Ejercicio: 2017 Entidad: 159-9999-0000
No. CUR: 3471 Tipo Registro:  DEV

Monto: 130,65

IVA: 0,00

Sub Total: 130,65
Retenciones IVA: 0,00

Deduccién Presupuestaria: 0,00

Total Liquido Pagar: 130,65

Estado:

Cuenta Monetaria No.:

APROBADO

8370493100

Descripcion:

PAGINA No. 1

DE 1

FECHA IMPRESION: 4/7/2017

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

BAEZ TOSCANO GABRIELA MICHELLE.- PAGO POR VIATICOS POR
TRASLADO QUITO-SAN GABRIEL-QUITO DEL 13 AL 17-03-2017

CAPACITACION SOBRE EXAMEN UNIFICADO A PADRES DE FAMILIA,

ESTUDIANTES Y DOCENTES, INFORME No. 0465 AUTORIZADO

Solicitud de Pago

Aprobado por Tesoreria

Entregado al BCE

Sl Sl Sl
\ J
[ Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado |
1110006 1 RECURSOS FISCALES 30/06/2017 130,65 0.00
q Sub - Total 130,65 0,00 )
Retenciones

NO PRESENTA RETENCION.ES 0,00

Total Deducciones: 0,00

0,00

Deducciones Sin Factura
Codigo Nombre Monto
Monto Liquido: 130,65




' COMPROBAN'

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 Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 029 |06 2017 3471 3458
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-DFIN-2017-0092| 1895
RPA RTO DEV
heatre: DEVENGADO Clase de OTROS GASTOS CT T |
Cuenta
Banco: Monetaria: L I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1723504211 |BAEZ TOSCANO GABRIELA MICHELLE |
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 130.65
TOTAL PRESUPUESTARIO 130.65
IVA 0.00
SUB - TOTAL 130.65
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 130.65
SON: CIENTO TREINTA DOLARES CON 65/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: BAEZ TOSCANO GABRIELA MICHELLE.- PAGO POR VIATICOS POR TRASLADO QUITO-SAN GABRIEL-QUITO DEL 13 AL 17-03-
2017 CAPACITACION SOBRE EXAMEN UNIFICADO A PADRES DE FAMILIA, ESTUDIANTES Y DOCENTES, INFORME No. 0465
AUTORIZADO
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: ﬁ
NnNiNg inn+4 7 y




Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION -
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNGVACION - PLANTA CENTRAL -
Unid. Desc: 0000 029 |06 2017 3458 3458
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. ) No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-DFIN-2017-0092 1895
RPA RTO DEV
Cl
ot COMPROMETIDO Clase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: | I Monetaria: | I l
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: L1723504211 lBAEZ TOSCANO GABRIELA MICHELLE 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 130.65
TOTAL PRESUPUESTARIO 130.65
IVA 0.00
SUB - TOTAL 130.65
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00

TOTAL A PAGAR

/'/ 130.65

CIENTO TREINTA DOLARES CON 65/100 CENTAVOS

{

SON:
DESCRIPCION: BAEZ TOSCANO GABRIELA MICHELLE.- PAGO POR VIATICOS POR TRASLADO QUITO-SAN GABRIEL-QUITO DEL 13 AL 17-03-
2017 CAPACITACION SOBRE EXAMEN UNIFICADO A PADRES DE FAMILIA, ESTUDIANTES Y DOCENTES, INFORME No. 0465
AUTORIZADO
Y
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO j
FECHA: Y -
29/06/2017 A ,
B Funcinnay‘y]&sponsable Director Financiero




et

SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

NN\

C.C. 1723504211 No. 0465
Nombres: BAEZ TOSCANO GABRIELA MICHELLE
Jiq:’/: sin comprobantes_:c_l_e ventas 5 96,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Viaticos 4 13/03/2017 17/03/2017
96,00
70% con comprobantes de ventas 40,65
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores ,
Hospedaje 13/03/2017 17103/2017 30,0
Alimentacion 13/03/2017 17/03/2017 10,65
Reembolsos _ : .
DETALLE " CANTIDAD | Fecha Inicio | _ Fecha Fin Valores
Transporte -
Peajes -
Combustibles -
Otros: -
VALOR A RECIBIR] $ 136,65
ANTICIPO -
CUENTA POR PAGAR] $ 136,65

Elaboradé por:
- Jessee Gomez

.=

Revisado por:
Carmen Salcedo

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, Ulima modificacién: 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 e Reg. Oficial Supl. 724 de 01 de abril del 2016
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| Educacién Superior, 000 0@ deReiaciones

[ ] %) . .
L:g 1 Secretarfa de 0000000 Mnitkrio
®. =" | Giencia y Tecnologia Laborales

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-caaaq)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ,
20/03/2017 /

_ _ DATOS GENERALES
NUMERO DE CEDULA /APELLIDOS-NOMBRES DE
LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

172350421-1/ Gabriela Michelle Bdez Toscan Asistente de Direccién de Formacién Académica de

/o Posgrado
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR:
SAN GABRIEL-CARCHI Subsecretaria de Formacién Académica

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Gabriela Michelle Bdez Toscano

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES REALIZADAS:

Capacitacién a estudiantes y padres de familia SNNA.
LUNES 13 DE MARZO
e 4:00- 9:30 Salida de SENESCYT hacia “La Paz" Carchi a Unidad Educativa La Paz.

e 9:30-10:00 Preparacion para capacitacion.

e 10:00 - 12:00 Capacitacion sobre examen unificado y SNNA a padres de familia, estudiantes y
docentes de la UE.

e 12:00 - 13:00 Transado a San Gabriel a Distrito de Educacién para planificacién de la semana de
capacitaciones en la Zona.

e 13:00- 15:00 Reunidn de planificaciéon con Coordinadora de Distrito.
¢ 15:00 - 16:00 Aimuerzo.
e 16:.00~-18:00 Troslogo a hotel para descansar.

MARTES 14 DE MARZIO ’/

e 8:00 -9:00 Desayuno y trasiado a distrito de educacidn para vigje via terrestre a canton Los
Andes para capacitacién en Unidad Educativa Garcia Moreno y Los Andes.

e  9:00-10:00 Traslado y legada a Los Andes.

e 10:00 - 12:00 Capacitacién sobre examen unificado y SNNA a padres de familia, estudiantes 'y
docentes de las UE.




12:00 - 13:00 Retorno a San Gabriel a Distrito de Educacidn para planificacién del siguiente dia.
13:00 - 15:00 Reunidn de planificacién con Coordinadora de Distrito.
15:00 - 16:00 Almuerzo.

16:00 - 18:00 Trasiado a hotel para descansar

MIERCOLES 15 DE MARZO /

8:00 -8:30 Desayuno y traslado a distrito de educacion para vigje via terrestre a cantén San
Rafael en Piquiucho para capacitacién en Unidad Educativa Carlos Montufar y Monteolivo .

8:30-10:00 Trasiado y llegada a Piquiucho.

10:00 - 12:00 Capacitacién sobre examen unificado y SNNA a padres de familia, estudiantes y
docentes de las UE.

12:00 - 13:00 Retorno a San Gabriel a Distrito de Educacién para planificacién del siguiente dia.
13:00 - 15:00 Reunién de planificacidn con Coordinadora de Distrito.
15:00 - 16:00 Aimuerzo.

16:00 ~ 18:00 Ttaslado @ hotel para descansar

JUEVES 16 DE MARZO

8:00 -8:30 Desayuno y trasiado a distrito de educacion para vigje via terrestre para capacitacion
en Unidad Educativa Mario Ofia Perdomo y Cristébal Colon.

8:30-10:00 Traslado y llegada a UE.

10:00 - 12:00 Capacitacion sobre examen unificado y SNNA a padres de familia, estudiantes y
docentes de las UE.

12:00 - 13:00 Retorno a San Gabriel a Distrito de Educacion para planificacién del siguiente dia.
13:00 - 15:00 Reunidn de planificacion con Coordinadora de Distrito.
15:00 - 16:00 Almuerzo.

16:00 - 18:00 Traslado; a hotel para descansar

VIERNES 17 DE MARZO

9:00 - 10:00 Desayuno y traslado a distrito de educacidén para capacitacién en Unidad
Educativa Jorge Martinez Acosta en San Gabriel.

10:00-12:00 Liegada a UE Jorge Martinez Acosta y capacitacién sobre examen unificado y SNNA
a padres de familia, estudiantes y docentes de las UE.

12:00 - 13:00 Aimuerzo.

13:30 - 19:30 Retorno a Quito con chofer de la institucion

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA ) .
‘ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
FECHA 13-03-2017 \ 17-03-2017 utilizado en el cumplimiento del servicio institucional,
da-mmm-aaa desde la salida del lugar de residencia o trabagjo

HORA 4:00 l 19:30
hh:mm

habituales o del cumplimiento del servicio
institucionai segun sea el caso, hasta su llegada de
estos sitios.




TRANSPORTE!
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
(Aéreo, NOMBRE DE FECHA FECHA
terrestre, TRANSPORTE RUTA dd-mmm. | HORA | 4 mmm. | HORA
maritimo, aaaa hh:mm aaaa hh:mm
otros)
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - SAN 13-03-2017, 400~ | 13:03-2017 9:30
GABRIEL g
TERRESTRE INSTITUCIONAL | SAN QGU/?TBSIEL - 1 17-03-2017 13:30 17-93‘201 71 190

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

bordo o boletos.

/ g

OBSERVACIONES

La movilizacién fue proporcionada por la institucion.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

) \/’

NOMBRE: GABRIELA MICHELLE BAEZ TOSCANO

NOTA
Bl presente informe deberd presentarse dentro del

término de 4 dias del cumplimiento de servicios

institucionales, caso confrario la liguidacion se
demorard e incluso de no presentarlo tendria que
restituir  los  valores  percibidos. Cuando el
cumplimiento de servicios institucionales sea superior
al nUmero 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

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

NOMBRE: MILTON CALDERON

DIRECTOR DE FORMACION ACADEMICA DE
POSGRADO

NOMBRE: LUIS FERNANDO CUJIAn

SUBSECRETARIO DE FORMACION ACADEMICA

" Para sustentar el renocimiento y entrega de vidticos es

necesario contar con la informacién compleia del

funcionario, se debe incluir en el informe el nimero de cédula del funcionario
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 utilizé un vehiculo institucional, deberd adjuntar una copia

de la hoja de ruta en la que conste el tipo de vehiculo,
apellidos del conductor.

numero de placa, kilometraje recorrido, nombres y
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Direccion: C\:(_\J(O
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ASADERO DE POLLOS

¥ CARNES A LA PLANCHA Calle Bolivar y Colon

Telf.: 2200343 /
SAN GABRIEL - CARCHI u

Sabor, Antojo y Tradicion
SABEDRA VACA NANCY MARICELA

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD RUC.: 0401104310001
Fecha Autorizacién: 03/ENERO/2017 AUT. SRI.: 1120013793

FACTURA Ne 003-001-00 0060126

swToia USD. | 2¢ 3%
VA 14 % 2 (P

e
Tarifa 2%

= (T | 3¢ oo )

C/zauez Cortez Hm aclo ] 0sé
RUC.: 0401104914001

Dir.: Bolivar v Garcia Moreno 004 - 002 -
0995249765 NAD
San Gabriel - Carchi 0 O 0 O G O 19 ‘4; &f;

CONTRIBUYEXNTE REGIMEN SIMPLIFICADO
.ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES
hasta 8150.¢

[wete Gy, Ve
(Rt 793500344 W3 -03-2017. |

U ot o A
e echa de Caducidad: . . |
ORIGINAL: Adquiriente / 1* com:e Emi::r /az- COPIA: 8. V. Tributario DIREC: O o IEFO 942563230 ]
- -
S B CANT. DESCRIPCION P UMT. LTOTAL )
A AT Lo L90 | (*°

%

s T I/

eA T T V
L F. AUTURILAT )
Publicentro- Quiroz Cadena fose Luis - Calle Bolivar y Montalva - Cel. 0988969180
AUT. 13697 - RUC: 0401283551001 - del 01 al 100

CADLGA 07 de Abril del 2017 0 BLANCO - CLIENTE 7 COPEN - BSO8R




.3

> HERNANDEZ FAUSTO GERM;
. COLON (G4-76 Y LOS ANDES
0400878468001 TIf . 0222291739

Contribuvente Especial

Resolucion Nro - 1124
San Gabriel - Carchi

Correo. viveresbastidas@hotmail.com
sucursal VIVERES "BAS HDAS®

s Detalle de Factura Electronica,
documento sin valor fributario ******

Factura 001 -014 - 000191176
Fecha, 17/03/2017 09:13:54

Cliente: Baez Toscano Gabriela Michelle
CED/RUC: 1723504211

Direccion Quito

Telefono. 0992563230

Correo’ gabynkd1@hotmail.com

CANT DESCRIPCION _  PVP TOTAL
1 U inakey Relleno Vnlle i 0.661
1 U Nesquik Choc*2001 0./5 0.751

TOTAL VENTA U R 141

SUBTOTAL usD: 1.2

TARIFA 00%  USD: 0.00

TARIFA [=14% USD: 1.24

14% I.V.A UsD: 017

TOTAL VENTA USD: 141

Forma de paqo:
EFECTIVO 1.41

NJ PPoce DS

Cambio USD: 360 items 2
Atendido por:  ESMERALDA HERNA
Gracias por su compra
Pagina: 1del
Su factura electidnica ingresando a -
http:/ /supermercadobastidas.e-c ustodia.com.ec
\\ O en su correo electronico

“Wara du primer ingreso: usuario su numero de
o ruc, contrasefia los 4 primeros digtos

Fecha Autorizacion: 03/ENERO/2017

ASADERO DE POLLOS
y CARNES A LA PLANCHA

Sabor, Antojo v Tradicién
SABEDRA VACA NANCY MARICELA

CASTIDAS HERNANDEZ FAUSTO GERM,
tiizz COLON O4-76 Y LOS ANDES
e 0400878468001 Tif 0222291739
v Contrity rente Especial
Resolucion t, 1124
San Ge 5 - Carchi
Correo: vivereshastidas@hotmail. com
sucursal VIVERES "BAS TIDAS"

*r* Detalle de Factura Electronica,

. documento sin valor tributario ******

Factura 001 -014 - 000190653
Fecha: 15/03/2017 08.50:45

Cliente:  Baéz Toscano Gabriela Michele
CED/RUC: 17235042171

Direccion: Quito

Telefono: (997563230

Correo: gabynk91@hotmail com
©OMT O DESCRIPCION

N PV TOTAL
i ache Ton Choe*? 0.80 0801
akey-Genelo Chie 0.57 0571

VENTAUSD 137
OTAL  USD: 120
FAO0%  SD: 0G0
AFA T=14% USD: 120
% LVA  USD: . 017

TOTAL VENTA_USD -, 137

Foimd de pado
EFECTIVO . - 137

NO SR oo Ny

Carnbio USD. BE3 ftems 2
Atendido por. " L IERALDA HERNA
Gracia Lo compra
Pagina: 1de 1
“y factura electionica ingresando a
'//bupé:.'meicadobast:das.es-r_us?mha,.:om,en
= icorreo electronico
Drimer ingreso usuario su numerc de
4¢, contrasa=faios 4 primeros digitns

Calle Bolivar y Colon
Telf.: 2290343 /

SAN GABRIEL - CARCHI

RUC.: 0401104310001

AUT. SRI.; 1120013793

FACTURA Ne 003-001-00 0060220
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES : : v~
GO B o —
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMP ‘ .
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS ey s pE SOLICITUD (dd-mmm-aaaal ..
INSTITUCIONALES :
6 de marzo de 2017 — 2
3
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION ; g'
T 3
DATOS GENERALES fee 2§
[
PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: 13 £
Asistente de Direccidén de Formacién Académica de

Posgrado

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Gabriela Michelle Bdez Toscano
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
. " SERVIDOR
San Gabriet - Carchi . ” P
Subsecretaria de Formacién Académica
FECHA LLEGADA (dd- .
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) | HORA SALIDA (hh:mm) mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
13-03-2017 e 4:00 — 17-03-2017 19:30 .
B
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES Gabriela Michelle Bdez Toscano
IACTIVIDAD A EJECUTARSE:
. Capacitacién a estudiantes y padres de familia SNNA
TRANSPORTE
TiPO DE TRANSPORTE SALDA LIEGADA
A& t " NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA FECHA
maritimo, otros) dd-mmm- HORA dd-mmm- HORA
hh:mm hh:mm
aaaa aaqaa
#o — i _03-201 13-03-
TERRESTRE INSTITUCIONAL Quito - San Gabriel 13-03-20 7}' 400 13-03-2017 9:30
- i 17-03-2017 17-03-2017
TERRESTRE INSTITUCIONAL San Gabriel - Quito 13:30 . 1930«
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Ahorros 837049310-0

NOMBRE DEL BANCO:

Banco General Rumifiahui

HRMA DELA Q EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUCITANTE

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

/770*/ 4
[

NOMBRE Milton Leonel Calderén Vélez

INOMBRE Ga
CARGO:

rlela Michelle Bdez Toscano
sistente Direccién de Foimacién Académica de Posgrado

CARGO: Director de Formacién Académica

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
la A

menos 72 horas de anficipacién al cumplimiento de los servlclos Insﬂ'uclonules

salvo el caso de que por
autorice.

FIRJ(&A DE: LA AUTORIDAD NPM ADORA 0 S ‘.
N /@
throe

+ De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la

autorizacién quedardn insubsistentes
e El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del

término de 4 dias de cumpiido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcidn de las Mdximas Autoridodes o de casos

INOMBRE

CARGO: Coordincdox Administrativo chnaero 4
R

Miguel

excepcionales debidamente justificados por lo Maxima Auforidad o su

Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




