PAGINANe. 1 DE 1
FECHA IMPRESION: 4/7/2017

Ejercicio: 2017 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 3469 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 44,00
IVA: 0,00
Sub Total: 44,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 44,00

BAEZ TOSCANO GABRIELA MICHELLE.- PAGO DE VIATICOS POR
TRASLADO QUITO-JUNCAL-SAN GABRIEL-QUITO DEL 09 AL 10-03-2017,

Estado: APROBADO Descripcién:  cAPACITACION SOBRE EL EXAMEN UNIFICADO A PADRES DE FAMILIA Y
Cuenta Monetaria No.:. 8370493100 ESTUDIANTES, INFORME NO. 564 AUTORIZADO.
{ B )
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Si Sl Si
\. J
([ Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 30/06/2017 44,00 0.00
\ Sub - Total 44,00 0,00 |
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Codigo Nombre Monto
Monto Liquido: 44,00




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
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 029 |06 2017 3469 3454
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-DFIN-2017-0092 1891
RPA RTO DEV
1
g:;;f:: DEVENGADO Clase de OTROS GASTOS - T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: I I |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1723504211 | BAEZ 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 44.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 44.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 44.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 44.00
SON: CUARENTA Y CUATRO DOLARES
DESCRIPCION: BAEZ TOSCANO GABRIELA MICHELLE.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-JUNCAL-SAN GABRIEL-QUITO DEL 09 AL 10
-03-2017, CAPACITACION SOBRE EL EXAMEN UNIFICADO A PADRES DE FAMILIA Y ESTUDIANTES, INFORME NO. 564
AUTORIZADO.
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: %
N INe INN4 7




Institucion: 159 SECJ!ETARI*A DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E l Reporte | 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 3454 3454
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTbS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-DFIN-2017-0092 1891
RPA RTO DEV
Clase de Cl d
Registro: COMPROMETIDO P OTROS GASTOS T T 1
Cuenta
Banco: | | Monetaria: [ | |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1723504211 |BAEZ TOSCANO GABRIELA MICHELLE |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 44.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 44.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 44.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 44.00
SON: CUARENTA Y CUATRO DOLARES
DESCRIPCION: BAEZ TOSCANO GABRIELA MICHELLE.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-JUNCAL-SAN GABRIEL-QUITO DEL OéL
-03-2017, CAPACITACION SOBRE EL EXAMEN UNIFICADO A PADRES DE FAMILIA Y ESTUDIANTES, INFORME NO. 564
AUTORIZADO. :
ey
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO f)
FECHA: . /
A /
29/06/2017 [

i Funcignﬂfio Responsable

Diéor Financiero




Direccion Financiera

SENESCYT

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 1723504211 No. 0564
Nombres: BAEZ TOSCANO GABRIELA MICHELLE
30% sin comprobantes de ve_ntas 24,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Viaticos 1 09/03/2017 10/03/2017
24,00
70% con comprobantes de ventas 20,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Hospedaje 09/03/2017 10/03/2017 12,00
Alimentacion 09/03/2017 10/03/2017 8,00
Reembolsos -
DETALLE CANTIDAE Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Transporte -
Peajes -
Combustibles -
Oftros: -
VALOR A RECIBIR| $ 44,00
ANTICIPO] -
CUENTA POR PAGAR] $ 44,00

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 dei Ministerio de Relaciones

Laborales 51, Registro Oficial Suplemento 392 de 24-fab.-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 Ministeriat No. 82, publicado en Reg. Oficial Supl. 724 de 01 de abrit del 2016

PRESUPUESTO

25 JUN 2007

AN




* >
&
t—g Educacion Superior,

|
l Secretaria de
Cienciay Tecnologia

2900000 Ministerio
900 0@ dcRelaciones
Laborales

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaq)

/4/03/201 7

DATOS

GENERALES

NUMERO DE CEDULA i/APELLIDOS-NOMBRES DE
LA O EL SERVIDOR

172350421-1/ Gabriela Michelle Bdez Toscano

PUESTO QUE OCUPA:

Asistente de Direccién de Formacidén Académica de
Posgrado

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL

SAN GABRIEL-CARCHI

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR:

Subsecretaria de Formacién Académica

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Gabriela Michelle Bdez Toscano

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANIADOS

JUEVES 9 DE MARZO

Piguiucho en Juncal.

UE.

e 13:00 - 15:00 Capacitacidn sobre examen
docentes de la UE de Piquiucho.

e 18:00 - 18:30 Hospeddaje en hotel.
e 18:30 - 19:00 Cena.

VIERNES 10 DE MARZIO /

e 10:00 - 12:00 Copacitacion sobre examen
docentes de la UE de Bolivar.

e 12:00-13:30 Almuerzo.

¢ 15:00-16:00 Preguntas por parte de los asistentes y cierre de evento. /

ACTIVIDADES REALIZADAS:

Capacitacién a es’rudiyjes y padres de familia SNNA.

e  9:00- 12:30 Salida de Quito via terrestre y llegada a Unidad Educativa del Milenio San Gabriel de

e 12:30- 13:00 Preparacién para la capacitacion a padres de familia, estudiantes y docentes de la

unificado y SNNA a padres de familia, esfudlomes y

/

* 16:00-18:00 Trasiado a la ciudad de tbarra para descansar.

e 8:00- 10:00 Salida de Ibarra y llegada a Bolivar a Unidad Educativa

/

unificado y SNNA a padres de familia, estudiant s y
/

7




13:30 - 17:30 7zilido de San Gabriel desde Distrito de Educacion a Quito via terrestre en transporte

publico.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
dd- FECHA 09-03-2017 /| 10-03-2017 | ytilizado en el cumplimiento del servicio institucional,
mmm-aaa [ | desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA 9:00 17:30 | habituales o del cumplimiento del servicio
hhamm ’ /| ’ [ | institucional segin 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 dd-mmm- HORA
maritimo, aaaa hh:mm aaaa hh:mm
otros}
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - JUNCAL 09—03—2017/ 9:00 / 09-03—2017/ 12:00
PUBLICO SAN GABRIEL - 10-03-2017 . 10-03-2017 .
TERRESTRE QUITO 13:30 J 17:30 i

NOTA: En caso de haber utilizado transporte pUblico, se deberd adjuntar obligatoriamente os pases Io

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

La movilizacion fue proporcionada por la institucién cabe informar que el pago.de los pedajes de ida y

vuelta del vehiculo fue costeado por mi persona,

un total de & peadjes de $1 cada uno y 2 de $0.60

adicionalmente se entregé un valor de $6 délares a los conductores (Leonardo y Roberto), para que se
tanquee gasoling, lastimosamente las facturas no se encuentran a mi nombre por lo cual solicito su
ayuda en este caso. E informar que para el reforno se utilizé transporte piblico para lo cusl adjunto

comprobante.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

‘ df
( X m'a:q.; ;

NS =
NOMBRE: GABRIELA MICHELLE BAEZ TOSCANO

|

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liguidacidn se
demorard e incluso de no presentario tendria que
restituir  los  valores percibidos. Cuando el
cumplimiento de servicios institucionales sea superior
al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la
autorizacién por escrito de la Méxima 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 A UNIDAD

NOMBRE: MILTON CALDERON

DIRECTOR DE FORMACION ACADEMICA DE
POSGRADO

\
NOMBRE: LUIS FERNANDO CUJI#h

SUBSECRETARIO DE FORMACION ACADEMICA

' Para sustentar el renocimiento y entrega de vidticos es necesario contar con la informacién completa del funcionario, se debe incluir en el informe el nimero de cédula del

funcionario
# Acuerdo Ministerial No. 290, art. 14 Los funcionarios que para el cumplimienio de servicios

instifucionales, fuera del domicilio y/o lugar habitual de trabgjo 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 reconido, nombres y apellidos det conductor.




q-2-30R | 10-c8-2A

3 . ZONA T Ak &+ % CENIRAL
P TOAPANTA ALMACH! MARIA LUISA
Direccién: Calle Bolivar 9-75 ¥ Colén

/ S Telf.: 062 609-595 Ibarra - Ecuador
/BUC: 1001131968001 AUT. SRI: 1119420711
SERIE l

Clente:_(a® (o h\ﬁwz) 7 J
rucie_1 ’L}S"OﬁQ i Tt 091236 5230

Direccion;__ LA o Fecha: 1O~ O 3° 213
Cant. DESCRIPCION V.Unit. | V.TOTAL
! weocle \J.U,mcﬂc«;g (093
N \
{

subtotal$| 1> S 3
0% IVA i
W%NA| 4 4 F
TOTALS| /2, >~

IDRES / GRAF DEL NORTE - IBARRA TELFS.: 062611 3/ RUC: 1001774619001/AUT. 2173
DR 6601 M71NFECHM¥AUT.07-SEPTEMW2016 CADUCA 07-SEPTIEMBRE 201 ORIGINAL: ADQUIRIENTE COPIA; EMISOR

Lere Se-g -
Prcrrr iyt

i PALLO CUhE\llA MARIA ISABEL

izy Establecimiento: Av. Atahualpa 1554y RUC.: 1702516145001

José Niguel Leoro Telf.: 062 640 869 - thorraJewodor AT, SRI.: 1120209544
CALIFICACION ARTESANAL # 031039 U

FACTURA 001-001 NS 000001687,

gcha: 07/423/ Z@};— Telef.: A
criente: _ (5&on €A Q},d@?/w

(Direceion: __ Qo Nan<e rUc: 1} 2350 Y211
(" Cant. Descripcioén V. Unitario V.Total\
7(/2) men - \mbLO S S0 [S-8¢)

ISOR.

FORMA DE PAGO:
seemo_ N7 ] owemc Subtotal /
T T T L — s [ Tarifa0% | . [Ag@)
' Tarifa 14 % ,
LLU/L‘" IVA 14 % ' /
ENTREGUE CONFORME oooromi~ |TOTALS |> 37O,

FAU DEO RIVERA TERA RUG 1001190643001 AUT. 14;
-2018

AMA N TA OFFSET NTIPFUTIS
DEL 1401 A 2400 F. AUTORIZA IMP. 03-FEBRERO-2017 CADUCA 03-FEBRERO
~ 7 I




RODRIGUEZ RUANO GLORIA FANNY DEL SOCORRO

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE

Matriz: Via a El Angel Panamericuna / BOLIVAR A
. . 002-001-000
Establecimiento: San Vicente - Montufar y Gurcia Moreno FACTUR 2

MONTUFAR - ECUADOR NY 000107 -~

RUC: 1719847731001 Aut. SR1: 1119879221

Seﬁor(es);@‘bﬂtla. Ba&z ’T_ODCB‘Y‘LO / .
Fecha—l'o C&: (‘(\a\?o 4 o RUC H’QBS’C_‘{QJ‘\‘\

Direccion: ... ... e el T
Cant. DESCRIPCION V. Unit. | valor Venta\

/ [Z'é:;?m 9,50 4,5©°

)

FORMA DE PAGO SUBTOTAL 14%

EFECTIVO \
~, SUSTOTAL 0 %
DINERO ELECTRONICO
ENTREGUE CONFORME | SUBTOTAL 2 . ’3

TARJETA CREDITO/ DERITO

{omes A 14 % O‘ 3/
;—"—’ VALOR =

\. Caduca 06 / DICIEMBRE / 2017 RECIBI CONFGRME TOTAL ,20 é @

Velastegwi Avila Maria Elena “La Diferencia” imprenta Offset It 1 2600668 Ibara R.UC 1001826674001 Aut. 13631
Imp.: 06 / Diciembre £ 2016 Del: 051 al 250, Onginal  ADQUIRENTE Copia. EMiSOR

Dxneni NG Calegonzado

COOPERATIVA
NCEDORES

Viaje de : ’2’2.../.‘3 i

Asiento Ne:
Valor: /0, [ S A

NOTA: Maletas que no hayan sido entregadas al
\\ controlador, la Cooperativa no se hara responsable,
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Marzo 2017
Nombre: ‘
ROBERT PARRA
HOJA DE CONTROL INDIVIDUAL DE ASISTENCIA
HORAS EXTRAS
dia/fecha SALIDA FIRMA OBSERVACIONES
hora
Miercoles  01/03 /2017 | , A
[ ]
Jueves 02 /03/2017 A
Viernes 03 /03/2017 05H30 17H30 p 1 MOVILIZACION A PUELLARO CON EL SNNA
Sabado 04/03/2017
Domingo 05/03/2017
Lunes 06/03/2017 o
Martes 07/03/2017 HEHeE 21H0O /4 7/@? - Moviuzacion QuITO - CHIMBO
Miercoles  08/03/2017 & ‘
Jueves 09/03/2017 09Ho0O ~ 19HoO — 27\ voviu quiTo-Turcan SER BACHILLER
Viernes  10/03/2017 17H25 ¢ 18H00 |~ A 27| = MOVILI: ASESORA GABRIELA GALLARDO
Sabado 11/03/2017 < N
Domingo  12/03/2017 // 0\
Lunes 13/03/2017 06H0O - 19H00 — %?/ Tk “MoviL: QUITO-SIGCHOS SER BACHILLER
Martes 14/03/2017 “
Miercoles 15/03/2017
[l A
Jueves  16/03/2017 o 0O Wi =Ny
Viernes  17/03/2017 15H30 20H00 — 1,5/ ' ,@ SOVILI: QUITO - TENA CON SABERES ANCESTR
Sabado  18/03/2017 ‘ "/
Domingo  19/03/2017 - ‘ /
Lunes 20/03/2017 18H30- -1 20H40 0 7Y TAOVILI:QUITO-AMBATO /HERNAN ALDAS
Martes 21/03/2017 = l
Miercoles  22/03/2017
Jueves 23/03/2017
Viernes 24/03/2017
Sabado  25/03/2017
Domingo  26/03/2017 ')
Lunes 27/03/2017 / / -
Martes  28/03/2017 05H30 7 23H00 ~ /ﬁ @S‘E’GumoAD ECO: R.RAMIREZ /QUITO-GUARAND/
Miercoles 29/03/2017 05H30 -1 20H00 -~ | £ Z@ MOVILIZACION SEGURIDAD ECO: RENE RAMIREZ
Jueves 30/03/2017 05H00 19H30 ~ It s, SEGURIDAD ECO: R.RAMIREZ /QUITO-TENA
Viernes 31/03/2017 /

Alan Sanabria

Analista de Transporte

21 JUN 2017

DlRECCl@J FINANCIERA
CONTABILIDAD

Ramiro Alban.
Director Administrativo
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|

| Secretaria de
Educacién Superior,
Clenma y Tecnologla

k SOLICITUD DE AUTORIZACICN PARA CUMPI.IMIENTO DE SERVICIQS INSTITUCIONAI.ES

INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaal)
6 de marzo de 2017

VIATICOS MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS X

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Gabriela Michelle Bdez Toscano

Y

PUESTO QUE OCUPA DENOMINACION:

Asistente de Direccién de Formacién Académica de
Posgrado

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
San Gabriel- Carchi

ISERVIDOR

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

Subsecretaria de Formacién Académica

Banco General Rumifiahui

Ahorros

FECHA LLEGADA (do- i
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) | HORA SALIDA (hh:mm) mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
09-03-2017 / 9:00 / 10-03-2017 7 1730
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:  Gabriela Michelle Bdez Toscano
ACTIVIDAD A EJECUTARSE:
. Capacitacién a estudiantes y padres de familia SNNA.
_ TRANSPORIE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
Al terrest NOMBRE DE RUTA
(Acreo, temestre, TRANSPORTE FECHA FECHA
maritimo, otros) dd-mmm- HORA dd-mmm.- HORA
hh:mm hh:mm
aaaa aqaaa
ito - 09-03-2017 9-03-2017 L
TERRESTRE INSTITUCIONAL Quito - Juncal /1 9:00 //6 4 1200 A
j iel - Qui 7 10-03-2017
TERRESTRE PUBLICO San Gabriel - Quito 13:30 A /] 1730 /
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:

837049310-0

NOMBRE @abriela Michelle B§ez Toscano

CARG:Q: Asistente Direccién Je Formacién Académica de Posgrado

NOMBRE Milton Leonel Calderén Vélez
CARGO: Director de Formacién Académica

NOMBRE: Mlguel Grdo Parrefio Ddvila
CARGO: Coordmo or Administrativo Fingatciero

4o

para su Aut Ién, con por lo
to de los servlclos lns"'uclonules
la Autoridad

NOTA: Esta solichud deberd ser P
menos 72 horas de anticip al
salvo el caso de que por
avtorice.

« De no existir disponibiidad presupuestaria, tanto la solicitud come la
autorizacion quedardn insubsistentes

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

Delegado.

15 JUN 2017

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/96/2013




