PAGINANo. | DE !

FECHA IMPRESION: 30/5/2017

Y

Estado:

Cuenta Monetaria No.:

APROBADO

Ejercicio: 2017 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 2126 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 71,50
IVA: 0,00
Sub Total: 71,50
-~
Retenciones IVA: 0,00
Deduccion Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 71,50

LEMA JAIME SANTIAGO PAUL.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO
QUITO-SANTO DOMINGO-QUITO DEL 09 AL 10-02-2017, VERIFICACION

Descripcion:

12095150183

Y CONSTATACION FISICA DE BIENES PARA EQUIPAMIENTO DEL ITS DE
SANTO DOMINGO, INFORME NO. 0260 AUTORIZADO.

-
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
([ Cta. Pagadora Fuente Descripcién de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 09/05/2017 71,50 0.00
\ Sub - Total 71,50 0,00 |
~~
y Retenciones
I NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
[Cédigo Nombre Monto
Monto Liquido: 71,50




Institucion:
U. Ejecutora:

Unid. Desc:

159

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E
INNOVACION

Reporte rptCi
| [ e

mprobanteGastos.rdic

9999

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE
INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Fecha Elaboracion

No. CUR  No. Original

0000

05 05 2017

2126 2090

Tipo Documento Respaldo

Clase Documento No.

No. Expediente

Funcionario Responsable Director Financiero

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-DFIN-2017-0092| 1136
RPA RTO DEV
Egntd DEVENGADO Slase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | l |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1716775729 | LEMA JAIME SANTIAGO PAUL |
o~ 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 e! Interior 71.50
TOTAL PRESUPUESTARIO 71.50
VA 0.00
SUB - TOTAL 71.50
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 71.50
SON: SETENTA Y UN DOLARES CON 50/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: LEMA JAIME SANTIAGO PAUL.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-SANTO DOMINGO-QUITO DEL 09 AL 10-02-2017,
VERIFICACION Y CONSTATACION FISICA DE BIENES PARA EQUIPAMIENTO DEL ITS DE SANTO DOMINGO, INFORME NO. 0260
AUTORIZADO.
~
’E‘
» " *
9\‘\ ws®?® ™ —~~
P O C/
werdt [ O
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: %
08/05/2017




Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte rptComprobanteGastos.rdic I
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 04 05 2017 2090 2090
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-DFIN-2017-0092| 1136
RPA RTO DEV
Clase d 1
Registro: COMPROMETIDO Gastor - | oTROS GASTOS T 1 |
~ Cuenta
Banco: 4 Monetaria: I I
Comprobante GASTOS // Numero Operacion 0
Beneficiario: 1716775729 |LEMA JAIME'SANTIAGO PAUL |
O /1
/" AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG sP ACT ITEM MBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 // 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 71.50
b /' TOTAL PRESUPUESTARIO 71.50
IVA 0.00
SUB - TOTAL 71.50
//’//
RETENQONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES?ESFUPUESTARIO 0.00
71.50

~~  TOTALA PAGAR

SETENTA Y UN DOLARES CON 50/100 CENTAVOS/

i

SON:
DESCRIPCION: LEMA JAIME SANTIAGO PAUL.- PAGO Q£V|ATICOS POR TRA$I§A/DO QUITO-SANTO DOMINGO-QUITO DEL 09 AL 10-02-2017,
VERIFICACION Y CONSTATACION FISICA DE BIENES PAR&EQUIPAMIENTO DEL ITS DE SANTO DOMINGO, INFORME NO. 0260
AUTORIZADO. - .
e 2
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
04/05/2017

Funcionario Responsable

Director Financiero




SENESCYT
Direccion Financiera
CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS
c.C. 1716775729 No. 0260
Nombres: LEMA JAIME SANTIAGO PAUL |
i30% sin coTprobaEt-e-s d_e_ ventas_ T . - 24,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Viaticos 1 09/02/2017 10/02/2017
24,00
70% con commgb_g;tes deventas 47,50 |
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Hospedaje 09/02/2017 10/02/12017 30,00
Alimentacion 09/02/2017 10/02/2017 17,50
[Reemboisos - :
[ DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio | Fecha Fin Valores
Transporte -
Peajes -
Combustibles -
Otros: -
VALOR A RECIBIR] $ 71,50
ANTICIPO] -
CUENTA POR PAGARI $ 71,50
§w§34
Revisado 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 segtin 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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:-—%‘ Secretaria de
.? Educacion Superior,

Ciencia y Tecnologia

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

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

14/02/2017

DATOS GENERALES

NUMERO DE CEDULA ‘/APELLIDOS-NOMBRES
DE LA O EL SERVIDOR Y
1716775729 / SANTIAGO PAUL LEMA JAIME

PUESTO QUE OCUPA:
ANALISTA DE INVENTARIOS

7

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL
Santo Domingo — Santo Domingo de os
Tsachilas

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

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Nombre del sefior Conductor: Daniel Betancourt —Jesus catagfia

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Dia 1: 09/02/2017;
Actividad 1: 06:00 a 09:00: Traslado a Santo Domingo
Actividad 2: 09:00 a 13:00:
equipamiento del ITS Santo Domingo. /
Actividad 3: 13:00 a 14:00: Almuerzo
Actividad 4: 14:00 a 17:30: Verificacion de los bienes que cumplan las especificaciones técnicas.

Verificacién y constatacion fisica de los bienes recibidos para el

Dia 2: 10/02/2017;
Actividad 1: 08:00 a 13:00: Constatacidn fisica de los bienes muebles del Instituto.
Actividad 2: 13:00 a 14:00: Almuerzo
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

- CONCEPTO" FECHA N° FACTURA VALOR
DESAYUNO 09-02-2017 001-001-000004704 10.00
ALMUERZO 09-02-2017 001-001-000000792 7.50 / /
7
HOSPEDAJE 10-02-2017 002-001-000006179 30 /
7
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA e
FECHA 09/02/2017 10/02/2017 Estos datos se refieren al tiempo efectjvamente utilizado en
dd-mmm-aaa el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA 06:00 / 18:00 del servicio institucional segln sea el caso, hasta su llegada
hh:mm de estos sitios.




TRANSPORTE"™

TIPO DE

e | Nomsreoe RUTA SALIDA LLEGADA

{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA

maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehiculo Quito - Santo

Terrestre institucional Domingo 09/02/2017 /| 06:00 / 09/02/2017 09:00
Vehiculo Santo Domingo —

Terrestre institucional Quito 10/02/2017 15:00 10/02/2017/ 18:00 /

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

(4 s

/

NOMBRE: SANTIAGO LEMA

CARGO: Analista de Inventarios

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de
4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacién se demorarda 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 debera adjuntar la
autorizacidn 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: Andrés Alejandro Valencia
CARGO: Gerente del Proyecto de Reconversion

NOMBRE: Lobeli eth Cisneros
CARGO: Sub—s' taria de formacion Técnica,

Tecnolégica, Artes, Musica y Pedagogia. (SUBROGANTE)

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

" Reforma Acuerdo Ministerial No. MDT-2015-0290, art. 2. Los rubros a reconocer Unicamente 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.

iii

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.




o

(PAZMINO CALO SANDRA ELIZABETH |

(2" CAMARONES REVENTADOS No. 5

=9
ACTURA vo 000004704

| AUT. 8Bl # 1120035562

hepasintdll (X VIoR 1750299248001

DOCUMENTO CATEGORIZADO NO }

Machuca Hernandez Sandra Mercedes RU.C 1711814051 001

Telf.: 0967 766 024

Direc.: Av. Quito 1623 y calle Cosmos
Telf.; 0997 306 183

Direcc.: Via Quito s/n y de Tandapi
*Mejia- - Ecuador

) E-mail.: sandramachuca@hotmail.com
{ Santo Domingo - Ecuador

00000860792

Aut. SRI N°.1120156455

FECHA DE AUTORIZACION 05 - 01 - 2017

(Cliente:  Santicg> A2m o

1

Chiente: 6““.{““} 2 Lim“ - RUC: (HEIFSFLN Teléfono: OF5066 5565

Direc.: LC&" ) T A '3 Ciudad: (S fo Fecha: Cg?/o Z‘ﬁ o7
Rucret:_ {361 FSI29 l N > Direccion: (s 15 s
(Cant. DETALLE V. Unit.| V. TOTAL ] Cant. DESCRIPCION V. TOTAL)
4 | Pardo Q«fic /70,00 V(‘—é SO

DO

v QL N lLo -

)
|
[
\

\

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

Edgar Abelardo Vaca Verduga, “Imprenta Vaca” R.U.C. 1717618415001, No. Autorizacion,1 Y.
Del: 0004201 Al: 0004900 - Valida su emision hasta el 05 ENERO 2018

S 7

e PR

Documento Categorizado: NO

HOTEL “JORDAN”
R.U.C. 0602449019001

) Dir.. C_oop. Nacional, Av. Tsachila 241y
Rio Tarqui - Telf.: 2745-622 « Santo Domingo.

Cliente: i,o.st\b 0.0, bout i Fnye

3

Fecha de Emision: _\ O~ O 2 — 3

CUJILEMA CUJILEMA PETRONA

FACTURA
oo2-001- 000006178

N° AUT. 5RI. 1119508750
Fecha de Autorizac.: 24/Septiembre/2014

RucL:IFWTZFS22-9

Di ion:
) ireccion: Guia de Remision:
CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO | VALOR TOT.
. AL
L] e oo /
\fwo,}u)ndx 26-32 |-
, v u_, 'JQ-L«{ ]

_ [ of [\

ORIGINAL: Adquirente - COPIA: Emisor. SUB TOTAL % [ i )
(__FORMA DE PAGO | SUB TOTAL °° 3
rEfm:a’va e ‘ T

o~ — £Z="F/ AUTORIZADA DESCUENTO

SUB TOTAL

Tanjeta do
Credito / Débito

LVA lﬂ %

- A‘%L
\Xroe ) RECIBI CONFORME

: VALOR TOTAL o-0
_lTorI;Jrnlllo 'PeroltooMcrllury Alexandra, IMPRENTA “RAMAR”, R.U.C.: 1709958001001 Fechagde Caduci2d~
: elf.: 2760-978, N° AUT. SRI.: 1992, Numerados desde: 000006001 of 000006200 24ISEPTIEMBREIZO17.

o i

2
3
g \
g
Efectivo 4 SUBTOTAL $ 8[ I E ORIGNIAL: CLENTE - COPIA: ENISOR sustotaL_%| & , 58
e DESCUENTO § N - i DE PAGO !
otros: J VA 0% $ 4 EFECTIVO
DINERO ELECTRONICO
1e Y L g':
g” : ﬁ LA L L 2'3 : TARJETA OE CRECTO 10680 RECIBl CONFORME ?‘;}0
L RECIB/ CONFORME IR} UTORIZADA TOTAL USD s )fl:)' 00 Z omat L _

2, Egih-.s AMALI DEL CARMEN SANTAFE MORETA - R.U.C. 1716823708001 AUT. 11108
i

Turocance INP. FONO: 2746-289 4 LIB 100X2 0000781 - 0000850
FECHA DE AUT, 25/ ENERO / 2017 - FECHA DE CADUCIDAD: 25/ ENERO / 2018



e vonuliey § e o Docamens witdes

Autorizanidn de Fecha. 19-04-2017
Docwnentos RUC: 1750200243001
oo maciome . o i
FECHA DE ERNSION 026242017
PG UE DOCUMENTG FACTURA
RIBAERO OE DOCUMENTO : 801001 4704
COH REQIASITDS DE NEGDUIABLE Ho

£t Documento que usted ha consuRado, 1o encuentra autorizade por 8l SRY, ¥ dederd conlener los sigusenies datos:

Tinse de OORtBGYERE © thx.

Rozdw Sociad; FAZMINO CALT SANDRA ELIZABETH
Facha da Caduritad : DSERenIAS

DiFECCion Ge 1 Matiiz ’ VIA QUITD SN Y DE TANDAPY
fhrecoion dal Establecinvents S GUITYS SN Y UE TANDAP)
Howmbire Comerial : N

Céign de Fmprenta s 13403

Documento Catagoritadn. HNC

3 presenie consua no valida tos reauisiton de Renady del Jocuments, ni1a existencia raal 96 i ransacaidn.

A onRBRS | CRaen B DR e s ety

fagorizacidn de Fachs 19-04-2017
Documentos RUC: 1711214051601
ABTORZALION : FRECT LTS y
FECHA DF FMISKON : [IOXLT
0O P DOCIHEENTD: FACTURA
WIMERG OE DOCURENTO : 001- 961~ 792
COR REQUISITOS DE NEGOUIABLE NG

EFDOmentn que 1sted ha 2onsuitado, 52 ennsenlts autarzadt poc of SRE ¥ deberd contoner o5 5

tlase da contribuyente | o

Razde Socint : MACHUCA HERNANDEZ 3ANDRA MERCEGES
#ocka de Uattucidad 24Enerof209%

ﬂilu:n‘&; o0 fa Matelr ’ A IRETO JRRY Y COBROS

Direcridn dot Establocimiento A QUITQ 1323 ¥ OOBKOS

Nombrs Comercial: CAMARONES REVENTALOS $5

Codign de mprenta 1408

Docrmento Catgorizado: NG

13 presents COPSUNA Po valida fos requisitos de fenado de! documento, i 13 sustenda reat 4e ia Wans aonidn,




SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS |NSTITUCI0l’ALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME@ FEBRERO - 2017) j
ISERVICIOS INSTITUCIONALES
VIATICOS | X | MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS l l AUMENTACION | |
DATOS GENERALES
JAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
Lema Jaime Santiago Paul Analista de Control de Inventarios
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Santo Domingo — Santo Domingo de los Tsachilas Subsecretaria de Formacién Técnica y Tecnoldgica.
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa} HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm)
/
09-02-2017 06h00 j 10-02-2017 18h00 /
[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: N

Daniel Betancourt — JesUs Catagfia

EN ATENCION AL MEMORANDO SENESCYT-DADM-2017-0027-MI CON FECHA 08 DE FEBREOR DEL 2017 DONDE|
SOLICITA SE AUTORICE LA MOVILIZACION HA SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS HA REALIZAR LA VERIFICACION DE|
LOS BIENES EN EL INSTITUTO DE SANTO DOMINGO

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, ter;et:(t’rse),marmmo, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehiculo Quito — Santo }
TERRESTRE Institucional Domingo 09-02-2017 06HO0 \J 09-02-2017 09h00 /
Vehiculo Santo Domingo - ‘l
TERRESTRE Institucional Quito 10-02-2017 15h00 10-02-2017 18h00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
NOMBRE DEL BANCO: PRODUBANCO Ahorros 12095150183
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

a

ANDRES ALEJANDRO VALENCIA
Cargo: Gerente del Proyecto de Reconversion de Institutos — Delegado
5 Ferkl ADE LA AUTORlDAD‘,\lOl‘MNADORAO SU DELEGADO - NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
. . R e menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales;

salvo el caso de que por idades instituci les la Autoridad Nominadora
autorice.

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

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

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
\ MIGUEL PARRENO obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales

. L. . . . debid te justificados por fa Maxima Autoridad o su Delegado.
Coordinador Administrativo Financiero enidamente Justificados 8

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013

Recibido por: _ _ _ *2 2

Hora: 15 .o




