PAGINANo. | DE 1

FECHA TMPRESION: 30/5/2617

Ejercicio: 2017 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 2743 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 88,60
IVA: 0,00
Sub Total: 88,60
7~
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 88,60
VILLA SALAZAR CATALINA MONSERRATH.- PAGO DE VIATICOS POR
APROBADO .. TRASLADO QUITO-MANTA-QUITO DEL 02 AL 03-02-2017,
Estado: AD Descripcién:  RECORRIDOPOR EL INSTITUTO DE JARAMIJO REVISION DE
Cuenta Monetaria No.: 1039531775 INSTALACIONES HIDROSANITARIAS, INFORME NO. 0301 AUTORIZADO.
{ )
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Si Sl
\ J
[ Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado |
1110006 1 RECURSOS FISCALES 29/05/2017 88,60 0.00
\ Sub - Total 88,60 0,00
~~
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
[Cédigo Nombre Monto
Monto Liquido: 88,60
o ')
. = SENESCYT
Secretaria Nacional de Educacion Superior,
. S vy, Supor
L]
J




~ COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 [ SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte I rptcd@probanteGastos.rdlc ]
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion Nc\ CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc; 0000 024 |05 2017 2343 2680
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-DFIN-2017-0092 1476
Clase de Cl RPA RTO DEVY
Reglstro: DEVENGADO oo de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: I I —l
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0603556481  |VILLA SALAZAR CATALINA MONSERRATH ]
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 76.60
01 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 12.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 88.60
VA 0.00
SUB - TOTAL 88.60
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 88.60
SON: OCHENTA Y OCHO DOLARES CON 60/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: VILLA SALAZAR CATALINA MONSERRATH.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-MANTA-QUITO DEL 02 AL 03-02-2017,
RECORRIDOPOR EL INSTITUTO DE JARAMIJO REVISION DE INSTALACIONES HIDROSANITARIAS, INFORME NO. 0301
AUTORIZADO.
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: ﬁ
25/05/2017 )
Funcionario Responsable Director Financiero




X
SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E

l Reporte I rptComprobanteGaslos.rdlq‘

Institucion; \ 159
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL -
Unid. Desc: 0000 024 |os 2017 2680 2680
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-DFIN-2017-0092| 1476
Clase de lase RPA RTO DEV
Registro: COMPROMETIDO Glasa de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: L I —l
Comprobante GASTOS / Numero Operacién 0
Beneficlario: 0603556481 IVlLLA(SALAZAR CATALINA MONSERRATH g ]
;/'J
AFECTACION PRESUPUESTARIA -~
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION ,f”/{ MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y(ﬂSu’bléistencias en el Interior 76.60
01 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pas‘éjfés al interior 12.00
TOTAL PRESUPUESTARIO e 88.60
0.00
88.60
0.00
TOTAL DEDUCCIONES-FPRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 88.60
SON: OCHENTA Y OCHO DOLARES CON 60/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: VILLA SALAZAR CATALINA MONSERRATH.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-MANTA-QUITO DEL 02 AL 03-02-2017,
RECORRIDOPOR EL INSTITUTO DE JARAMIJO REVISION DE INSTALACIONES HIDROSANITARIAS, INFORME NO, 0301
AUTORIZADO.
-
D
e
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
24/05/2017

Funcionario Responsable

Director Financiero




SENESCYT

Direccién Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

c.C. 0603556481 No. 0301

Nombres: VILLA SALAZAR CATALINA MONSERRATH

30% sin compmbantes de ventas

Fecha Inicio Fecha Fin

DETALLE CANTIDAD Valores ,
Viaticos 1 02/02/2017 03/02/2017 ' ~ e o
24,00 |
70% con comprobantes de ventas . 5260
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores / '
Hospedaje 02/02/2017 03/02/2017 22,60 /
Alimentacion 02/02/2017 03/02/2017 30,00
Reembolsos . . e 12,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores -
Transporte /12,00
Peajes -
Combustibles -
Otros: -
VALOR A RECIBIR] $ 88,60
ANTICIPO -
CUENTA POR PAGAR] $ 88,60
)
===
/Elaborado por: 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 Oficiat Suplemento 392 de 24-feb.-2011, Uttima 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
. ST
N ERCEA on \Lwlor
« % Ciencia, Techologia e innovacion
PRESUPUTSTO
1OMAr L
RECTI00 POR&ADQ
HORA: o)




Secretarfa de 2 999 Miniskerdo
Educacién Superior; < @9@® deRelaciones
Ciencia y Tecnologia Lahorales

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES )
06/02/2017 _~
DATOS GENERALES
NUMERO DE CEDULA /APELLIDOS-NOMBRES
DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Cl: 0603556481 / Villa Salazar Catalina Analista Hidrdulico Sanitario
Monserrath ,/
CIUDAD - PROVINCIA DELSERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
Manta y Jaramijé — Manabi Subsecretaria de Formacién Técnica y Tecnolégica.

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: .
Catalina Villa, Analista Hidraulico Sanitario; Marfa Augusta Reinoso, Analista de Adquisiciones de
Bienes, Obras y Servicios, Mario Sebastian Tello, Analista de Adquisiciones de Bienes, Obras y Servicios.
Nombre del sefior Conductor: Jorge Falcones.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Dia 1: 02/02/2017 /
Actividades Realizadas:
1. 06h00 - 14h00. Traslado desde la ciudad de Quito hacia la ciudad de Jaramijé.
2. 14h00 - 17h30. Recorrido por el Instituto de Jaramijé, conjuntamente con los compafieros que
conforman la delegacién de equipamiento, del departamento de bienes y del departamento
financiero de SENESCYT.

Dia 2: 03/02/2017
Actividades Realizadas:
1. 08h00 a 10h00.- Reunidn con el Ing. Julio César Castro.
2. 10h30 a 20h00.- Revisién con el personal técnico y obreros del contratista presentes en la obra,
para la revisién del Instituto de Jaramijo.
3. 22h00 a 07h00.- Retorno a la ciudad de Quito. En transporte publico.

Productos Alcanzados:

1. Se desarrollé reuniones con el contratista de la obra del instituto de Jaramijé para tratar
asuntos relacionados a la culminacién y saneamiento de varias observaciones realizadas.

2. Serealizé pruebas del sistema de distribucién de agua potable, evacuacién de aguas residuales
y aguas pluviales, tanto del Bloque Basico como de la implantacidén del Instituto en la ciudad de

Jaramijé.
3. Revisidn de las instalaciones para la distribucidn y evacuacién de agua de mar, para el correefo
funcionamiento del Taller de Acuicultura.




~ CONCEPTO’

02/02/2017

000004654

Consumo de alimentos 2.50
Consumo de alimentos 02/02/2017 0016389 16.00
Consumo de alimentos 02/02/2017 0007460 4.00
Hospedaje 02/02/2017 000000466 22.60
Consumo de alimentos 03/02/2017 000000617 7.50
Transporte 03/02/2017 009-002-000322250 12.00
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
02-02-2017 04-02-201721 imi icio instituci
dd-mmm-aaa / vy en. el cumplimiento d'el serwao |nst|.tuuon.al, desde la
: alida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 06h00/' 07h00 _~| cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE"
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros} dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Institucional Quito - Manta 02-02-20 06h0V 02-02-2017 14h00
Terrestre Pablico Manta - Quito 03-02-2017 22h00 04-02-20}]/ 07h00

se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a
NOTA

El presente informe deberd 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 deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico,
bordo o boletos.

OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

oy

NOMBRE: CatalivaMarfserrath Villa Salazar
Cargo: Analista Hidraulico Sanitario.

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LAOEL
DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD

o

NOMBRE[\.oBewaneth Cisneros Terédn
CARGO: SUBSECREMRIAOE FORMACION TECNICA, Y TECNOLOGICA

/

NOMBRE: Andrés Valencia
CARGO: Gerente del Proyecto de Reconversién de institutos
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ve

ADQUIRENTE

SERVICIO DE PASAJEROS e p u g g e
[T TR TR S 33/ Fab 3017
FACTURA N°009-002-00 - — - o < {1a@Rsiy

AUTORIZACION: 1119938207 -« RUC: 10900078700Q1 (%L -3 e

MR F 0 0 08 & &
MATRIZ IBARRA: JUAN JOSE FLORES 12-05 Y PEDRO RODRIGUEZ - TELF.: 062 955 740
SUCURSAL: LA ENSENADITA, AV. 4 DE NOVIEMBRE + TELF: 05 2610 566
MANTA - ECUADOR

COOPERATIVA DE TRANSPORTES

DESTINO: LaR{ELEN BUS N°: 142 HORA: 2Z22s00s00 N° DE PASAJES: S
FECHA: (3 Febs/a8017 DIA: Viernes VALOR PASAJE: 1%
ASIENTO(S): 3w TELF.: SUBTOTAL: iz
. { 0,00
DIRECCION:  Rue e 1A e ?‘
NOMBRE: CaTol.INA VILLA 0403554481 TOTAL: 12 /
IMPORTANTE: Al comprar su pasaje usted acepta las condiciones del CONTRATARE Vi Eigpe genistan et Aseanhifiida o
reverso, por favor verifique que la fecha y hora de salida esten correctos no se admiten reclamos posteriores. :

UN VIAJE DE PLACER CONOCIENDO LAS BELLEZAS DEL ECUADOR
MONSALVE MORENO CIA, LTDA. RUC 0190043797001 AUTORIZACION 1019 + 7200 Form N° 0321001 al 0328200 - Fecha de Autorizacion: 15 / Diciembre / 2016 + Focha de Caducidad: 15 / Diciembre / 2017 -
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
01/02/2017 .~

VIATICOS X MOVILIZACIONES ' SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES - ]

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

VILLA SALAZAR CATALINA MONSERRATH ANALISTA HIDRAULICO SANITARIO
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
MANTA - MANABI Subsecretaria de Formacidn Técnica y Tecnoldgica
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hhzmm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm}

02-02-2017 / 06h00 / / 04-02-2017 07h00 /

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Catalina Villa, Analista Hidraulico Sanitario; Maria Augusta Reinoso, Analista de Adquisiciones de Bienes, Obras y Servicios, Mario Sebastidn|

[Tello, Analista de Adquisiciones de Bienes, Obras y Servicios.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

02-02-2017. (06h00 - 14h00).
e Traslado desde la ciudad de Quito hacia la ciudad de Jaramijé.

03-02-2017. (08h00 — 20h00).
e Recorrido por el Instituto de Jaramijé, revision de las instalaciones hidrosanitarias.

03-02-2017. (22h00) — 04-02-2017 (07h00).
¢ Retorno a la ciudad de Quito desde la ciudad de Manta.

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
Automdvil Quito - Manta ‘
Terrestre Institucional an / 02-02-201}/ 06h00 1 02:02-2017 14100
Terrestre Transporte plblico Manta~ Quito 03022017 | 22h00 | 0402:2017 /] 07ho0 -]
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Pacifico Ahorros 1039531775
: o FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
RVIDOR SOLICITANTE o  solicTANTE e

FIRMA DE LA

//(&"///

e

) Catalina M T/'[‘ sal " Andrés Valencia
a.t a ma. i I. 2 a.zarl Cargo: Gerente del Proyecto de Reconversién de Institutos
/ Analista Hidraulicp Sanitario

NOTA: Esta solicitud deberd ser pr para su ién, con por lo
menos 72 horas de i al imi de los servicios
Institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la

Autoridad Nominadora autorice.
e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacidn quedaran insubsistentes

o El informe de Servicios Institucionales deberd p
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

durante los dias de descanso

dentro del

Esta prohibid: servicios F
i0, con excepcidn de las Méximas Autoridades o de casos excepcionales

- wwe e

Recibido por:.....

WNO debidamente justificados por la Méaxima Autoridad o su Delegado.
Cookdinador Administrativo Financiero
VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013

[ & - O

Hora:




