PAGINA No.

1 DE

1

FECHA IMPRESION: 4/7/2017

159-9999-0000

Ejercicio: 2017 Entidad: SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 3650 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 62,50
IVA: 0,00
Sub Total: 62,50
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 62,50
LEMA JAIME SANTIAGO PAUL.- PAGO POR VIATICOS POR TRASLADO
L QUITO - COTACACHI DEL 11 AL 12-04-2017 VERIFICACION Y
Estado: APROBADO Descripcion:  cONSTATACION FISICA DE BIENES, INFORME No. 0552 AUTORIZADO
Cuenta Monetaria No.: 12095150183
4 3\
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Si Sl
\ J
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de 1a Fuente F. Confirmado | Monto Confirmado Monto Rechazado )
1110006 4 RECURSOS FISCALES 03/07/2017 62,50 0.00
\ Sub - Total 62,50 0,00
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
[ Codigo Nombre Monto
Monto Liquido: 62,50




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 030 [o6 [ 2017|] 3650 3544
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-DFIN-2017-0092 1962
¥ RPA RTO DEV
Clase d 1
Registro: DEVENGADO Gase de OTROS GASTOS
b Cuenta
Banco: Monetaria: | I |
Comprobante GASTOS / Numero Operacién 0
Beneficiario: 1716775729 |LEMA JAIME 7£NT|AGO PAUL |
kFECTACION 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 62.50
TOTAL PRESUPUESTARIO 62.50
VA 0.00
SUB - TOTAL 62.50
" RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDURCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
: TOTAL A PAGAR 62.50
SON: SESENTA Y DOS DOLARES CON 50/100 CENTAVOS {
DESCRIPCION: LEMA JAIME SANTIAGO PAUL.- PAGO POR VIATICOS POR TRASLADO QUITO - COTACACHI DEL 11 AL 12:04-2017 VERIFICACION
Y CONSTATACION FiSICA DE BIENES, INFORME No. 0552 AUTORIZADO y
“ (
T e
3 3 1Y) N 7 Pat | 5

Resibide par .

Horai

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA: %

aninginn4 -z

Dbk RS emd st cnmm e an:

[




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte | thomprobanteGgstos.rdF'
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 . 030 {06 2017 3544 3544
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-DFIN-2017-0092 1962
RPA RTO DEV
cl 1
St COMPROMETIDO Glase de OTROS GASTOS T ]
Cuenta
Banco: Monetaria: i I |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1716775729  |LEMA JAIME SANTIAGO PAUL ]
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 62.50
TOTAL PRESUPUESTARIO 62.50
IVA 0.00
SUB - TOTAL 62.50
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 62.50
SON: SESENTA Y DOS DOLARES CON 50/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: LEMA JAIME SANTIAGO PAUL.- PAGO POR VIATICOS POR TRASLADO QUITO - COTAGAGHI DEL 11 AL 12-04-2017

VERIFICACION Y CONSTATACION FiSICA DE BIENES, INFORME No. 0552 AUTORIZADO

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:
30/06/2017

Funcionario Responsable Directx Financiero




SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 1716775729 No. 0552
Nombres: LEMA JAIME SANTIAGO PAUL
_:1% sincomprob;rte_s de ventas . g . 24,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Viaticos 1 11/04/2017 12/04/2017
24,00
70% con comprobantes de ventas 38,50
DETALLE CANTIDAD | Fechalnicio | = FechaFin Valores
Hospedaije 11/04/2017 12/04/2017 30,001
Alimentacion 11/04/2017 12/04/2017 8,50/
Reembolsos : e
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio F;t-:ha Fin Valores
Transporte -
Peajes -
Combustibles v v .
Otros: -
VALOR ARECIBIR]| $ 62,50
ANTICIPO] -
CUENTA POR PAGAR] $ 62,50

5=

Revisado por:
Carmen Salcedo

Elaborado gor:
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 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 en Reg. Oficial Supl. 724 de 01 de abril del 2016

3544




.
:w;:fw* Secretaria de

v Educacion Superior,
Ciencia y Tecnologia

Nro. SOLICITUD DE AUTORIiACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

NUMERO DE CEDULA '/APELLIDOS-NOMBRES
DE LA O EL SERVIDORY
1716775729 / SANTIAGO PAUL LEMA JAIME

DATOS GENERALES

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME(dd/mm/aaaa):

13/04/2017 /

PUESTO QUE OCUPA:
ANALISTA DE INVENTARIOS

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL
COTACACHI - IMBABURA .~

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
PROYECTO DE RECONVERSION

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

~ JNFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Dia 1:11/04/2017;
Actividad 1: 07:00 a 09:30: Traslado a Cotacachi
Actividad 2: 09:30 a 13:00:

equipamiento del ITS Cotacachi

Actividad 3: 13:00 a 14:00: Almuerzo

Actividad 4: 14:00 a 17:30: Verificacidn de los bienes que cumplan las especificaciones técnicas.
;

Verificacién y constatacion fisica de los bienes recibidos para el

Dia 2: 12/04/2017; /

Actividad 1: 08:00 a 13:00: Constatacidn fisica de los bienes muebles del Instituto.

Actividad 2: 13:00 a 14:00: Aimuerzo

Actividad 3: 14:00 a 15:00: Constatacion fisica de los bienes muebles del Instituto.

Actividad 4: 15:00 a 18:00: Retorno a Quito
ONCEPTO ECHA

Alimentacion 11-abril-2017 001-001-000001394 5.00

Alimentacion 11-abril-2017 001-001-031952 3.50
Hospedaje 12-abril-2017 002-001-0007710 30.00 /
ITINERARIO SALIDA LLEGADA , NOTA

FECHA 11/04/2017 { 12/04/2017 /{stos da'fos' se refieren a! t‘ief’npq efgctivamente utiliz‘j:ldo en

el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
dd-mmm-aaa . . : . L

lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento

HORA 07:00 18:00 del servicio institucional segiin sea el caso, hasta su llegada

hh:mm de estos 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
p — -
Terrestre | VoMU | o ito— cotacachi | 11/04/2017 4 07:00 /] 11/04/2017 ¥ 09:30 ~
institucional . ]
Vehi e ’
Terrestre | Vehieulo i cachi-Quito | 12/04/2017 / 15:00 4 12/04/20174 18:00 /
institucional

bordo o boletos.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONAb'O"

: 7
IV
NOMBRE: ;AN%AGO LEMA

CARGO: Analista de Inventarios

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

__OBSERVACIONES

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de
4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacién se demorard 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 escrito de la Méxima Autoridad o su
Delegado

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

DEL SERVIDOR COMISIONADO

SPONSABLE DE% UNIDAD

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

NOMBRE: Francis;:a Herdoiza
CARGO: Sub-secretaria de formacidn Técnica,

Tecnolégica, Artes, Musica y Pedagogia.

i Para sustentar el renocimiento y entrega de viaticos es necesario contar con la informacién completa
del funcionario, se debe incluir en el informe el niimero de cédula del funcionario

i Reforma Acuerdo Ministerial No. MDT-2015-0290, art. 2. Los rubros a reconocer Gnicamente 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
deberan enviar la impresién 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 utilizé 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.




* /LACONIDA MANABITA 100% CHONERO

Hernandez Pin Angel Bienvenido
RUC. 1305626028001

Direccién: Av. de los Corz;?y'Sarances I Telf: 0997 247 57/
lifi

Otavalo - Ecuador /

cacién Artesanal # 005376
 FACTURA Ny

/
Autorizacién: 1120041533 001 - 001 -

Ne 031952T

Cliente: %RNTW'GO LBU«A/ i

RUC. }qlbqq S:FZ/q /Fecha:A’ 10({

zZo

Qo 1xo Telf:

Direccion

060

3| erecvo P
5| o EntropLotforme
E [ mevxoemnm L.

| OTROS: ) Recibi Conforme

LIS GUSTAVO PAREDES SALAZAR - OFFSET GRAFICOLOR TELF. 2065 802 IBARRA RUC 1001226385001 AUT.. 1863
EMISION: 08 - ENERO - 2017 IMPRESION: 31.201 - 33.200 VALIDO HASTA: 06 - ENERO - 2018
Original: Cliente - Copia: Emisor DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

\\\

mdn

* Documento generado por Quipux

[ RUC: 1002212502001 |
a , %EEQQMPB)E!! EHQVIFLDE ye
Coniibente Résimen [AUT. SR 9684998

Salinas y 10 de Agosto Cel.: 0989916774

Cotacachi - Ecuador $001-00 000001394

Tt OLYOLESE T
J167S 724

Gula de

Cliente: 507777[1&51«/ /é(fﬂlé)\_
s

Fecha, S1=ABEIL - 2877 44201 Ruta:

Dir: L’;\/‘Q// FU

POR LO SIGUIENTE:

Sico 07 CaALnE
C JED

Etectivo

Dinero Electronico /

“Tarieta de Crickn / Dibito La,_A .

Otros , Redibi Conforme
PROANO CADENA MARIO PATRICIO /, M 0993790498 ENOS RUC.: 1002333225001
AUT: 5632 DEL 1201 AL 1800 FECHA DE IMP.28, . 2016 28 DE OCT. 201J/ORIGINAL: ADQUIRIENTE, COPIA: EMISOR

% EROS HOSTAL

GUERRERO GAVILANEZ GENARO WILSON

Dir. Av. Fray Vacas Galindo 378 y Pedro Moncayo Telf: 062 606 702 Ibarra - Ecuador

RUC: 1707774152001 AUT.SRL: 1119661567
- N
FACTURA 002-001- . (0007710
Cliente: <58&/ T80 LE &N - : /
RUC: /Jz’c f«?S} 27 - Fecha: /2/675'//20’1? !5’
0t - o ’ '.
Direccion: 2T Telf 7 s B COESOS .
CANT. DESCRIPCION P.UNITARIO | V.TOTAL
il Zepn e O/ 227
/
FORMA DE PAGO -ty el
EFECTVD TERIETA DE CREDATO) DEBITO E SusTOTAL $ Z ¢ s 2< g
05 0% IVAS —
' %/ } o %IVAS 3, 6 &
Recitfi Conforme TOTAL § %ZJ
Montoya Arévalo Carlos Alberto / Imprenta “Nova Print” Telf. 2606840 Cel. 098593143 - Ibarra /RYC: 1002518056001

Aut. SRIN 7650 /Fecha de Autorizacion. Octubre 25 del 2016 / Caduca Octubre 25 det 20174 Del 7201 - 7800
Originat ADQUIRIENTE - Copia : EMISOR
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ISERVICIOS INSTITUCIONALES

 SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERylélOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME {06 — ABRIL - 2017) /

VIATICOS MOVILIZACIONES

Lema Jaime Santiago Paul

SUBSISTENCIAS

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

Analista de Control de Inventarios

ALIMENTACION

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Cotacachi - Imbabura Subsecretaria de Formacién Técnica y Tecnoldgica.
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm)}
11-04-2017 / orhoo 12-04-2017 / 18h00

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Dia 1: 11/04/2017; /

Actividad 1: 07:00 a 09:30: Traslado a Cotacachi

del ITS Cotacachi
Actividad 3: 13:00 a 14:00: Almuerzo

Dia 2: 12/04/2017; /

Actividad 2: 13:00 a 14:00: Almuerzo

Actividad 4: 15:00 a 18:00: Retorno a Quito

Actividad 2: 09:30 a 13:00: Verificacién y constatacion fisica de los bienes recibidos para el equipamiento|
Actividad 4: 14:00 a 17:30: Verificacion de los bienes que cumplan las especificaciones técnicas.

Actividad 1: 08:00 a 13:00: Constatacion fisica de los bienes muebles del Instituto.

Actividad 3: 14:00 a 15:00: Constatacion fisica de los bienes muebles del Instituto.

TRANSPORTE

TIPO DE CUENTA:
Ahorros

NOMBRE DEL BANCO: PRODUBANCO

CONTABILIDAD

DATOS PARA TRANSFERENCIA

13 35 Recibido por:
mRECﬁA FINANCIERA dora: O 3G

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terroetirse), maritimo, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa bh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehiculo > 3
TERRESTRE Institucional Quito — Cotacachi 11-04-2017 / 07HOO 11-04-2017 09h30 /
Vehiculo . - ] P
TERRESTRE Institucional Cotacachi - Quito 12-04-2017 / 15h00 12-04-2017 18h00 /

No. DE CUENTA:
12095150183

\




[ fpeef~

antiago Lema
CarporAnalista:Control de Inventarios

I
;

ANDRES ALEJANDRO VALENCIA
Cargo: Gerente del Proyecto de Reconversion de Institutos
NOTA: Esta solicitud deberad ser presentada para su Autorizacidn, con por lo
menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales;

salvo el caso de que por necesidades i ionales la Autoridad Nominadora
autorice.

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

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

Esta

" "MIGUEL PARRENO’

Coordinador Admino Financiero

prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcion de las Médximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




