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Ejercicio: 2017 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA DE EBDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 2148 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 80,00
IVA: 0,00
Sub Total: 80,00
#~~  Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 80,00
OCHOA MOGROVEJO JUAN FELIPE.- PAGO DE VIATICOS POR
L TRASLADO QUITO-GUAYAQUIL-QUITO DEL 15 AL 16-02-2017,
Estado: APROBADO Descripcién:  ENTREGA DE PREMIO MATILDE HIDALGO, INFORME NO. 0253
Cuenta Monetaria No.: 0011650058 AUTORIZADO
{ \
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
\. J
[ Cta. Pagadora Fuente Descripcién de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado |
1110006 1 RECURSOS FISCALES 09/05/2017 80,00 0.00
\ Sub - Total 80,00 0,00 |
Retenciones
| NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cédigo Nombre Monto
Monto Liquido: 80,00




Institucion: 150 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte I rptCoﬁ\probanteGastos.rdlc
INNOVACION \ —
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién NeCUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL 138 214
Unid. Desc: 0000 08 05 2017
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-DFIN-2017-0092 1163
RPA RTO DEV
1 I
Eyridngd DEVENGADO e de OTROS GASTOS T 1 1
Cuenta
Banco: Monetaria: l I J
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: r11o474osos OCHOA MOGROVEJO JUAN FELIPE |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
N 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 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00 /
IVA 0.00 /
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: OCHOA MOGROVEJO JUAN FELIPE.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-GUAYAQUIL-QUITO DEL 15 AL 16-02-2017,
ENTREGA DE PREMIO MATILDE HIDALGO, INFORME NO. 0253 AUTORIZADO
~

08 MAY 2017

dhon
Recibido pOriceaa - cssscannsnceas
Hora: 7 7; / L
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: %
08/05/2017 '
Funcionario Responsable Director Financiero




Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | 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 05 05 2017 2134 2134
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-DFIN-2017-0092| 1163
RPA RTO DEV
Clase d Clase d
Reglstro: COMPROMETIDO Ganton OTROS GASTOS T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: | I I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1104740608 |OCHOA MOGROVEJO JUAN FELIPE 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 80.00 ?
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: OCHOA MOGROVEJO JUAN FELIPE.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-GUAYAQUIL-QUITO DEL 15 AL 16-02-2017,
ENTREGA DE PREMIO MATILDE HIDALGO, INFORME NO. 0253 AUTORIZADO
DeU

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: >
05/05/2017
Funcionario Responsable Director Financiero




Direccion Financiera

SENESCYT

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

c.C. 1104740608 No. 0253
Nombres: OCHOA MOGROVEJO JUAN FELIPE
30% sin comprobantes de ventas 24,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Viaticos 1 15/02/2017 16/02/2017
24,00
70% con comprobantes de ventas 56,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Hospedaje 15/02/2017 16/02/2017 56,00
Alimentacion 15/02/2017 16/02/2017 -
Reembolsos -
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Transporte -
Peajes -
Combustibles -
Otros: -
VALOR ARECIBIR] $ 80,00
ANTICIPO| -
CUENTA POR PAGAR]| $ 80,00

évisado por:

laborado por:
Irene Alquinga

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 de! 2016
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19 ABR 2017
RECIBDOPOR:... N
HORA: XD
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Secretaria de
pe ? i Educaclon Superio;,
. : Ciencia y Tecnologia
INEORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME(dd/mm/aaaa):
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS IN
ERVICIOS INSTITUCIONALES | 10 1o -
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR,, | PUESTO QUE OCUPA:
JUAN FELIPE OCHOA / ASESOR 4

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITGCIONAL | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR

Guayaquil - Guayas Coordinacién Zonal No. 8

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Lorena Araujo
Nombre del sefior Conductor: Luis Caiza

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
Il Edicion del Premio Matilde Hidalgo a la Educacién Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion, con
el Economista Rafael Correa Delgado, Presidente Constitucional de la Republica del Ecuador; misma
que se realizara el miércoles 15 de febrero de 2017, de 18: 30 a 20:30, en el Museo Antropologico y de
Arte Contemporaneo de Guayaquil

ITINERARIO SALIDA , LLEGADA NOTA
FECHA 15/02/2017 / 16/02/2017, 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 15H30 / 16H55 / cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
PODE NOMBRE DE oA ] SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm - dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREC TAME QUITO - GUAYAQUIL 15/02/201// 15H30 / 15/02/2017 | . 16H10
AEREO TAME GUAYAQUIL - QUITO 16/02/2017 16HO0 16/02/201/ 16HS5 /

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

OBSERVACIONES
Por cancelacién del vuelo por parte de la aerolinea TAME, se cambiaron las horas de vuelo tanto Quito
~ Guayaquil, como Guayaquil - Quito

FIRMADELAO EL,_SERWDO&QQMISIONADO NOTA

£l presente informe debera 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 numero de dias autorizados,
NOMBRE™£EL se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la
~ Maxima Autoridad o su Delegado

)
.‘ %
Wi/» 1M




FIRMAS DE APROBACION =

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

b

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

NOMBRE: MARIA JOSE DE LUCA
CARGO: COORDINADORA ZONA 8

NOMBRE: MARIA JOSE DE LUCA
CARGO: COORDINADORA ZONA 8

o~
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* Hotel

Swayeaguwrl - Lowaagot
KARABU TURISMO C.A.

Dir. Matriz:
406 Y CHILE

Drir. Sucursal:
Contribuyente Especial Nro. 6925
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

GUAYAS / GUAYAQUIL / CLEMENTE BALLEN

guayas guayaquil clemente ballen 406 y chile

R.U.C: 0990328307001
FACTURA

No. 001-032-000024801
NUMERO AUTORIZACION
1602201701200103200002480109903283078
FECHA Y HORA DE 1y 1RLAE.
AUTORIZACION 2017-02-16 08:12:18-05:00
AMBIENTE: Produccion

EMISION: Normal

CLAVE DE ACCESO

R

0220170109903283

Razon Social / Nombres y Apellidos: OCHOA FELIPE
Fecha Emision: 16/02/2017

RUC / Cl: 1104740608

Guia de Remision:

Cod. Cod. N Detalle Detalle Precio .
Principal | Auwxliar [ C3" Descripcion Adicional Adicional Unitario | Descuento |Precio Total
HOSP HAB 1|HABITACION - $80.00 $0.00 $80.00
Informacién Adicional SUBTOTAL 14 % $80.00
HUESPED ochoa felipe SUBTOTAL 0% $0.00
EMAIL felip.ochoa92@gmail.com SUBTOTAL NO SUJETO LVA $0.00
TELEFONO 0987247114 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS $80.00
TASAPERNOCTA 25 DESCUENTO $0.00
TOTALRUBROTERCERO 2.5 ICE $0.00
s VA 14% $11.20
CONFIRMACION 1269003 PROPINA $8.00
HABITACION 0651 TASA PERNOCTACION $2.50
LEGAD 15022017
L A 0220 VALOR TOTAL $101.70
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo (-) Descuento Solidario 2% IVA $0.00
TARJETA DE CREDITO  |$101.70 0 dias VALOR A PAGAR $10170
1 U :
R KTZo:.’_;."’i‘:.,ci."Cx.
FECHA/DAT LOFER
. VUELGB/FL ,-*,,*Q 190
"ACHOA/FELIPE

CTE/EROM:IBUAYAQUIL

CA/TD: GUTTO
ASIENTO/SEATS 14F
2QUIRP/BAG

“ﬂ&

“EFERENCIA:T 27
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-
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' srelaria Nacional
? Educacion Superkor,
| Cigncia, Tecnclogia @ Innovacidn

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOLICITY
INSTITUCIONALES 10/02/2017

Hora

L]
| ]
.- B\
VIATICOS X MOVILIZACIONES X | SUBSISTENCIAS | X ALIMENTACION | X i \,{: 3
- f =y ‘;: : o
- ¥ L ]
DATOS GENERALES - G =\ :Q“
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: Do o H
JUAN FELIPE OCHOA ASESOR 4 o . &
INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENEC@ LAOEL g-
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCION SERVIDOR fg
. “ )
IGUAYAQUIL - GUAYAS ICOORDINACION ZONAL No 8. g
FECHA SALIDA : | Hora sauDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA :
15/02/2017 / 14H15 / 16/02/2017 / 8H15 /

ISERVIDORES QUE INTEGRAN {0S SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Lorena Araujo; Juan Ochoa; William Chuga {conductor asignado)

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Entrega de Premios Matilde Hidalgo a la Educacién Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa © hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO TAME QUITO - GUAYAQUIL 15/02/20y/ 14H1 15/02/2017 15H10
AEREQ TAME GUAYAQUIL- QUITO 16/02/2017 7H20 16/02/201V 8H15 / '
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO DEL AUSTRO AHORROS 11650058
. / FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
Amumwewmsoumm . T soucmanTe
= = . \—/ 4 4
7 —r=3
/ \ { FEETPE OCHQA_ - Maria José de Luca
) K 4 Coordinadora zonal 8

- . . . ! e NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo
im DE LA AUT 01319 3 NOMINADORA O SU DELEGADO menos 72 horas de pacién  al de los servicios
\ . T . institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
- e “ Autoridad Nominadora autorice.

* De no existir disponibilidad prest ia, tanto la solicitud como la
“ autorizacién quedaran insubsistentes

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

'Y Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obli io, con i6n de las Méaxi Autoridades o de casos excepcionales
CoorHinador Admin i i iefo debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado.




