PAGINANo. 1 DE 1
FECHA IMPRESION: 30/5/2017

Ejercicio: 2017 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA

No. CUR: 2740 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 49,00
IVA: 0,00
A~ Sub Total: 49,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 49,00

CADENA PEREZ FAUSTO EDUARDO.- PAGO DE VIATICOS POR
APROBADO o TRASLADO QUITO-MACAS-QUITO DEL 01 AL 02-03-2017, FERIA
Estado: Descripcidn:  |\FORMATIVA BECAS, INFORME NO. 0305 AUTORIZADO.

Cuenta Monetaria No.: 4997082500

' N
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Si Si Si
—
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcién de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 29/05/2017 49,00 0.00
. Sub - Total 49,00 0,00 )
P~
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIO!\ES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00

Deducciones Sin Factura
Cddigo Nombre Monto

Monto Liquido: 49,00

2= SENESCYT
3 Scrsary Ncoral d Eduagin Sper

CANCELADO




Institucion:

159 { SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E L Reporte l rptOemprobanteGastos.rdlc—l
INNOVACION

U. Ejecutora:

9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién
INNOVACION - PLANTA CENTRAL

\lo. CUR  No. Original

Unid. Desc: 0000 024 |05 2017|2740 2683
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-DFIN-2017-0092 1479
Clase de ) RPA RTO DEV|
Registro: DEVENGADO g:;‘;f’e OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetarla: L | |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: L 1716918543  |CADENA PEREZ FAUSTO EDUARDO I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 49.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 49.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 49.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 49.00
SON: CUARENTA Y NUEVE DOLARES
DESCRIPCION: CADENA PEREZ FAUSTO EDUARDO.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-MACAS-QUITO DEL 01 AL 02-03-2017, FERIA
INFORMATIVA BEGAS, INFORME NO. 0305 AUTORIZADO.
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: .
25/05/2017 o= =4
Funcionario Responsable Director Financicro




Institucion:

159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E
INNOVACION

L Reporte

L rptComprobanteGastos.rdic ]

U. Ejecutora:

9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E
INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Fecha Elaboracién

No. CUR  No. Original

Unid. Desc:

0000

024 105

2017 2683

2683

Tipo Documento Respaldo

Clase Documento

No.

No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-DFIN-2017-0092| 1479
Clase d ; RPA RTO DEV
Reagsi:tr:: COMPROMETIDO g::’tz? © OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: I | |
Caomprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: L 1716918543 |CADENA PEREZ FAUSTO EDUARDO —I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Int or 49.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 49.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 49.00
RETENCIONES IV, g 0.00
TOTAK DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAC A PAGAR 49.00
SON: CUARENTA Y NUEVE DOLARES
DESCRIPCION: CADENA PEREZ FAUSTO EDUARDO.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-MACAS-QUITO DEL 01 AL 02- 03-2017 FERIA
INFORMATIVA BECAS, INFORME NO. 0305 AUTORIZADO. /_
g l
/5‘/5 J 2340
-
2 3%
g
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. 1716918543 No. 0305

Nombres: CADENA PEREZ FAUSTO EDUARDO

30% sin comprobantes de ventas
DETALLE CANTIDAD

Fecha Inicio Fecha Fin
01/03/2017 02/03/2017

Valores

Viaticos

—_

24,00

70% con comprobantes de ventas . .
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores

Hospedaje 01/03/2017 02/03/2017 20,00
Alimentacion 01/03/2017 02/03/2017 5,00

DETALLE ‘ CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores

Transporte .
Peajes .
Combustibles -
Otros: : -
VALOR A RECIBIR| $ 49,00
ANTICIPO] -
CUENTA POR PAGAR] $ 49,00

Revisado por:

aborgdo 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 Supiemento 392 de 24-feb.-2011, Ultima modificacion: 07-jul.-2014

REFORMA A LA NORMA TECNICA segiin 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 abrit def 2016
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INFORME DE LICENCIA CON REMUNERACION

Nro. SOLICITUD LICENCIA CON REMUNERACION

SENESCYT

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

04/03/2017

DATOS GENERALES “

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR
CADENA PEREZ FAUSTO EDUARDO
1716918543

PUESTO
ANALISTA DE LA DIRECCION DE SEGUIMIENTO Y
EVALUACION DE FORTALECIMIENTO DEL
CONOCIMIENTO

(}/

CIUDAD - PROVINCIA DE LA COMISION

MACAS-MORONA SANTIAGO

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR .
DIRECCION DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
FAUSTO CADENA, KARLA AROCA

FORTALECIMIENTO DEL CONOCIMIENTO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

(Miércoles) 1 de marzo de 2017

e 14h30 Traslado via terrestre desde Quito a Macas.

e 21:00 Llegada al hotel

(Jueves) 2 de marzo de 2017
* 08:00 Reunion con Autoridades

/

/,,

» 08:30 Reunién en Coliseo con personal de Senescyt zonal y Matriz para preparacion de detalles evento

e 14:00 Retirada

* 15:00 Traslado via terrestre de Macas a Quito

e 20:00 Llegada a Quito

Productos Alcanzados:

s

I

/

Apoyo en la coordinacién del evento de Informacién de Becas Nacionales

Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

Fecha dd-mm-aa 01/03/2017/ 02/03/2017

Hora hh:mm 14:30 -1 21:00

HORA DE INICIO DE LABORES
EL DIA DE RETORNO

CONCEPTO [i FECHA N "~ VALOR
_ FACTURA G AR
ALIMENTACION 01/03/2017 04116 5,00
HOSPEDAJE 01/03/2017 23195 20.00
TOTAL 25,00
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
utilizado en la Comisién, desde la salida del lugar de
residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
de la licencia segun sea el caso, hasta su liegada
de estos sitios

TRANSPORTE




TIPO DE NOMBRE DEL SALIDA LLEGADA
ARANSPORTE | TRANSPORTE RUTA FECHA [ HORA | FECHA | HORA
' . dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Buseta ’
Terrestre ESPOCH - ivan Quito — Macas 01/03/2017 14h301  01/03/2017 21h00
Terrestre Buseta Macas - Quito 02/03/2017 15H00 02/03/2017 | -21H00 .
ESPOCH - Ivan <] L

NOTA: En el caso de haber utilizado transporte ptiblico aéreo o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pasajes a
bordo o boletos, de acuerdo a lo que estabiece el articulo 19 del reglamento para pago de Viaticos, Subsistencias y
Movilizacion

OBSERVACIONES

FIRMA DEL SERVIDOR SOLICITANTE NOTA: El presente informe debera ser presentarse dentro del término maximo de 4 dias de
cumplida la licencia, cao contrano Ja liquidacién se demorard e incluso de no presentario tendria
que restituir los valores pagados. Cuando la licencia sea superior al numero de horas o dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la Méxima Autoridad o su
Delegado

e

FAUSTO CADENA

ANALISTA DE LA DIRECCION DE
SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE
FORTALECIMIENTO DEL CONOCIMIENTO

No. 1716918543 7

-
#

g e
JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD - MAXIMA-AUTORIDAD O DEJJ!GADQ//
RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

NOTA: Esta solicitud debera ser pr t parasuA rizacio , con por lo menos 6 dias de anticipacion a-la li
) De no existir disponibilidad presupuestaria, tagitola solicitud como Ja‘autorizacién quedaran insubsistentes
i. Elinforme de:Licencia con remuneracién-deblera presentarse-gdefitro del-términc maximo de 4 dias de cumplida la licencia

.- Est&:prohibido conceder-licéncias para el gumplimiento, servicios' institucionales durante los ‘dias de descanso.obligatorio, con excepcién de las
Maximas Autoridades o de casos excepcioriales debjgefente justificados por la Méxima Auitoridad o siz'Delegado.
"




HOSTAL CASA BLANCA

RICAURTE DAVALOS WASHINGTON ALBERTO
R.U.C. 1400012355001

DIR.: (Centro) Soasti s/n entre Sucre y Bolivar - Teif. Dom. (07) 2700195
Macas - Morona Santiago - Ecuador

FACTURA N°
001-001- 0023195

AUT. SRI N° 1119869431

Fecha: ﬁ(xt@4 Ct }{-O’I‘/J(L /2;;19

Cliente: 9y towny b ((odbrea

“Obligado a llevar Contabilidad”

Direccion: Qw L [Coma . /'f’

RUC.: M6 Y &593

Teléfono: O(ENH3FSFI2

DESCRIPCION

P. TOTAL

T P Y

FORMA DE PAGO g Subtotal s|l+.5Y
EFECTIVO —_ / -~ . Descuento  $ -
. O —
£ PETRONICO _RECIBIDO Servicios 10% $ S
TARJETA DE i (' P . o .
CRED./DEBITO 2 WALY % § > 4 -
OTROS ENTREGADO TOTALS|<“ c /

BERZOSA CARDENAS MARCOS ENRIQUE, IMPRENTA EL VERGEL - RU.C.: 0102405610001 - Aut. 2232 - Telf. (07) 2701045 - Macas
Cantidad Impresa: del 0023001 al 0024000 - Fecha de Impresién: 02-12-2018 - Fecha de Caducidad: 02 DICIEMBRE 2017.




Lara Noguera Sonia Cristina Noemi (RUC..: 14001 26346001]

Direc.: (Centro) Soasti s/n y Sucre
Telf 072700 158 ___FACTURA

£ Macas - Morona Santiago Ng 0004116

Manavitta
Calificacion Artgs‘anal #114233 001-001-00
Aut. SRI. RE FAUSTO CADENA

Fecha —_—
L 01 de marzo de 2017 (miércoles) JRUC 1716918542
DIRECCION  QUITG

{cantidad Descripeitn Pretio TotAL
1 TABLITA MIXTA 5,000 5,000

7 TOTAL: 5,00 ey /

Firma Autorizada ecibi Conforme

@ectivol e o l Otros l
Bonito Cisneros Marco Edmundo, imprenta Navira - Ruc: 0500343884001 - N°Autorizacion; 1446 - Telf: 2700175
Fecha de Autorizacion 08/02/2017 Del 000004101 al 000004600 Valido para su emision 08/02/2018

Original: Adquirente




L 4

: - Secretaria de
® ? Educacion Superior,
. - Ciencia y Tecnologia

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES -

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
28/02/2017 4~

VIATICOS X MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
CADENA PEREZ FAUSTO EDUARDO

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
IANALISTA DE LA DIRECCION DE SIGUIMIENTO Y EVALUACION

DE FORTALECIMIENTO DEL CONOCIMIENTO

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
MACAS

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
SUBSECRETARIA DE FORTALECIMIENTO DEL CONOCIMIENTOQ Y
BECAS

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm)

21:00 /

Recibido por: ... .. A

01/03/2017 / 14:30 02/03/2017
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LGOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: v
IGIOVANNA DEL ROCIO CORDOVA GUERRA
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
e FERIAINFORMATIVA DE BECAS
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
Terrestre ESPOCH Quito ~Macas 01/03/20/1/7/ 1430 4 " 01/03/2017 21:00
Terrestre EsPOCH Macas - Quito 02/03/2017 | 1500 | 02/03/2017 < 21:00
7
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
PICHINCHA CTA. DE AHORROS 4997082500

- FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA 0 EL RESPONSABLE DE LA.UNIDAD
iopganna Cdrdova

A\
Fausto Eduardo Cadena Pérez
ANA[ISTA DE LA DIRECCION DE SIGUIMIENTO Y EVALUACION DE
FORTALECIMIENTO DEL CQNOCIMIENTO

SOLICITANTE
DIRE O Y EVALUACION DE

FORTALECIMIENTO DEL CONOCIMIENTO

con por lo

NOTA: Esta solicitud deberd ser pr da para su A
menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la

Autoridad Nominadora autorice.

N !
FIRMX\DE”LAN?RIDAD NOV\INA})ORAO' DELE po
U —r
! )
4 M
A

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la

autorizacion quedardn insubsistentes
e El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del

término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

\MIG|JEL PARRENO
Coordinadoy Admintstrative-Einanciero

obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales

debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013

L. s

Hora



