Ejercicio: 2017 Entidad: 159-9999-0000
No. CUR: 5751 Tipo Registro: DEV

Monto: 66,35

IVA: 0,00

Sub Total: 66,35
Retenciones IVA: 0,00

Deduccidn Presupuestaria: 0,00

Total Liquido Pagar: 66,35

PALMA ECHEVERRIA EDWIN RENE.- PAGO POR VIATICOS POR
TRASLADO QUITO A LOJA DEL 14 AL 15-09-2017 POR REUNION CON

PAGINA No.

1 pE 1|

FECHA IMPRESION: 24/10/2017

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Estado: APROBADO Descripcion:  cOMISION DE INTERVENCION Y FORTALECIMIENTO INTITUCIONAL CIFI,
Cuenta Monetaria No.: 12183066710 INFORME No. 0858 L P
4 )
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Si
. v
([ Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 23/10/2017 66,35 0.00
\. Sub - Total 66,35 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cédigo Nombre Monto
Monto Liquido: 66,35




Reporte

I rptComproban(eGastos.rdlc—l

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E |
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 017 [o10 | 2017|[ 5751 5711
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-DFIN-2017-0092 3064
RPA RTO DEV
Clase d d
Reglstro: DEVENGADO Slase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: L | Monetaria: | | |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario | 1714762109  |PALMA ECHEVERRIA EDWIN RENE |
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 66.35
TOTAL PRESUPUESTARIO 66.35
IVA 0.00
SUB - TOTAL 66.35
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 66.35
SON: SESENTA Y SEIS DOLARES CON 35/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: PALMA ECHEVERRIA EDWIN RENE.- PAGO POR VIATICOS POR TRASLADO QUITO A LOJA DEL 14 AL 15-09-2017 POR REUNION

CON COMISION DE INTERVENCION Y FORTALECIMIENTO INTITUCIONAL CIFI, INFORME No. 0858 L.P

~—

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
17/10/2017 ;
Dire%r Financiero

B O TT T

3hag



Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte rptComprobanteGastos.rdic I
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL 1 1
Unid. Desc: 0000 017 |o10 2017 5711 57
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-DFIN-2017-0092 3064
L
RPA RTO DEV
Kt COMPROMETIDO Glase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | | I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1714762109 | PALMA ECHEVERRIA EDWIN RENE ]
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 66.35
TOTAL PRESUPUESTARIO 66.35
VA 0.00
SUB - TOTAL 66.35
RETENCIONES iVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 66.35
SON: SESENTA Y SEIS DOLARES CON 35/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: PALMA ECHEVERRIA EDWIN RENE.- PAGO POR VIATICOS POR TRASLADO QUITO A LOJA DEL 14 AL 15-09-2017 POR REUNION

CON COMISION DE INTERVENCION Y FORTALECIMIENTO INTITUCIONAL CIFI, INFORME No. 0858 AUTORIZADO

17/10/2017

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO /
FECHA: g
/

e

Funcionario Responsable

s . -
Diregtor Financiero




. - SENESCYT

Direccion Financiera

LIQUIDACION DE VIATICOS

St

C.C. 1714762109 No. 0858
Nombres: PALMA ECHEVERRIA EDWIN RENE

DETALLE CANTIDAD | pécha Inicio j(cha Fin | Valortentatlyd
Viaticos 1] 14/09/2017 15/09/2017|

VALORES A R_EPONER _
’30% sin comprobantes de ventas 39,00
70% con comprobantes de ventas a3
Hospedaje 15,00 / o
Alimentacion 1235
Otros: e -
Transporte -
Peajes -
Combustibles -
Otros: -
VALOR A REEMBOLSAR $ 66,35
ANTICIPO - 0,00 /
CUENTA POR PAGAR $ 66,35

7 7
laborado por: ,
Irene Alquinga Paulina Barrionuevo

BASE LEGAL:

Suplemento 326 de 04-sep.-2014

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

A LA NORMA TECNICA S/ Acuerdo Ministerial No. 82, publicado en Reg. Oficial Supt. 724 de 01 de abril del 2016

NORMA TECNICA PAGO VIATICOS A SERVIDORES OBREROS DEL SECTOR PUBLICO, Acuerdo Ministerial No. MRL-2014-0165, Registro Oficial
REGLAMENTO DE VIATICOS PARA SERVIDORES PUBLICOS AL EXTERIOR, Resolucion del Ministerio de Relaciones Laborales 51, Registro Oficial

REFORMA A LA NORMA TECNICA seg(in Acuerdo Ministerial No. 290, publicado en Registro Oficial Suplemento 657 de 28 de Diciembre del 2015/REF.
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o ‘ Secretaria de :‘*. ¢ ’mm

' Educacién Superior, ' "~ Laborales
. | Ciencia y Tecnologia

'Y )

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

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

18-09-2017 / /

NUMERO DE CEDULA '/APELLIDOS-NOMBRES

DE LA O EL SERVIDOR Y PUESTO QUE OCUPA:
1714762109 Asesor 2 de Despacho de Secretario
Palma Echeverria Edwin Rene e
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO
INSTITUCIONAL ' EL SERVIDOR
Loja - Loja / Secretaria de Educacién Superior, Ciencia, Tecnologia

e innovacion

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Palma Echeverria Edwin Rene — Asesor de
Despacho, Dennis Augusto Peralta Ortiz - Asesor de SAES, José Nicolas Ango Alquinga - Director de
Nivelacion y Edison Fabian Vallejo Cando - Coordinador General de Tecnologias de la Informaciony
Comunicacion.

Nombre del sefior Conductor

e Dia1:14/09/2017;
05h10 = Embarque vuelo Quito — Loja.
_~| 05h40 = Despegue vuelo.
06h40 = Aterrizaje en el Aeropuerto Ciudad de Catamayo.
~|{ 07h00 = Traslado a la Cuidad de Loja.
- 08h00 = Reunién preparatorio con el equipo de Senescyt, designado para solventar el Tema de
Nivelacion General, modalidad a distancia con la Universidad Técnica Particular de Loja y convenios

abiertos con la Universidad Nacional de Loja.

10h00 = Traslado a la Universidad Técnica Particular de Loja.
11h00 = Reuniodn con Universidad Técnica Particular de Loja.
13h30 = Reunién con la Universidad Nacional de Loja.

| 14h30 = Reunion con Comisién de Intervencion y de Fortalecimiento Institucional CIFL.

15h30 = Reunién con Personal que fue Docente del convenio de nivelacién primer semestre 2016 de la
Universidad Nacional de Loja.

A 17h00 = Almuerzo.

| 18h00 = Reunion con el equipo de Senescyt, sobre valoracion de resultados obtenidos en las reuniones

realizadas.

| 20h00 = Pernoctar.

o Dia2: 15/09/2017

_ 05h30 = Traslado al Aeropuerto Ciudad de Catamayo.

y06h50 = Embarque vuelo Loja — Quito.
L-07h20 = Despegue vuelo.
_08h20 = Aterrizaje en el Aeropuerto Mariscal Sucre.




Alimentacién 14-09-2017 000020984 . -

Alimentacién 14-09-2017 0062177 7 820 g

Alimentacién 14-09-2017 000000009 - _ 4.00 .

Hospedaje 15-09-2017 004612 e 15.00

Transporte 15-09-2017 00003792376 13.00

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA 14-09-2017 /| 15-09-2017] Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado

dd-mmm-aaa en el cumplimiento del servicio institucional, desde la

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del

HORA 05h40 cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.

TIPO DE

aPODE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA

{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA P FECHA HORA

maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm ' dd-mmm-aaaa - hh:mm
Aéreo TAME Quito—Lloja | 14-09-2017 |/ 05h40”| 14-09-2017"| 06h40
Aéreo TAME Loja - Quito 15-09-2017 4 07h20 15-09-2017 08h26

bordo o boletos.

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

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacién se demorard e incluso de no

Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea

rU

NOMBRE: Palma Echeverria Edwin Rene

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

superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar
la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término

presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL

RESPONSABLE DE L UNlPAD
i
, NS

NOMBRE: Dra. Andrea Saenz

NOMBRE: Ba:f AndrexSaenz
AN

"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

i Reforma Acuerdo Ministerial No. MDT-2015-0290, art. 2. Los rubros a reconocer Unicamente seran
hospedaje, alimentacion, combustible, pasajes, peajes. &l listado detallado y respaldo con las facturas o
notas de venta originales, en el caso de comprobantes de venta fisicos, en caso de facturas electronicas
deberan enviar la impresion RIDE, que justifican los gastos realizados.




| BRAZRAS  ARZAGAORTEGA JOSEDANEL
) " FACTURA b
Pischos & Brochelus R.u.é 11(_3259883001 .

Matriz Cordova sny Piura y Lima \ R F\ O s
LOJA - ECUADOR -t NO 1an N aonn 2
EsTaBLEC.: 24 de Mayo 07-13y 10de

Agosto y José Antonio EGuiguren
Fecha:_ |UW- 09~ o(F

‘ (C%Z ﬁ( z f%(///ﬂ/a/ )) |

Dc]ga&o Car]:»lo Patl Anibal

Direccion: José Antonio Eguiguren 14-20 entre Bolivar y Sucre
*Telf.: 072575256 *Email: eljugonaturalloja@gmail.com
*Celular: 0980019918 *Loja - Ecuador

N° de Aut. SRI: 1121299785 )

. RUC.: 1102959788001
{ / Calificacion artesanal Aut. S.R.1.:1120652854

N\ No. 006711 FACTURA
Clente:_ Sd o ta Lo\ 001-001 SmIma
. — N? 355020984
RUCICE \\U 621 07 Télefono. :
Direccion: @\3 o Guia de Rem.
(cant. | DETALLE [ vont | vioal )
- e 3\
R 2952 2.5
— =),
/ -
| CPuesavung CONT B b RS 3.
‘ ceppinh EOP. 0 1 BT R
-
WMPRENTA INTERGRAF -Jhoftreth Santiago Algjandro Matamoros-R UG 1102645270001 NP de AL 1437 ==
Emis.; 000001 al 000100 -ELAB: - 21 - AGOSTO - 2017 SUBTOTAL USD$ W 2Ty Tyt
VALIDO EMISI%’;?;!’A -21-AGOSTO - 2018 — B T " f i-‘:-,-' UC'B . ,‘| ,5—.. v
ORIGRAL A0 : JESCUEN TN 3F1TE lon W2 B bt
4 S T i*\}ij‘a T T
EFECTIVO w R w0 . {S /|- e L 26
DNERDELECTROND " VA 0% USDS - T0TaL walt e
TRENIEIVIE " )
Loms I - TOTAL W0s] 4.2 0;{\ ;\‘) w,\« -
Mo 6D 0% .
- = I g
REST Au RANT Contento Naranjo Francisca Cecilia i
RUC. 1102997929001 x
CECINAS LA Y Viaala UTPLLoja Km Las Palmas « Pastje :
e it Santiago s/n y Av. Daniel Alvarez Burneo FORMA DE PAGO £
{"Calificacion Artesanal N° 01;35\2} TELF.: 2574 660 » LOJA - ECUADOR Fcnvo ] ! TARUETA DE CREDRY DEBTO L% §
M“ “:“‘ ) _No DINERO ELECTRONICO 0TROS ) ng%
NRO. AU‘I’.’SRI1121628§ U%(Q;)l N . 0 0 6 2 1 7 7 ) /
Fecha: | 4 - d ‘ / %‘
Clientg ?ﬁ)\h'\ \“(N‘ W Cliente Vauton’zada
Dreceion: St TS e
l\, ~ \j y ’\ -

ruC/cL MYk 1oM Telf..
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( A\ - HOTEL Torres Neira Diana Elizabeth EA C L URA
. - SERVICIOS DE HOSPEDAJE EN HOTEL AUT SRI Ne: 1121403801
] l U IIHC @J Direccion Matriz: 18 De Noviembre 09-34 y Rocafuerte. "Obiigado ‘A Llevar Contabilidad”
Direccién Estableimiento: Sucre 07-61 e/ 10 De Agosto Y José Antonio Eguiguren Documento Categorizado: NO
Se 2 E-mail: hotelvillonacoloja@gmail.com* Facebook: Hotel Villonaco Loja. ] 0 O
gk on iy Teléfonos: 2570199 / 2570651 / 2571103 Celular: 0958968132 Loja - Ecuador o OOO N * 0 Y 4 G 1 2
[ -~
Chentegdw\'\?\’(\\f/\ O, RUC/CLi. L 1LY 6210 9
Direccién: Q"‘" 9 Teléfono: 29593 )
Fecha de entrada: Fecha de salida:
HOra de ntradas.. i inicnmerersoensesssm s st sssssssnssssssssssssssssnsssesnen HOTa de Salidat .. e mecrermeccrrecrnsemmeseenssssssssssersssssssssossssessssssssssssssssssssssssssssssssssssseios
Ne de Habitacién Ne de Personas No de Dias Valor por Persona
/1O o\ ol 173,34
{mprenta San Pablo -Franklin Eduardo Fajardo Herrera -R.U.C.: 1103528508001 -Aut N 8378 Original: Adquirente
Del B0004G01 Al 00OD4300 Fecha Aut. 08/Septiembre/2017 - Vélido Hasta: 08/Septiembre/20(8 Copia: Emisor Subtotal 12% $ ’ 3 3 q
Vi
Forma de Pago:Efectivo (: Dinero Electrénico :} f
{ Subtotal 0 % $ .
Tarjeta de Crédito/Débito Otros \ )
SON: @Ml/ﬂ/‘/e {,/ T S Descuento $
—— e —— pu——
..... -
_o) 3 Subtotal $ S
Fecha de emision: ,[ s oo Oq / ] ?‘ c‘
m IVA. 12 § ‘lé\ e
— s T 7 5
S Firma Autorizada Firmg/liente VALOR TOTAL § / - > ° v ine ),
7 T “
{jote {
,‘ _ Y A S
F

) ? .\';Q (;l)fﬁd@
T oite Aevooeind



ASIENTO/SEAT:
EQUIR/BAGT:

REFERENCIA: 22

Departure Time

Hora de Salida

i

. Reference N°
Ned
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, £ : Secretaria de i GCT 2017
pe Educacion Superior,

1+ 30

. | Ciencia y Tecnologia
. NCIERA

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

12-09-2017

VIATICOS

MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Palma Echeverria Edwin Rene

IPUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:

! Asesor 2 de Despacho de Secretario
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Secretaria de Educacién Superior, Ciencia,
Tecnologia e Innovacién

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) /ORA LLEGADA (hh:mm)

[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Loja - Loja

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) "HORA SALIDA {(hh:mm)
1

14-09-2017 ,// 05h40 / 15-09-2017 \/
. L]
SERVIDORES QUE INTEGRAN L0s servicios INsTTucionaLes: Palma Echeverria Edwin Rene — Asesor de Despacho, Dennis

Augusto Peralta Ortiz - Asesor de SAES, José Nicolds Ango Alquinga - Director de Nivelacién y Edison
Fabian Vallejo Cando - Coordinador General de Tecnologias de la Informacién y Comunicacion.

08h20

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Reunién con Universidad Técnica Particular de Loja, tema de Nivelacion General, modalidad a
distancia.

Reunién con la Universidad Nacional de Loja tema convenios abiertos.

Reunién con Comision de Intervencion y de Fortalecimiento Institucional CIFI.

Reunién con Personal que fue Docente del convenio de nivelacidon primer semestre 2016 de la

Universidad Nacional de Loja.

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terl'te:;;t)e, maritimo, TRANSPORTE RUTA FECHA RA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa /. Ah:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Aéreo TAME Quito — Loja /] 14-09-201%/ 1/ 05h40//| 14-09-2017 /| 06h40
Aéreo TAME Loja - Quito |/ 15:0920%) {07h20 | 15-09-2017 1 08h20

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
5210193900 Ahorros Banco Pichincha

Rl e « 4

NOMBRE DE JA O EL SERVIDOR ——

N
. . b 4 . / . —
Palma Echeverria Edwin Rene \ &:a AndreaCarolina Sdenz Villareal

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72

horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de

que por necesidades institucionales Ia Autoridad Norpinagera autorice
N

« De no existir disponibilidad presupuestaria, tan'gcr of
quedarén insubsistentes [ ] >

y o Elinforme de Servicios institucionales deberé presentarse dbnird def)m;dﬁ N
dias de cumplido el servicio institucional

);&é' prohibide conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

. R . f , ~A obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de”lasjpfs é%‘bagna 7
Ines Patricia Rlvadene"a SanCheZ W@ debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado. j : gﬂ !
Coordinadora Administrativo Financiero  ~¥ i .
-~ Recibido por:.__. . H e i\}
i veisdincnnnns

Hora: 97 ()~




