77

Ministerio de Finanzas
del Ecuador

PAGINANg. | DE 1

FECHA IMPRESION: 29/11/2017

)

Estado:

Cuenta Monetaria No.:

APROBADO

ARAUJO ALVAREZ CARLOS RAFAEL.- PAGO DE VIATICOS POR
TRASLADO QUITO-GAYAQUIL-QUITO DEL 09 AL 10-10-2017, SEGURIDAD
INMEDIATA AL DR. AUGUSTO BARRERA, INFORME NO. 0915.- LA

Descripcion:

406010053087

( COMPROBANTE DE PAGO o
Ejercicio: 2017 Entidad: 159-9999-0000  SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 6365 Tipo Registro:  DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 89,00
IVA: 0,00
Sub Total: 89,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 89,00

Solicitud de Pago

Aprobado por Tesoreria

Entregado al BCE

Si Sl Si
o
([ Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 16/11/2017 89,00 0,00
Sub - Total 89,00 0,00 |
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cadigo Nombre Monto
Monto Liquido: 89,00




'COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:. 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E l Reporte l rptComprobanteGastos.rdlc*]
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 010 |01 2017 6365 6326
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-DFIN-2017-0092 3391
RPA RTO DEV
Ci d Cl d
ReagsiZtr:: DEVENGADO Gastor | OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: I Monetaria: I I —l
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: I 1722146519 ]ARAUJO ALVAREZ CARLOS RAFAEL ]
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM uBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 0006 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 89.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 89.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 89.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 89.00
SON: OCHENTA Y NUEVE DOLARES
DESCRIPCION: ARAUJO ALVAREZ CARLOS RAFAEL.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-GAYAQUIL-QUITC DEL 09 AL 10-10-2017,

SEGURIDAD INMEDIATA AL DR. AUGUSTO BARRERA, INFORME NO. 0915.- LA

/
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Horas/,p .'490// )

i
/ DAT?APROWACI.ON

ESTADO ——]__REGISTRADO".

APROBADO:.,

APROBADO

FECHA:

13/11/2017

Director Fjnanciero
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. . T

ol xS



- . COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E [ Reporte I 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 010 [o11" | 2017 6326 6326
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-DFIN-2017-0092 3391
. RPA RTO DEV
Clase d ct
Reglstro: COMPROMETIDO e de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: I j Monetaria: L I ]
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: [ 1722146519 [ARAUJO ALVAREZ CARLOS RAFAEL l

o " AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 170t 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 89.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 89.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 89.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 89.00

SON: OCHENTA Y NUEVE DOLARES

ARAUJO ALVAREZ CARLOS RAFAEL.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-GAYAQUIL-QUITO DEL 09 AL 10-10-2017,

DESCRIPCION:
SEGURIDAD INMEDIATA AL DR. AUGUSTO BARRERA, INFORME NO. 0915 AUTORIZADO.

) DATOS APROBACION
ESTADO . REGISTRADO: . , APROBADO: .
+ | APROBADO '
FEGHA: | .
10/11/2017 ﬂ i
SR i ) “§ . Funcionarig Responsable ; Tl ‘Dim%ﬁnanmcro 3 - o




SENESCYT
Direccién'Financiera

LIQUIDACION DE VIATICOS

cC. 1722146519 ™

0915
Nombres: ARAUJO ALVAREZ CARLOS RAFAEL
DETALLE CANTIDAD | Fechajficio |~ Fecha Fin '/ | V2I5 tentaive
/ / de pago
Viaticos 11 094102017 101102017 130,00 /
VALORES A REPONER
30% sin comprobantes de ventas e 39,00
70% con comprobantes de ventas i / 50,00
Hospedaje 50,00
Alimentacion -/
Otros: ;
Transporte -
Peajes ‘ -
Combustibles -
Otros:
VALOR A REEMBOLSAR $ 89,00
ANTICIPO - 0,00
CUENTA POR PAGAR $ 89,00
Jessee Gomez
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, Resolucién del Ministerio de Relaciones Laborales 51, Registro Oficial
Suplemento 392 de 24-feb.-2011, Ultima modificacion: 07-jul.-2014 N
'|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 det 2016 ‘
q)"u




T . ' ,{pr )’1747 €9, 92

R , ©¢2 60000 Minikerio
: ' Secretaria de © 00 @@ deRelaciones
o | (E:ducacié?Superior, Laborales

* iencia logi

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

.

12/10/2017
ATOS GENERALES
NUMERO DE CEDULA /APELLIDOS-NOMBRES DE
LA O EL SERVIDQR Y PUESTO QUE OCUPA:
1722146519 v
ARAUJO ALVAREZ CARLOS RAFAEL SEGURIDAD INMEDIATA
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR

GUAYAQUIL-GUAYAS ./ o
DESPACHO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
DR. AUGUSTO BARRERA, SGOP. ABRAHAN LONDO, POLL.CARLOS ARAUJO.

RODUCTOS ALCANZADOS

Dia 1: LUNES 09 DE OCTUBRE DEL 2017.
ACTIVIDAD 1: SALIDA A LA CIUDAD DE GUAYAQUIL (VIA AEREA).
ACTIVIDAD 2: RECONOCIMIENTO DEL HOTEL ORO VERDE.

ACTIVIDAD 3: RECONOCIMIENTO AL LUGAR DEL PALACIO DE CRISTAL.
ACTIVIDAD 4: AVANZADA AL AEREQRUERTO.

Dia 2: MARTES 10 DE OCTUBRE DEL 2017.
ACTIVIDAD 1: SALIDA A LA CIUDAD DE QUITO(VIA AEREA).

PRODUCTOS ALCANZADOS

SE PRESTO SEGURIDAD EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL AL SENOR SECRETARIO DR.AUGUSTO BARRERA EN LOS EVENTOS ANTES
DETALLADOS SIN PRESENTARCE NINGUNA NOVEDAD AL RESPECTO.

DE IGUAL MANERA EL DR.AUGUSTO BARRERA VIAJA A LA CIUDAD DE QUITO SIN SU RESPECTIVA SEGURIDAD (VIA AEREA TAME)
DONDE A LA LLEGADA AL AEREOPUERTO LO RECIBE EL SENOR CBOP. ROBERTO IZA PARA TRASLADARLO HASTA SU DOMICILIO
DONDE INGRESA SIN NOVEDAD.

ALOJAMIENTO.
HOSTAL MURCIA 10/10/2017 0008615 50.00
ALIMENTACION.

EL SABROZON DE 09/10/2017 0004457 15.00 /
CHOCOLITO
ALIMENTACION. ,
EL SABROZON DE 09/10/2017 0028719 17.00 /
CHOCOUITO




ALIMENTACION.
IRIARTE MERA  EFREN 09/10/2017 0001874 10.00
CECILIO O&L
ALIMENTACION. /
MENDOZA VELASQUEZ 10/10/2017 0004527 15.00
LISSETTE KARINA
SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 09/10/2017 10/10/2017 )/Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa en.e| cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 09:00 7~ | 15:00 /]
hh:mm

TIPO DE SALID:A’ EGAD.
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO / TAME / QUITO-GUAYAQUIL / 09/10/2017 / 09:00 / 09/10/2017 10:00 /
L
AEREO / TAME / GUAYAQUlL-QUITO/ 10/10/2017 14:00 / 10/10/2017 / 15:00 /

bordo o boletos

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a

)

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

T\ 7/ -
NOMBRE: POLI.CARLOS ARAUJO

5

1

t
|

~FIRMIA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVID%OMIS/I]ONADO
A /" ‘ Ny

R

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término
de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales,
caso contrario la liquidacién se demoraré 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 debera adjuntar
la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o
APROBACION .
IRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA

RESPONSABLE DE LA UNIDAD

O EL

NOMBRE: ANDREA SAENZ / 7

CARGO: Coordinadora Institucional.

NOMBRE:
CARGO:




Jostal MURCIA

Direccién.: Escobedo 719 y Padre Solano - Luis Urdaneta

Tel&fono.: -2- 308469

De: Jimenez Garcia Claudio L}oner

FACTURA -~

AUT. S.R.l. 1121259/130
B E-mail: hostal.murcia@hotmail.com 5
Guayaquil - Ecuador bl 000 86 15
- - FECHA AUTORIZACION: 14/08//2017 RUC.: 0914768759001
Cliente.: Lo L { 4 , RUC/CIi— = o 1" o
Direccion: iy // Teléfono.:
Fecha de Entrada: Fecha de Salida.: _' ¢ : R
Hora de Entrada: Hora de Salida.:
N° de, N° de N° de Valor por Consumo de Consumo Otros
Habitacion Personas Dias Persona Teléfono Alimentacion Servicios
P o ,
yd
Fgcha df Emisfc’m:u — : - = ER4 SUBTOTAL 12%
Documento Categorizado: NO SUBTOTAL 0%
EFECTNO DESCUENTO $
DINERO ELECTR( R '
OELECTRONICO o o §| - X
TARJ. CREDITO/ DEBITO e e —1
OTROS N T TR $ Y
| RECIBI CONFORME TOTALS | ¥
BOHORQUEZ PARRALES DARWIN JAVIER R.u.f. 0924090418001 ¢ AUT. 6564
VALIDO PARA SU EMISI

/
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Guia/Remisién; ——————

ON HASTA: 14/08/2018 » 20 B. 50X2 (0008501 - 0009500)
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FORMA DE PAGO

Direccion:
R.U.CJCL:

Cant.

Son:

ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA 1: EMISOR

b

ORIGINAL: CLIENTE
COPIA: EMISOR

1VA. 12%
Total US
F. 3872940

hasta 26/ JULIO / 2018

Recibi Conforme
299935001 - AUT. 10301 * TEL

* yalido para su emision

DAVILAAPOLO MELVY EDITH- R.U.C. 0915
10 BL 100x2 NUM 0003501 - 0004500 * Vali




(ﬁ SABROZON DE CHOCOLITQ “Documento Categorizado: NO”

José Gabriel Mendoza Velasquez
VENTA DE COMDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES

R.U.C.: 1305428425001 .

Cdla. La Garzota, Mz. 110 - Solares 4 -5
Telfs.: 04 5114250 « 0992127714

0980294691 » Guayaquil - Ecuador

(FACTURA
S 0028719

(AUT. S.R.L.: 1121376790 )
Fecha de Aut.: 05/Sept./2017

By A w"/.-‘:/"’/"u\wt‘r
Cliente:’g@{/ op) /;Z /a_u:j (2, /
Direc... (/W' O '
Teléfone: e TINSISS

CANT.

V.UNITARIO| V. TOTAL

/578

—1~— FORMADEPAGO sutoraL 25| /5 /3
EFECTIVO SUB-TOTAL 0% §|7
ERO
BLECTRONICO DESCUENTO $
RDDED. VA 1% B2
— e 4 3
OTROS RECIBI CONFORME | TOTAL US$ / 7 )

DAVILA APOLO MELVY EDITH * R.U.C. 09
(0028301 - 0030300) - VALIOO PARA SU EMISH

15398935001 + AUT. 10301 - Telfs.: 3872940/ 0986574662 * 20 B.100x2
ON HASTA O5/SEPT/2018 +ORIGINAL: ADQUIRENTE « COPIA: EMISOR

N - » :

- LN I URA

O &L Serie 001-001-00

R.U.C. 1303285157001
VENTA LCTIVIDADES DE ENTRENADORES FUTBOL 0 0 0 1 8 7 4
ADE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES PARA [y
) INMEDI CIUD;,

Dir.:Samanes 2da etapalATScI), 15 UDAD {OIA I MES LaNO ;
Telf.: 042210764 - 0998596695 4 04l (o 701:6

Guayaquil - Ecuador

Aut. S.R.l. 1121361394

(cliente;//;x \135 ‘\ra vio

)

i

Direccién;, Ou s ;n 7 j
—_—
el (4921465 s Tolt: 0 8% 00213 |
CAV )D&RKPC ION P. Unit. | Valor Totaq
( MN\imedacige ) n 0(93
/ ’
— - >
FORMA DE PAGO 5 ,)
pr— Sub-Total
Dinero Electrénico RECIB] ZGNFORME | Descuento
Tarjeta de Crédito/Débito IVA' 12% L
(ores Rz }
Imprenta mértum Yizhak Alfonso Duman; Lopez Ruc.: 091 L i = Ll uss \O o ’\

Fecha de AUT.. O01/Septiembre/2017 - VALIDO HASTA: 01/Dici

1 Aut.: 13645 Tolf: 6014945 - 1B (50X2) del 1851 - 1900 ORINAL CLENTE
7 COPY: ESTR

oo proud 4



Mendoza Veladsquez Lissette Karina

:5; = SERVICIO DE VENTADE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADAS
;W Direccién: Guasmo Sur, Coop. Causa Proletaria, Mz. 3483

€, Solar 9 * E-mail: karinamendozal 516@gmail.com
N Cel.: 0980294691 * Guayaquil - Ecuador

R.U.C.: 0927380196001
Fecha: ‘ .

Cliente: Coudey_ Yosevips — —————— 000 452 7

Serie 001-001.00

Direccién: _Q;JQ_Y_Q___,,/
A AUT. S.R.l. 1121559871
uciel (F22ME9I° N FechaAut 06/0ctubreiZOT
Telsfono: & £2cx-11>  Guia/lRemisién: Doc. Categorizado: NO
(Cant. DESCRLIECION P.Unitario | Valor Total
e \
cmm_@\.m??o«;/) 1

Subtotal 12%| 13 3

Son:
FORMA DE PAGO Subtotai 0%

EFECTIVO N Descuento

DINERD s )

ELECTRONICO - Subtotal

s - AL T 1

) e O

tOZTR:‘)S - Retibl Conforme Total US$| !S°° )

ZEAS CALLE PABLO FABIAN - RU.C. 0917059131001 - AUT. 8435 * TELF.: 3872940 ORIGINAL: CLIENTE
10 BL 100x2 NUM. 0004501 - 0005500 * Valido para su emision hasta 06 / OCTUBRE / 2018 COPiA: EMSOR




ETKT269213429700104
FECHA/DATE: (090CT
VUELO/FL 16HT( 7
ARAUJO/CARLOS ///
DE/FROM: QUITO .
A/TO: GUAYAQUIL
ASIENTO/SEAT: £ C
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 110

tame

ETKT2692134297477C1
FECHA/DATE:( 100CT

VUELO/FLIGHT g’l‘;

" ARAUJO/CARLOS
DE/FROM: GUAYA IL///
A/TO: QUITO

ASIENTO/SEAT: 2 1 E
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 69

tame




Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

ECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
06/10/2017

VIATICOS

JAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

MOVILIZACIONES

ALIMENTACION

I SUBSISTENCIAS | |

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:

ARAUJO ALVAREZ CARLOS RAFAEL SEGURIDAD INMEDIATA
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GUAYAQUIL-GUAYAS . Despacho

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

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

09/10/2017

/

09:00

10/10/2017

15:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

DR. AUGUSTO BARRERA, SGOP. ABRAHAN LONDO, POLI.ARAUJO CARLOS

IActividades Realizadas:

Agenda oficial del Sr.Dr. AUGUSTO BARRERA, Secretario de Educacién Superior Ciencia, Tecnologia e Innovacién el
Imismo que asistira a cumplir agenda en las provincias de GUAYAS.

TIPO DE TRANSPORTE
{Aéreo, terrestre, maritimo,
otros)

NOMBRE DE
TRANSPORTE

SALIDA

LLEGADA

FECHA

dd-mmm-aaaa

HORA

hh:mm

FECHA

dd-mmm-aaaa

HORA

hh:mm

aereo /. Tame

4
QUITO-GUAYAQUIL //

09/10/2017 { ©09:00 /| 09/10/2017

/’ 10:00 /

TAME /

AEREO

GUAYAQUIL-QUITO A

14:00 /|

/
10/10/2017/

NOMBRE DEL BANCO:
COOPERATIVA POLICIA NACIONAL

TIPO DE

ENTA:
AHORROS

No. DE CUENTA:

406010053087

/’10/10/2017 ,/ 15:00

LA O EL SERVIDOR
RLOS ARAUJO

//

NOMBRE DE LA O EL RE;fboNsheLéntm uMDAp's%m
CARGO:

REA SAENZ
Coordinadora Institucional.

ITANTE

NOTA: Esta solicitud debera ser p

da para su

con por lo menos
72 horas de anticipacién al cumphmiento de los servicios institucionales; salvo el

caso de que por nec fes la

di. ik

e De no existir presup
autorizacién quedaran insubsistentes
El informe de Servicios Instituci deberd p
de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Estd prohibido der servicios institucional

io, con

M

pcidn de las

debidamente justificados por s Mdxima Autoridad o su Delegado.

PATRICIA RIVADENEIRA’)g,, \)

S LY

jora autorice.

ia, tanto la solicitud como la

se dentro del término

durante los dias de descanso
Autoridades o de casos excepcionales

Coordinador Administrativo Financiero T a
[
ALY Ny
Rec‘bido por'i..-. ‘h--&.-i-..‘...-..
5 OerT 9ang7 \
26007 iyt Hora: . \™ .

13hsd
NANGIERA
ILIDAD

DIRECCIO
CONTA

WP
ot




