGO ALQUINGA JOSE NICOLAS

PUESTO QUE QCUPA:

DIRECTOR DE NIVELACION

[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

GUAYAQUIL-GUAYAS

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)

'

06:00

17—NOVIEMBRE—2017/ 18:50

16-NOVIEMBRE-2017 /

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

SOCIALIZACION DEL PROCESO DE HABILITACION DE CUENTAS DE LOS CIUDADANOS PARA LA EVALUACION SER
BACHILLER PRIMER SEMESTRE 2018, EN LA COORDINACION ZONAL 5 Y 8 DE LA PROVINCIA DEL GUAYAS.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm d-mmm-aaaa hh:mm
AEREQ TAME QUITO-GUAYAQUIL 16-11-2017. 06:00 16—11—2017/ 06:50 /
AEREQ TAME GUAYAQUIL-QUITO 17-11-2017 18:00 17-11-2017 18:50

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: GUAYAQUIL

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

No. DE CUENTA: 009071458

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

SOLICITANTE

~
<
Al ALQUINGA JOSEMNICOLAS

Gz

YIRE(_‘roa DE NIVELACION

SUBSE ETARIO DE ACCESO A LA EDUCACION SUPERIOR /

o

NOTA: Esta

! deberd ser pre para su Autorizacién, con por lo

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

menos 72 horas de ich al ¢ de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesldades institucionales la

VA
RIVADENEIRA SANCHEZ INES PATRIGA(\\QP\ //

Autoridad Nominadora autorice.

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

e El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVO FINANCIER; /

Esta prohibido conceder servmlogin ucmnales durante los dias de descanso

& RECCION Finar

obligatorio, con excepcion de lasWI3Xifgs A‘ufnnﬂ%&@ﬁe*d@easos‘ qxeqpqlapalgs . X
debidamente justificados por la max@ut%ﬂ“déd'@iu Delegado.; [Ty ] .

0k i 2017

g hoo

DIRECCIONYINA! CIERA
CONTABILIDAD

VERSIGN FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/21'113‘ HE

Ry

Recibido por:

Hora;




