PAGINANo. ! DE I

FECHA IMPRESION: 2/8/2017

_ COMPROBANTE DE PAGO

Ejercicio: 2017 Entidad: 159-9999-0000
No. CUR: 4229 Tipo Registro:  DEV

Monto: 95,00

IVA: 0,00

Sub Total: 95,00
Retenciones IVA: 0,00

Deduccién Presupuestaria: 0,00

Total Liquido Pagar: 95,00

Estado:

Cuenta Monetaria No.:

APROBADO

CASTELO VINUEZA FRANKLIN EDUARDO.- PAGO POR VIATICOS POR
TRASLADO QUITO-GUAYAQUIL-QUITO DEL 08 AL 09-06-2017,
SEGURIDAD INMEDIATA AL DR. AUGUSTO BARRERA, INFORME NO.

Descripcion:

4177507500 0641 AUTORIZADO. JG

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Solicitud de Pago

Aprobado por Tesoreria

Entregado al BCE

Sl Sl Sl
. w
([ Cta. Pagadora Fuente Descripcién de 1a Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado |
1110006 1 RECURSOS FISCALES 01/08/2017 95,00 0.00
Y Sub - Total 95,00 0,00 )
Retenciones

NO PRESENTA RETENCIONES 0,00

Total Deducciones: 0,00

0,00

Deducciones Sin Factura
Cadigo Nombre Monto
Monto Liquido: 95,00




\
| Reporte | rﬁ\ConT;probanteGastos,rdlc ]

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion \No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 028 [o7 | 2017 ) 4229 4081
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-DFIN-2017-0092 2222
RPA RTO DEV
Fywrodond DEVENGADO Clase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: | | Monetaria: | l |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: I 1714292784 ICASTELO VINUEZA FRANKLIN EDUARDO l
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 95.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 95.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 95.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.0://
TOTAL A PAGAR 95.01
SON: NOVENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: CASTELO VINUEZA FRANKLIN EDUARDO.- PAGO POR VIATICOS POR TRASLADO QUITO-GUAYAQUIL-QUITO DEL 08 AL 09-06-
2017, SEGURIDAD INMEDIATA AL DR. AUGUSTO BARRERA, INFORME NO. 0641 AUTORIZADO. JG
l;
Rodibide par;
Huara:
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO y
FECHA o 4
28/07/2017 L S 7
’ < R s
wm’io Responsable Difector Financiero




Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I 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 026 [or | zo017|[ 4081 4081
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-DFIN-2017-0092 2222
RPA RTO DEV
1 1
it COMPROMETIDO Slase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: I I | Monetaria: I | |
Comprobante GASTOS Numero 0p79(6}1 0
Beneficiario: l 1714202784 ICASTELO VINUEZA FRANKLIN EDUARDO / |
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 95,007
TOTAL PRESUPUESTARIO 95.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 95.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 !
TOTAL A PAGAR 95.00
SON: NOVENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: CASTELO VINUEZA FRANKLIN EDUARDO.- PAGO POR VIATICOS POR TRASLADO QUITO-GUAYAQUIL-QUITO DEL 08 AL 09-06- P
2017, SEGURIDAD INMEDIATA AL DR. AUGUSTO BARRERA, INFORME NO. 0641 AUTORIZADO. /
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
7
i
FECHA: L
26/07/2017 —
Tuncionario Responsabile Diydur Tinanciero




SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

2
Eﬁgofado/;{or:

Jessee GOmez

Paulina Barrionuevo

c.c. 1714292784 / No. 0641

Nombres: CASTELOQ VINUEZA FRANKLIN EDUARDO /

30% sin comprfbantes de ventas i T ,/ 39,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores

Viaticos 1 08/06/2017 09/06/2017 /

39,001

70% con comprobantes de ventas 56,00 ,
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores / /

Hospedaje 08/06/2017 09/06/2017 /315,00 .

Alimentacion 08/06/2017 09/06/2017 1,00 /

|Reembolsos -
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores

Transporte -

Peajes -

Combustibles - )

Otros: - / /

VALOR A RECIBIR] $ B00¥,
ANTICIPO] -
CUENTA POR PAGAR] $ 95,00
)

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. A LA NORMA TECNICA S/ Acuerdo Ministerial No. 82, publicado en Reg. Oficial Supl. 724 de 01 de abril del 2016
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6260000 Mt
;f‘i" Secretaria de 2 000 @ deRelaciones
' Educacion Superior, Laborales
ClenC|a y Tecnol

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME(dd/mm/aaaa):

1 12/06/2017 /
L e ~ DATOSGENERALES
NGMERO DE CEDULA /APELLIDOS NOMBRES DE .

LA O EL SERVIDQR Y PUESTO QUE}CUPA:
171429278-4 Ve e / )
FRANKLIN CASTELO /| securioap nmeoiaTA )/
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO " | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL Y .| EL SERVIDOR -
GUAYAQUIL-GUAYAS N o
DESPACHO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
DR. AUGUSTO BARRERA, TNTE. ANDRES VALDIVIEZO, SGOP. ABRAHAN LONDO, CBOP. CASTELO FRANKLIN.

Nombre deI senor Conductor
: T INFORME DE ACT IVIDADES Y PRODUCT oS ALCANZADOS

Dia 1: JUEVES 08 DEJUNIO DEL 2017.

ACTIVIDAD 1: SALIDA A LA CIUDAD DE GUAYAQUIL.

ACTIVIDAD 2: VERIFICACION DE LA SALA DE REUNIONES DE LA UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL.

ACTIVIDAD 3: VERIFICACION DEL GOBIERNO ZONAL 3er PISO.

ACTIVIDAD 4: VERIFICACION DE LA SALA DE REUNIONES DE LA CORPEI.

ACTIVIDAD 5: VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES DE LA UNIVERSIDAD DE LAS ARTES {(UNARTES)

ACTIVIDAD 6: VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES DE LA UNIVERSIDAD ESPIRITU SANTO (UEES)

ACTIVIDAD 7: LLEGADA DEL DR. AUGUSTO BARRERA.

ACTIVIDAD 8: TRASLADO AL HOTEL CONTINENTAL (REUNION CON PERSONAL DE CORPE!).

Dia 2: VIERNES 09 DE JUNIO DEL 2017. {‘

Actividad 1: TRASLADO AL GOBIERNO ZONAL 3er PISO.

Actividad 2: TRASLADO LA UNIDAD EDUCATIVA REPLICA EUGENIO ESPEJO (GABINETE).
Actividad 3: TRASLADO A LAS INSTALACIONES DE LA UNIVERSIDAD DE LAS ARTES (UNARTES).
Actividad 4: TRASLADO A LAS INSTALACIONES DE LA UNIVERSIDAD ESPIRITU SANTO (UEES).
Actividad 5: SALIDA A LA CIUDAD DE QUITO.

ALOJAMIENTO. /
HOTEL BOSTON 09/06/2017 001-001-0004735 35.00

ALIMENTACION.
PICANTERIA ANITA 08/06/2017 001-001-000002371 1050




b

ALIMENTACION. .,
COMEDOR MI SOCIO 08/06/2017 002-001-0004493 8.00 ’
ALIMENTACION.
PASTELERIA “ EL 08/06/2017 001-001-000204553 250
SALONCITO”
ALIMENTACION. 3
o&L 08/06/2017 001-001-000001829 10.00 /«/
SALIDA LLEGADA | NOTA
FECHA 08/06/2017 (/| 09/06/2017 /| Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
- salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 05:00am v | 21:45pm/ cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm hasta su Ilegada de stos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa bh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREQ TAME QUITO-GUAYAQUIL 08/06/2017 / 05:00am; | 08/06/2017 07:45am /
AEREO TAME GUAYAQUIL -QUITO 09/06/2017 /' | 17:30pm /| 09/06/2017 21:45pm /

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

L/ T
NOMBRE: CBOP. FRANKLIN CASTELO

NOTA
El presente informe deberd 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 debera adjuntar
la autorizacién por escrlto de Ia Maxima Autoridad o su

DE APROBACION

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

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

4 1/ U\VL}V/

Coordinadora Institucional.

NOMBRE: ANDREASAENZ | /
CARGO:

NOMBRE:
CARGO:




f PICANTERIA ANITA

PALMA MACIAS ANITA MARIBEL
Venta de Comidas y Bebidas en Picanterias
Direccién: Cdla. Corregua Mz. B Solar 16
Telf.: 0969971395 * Guayaquil - Ecuador *
CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO

R.U.C. 1306040575001

Fecha: 8/d‘)/ QD,, 4
RUCKCL l:f’ i 1‘:] 2 6“47 9@
Cliente: E‘b” N\M CQ?,EHO

Actividades de Hoteles ¥ Restaurantes hasta $150.00
Aut. S.R.I. No. 1120586196 /

/ NOTA DE VENTA
4

Serie 001-001

0002371

Direccion:

CANT. DESCRIPCION

P. UNIT. P. TOTAL

Encebollado

Guatita

Cazuela

Bandera

Ceviche de Camaron

8UU

Mixto

Ceviche de Pescado

Bollo

Cafe

Jugo Natural

150

Agua

Cola

Pan

0S50

Chifle

.59

BIOSEC S.A. - RUC: 0992223200001

Telefax. 2622-183 - Aut. No. 2102

2 B.100x2 - 000002301 - 000002500

k F. Emision 18/Abril/ 2017 - CADUCA 18/Abril/2018

Original: Adquirente - Copia Celeste: Emiscﬁ

(O.ROA

TOTALS

/
}L HOTEL BOSTON
J

ENEZ MERINO VICTOR ABRAHAM

R.U.C. 1100475167001
Dir.: Padre Solano 422 e/n Boyaca y Ximena
Teiéf.: (04)2-308015 » Guayaquil - Ecuador

FACTURA

Serie 001-001-

0004735

AUT. S.R.I. 1120094477

Documerh\‘to Categorizado: No /
Rucict: 144 ?‘7‘2?&5 |

Cliente: Cd&fe O> Udyazre s Ecaas ol
Direccion: Q«. : 7‘9 < :
Fecha de Entrada: _O& — D, — @ [ ‘]‘/

Teléfono:

Fecha de Salida: _@9 - @6 - ZQ {+ ~

{ Hora de Entrada: - — Hora de Salida: =
Ng. dg‘ No. de No. de Valor por Consumode| Consumo Otros
Habitacién Personas Dias Persona Teléfono Alimentacion| Servicios
(s | A £ J12s
__FORMA DE PAGO: ° N , % 2
e son:_ TV €01 Ta \Llf Qazeo Dolyrecid . [subtorr’s N
0,
DIN. ELECT § . ) 2 LVA. 0 % ,
Ral 0/ 3
a8, Cré £ / LVA. Ly% ; ) 7‘3[
OTROS § / F AUJYORIZADA Fi E) VOTAL § /35 2L/
Suquiltanda Mendes José Manuel " » Telofax. 2306571 « R.U.C. 1101638. UT. 7213+ 10 BLOCKS 50x2 « Num. Del- 4407 AT 4950

d ut.: 16/Enero/2017 « Vidlido para su Emisién Hasta: f 6/Enero/2018

ORIGINAL: ADQUIRENTE // COPIA: EMISOR




FACTURA

R.U.C. 0990358311001

Matriz: Boyaca 1428 entre Aguifre y Lugue
Tolfs: 2323183 - 2518114 - 2320500
Guayaquil - Ecuador

Documento Categorizado: No:

/ IRIARTE MERA EFREN CECILIO (_FACTURA

& L Serie 001-001-00 _

R.U.C. 1303285157001 0701829

TIVIDADES DE ENTRENADORES FUTBOL
VENTA [JE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES PARA

Dir, SsUa%%NSUlag |NNtIaEDIATSC|) 15 — CIUDAD D MES
Wr.. nes Zda e . S "
i 042210764 - 0958596695 (BYEAGR|OC] L
Guayaquil - Ecuador Aut, S.R.. 1120836603
Cliente: S \“PXO / . W
Direccién: é ﬁ )? eS
ucic: Y E29238 4/ e DIERAUES |
(cant.| | DESCRIPCIQN P. Unit. | Valor Total]
P 1 .
T [ NbDocota Dencn 10Z]
=7 SRacmnd 7
Q.o \ \Q '
\\
X )
H \
£ ]
'g I
)
H
2
E FORMA DE PAGO SubTotal |G
: — ub-Total ?‘A
; Descuento <~/
b4 Dinero Electrénico _
5; Tasjeta de CriditolDébieo IVA 12% <
L — 2 pvan rotaLuss | )0 S
- § Muﬂﬁmmwwumwu 1“1".?‘”“-1!(&2)“1328-1 prop
s Focha de AUT. w.ninnm7-w.loommmw7 -
g . o _ o .
g
H
j g
FORIAA[I_’E Fase Dinero Electronico [ 3 .
oo A | N Ko foeocedDE
A e (N VY A\
g;;GlN“AEI:? ADQU|R|ENTE - C%P E OR 8

(y



COMEDOR MI SOCIO
TENEZHANAY SIMBANA ALGEL POLIVIO

Padre Solano 309 entre Escobedo y Boyacd - Telf. 2300370
Calificacién Carnet Artesanal 002892/«/Gtmyaquil
RUC. 0911566487001 - AUT. SRI 1120729737 . Fecha Autorizacién 15/05/2017

FACTURA 002001 No 0094493 Documene

/ Categorizado: NO
FECHA £ — 06— Zo [} = o

CLENTE FracKll Caslelo - ‘
DIRECCION _{ £e 7D

CL/RUC, AL F 2T £ Y / TELF.
Cent. DESCRIPCION V. Unit, | Valor Total
A | ol e + por e He ?gJ/;
,//,ﬁﬁ> Coos fetdn | T
I
________________ -

Sub-Total§ z g =
Forma de Pago 5 o S

Efectivo (/ escuen ° )

Dinero Electrénico IVA O%v —

Tarjeta Crédito/Débito IVA 9% o

Otros CHRMA AITORIZADA || TOTAL ﬁs L — /
Jenny Myrian Tolozano Zéfiga - Imp. M RUC. 090743294001 Aut. 13724 O\l/
4351/4650 - Caduca 15/05/2018 /

Original: Cliente Copia 1: Emisor Copia 2: Sin valor Tributrio




ETKT2692134149
SECHA/DATE:/ 09JUN

YUELG/FLIGHT

ETKT26921341 @51‘651

FECHA/DATE: [O8JUN
&—.q,,«"

VUELO/FLIGHTO 1 9 1

CASTELO/FRANKL[g;//»

OE/FROM:QUITO
A/TO: GUAYAQUIL

ASIENTO/SEAT: 23 A

EQUIP/BAGT:

" REFERENCIA: 134

12

CASTELO/FRANKLINZ
DE/FROM:GUAYAQUIL(/
A/TO: QUITO

" ASIENTO/SEAT: z"‘ E
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 73
FQTV

tame




.

MOVILIZACIONES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) g
06/06/2017
VIATICOS | l

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION l |

GUAYAQUIL-GUAYAS

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / PUESTO QUE OcU : ’ / '
FRANKLIN EDUARDO CASTELO VINUEZA SEGURIDAD INMEDIATA
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO (NSTITUCIONAL / INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Despacho

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

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

08/06/2017 ,/ 05:00am /

09/06/2017 / 21.45pm

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

DR. AUGUSTO BARRERA, TNTE. ANDRES VALDIVIEZO, SGOP. ABRAHAN LONDQ, CBOP. CASTELO FRANKLIN.

mismo que asistira a cumplir agenda en la provincia del Guayas.

IActividades Realizadas: Avanzada De Agenda oficial del Sr. Dr. AUGUSTO BARRERA, Secretario de Educacién Superior Ciencia, tecnologia el

_ TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo,
otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa _ hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO TAME QUITO-GUAYAQUIL 08/06/2017/ 05:00am /| 08/06/2017 07:45am
AEREO TAME GUAYAQUIL -QUITO 09/06/2017 V| 17:30pm | 09/06/2017 21:45pm 4
\NSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA:

BANCO PICHINCHA

AHORROS

No. DE CUEN"I”A:’
4177507500
) EL RESPONSAB ',DELA
SOLICITANTE |

NOMBRE DE LA O EL th?;\h’s D%%AVSWANTE
CARGO:

Awndrea Saenz
Coordinadora Institucional.

PATRICIA RIVADENEIRA

Coordinador Administrativo Financiero /

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos
72 horas de anticipacion al cumpllmlento de los servicios institucionales; salvo el
caso de que por idad la Autoridad inadora autorice.

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

El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término
de 4 dfas de cumplido el servicio institucional

Estd prohibido der servicios institucionales d te los dias de descanso
k o, con i6n de las Maxil

Autoridades o de casos excepcionales

debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

! ‘f‘ J‘Q)L, .‘J‘i?ﬁ

DIRECCIGFJ/-FINANCIERA
way, CONTABILIDAD

Educacion Superof,

. ia de
Secretaria ologia € Innovacion

Ciencia, Tecn
: DIRECCION FINANCIERA

07 Juj, 200

e o

e PO AT LA g

Recibido pOr:-=---

Hora: {L. %%




