ﬁ , Ministerio de Finanzas
U del Ecuador

PAGINA No.

DE

FECHA IMPRESION: 28/12/2017

( COMPROBANTE DE PAGO )

Ejercicio: 2017 Entidad:

No. CUR: 7370 Tipo Registro:  DEV
Monto: 67,50
IVA: 0,00
Sub Total: 67,50
Retenciones IVA: 0,00
Deduccion Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 67,50

159-9999-0000

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

MASAPANTA SANCHEZ JAIRO ROBERTO.- PAGO DE VIATICOS POR
TRASLADO QUITO-ESMERALDAS-QUITO DEL 14 AL 15-11-2017,

Estado: APROBADO Descripcién:  TRAMITES EN GAD ESMERALDAS Y CNT, INFORME No. 1028 AH.
Cuenta Monetaria No.: 0008913434
(" \
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
\. 7
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado )
1110006 1 RECURSOS FISCALES 26/12/2017 67,50 0.00
L Sub - Total 67,50 0,00 |
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Totat Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
|E’>digo Nombre Monto
Monto Liquido: 67,50




Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
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 7370 7361
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-DFIN-2017-0092, 3920
RPA RTO DEV
Rotre: DEVENGADO Qase de OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: Monetaria: [ I I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1205642927 |MASAPANTA SANCHEZ JAIRO ROBERTO I
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 67.50
TOTAL PRESUPUESTARIO g 67.50
0.00
67.50
RETENCI 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO p 0.00
TOTAL A PAGAR 67.50
SON: SESENTA Y SIETE DOLARES CON 50/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: MASAPANTA SANCHEZ JAIRO ROBERTO.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-ESMERALDAS-QUITO DEL 14 AL 15-1

2017, TRAMITES EN GAD ESMERALDAS Y CNT, INFORME No. 1028 AH.

Secretaria de Educacion Superior,
i H T mm ot

P P e lata)

*  DIRECOION FINANCIERA
v

EoEIBIG o

L P

T

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: é
21/12/2017
Director Financicro

PRV &%

CLAVENEI T A

47




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E [ Reporte I rptComprobanteGastos.rdic |
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 021 [o12 | 2017|] 7361 7361
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-DFIN-2017-0092 3920
RPA RTO DEV
Cl d (o] d
Reglstro: COMPROMETIDO Goantor OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: I I J
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1205642927 |MASAPANTA SANCHEZ JAIRO ROBERTO l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT iITEM FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 67.50
TOTAL PRESUPUESTARIO 67.50
IVA 0.00
SUB - TOTAL 67.50
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 67.50
SON: SESENTA'Y SIETE DOLARES CON 50/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: MASAPANTA SANCHEZ JAIRO ROBERTO.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-ESMERALDAS-QUITO DEL 14 AL 15-11-

2017, TRAMITES EN GAD ESMERALDAS Y CNT, INFORME No. 1028 AUTORIZADO.

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

Funcionario Responsable Dircéor Financicro




SENESCYT

Direccion Financiera

LIQUIDACION DE VIATICOS

cC. 1205642927 No. 1028| /
Nombres: MASAPANTA SANCHEZ JAIRO ROBERTO
DETALLE CANTIDAD | Fechalnicio |  FechaFin | Y2/5r ertaivo
e pago
Viaticos 1 14/11/2017 15/11/2017 80,00
VALORES A REPONER
30% sin comprobantes de ventas 24,00
70% con comprobantes de ventas o A3,50
Hospedaje 350 ~
Alimentacion 8,50 /
Otros: -
Transporte
Peajes
Combustibles -
Otros:
VALOR A REEMBOLSAR $ 67,50
ANTICIPO -/ 0,00
CUENTA POR PAGAR / $ 67,50

ado por: :
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 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, publicado en Registro Oficial Suplemento 657 de 28 de Diciembre del 2015/REF.
T

A LA NORMA TECNICA S/ Acuerdo Ministerial No. 82, publicado en Reg. Oficial Supl. 724 de 01 de abril del 20'16\ o

«

KEC'SIDO POR:......d/.m ................................

HORA o RTINS




o ' Secretarfa de
.‘? | Educacion Superior,
. . Cienciay Tecnologia
[r INFORME DE CUMPL

JM-PRTTS-2017-01

1.

=

DE LA O ELSERVIDORY

MIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

@8O Ninisterio
-~ © 8@ D deRelaciones
Laborales

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE S?)OICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME(dd/mm/aaaa):

DATOS GENERALES
NUMERO DE CEDULA '/APELLIDOS-NOMBRES

Masapanta Sanchez Jairo Roberto, C.1.:1205642

16/11/2017 g
7

PUESTO QUE OCUPA:

Analista Estructural; Proyecto de Reconversion de Institutos Superiores
Técnicos y Tecnoldgicos.

INSTITUCIONAL

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO

Quito- Esmeraldas/ Esmeraldas-Quito

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO
EL SERVIDOR

Subsecretaria de Formacion Técnica y Tecnelogica.

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Masapanta Sanchez Jairo Roberto -
Nombre del sefior Conductor: Edison Calderén

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Dia1:14/11/2017;

Tecnolégico
Dia 2: 15/11/2017;

06:15 — 12:00 Actividad 1 Traslado via terrestre Quito- Esmeraldas

12:00 — 15:00 Actividad 2 Reunidn en el GAD de Esmeraldas para coordinar Visita a predios
15:00 — 19:00 Actividad 3 Recorrido a terrenos en donde se implantara un nuevo Instituto

08:00 — 11:30 Actividad 1 Tramites en GAD Esmeraldasy CNT
11:30 - 20:00 Actividad 2 Traslado a la ciudad de Quito

s g T R
. CONCEPTO - FECHA .~ N° FACTURA v VALOR
Filete de Pescado y Batido | 14/11/2017 0074850 8.50
Hospedaje 14/11/2017 /| 0000003 / 35.00
Plato de carne asada con | 14/11/2017 ] 0003257 - 6.00
menestra
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 14/11/17 15/11/17 Estos datos s.e refieren al tien?p'o e:*fecFiva.mente utilizado
dd-mmm-aaa en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 06:15 20:00 | cumplimiento del servicio institucional seglin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TiPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
fiwoiutly TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhumm

Vom o duie ¢

\ v
P e e D0

-




-

tnstitucional PEQ- .
Terrestre 815 Quito -~ Esmeraldas 14-11-2017 06H15/ 14-11-2017

12H00

Recorrido a terrenos
Institucional PEQ- en donde se

Terrestre 815 implantara un nuevo 14-11-2017 15H00 A  14-11-2017
Instituto Tecnoldgico

19H00 /

Institucional PEQ- Recorrido entre GAD,

A
P

Terrestre 815 CNELy predios por 15-11-2017 o7Hoo /| 15-11-2017 11H30
tramites
Institucional PEQ- 5 4
Terrestre 815 Esmeraldas- Quito 15—11-2017/ 1m30 /] 15112017 4 20H00

v

bordo o boletos.

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

._ OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 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,

NOMBRE\Jdiro Roberto Masapanta Sanchez se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Cargo: Analista Estructural Méxima Autoridad o su Delegado
FIRMAS DE APROBACION

DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD

A |y fmts pity

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

; NOMBRE: Lcdo. Carlos Sagasti Rhor NOMBRE: Ing. Maria Fernanda Arboleda LopeZ

RGO: Gerente del Proyecto de Reconversién de Institutos CARGO: subsecretario de formacién Técnica, Tecnoldgica

“Xpara sustentar el reconocimiento y entrega de viéticos es necesario contar con la informacion completa

del funcionario, se debe incluir en el informe el nimero de cédula del funcionario

" Reforma Acuerdo Ministerial No. MDT-2015-0290, art. 3 primer pérrafo. Deberé constar la fecha y hora
de salida del inicio de la comisién y de llegada del dltimo dia de la comisién, al domicilio y/o lugar
habitual de trabajo, de las horas efectivamente utilizadas.

" Deberd constar la enumeracién de las actividades realizadas y productos alcanzados en el
cumplimiento de servicios institucionales.

" Reforma Acuerdo Ministerial No. MDT-2015-0290, art. 2. Los rubros a reconocer unicamente seran
hospedaje, alimentacidn, 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
deberan enviar la impresién RIDE, que justifican los gastos realizados.

Y 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, deberd
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.

Y Memorando Nro. SENESCYT-SESCT-20150088-MI en Quito D.M., 13 de agosto de 2015 se dispone a
todos los funcionarios que conforman el jerarquico superior de la SENESCYT para que cuando realicen
viajes a nivel nacional, cuya jornada laboral no exceda de un dia, incluyan en su informe de viaje el
pedido de “no pago” por concepto de subsistencia, movilizacién y alimentacién.
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‘-

COMEDOR “DON VALE %y |
‘o VALENCIA CABEZA ANIBAL CRISPIN
 Direccidn: Parroquia Viche Calle Simén Plata Torres ;

v Francisco Glen Teléfonc: 062 488-191 :
ESMERALDAS :-: ECUADOR Obligado a Llevar Contabiiidad )

Rue 6800352 1 63001 DCCUMENTC CATEGORIZADO NO

AUT. SRI: 1121740724 i?f;fi? / 0074850 ~

Cliente: J@"@ HQ/’OF“’“/"\//

\

Fecha:_ 90 (3 ) ~Jq Aar._OT9231€76€

Ruc: fgflgpjg4.l-9.£ 4 Direc.:

(e 1do

CANT. DETALLE

V. UNITD TOTAL

I Fdefe. de Bneadn |1 0%,

2 Zaddo-

/-5 [

\fg()\'\ Judo>

4

DINERO ELECTONICO

TARJETA DE CREDITG  DERITO

'I:OTROS

“IMPRENTA SARITA" Iate Casanova Rug:
8232 ¥ deimp 10 de 11 del 2017/ Vai. H. 10 de 11 fiel 20

FORMA DE PAGO SUB TOTAL 12% {-f § ; 4’

- o —
EFECTIVO SUB TOTAL 0% 5 :
TP N—)

18 DESCUENTO | ’;r. .
SUB TOTAL ~_-.':.
TE) IVA?12% k__.J.
00L e VALOR TOTAL ﬁ

75400 Original Adguirente Copia Emisor Telf. 960881284

- \

1

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO RUC: 0800524688001

PBRRILLADAS *MARIB" | (NOTA DE VENTA ) -

VELASQUEZ ZAMORA MARIA CONSUELO

Direc.: Av. Libertad 919 y Perd .
Telfs.: 06 2011796 - ooagoozsse |V WUt 0003257

ESMERALDAS - ECUADOR gi - 1121213747
F. de Emision: / 4/” AZO’:;
Sefior (es)___JEUrO Ha Sa pam -
Direccion: i

Ruc._ 12056 4292 P 1o, D7923( §Pob

CANT. DETALLE ViUnitario | VALOR TotaL]
, 0,
A/2 %}0@110 de cone '
’ abada Con

Atz bion

(
\
)
/
/
1

_ TOTAL( o0 -
0 Original: CLIENTE Copia: EMISOR
F M a UtO izada ACTIVIDADES DE HOTELES Y

RESTAURANTES HASTA § 150.0

FORMA e VARIETA B
DE PAGO |"‘°“V“ l Iumrmmn | TREND / DEBTD |““ms | ] o

FAJARDO CALLE OSCAR EFRAIN - IMPRENTA “VICTORIA” - Telf.: 2721331 - RUC: 0800568412001

2
> - F AUT. 2369 - 0003151 - 0003350 - FECHA AUT. 07/08/2017 - VALIDO HASTA 07 DE AGOSTO DEL 2018 ]

No pro 2de
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' Secretaria de
® ? Educacion Superior,
. ! Ciencia y Tecnologia

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 1 FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa) 10/11/ 201/
HA-RRTFS2017-0%
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

Masapanta Sanchez Jairo Roberto, C.1.:1205642927 / ANALISTA DE EQUIPAMIENTO INDUSTRIAL

ICJUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL / INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Quito - Esmeraldas / Esmeraldas - Quito SUBSECRETARIA DE FORMACION TECNICA Y TECNOLOGICA,

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

// -
14/11/2017 / 06:15 y 15/11/2017/ 20:00 <
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Masapanta Sanchez Jairo Roberto

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Dia 1: Traslado via terrestre a la ciudad de Esmeraldas, Reunidn en GAD Esmeraidas, Recorrido a terrenos en donde se
implantara un Nuevo Instituto.
Dia 2: Tramites en GAD Esmeraldas y CNT, Traslado a la ciudad de Quito.

TRANSPORTE :
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA 4
otros) FECHA | HORA | FECHA HORA
dd-mmm-aaaa bh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Institucional PEQ- . P ! L
Terrestre 815 Quito ~Esmeraldas | 1, 1112017 1" 06H15 y 14-011-2017 ,/12Hoo yd
Institucional PEQ- . 4
Terrestre 815 Esmeraldas ~ Quito 15_11_20V 11H30 // 15-11-2017 20H00 /]
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Banco de Guayaquil Ahorros 8913434
L L FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE l - pplich

Jairf)/lasapanta Sénchez
Cargd/Analista Estructural 3

' s : ; . i ¢ NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con por lo
FIRMA DE'LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO menos 72 horas de pacién al cumplimiento de los servicios

o o st et i { institucionales; salvo el caso de que por necesidades Institucionales la
= Autoridad Nominadora autorice.

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

o El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias deqp |Id0§| servu’:w msltltucn‘orla! -

Estd prohibido conceder ‘ervfclps |rtst|t
obligatorio, con excepeidn de@?vlax s'o caso s excepcronal&s
debidamente justificados por la Maxnmp/{ut T ti gd' Dhleghﬁ

VERSION FQRIYIULA’ﬁ_llO avﬂ{tACTéAczfv 12/06/2013
G X i

47 Recibido por: --Q-...-...-..--...-.
: Hora: O34,

,gkoo
DIRECCION BINANCIERA
CONTARI IDAD




