PAGINANo. | DE |
FECHA TMPRESION: 24/10/2017

Ejercicio: 2017 Entidad:

No. CUR: 5732 Tipo Registro:  DEV
Monto: 44,00
IVA: 0,00
Sub Total: 44,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 44,00

MASAPANTA SANCHEZ JAIRO ROBERTO.- PAGO POR VIATICOS POR
TRASLADO QUITO AL COCA DEL 27 AL 28-07-2017 POR REUNION

159-9999-0000

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Estado: APROBADO Descripcién: |\ ANTENIDA EN EL GAD DE ORELLANA, INFORME No. 0814.- LA
Cuenta Monetaria No.: 0008913434
( p
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Si Sl |
J
([ Cta. Pagadora Fuente Descripcién de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado )
1110006 1 RECURSOS FISCALES 2311012017 44,00 0.00
\. Sub - Total 44,00 0,00 |
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cédigo Nombre Monto
Monto Liquido: 44,00
_ J




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

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 Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 017 [oto [ 2017|] 5732 5649
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-DFIN-2017-0092 3014
RPA RTO DEV
Eritd DEVENGADO Slase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: | | Monetaria: | | |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1205642927 IMASAPANTA SANCHEZ JAIRO ROBERTO - 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 44.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 44.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 44.00
RETENCIONES IVA 0.00 ]
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 /
TOTAL A PAGAR 44.00
SON: CUARENTA Y CUATRO DOLARES
DESCRIPCION: MASAPANTA SANCHEZ JAIRO ROBERTO.- PAGO POR VIATICOS POR TRASLADO QUITO AL COCA DEL 27 AL 28-07-2017 POR
REUNION MANTENIDA EN EL GAD DE ORELLANA, INFORME No. 0814.- | A
o
Fhora \Z \/\ 5 c
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
17/10/2017

nario Res ble Direct(yf{inanciem




Institucion:

U. Ejecutora:

INNOVACION

159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E

| Reporte

l rptComprobanteGastos.rdlc

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

Fecha Elaboracién

No. CUR  No. Original

Unid. Desc: 0000 017 |010 2017 5649 5649
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-DFIN-2017-0092| 3014
|
RPA RTO DEV
Cl d
Registro: COMPROMETIDO Clase de OTROS GASTOS T 1 1
Cuenta
Banco: Monetaria: I | |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 1205642927 |MASAPANTA SANCHEZ JAIRO ROBERTO |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 44 .00
TOTAL PRESUPUESTARIO 44.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 44.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 44.00
SON: CUARENTA Y CUATRO DOLARES
DESCRIPCION: MASAPANTA SANCHEZ JAIRO ROBERTO.- PAGO POR VIATICOS POR TRASLADO QUITO AL COCA DEL 27 AL 28-07-2017 POR

REUNION MANTENIDA EN EL GAD DE ORELLANA, INFORME No. 0814 AUTORIZADO

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
/7
APROBADO ]/S/
FECHA: /-
17/10/2017 /
Funcion‘aﬁo Responsable Dircctor Financiero




, corf
. _ SENESCYT
Direccion Financiera
LIQUIDACION DE VIATICOS
C.C. 1205642927 No. 0814
Nombres: MASAPANTA SANCHEZ JAIRO ROBERTO
DETALLE CANTIDAD | Fechalnicio | FechaFin | VaIortentativo
. de pago
Viaticos 1 27/07[261 7 28/07/2017 <
_ VALORES A REPONER
30% sin comprobantes de ventas ~ ___24,00_]
70% con comprobantes de ventas . - o 20,00
Hospedaje 20,00
Alimentacion B )
Otros: .
Transporte -
Peajes -
Combustibles -
Otros: -
VALOR A REEMBOLSAR $ 44,00
ANTICIPO - 0,00
CUENTA POR PAGAR $ 44,00
Q/
: Aprobado por:
Jessee Gomez Paulina Barrionuevo

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




L

e Secretaria de
- Educacién 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):

31/07/2017

DATOS GENERALES

NUMERO DE CEDULA '/APELLIDOS-NOMBRES

DE LA O EL SERVIDOR Y

Masapanta Sapchez Jairo Roberto /

PUESTO QUE OCUPA:

Analista Estructural; Proyecto de Reconversién de Institutos Superiores
Técnicos y Tecnolégicos.

1205642923
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LAQUE PERTENECELAO
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR

y

Quito- Coca/ Coca-Quito

Subsecretaria de Formacién Técnica y Tecnolégica.

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Masapanta Sanchez Jairo Roberto, Fierro Vélez

Hector Gustavo.
Nombre del sefior Conductor: Jorge Falcones .

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

L
Dia 1: 27/07/2017/

06:30 — 12:30 Actividad 1 Traslado via terrestre Quito- Coca

12:30 - 19:00 Actividad 2 Reunién mantenida en el GAD de Orellana y visita a las
infraestructy(donde funcionaria la extension del IST Tena.

Dia 2: 28/07/2017;

06:00 — 13:30 Actividad 1 Traslado via terrestre Coca-Quito.

CONCEPTO FECHA , ’ ~ N°FACTURA T VALOR -
Alimentacién, Desayuno 27/07/2017 $.001-001-000084733 | 3.50 \//
Continental
Carne Asada+bebida 27/07/2017 $002-001-0000256 5.00 L
Alimentacién, Combo: | 27/07/2017 S.003-001-0019892 5.00
arroz,papas,mensalada,1/ e
4 de pollo+ bebida v
Servicio de Hospedaje 27/07/2017 $002-001-0007244 20.00 v
Alimentacién, Desayuno | 28/07/2017 $.001-001-000084802)_13.50 |
Completo L~

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 27/07/17 28/07/17 //Estos datos s.e refieren al tien’;pp e?fec?ivafnente utilizado
dd-mmm-aaa n el cumplimiento del servicio institucional, desde la
/ 7 salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 06:30 13:30 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.




TRANSPORTE

TIPO DE SALIDA LLEGAD
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA A
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) P dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Institucional #~ ito - /
Terrestre nstituciona Quito=Coca 07 079017 A o630 27072007 12430

Institucional /

Terrestre /

Coca- Quito ./~

>
28-07-2017 ° 06HOO // 28-07-2017 // 13130,

NOTA: En caso de haber utilizado transporte pablico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a

bordo o boletos.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

OBSERVACIONES

NOMBRE{: airo Roberto Masapanta Sanchez
Cargo: Analista Estructural

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién se demorara 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
Méxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

o

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

4

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

}
NOMBRE: Ing. Andrés Valencia valencid”
CARGO: Gerente del Proyecto de Reconversién de Institutos

NOMBRE: Ing. Maria Fernanda Arboleda Lépez

CARGO: Subsecretario de formacién Técnica, Tecnolégica

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

" Reforma Acuerdo Ministerial No. MDT-2015-0290, art. 3 primer parrafo. Deberd constar la fecha y hora
de salida del inicio de la comisién y de llegada del Gltimo dia de la comision, al domicilio y/o lugar
habitual de trabajo, de las horas efectivamente utilizadas.

cumplimiento de servicios institucionales.

Debera constar la enumeracion de las actividades realizadas y productos alcanzados en el

™ Reforma Acuerdo Ministerial No. MDT-2015-0290, art. 2. Los rubros a reconocer Gnicamente seran
hospedaje, alimentacion, combustible, pasajes, peajes. El listado detallado y respaido con las facturas o
notas de venta originales, en el caso de comprobantes de venta fisicos, en caso de facturas electrdnicas
deberan enviar la impresién RIDE, que justifican los gastos realizados.

V' 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.

VI Memorando Nro. SENESCYT-SESCT-20150088-M! en Quito D.M., 13 de agosto de 2015 se dispone a
todos los funcionarios que conforman el jerarquico superior de la SENESCYT para que cuando realicen
viajes a nivel nacional, cuya jornada laboral no exceda de un dia, incluyan en su informe de viaje el
pedido de “no pago” por concepto de subsistencia, movilizacion y alimentacion.




. " ﬁ'
( HOTEL “@ MAGUAS” (ruc. 1500115801001) s
; & 'f«“‘, Luzon Lanchi: Luisa Wania __FACTURA  s002-001- j’
. SERVICIO DE HOSPEDAJE
EN HOTELES 0007244 L7
Direccién Matriz: Eloy Alfaro s/n y 6 de Diciembre - o
Dir: Central Quito s/n y Cuenca - Telf. 2880 136 / 2880247 L Aut. SRI. 1119857758 I /
COCA - ORELLANA - ECUADOR Fecha de Aytorizacion: 01 Diciembre 2016/
Cliente: ﬁﬁAgﬁPAINTA SANEH%@!RD ROBERT L@.:
27 De Jlio del 2017 1205642527
Fecha; =/ DeMliodsi 2017/~ o 120564202;
o QUITO J
\ Direccion:
Cant, DETALLE uesie | V. Total )
1 Servicios de Hospedaje 17,857 17,86
£ -OMAGUAS
HUN EM ggﬁ‘wcﬂ\
LU\SA‘S&)"smwM o
coch- ]
W
3
[}
&
o
2
: 4. E »,
§ FORMA DE PAGO Base Tarifa'~ % 17 76 4 -
x ; 20,06 '
3 ° DE CREDITO/ DEBITO: Base Tarifa 0%
Slomos: __ pieroELECTRONICO:
4 Subtotal Factura
el - Py STty
g Son: Treinta con, G000 Importe del lva _ o % 2, 14/
2 ) )
N OBLIGADO A LLFVAR CONTABILIDAD ( TOTAL FACTURA $ /ﬁ .00 %

RECIBI CONFORME
g :Lﬁ' 0 2 ’
ACLIENTE

A/RUEN GRAPHICS™ FREDDY VINICIO NIETO ESTEVEZS ORIGINALADQUIRENTE
/(711984623001 - TELF.: 2543-708 - DEL 0006601 AL 0007460 COPIA VERDE: EMISOR




e *

-Granizo Molina Monica Elizabeth

RESTAURANT EL CHAMAQUITO

Direccion; Matriz y Establecimiento
VIA QUITO SN
Telf.: 062 320-606 / Cel. 0988337227
QUIJOS - NAPO - ECUADOR
OBLIGADO A LLEVAR CONTABI’.IDAD

R.U.C. 1600209603001

000084733

S. 001- 001

Aut. S.R.I. 1121136059
.
Cliente:__Juoe ore C“”JG‘
R.UC: IJQ)J(.‘IZL/Z }
Direccion: __ (o
(CANT. DETALLE V. UNIT.| TOTAL
e
Vi / \
N A yowesz foeice ) 3
i <
OR AD DAGO DOCUMENTO NO CATEGORIZADO SUBTOTAL ’3 l .
Efecti
et 350 12 %Al &3
Dinero Electronico 1‘,,) .
Tarjeta Crédiro Debito 0 % VA
p— fou o [TOTAL $ S
A -y —
:IMENEZ LASI; IEL‘%;ER. I'\‘IWC:N‘:’R, IMPRENTA "MULTIGRAFICAS'

84701 al 86700 igif

No P.faadL

“R.U,C. 0200962314001 Telf. 2847662
: i ; Emis!




. RESTAURANTE RUC.: 1722269956001
P\ EL TORO LOCO FACTURA

RGN PRADO ROGEL JINA MARIA
i VENTA DE COMIDAS ¥ BEBIDAS EN i §
RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR
Dir. Central Eugenio Espejo s/n entre Quito y Napo
Email Telf.. 39934;6@&{333{ .
mail: jinaprada_ otmail.com N T
e E ORELLANA - EC A DOCUMENTO CA EGORIZADO NO

Cliente:
Direccion:.....SAALL LK.
sk

CANT.

CADUCA EL 15 DE OCTUBRE DEL 2017

SUBTOTAL D
IE— Z.

1.VA 0%
vz %] O 6 ©

ORIGINAL CLIENTE
COPIA EMISOR TOTAL USD| 57 H/

Carranza Garcia Betsy Margarita Imprenta “LO MAXIMO™
RUC.: 1203636939001 AUT. 6414 Telefax: 062882376
Forma del 00002501 al 000002700 Wmpresién 1221Jutio dejl 2017

Mo on(u{z mad w/)ﬂwa dive




OCRIGINAL: CLENTE / COPIA: EMISOR

W1 CUCHITO

Fecha de Emisién@
Bes

Ecuador

R.U.C: 1706188057001

0019892

Documento Categorizado: NO

Bermeo Meneses John Alberto

Matriz y Establecimiento: Central Napo
SINy Eugenio Espejo
(§) Orellana - Francisco de Orellana

$. 003004

{Aut. S.R.I. N°. 1120628705

fo__ Fecha de Auf.: 25/ Abril/ 2017

{CLIENTE/L,(Q r{mq DCLM{C‘ @JQC/‘( z / /
Tele, OF9.23/6204

% Sub

<

(Ruct” ") osd29d 7 y

GUIA REV ]

CANT.

CZSCRIPCION

V. UNIT.

V. TOTAL

Alimendzcion
|
/
e
SUB-TOTALAZ % -
Forma de Pago oM Atul 4 46
Efectivo / H SUB‘TOTAL 0%
/1
Dinero Electronico [// F. Cl E DESCUENTO
| cidtolbbite sustotaL | 4, 46
EOtlos VA lz °/n O 54—
g ToRZa0A | VALORTOTAL [ § OO\//

- Flores Mora Luis Marcelo Imp. Offset “FLORES” RUC: 1709496366001 AUT 2061
FECHA DE CADUCIDAD 25 DE ABRIL DEL 2018

N proute

10 -BL. DEL 19501 - 20500




Granizo Molina Monica Elizabeth

RESTAURANT EL CHAMAQUITO

Direccion: Matriz y Establecimiento

VIA QUITO SIN
Telf.: 062 320-606 / Cel. 0988337227

QUIUIOS - NAPO - ECUADOR
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIQAD

) 4 7
Cliente:_-Jci rc ﬂus‘qfuw )(cy’}
rRuc._ 1205642923 /

Direccién:_Qui JO

R.U.C. 1600209603001

S. 001- 001
00008480

Aut. S.R.I. 1121136059

CANT. _—OFT AL E V. UNIT.| TOTAL

N

~/ /7 N\ _
A’ / : éé/lﬂéé/&’w — ) S <]

{

——

=

ORMA DE PAGO DOCUMENTO NO CATEGORIZADO SUBTOTAL ? /;

Efectivo gc 2 %A o 3:;

Dinero Electrénico

Tajeta Crédiro Debito 0 % IVA

Otros / } Rechi Conforme IOTAL$ ’gj,c,s ‘
if. 2847682

UIMENEZ LARA ELIECER NICANOR, IMPRENTA "MULTIGRAFICAS® R.U.C. 0200882374001 T2
Autorizacion S.R._ 4080 - Nem. del ‘84701 al 56700 Original- irien: ia: Emisor

Wo ,ofodl
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. . o | Secretaria de
Educacion Superior,

° ; | Ciencia y Tecnologia

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES -

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 1 IFECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 26/07/2017 /
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS I ALIMENTACION
DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
PUESTO QUE OCUPA:

ANALISTA DE EQUIPAMIENTO INDUSTRIAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
SUBSECRETARIA DE FORMACION TECNICA, TECNOLOGICA,
ARTES, MUSICA Y PEDAGOGIA.

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) / HORA SALIDA (hh:mm) _ FECHA LLEGADA {(dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm)
L

p P
27/07/2017 / 06:30 / 28/07/2017 / 13:30 /

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Masapanta Sanchez Jairo Roberto, Fierro Vélez Hector Gustavo.

Masapanta Sdnchez Jairo Roberto /

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL /
Quito - Coca / Coca - Quito

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Traslado via terrestre Quito- Coca :
Reuniodn en el GAD de Orellana y visitar las infraestructuras donde funcionara la extensién del IST Tena. / J]
Traslado via terrestre Coca- Quito / } 7

DIRECCIONGFINANCIERA
CONTABILIDAD

l—__ : TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMERE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
n dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm L
Terrestee /” Institucional Quito-Coca /| ) o7 2617 //06H30 & 27072017 12130 7]
7
— - L d 4
Terrestre /. Institucional // Coca-Quito /| o0 0017 | oeroor 28072007 A 1330 ]
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Banco de Guayaquil Ahorros 8913434
' : I FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FFRMA DE" EA O EL SERVIDOR SOLIF;TANTE z SOLICITANTE .

i

&ng Masapanta Sanchez ~ ~ Ing. Andrés Valencia Valencia _~ V/

argd: Analista Estructural 3 . .
- Cargo: Gerente del Proyecto de Reconversidn de Institutos

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo

FIRMA.DE LAAUTOR!DAD NOMI"N'ADORAFOA ’SU'[”)ELEGAD/O menos 72 horas de i al li de los servicios

institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.

o De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedaran insubsistentes
e El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del

p) / término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
2 . . . . Py Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
Ines PatrICIa RlvadenEIra sanChem @‘Y obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales

Coordinador Administrativo Financiero debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado.

" VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013

\

Vadue, ).

Recibido poricaacaws b

Hora: ‘ 6 Qﬁ‘



