PAGINA No.
FECHA IMPRESION:

Ejercicio: 2017 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 5749 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 160,00
IVA: 0,00
Sub Total: 160,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 160,00

LEMA JAIME SANTIAGO PAUL.- PAGO POR VIATICOS POR TRASLADO
QUITO-SANTO DOMINGO-QUITO DEL 04 AL 06-09-2017. CONSTATACION

1 DE
24/10/2017

1

Estado: APROBADO Descripcién:  rigicA DE LOS BIENES EN EL ITS SANTO DOMINGO, INFORME No. 0875.

Cuenta Monetaria No.: 12095150183 -LA
(" A

Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Si Si Sl
\. e’
[ Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado |
1110006 1 RECURSOS FISCALES 23/10/2017 160,00 0.00
\ Sub - Total 160,00 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENGIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cddigo Nombre Monto
Monto Liquido: 160,00




Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte | rptComprobapteGastos.rdic I
INNOVACION
U. Ejecutora: 0990 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR _ No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 017 |o10 2017 5749 5720
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-DFIN-2017-0092 3066
RPA RTO DEV
Clase d Clase d
Reglstro: DEVENGADO Gastor OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: | | ] Monetaria: ‘ | ]
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1716775729 1LEMA JAIME SANTIAGO PAUL /
=
AFECTACION PRESUPUESTARIA /
L4
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 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR . 160.00
P ‘
SON: CIENTO SESENTA DOLARES / /J
DESCRIPCION: LEMA JAIME SANTIAGO PAUL.- PAGO POR VIATICOS POR TRASLADO QUITO-SANTO DOMINGO-QUITO 94 04 AL p€09-2017
CONSTATACION FISICA DE LOS BIENES EN EL ITS SANTO DOMINGO, INFORME No. 0875.- A

B P e TS TIt
Faernibydo POT. .

FoYal P
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
17/10/2017

Dir%r Financiero




COMPROBANTE UNIGO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Originai
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 017 010 2017 5720 5720
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-DFIN-2017-0092 3066
RPA RTO DEV
Cl
Reatre: COMPROMETIDO Slase de OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: Monetaria: I I |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1716775729  |LEMA JAIME SANTIAGO PAUL |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM usG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO " 160.00
(/,
IVA yd 0.00
SUB - TOTAL / 160.00
RETENCIONES IV. 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTA 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: LEMA JAIME SANTIAGO PAUL.- PAGO POR VIATICOS POR TRASLADO QUITO-SANTO DOMINGO-QUITO DEL 04 AL 06-09-2017.
CONSTATACION FISICA DE LOS BIENES EN EL ITS SANTO DOMINGO, INFORME No. 0875 AUTORIZADO
SIu?
/
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO N .
s //
FECHA: — /7
17/10/2017 Y
it
Funcionario Responsable Director Financiero




SENESCYT

Direccion Financiera

LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 1716775729 No. 0875
Nombres: LEMA JAIME SANTIAGO PAUL

DETALLE CANTIDAD | Fecha lnicio |  Fecha Fin Va'::‘::;f‘“

Viaticos 2 04/09/2017 06/09/2017|

VALORES A REPONER
[30% sin comprobantes de ventas ‘ L 48.00 '
70% con comprobantes de ventas 112,00 |
Hospedaje 69,00
Alimentacion 43,00
Otros: s
Transporte _ /
Peajes / -
Combustibles / -
Otros: / -
VALOR A REEMBOLSAR $ 160,00
ANTICIPO - 0,00
CUENTA POR PAGAR $ 160,00

irene Proafio

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

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




*

® = | Secretaria de '@OO@ Minisiio
= | Educacion Superior, @00 ® deReizciones
. Ciencia y Tecnologia Laborales

‘ INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME(dd/mm/aaaa):

-

e

07/09/2017 / 1

= ‘ ' DATOS GENERALES

NUMERO DE CEDULA '/APELLIDOS-NOMBRES

DE LA O EL SERVIDOR. g PUESTO QUE OCUPA:
1716775729 / SANTIAGO PAUL LEMA JMME ANALISTA DE BIENES Vs
yd
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERFENECE LAO EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR
SANTO DOMINGO — SANTO DOMINGO DE LOS SUBSECRETARIA DE FORMACION TECNICAY
TSACHILAS TECNOLOGICA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: NELSON GALABAY (

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Dia 1: 04/09/2017;
Actividad 1: 07:00 a 10:30 Traslado a Quito — Santo Domingo
Actividad 2: 10:30 a 14:00: Verificacion y constatacién fisica de los bienes de mobiliario especializado /|

para el equipamiento de taller de Fisica y Quimica en el ITS Santo Domingo.
Actividad 3: 14:00 a 15:00: Almuerzo
Actividad 4: 15:00 a 17:30: Se continuo con la Verificacién y constatacion de |

Dia 2: 05/09/2017;
Actividad 1: 08:30 a 17:30: Etiquetado de todos los bienes (
equipamiento del ITS Santo Domingo.

Dia : 06/09/2017;
" Actividad 1: 08:30 a 13:00: Legalizacién de actas entrega recepcion con el sefior Rector. -
Actividad 2: 13:00 a 14:00: Almuerzo e

Actividad 3: 14:00 a 17:00: Traslado Santo Domingo a Quito

~ N°FACTURA

HOSPEDAIJE

06/09/2017 . 064-001-00001155V 70.00 -
ALIMENTACION - 04/09/2017 001-001-00034%6 12.00 ~
ALMENTCION 04/09/2017 _ | 001-001-000007186 10.00 /

&



ALIMENTACION 05/09/2017 001-001-000000331 |, 4.00
ALIMENTACION . 05/09/2017 - 001-001-0001067 - 500
ALIMENTACION e 05/09/2017 001-001-0003491 -~ 12.00
ITINERARIO SALIDA - LLEGADA NOTA
FECHA 04/09/2017 06/09/201 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
dd-mmm-aaa i el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
# lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA 07:00 / 17:00 del servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada
hh:mm de estos sitios. P
TRANSPORTE"
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA e HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa / hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Transporte Quito — Santo iy IV .
Terrestre institucional Domingo 04/0970{7 //Oj.OO/ 04/09/20171 - 10:30
Transporte Santo Domingo ) ¢ 4 / . .
Terrestre institucional — Quito 0%/2017 1/4.’00 06/09/2017 J/ 17:00

bordo o boletos.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

il

) 7
2

NOMBRE: SANTIAGO LEMA

CARGO: Analista de Inventarios

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publi/é, se debera "édjuntar obligatoriamente los pases a

OBSERVACIONES

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro de! término de
4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacion 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 debera adjuntar la
autorizacion por escrit “de la Maxima Autoridad o su
Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

/f o s

DEL SERVIDOR COMISIONADO A

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

NOMBRE: Andrés Alejandro Valencia
CARGO: Gerente del Proyecto de Reconversion

Marla Fernanda Arboleda Lopgez },/

CARGO: Sub-secretaria de formacién Pecnicay
Tecnolégica

A




HOTEL

HJ 'JIMMY

Corrales Borja Jaime Alonso 0
Documento Categorizado: NO

RUC.: 0500740519001

FACTURA

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

100 0011590

Aut. S.RI.N°. 1121021734
Fecha de Aut. 04/ JULIO / 2017

i T b (0109 Ta01 ]
WWWHOTELJIMMYTK Santo Domingo - Ecuador 4

Seiior (s): Sq“\»\‘mn )\an [

Direccion: 0;' jo)

Ruc: 23 /6tFSHLY | Tetéfono.: )

oant]  oesoeoon | o | YRE

DﬁAOqQ. A d

Hos

o tdam!sz Corfafes

WTH

w ommz “Fox

ato Domngo

SUB-TOTAL 12%

FORMA DE PAGO
EFECTIVO SUB-TOTAL 0% C_—__:]
ELE%#SSSICO SUB- TOTAL (:J
cnécy}%J/E [T)éBITO % , VA 12%
OTROS acibi Confonntejoi W TOTALS m

WP, GRAFICOLOR TELF. 2762677 MARCO ANTONIC SIDEL PACHECO o
| RUC. 1708400831001 AUT, 1352 IMPRESO DEL 011201 al 011800 PQ. F. Caducidad: 04/JULIO /2018

CONFORME ACOSTA EDWIN ALBERTO

LOS PINCHOS DE LA TSACHILA

Direc.:Urb. Vega - Av. Tsachila SIN - Cel.: 0993 688 004
SANTO DOMINGO - ECUADOR

AUTORIZACION SRI # 1121198061 RUC 0915031603001
FECHA DE AUTORIZACION: 02/Agosto/2017

FACTURA (01-001-000007186

\f
34

Q{iginamdquiren\e / Copia Emisor

o Cegfr90 Lo ST
rucicr__{ 26 F3S729 oA |oq [2o/3-
Dieccidn. (et L Teeiond STICEERIE T~
(CANT. DESCRIPCION 'V.UNIT, [V DE VENTA]
A | Cpwr pow) £ D200 DAY FIH 28
A\ g L7720 O&aslo 592
A A 60A $92.8 0/9;?2_5
) /

L}L’)‘!( "‘XF RN

FECHA DE CADUCIDAD: 02/Agosto/2018 SUBTOTM -2/°$ ?‘ 0 2 )
Forma de Pago ~ T 7’
SUBTOTALO%S |
Efectivo 0 OO . i
Tarjela de (lredx*;/ DESCUENTO
| Débito rma Cifente
Dinero electronico UBTOTAL §
Otros A LVA[ 2% $. 7/ o ?’ /
CRIGINAL: CLIENYE/ COPIAEMISOR VALORTOTAL$ 0 ﬁ A

Codeno valdez Pedro Pablo IMOIEQIRC ©& V] Ruc 1712667813001 / Aut 13691 / Guayaqull SN

A, P ek W ARN AATANA Al OTONN BACIMENTA CATECORIZADND: NO

i e ag

y Los Naranjos
Telf.: 0969 829 - 790

Mes

R.U.C.: 0703172635001
Direccion: Av. Quito S/N.

SANTO DOMINGO - ECUADOR

- .Fecha de Aut.: 07/JULIDI2017
=

FAGTURA ~
SERIE 001-001-

0003486

Aut. S.R.I. N°.: 1121047459 - -

( DIREC.:

|
A

r R.U.C.

TELF.: 019066 P25¢S w

o]

7o | 7 o
3/

(_Ori inal: Cliente / Copia: Emisor
~
"
sl

FORMA DE PAGO:
pa oL
EFECTIVO:

Documento Categorizado:NO

DINERO ELECT.
T. CREDITO/ Deglfo

CAMACNO RU.C 1708111644001 AUT. 1355 £ Grages IMP. FONO: 3702415

(sustora. % /0.7 /) _
SUBTOTAL 0 %

DESCUENTO

SUBTOTAL

WA % L2 9 -

2 LIB. 100X2 0003301 ooo3soo - FECHA DE CADUCIDI%? 07 / JVUO 12018

COROZ0O AYOVI
_BENIS ADILA _

R.U.C.: 0801702739001

* CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO *

Dir .. Via Quininde s/n y Margen Derecho

NOTA DE VENTA “RISE”
N® 001-001-00

0000331

AUT. SRBI # 1121179010
FECHA DE AUTORIZACION 31 -07 - 2017

/§ant D . E d Fedcha DA MES ANO
o Domingo - Ecuador Emision. 204
o - 55 Jeq ey
Clierfte:......\..... p ’:HC‘C k4 /‘: ARR

RUC./C..:

Direccion: ...

|~

Lia

oo

ESTEVALOR
DOCUMENT

INCLUYE VA
ATEGORIZADO: S|

Actividades de Hoteles y Restaurantes Hasta $150.0

- Colia - Emisor

VALOR TOTAL 5'

.

MOREIRA BERNAL MERCEDES ISABEL, « GRAFICAS M&M » R U.C. 1724956394001, AUT. 10761
TELF: 2766 809, 022 755 632 Inicio: 0000301 _Fin: 0000400 - FECHA DE CADUCIDAD 31 JULIO 2018

gnal - Cliente

)




/ Custodlo que Us

{‘\

ZSTILLO QUEVEDO YESSICA GEO
ASTILLO QUEVEDO YESStCA GEO

:

CASTILLO QUEVEDO YESS}CA GEO

[/

tA TLLO QUEV%}/YESSICA GE(?

07/09/2017 10:34

7
LOGIA
/ V.

RUSTICA RESTAURANT & EVENTOS y
BOWEN ROMERO MARCELA ALEJANDRA m / //'

R.U.C.: 2300504491001 001-001 -
Rio Lelia * Telf.: 0983 230 - 122 O 0 O l O 6 7
SANTO DOMINGO - ECUADOR

— Fecha de Aut.: 28/ AGOSTO J 2017
Aut. SRIN°. 1121331605

\ Y Ww\ g

Direc.: Av. Quito SINy Av.

[N i
FORMA DE PAGO: - ~
w | &
— — |suetoraL12% | A |
DINERO ELECT. SUBTOTAL 0 %
T. CREDITO/ DEBITO A DESCUENTO
| OTROS [] SUBTOTAL T~

wv.azw |57 |,
[TOTAL =2 5/(»» | e

|
bgan MONZERRATH VASCONEZ CAMACHG[E R.U.C. 1708111644001 AUT. 1366 £/ Gadgues IMP. FONO: 3702-415'
2 LIB. 100X2 0001001 - 000120 « FECHA DE CADUCIDAD: 28/ AGOSTO / 2018

@ Feijoo Cobos
® Famel Patricio

FACTURA
SERIE 001-001-

0003491

Fecha de Aut.: 07/JULIO/2017
Mes o Ado  Aut. S.R.l. N°.: 1121047459

Dia
fs[{,?“‘/l Iy Q‘\‘f‘:._i.‘ / g \|
: = {54
(R oA J
(Ruc 7 [ & F35 =27 R D

R.U.C.: 0703172635001
Direccion: Av. Quito S/N.
y Los Naranjos
Telf.: 0969 829 - 790
SANTO DOMINGO - ECUADOR

( CLIENTE:

(__Orl inal: Cliente / Copi :Emoq

T > &
it o o™ T

-
Documento Categorizado: NO
FORMA DE PAGO: - \
EFECTIVO: 77 o0 |sustotaL % e 3!
DINERO ELECT. ' SUBTOTAL O %
T. CREDITO/ DEBITO DESCUENTO
-} |suBTOTAL
al T
i \ WA, [ w |
R %A ! e b
JUANA MONZERRATH VASCONEZ CAl - R.U.C. 1708111644001 AUT. 1355 £ Gragees IMP. FONO’: 3702-415

rFECrUA RECARIIICIDAN-O7 LI 204R
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS |NSTITUCI(yALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
ISERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (01 - septiembre - 2017)

VIATICOS X MOVILIZACIONES ‘ SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
= B
JAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR _~"JPUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
T Lema Jaime Santiago Paul :/ Analista de Bienes

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
SANTO DOMINGO — SANTO DOMINGO DE LOS
TSACHILAS

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Subsecretaria de Formacién Técnica y Tecnol6gica.

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa)

04-09-2017 /

(O

HORA SAUDA (hh:mm}

07h00 /

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: NELSON GALABAY

FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa}

p
06-09—2&7 /

HORA LLEGADA (hh:mm)

17h00 /

-

Dia 1: 04/09/2017;

Actividad 1: 07:00 a 10:30 Traslado a Quito — Santo Domingo

Actividad 2: 10:30 a 14:00: Verificacién y constatacion fisica de los bienes de mobiliario especializado para
el equipamiento de taller de Fisica y Quimica en el ITS Santo Domingo.

Actividad 3: 14:00 a 15:00: Almuerzo

Actividad 4: 15:00 a 17:30: Se continuo con la Verificacion y constatacion de los bienes.

Dia 2: 05/09/2017;
Actividad 1: 08:30 a 17:30: Etiquetado de todos los bienes (mobiliario y equipos) adquiridos para el
equipamiento del ITS Santo Domingo.

Dia : 06/09/2017;

Actividad 1: 08:30 a 13:00: Legalizacion de actas entrega recepcidn con el sefior Rector.
Actividad 2: 13:00 a 14:00: Almuerzo

Actividad 3: 14:00 a 17:00: Traslado Santo Domingo a Quito

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMEBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terroe;:)rse), maritimo, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO Quito - Santo < o
TERRESTRE INSTITUCIONAL Domingo 0/%69—2017 Z/' 07H00 04-09-2017 ;,/ 10h30
TRANSPORTE DEL Santo Domingo — R o 0@/

TERRESTRE PROVEEDOX Quito 06-09-2017 %’ 14h00 06-09-2017 _{ 17h

DATOS PARA TRANSFERENCIA

&

07007 2017
1+hao

mRECCb@liNANClERA
CONTABILIDAD

N
Recibido por: ___ . -I?\.DS"!KLN.....?
L

Hora: ;'_}" \;'\



i}

TIPO DE CUENTA:

NOMBRE DEL BANCO: PRODUBANCO

VIDOR SOLICITANTE

Ahorros

No. DE CUENTA:
12095150183

A DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

A

Cargo:

ANDRES ALEJANDRO VALENCIA
Cargo: Gerente del Proyecto de Reconversidn de Institutos

MGS. INES PATRICIA RIVADENEIRA SANCHEZ(YLS
Coordinador Administrativo Financiero

NOTA: Esta solicitud deberd 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 la Autoridad Nominadora
autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacidén quedaran insubsistentes

* El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término
de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
ligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

o
(N

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013

L



