Ministerio de Finanzas
del Ecuador :

PAGINANo. | DE
FECHA IMPRESION: 31/10/2017

COMPROBANTE DE PAGO

1

Ejercicio: 2017 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 6009 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 130,00
IVA: 0,00
__SubTotal: e 000 e S
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 130,00
MUNOZ VILLAVICENCIO KARINA ALEXANDRA.- PAGO DE VIATICOS POR
L TRASLADOC QUITO-IBARRA-QUITO DEL 11 AL 12-09-2017,
Estado: APROBADO Descripcidn:  cOORDINACION CON EL SECRETARIO, PRENSA, MINISTROS,
Cuenta Monetaria No.: 3128505100 MIEMBROS DEL GABINETE PRESIDENCIAL Y PRESIDNETE DE LA
{~ ™
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria . Entregado al BCE
Sl st ' sl
A —y
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado |
1110006 1 RECURSQS FISCALES 3011012017 130,00 0,00
\_ Sub - Total 130,00 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES ’ 0,00
Total Deducciones: 0,00
0.00
. Deducciones Sin Factura .
Cadigo Nombre ) . Monto
Monto Liquidc: 130,00
Secretaria N ;
' Ctenmaa r?ac:‘lagggnfa’ g 711%‘\‘;;;%1” Supeor
- J




Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte I rptCl mprp’ganteGastos.rdlc
INNOVACION
U. Ejecutora: 0999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion .CUR No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 026 [o10 | 2017 /\6009 5973
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-DFIN-2017-0092 3197
[
RPA RTO DEV
it DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: | I Monetaria: | | ]
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: ,— 1711756252 IMUNOZ VILLAVICENCIO KARINA ALEXANDRA J
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 130.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 130.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 130.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
\ TOTAL A PAGAR 130.00
SON: \GQTO TREINTA DOLARES
DESCRIPCION: MUNOZ VILLAVICENCIO KARINA ATEXANDRA - PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-IBARRA-QUITO DEL 11 AL 12-09-/

2017, COORDINACION CON EL SECRETARIO, PRENSA, MINISTROS, MIEMBROS DEL GABINETE PRESIDENCIAL Y PRESIDNETE

DE LA REPUBLICA, INFORME NQ£879} LA

el

8 ®

o 'D:’.. Sacnretaria de quf?f‘ﬁr“

Qpnarnar,

Resibide RAF .2z

Horai |7 >

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
SOLICITADO
FECHA:
Director Financiero

7o

o




'COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte LrptComprobanteGastos.r c ]
INNOVACION Z
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR No. S)figinal

026 |010 2017 5973

£973

Unid. Desc: 0000
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-DFIN-2017-0092 3197
RPA RTO DEV
d I
Kot COMPROMETIDO Slase de OTROS GASTOS CT T ]
Cuenta
Banco: Monetaria: | | l
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1711756252 |MUNOZ VILLAVICENCIO KARINA ALEXANDRA l
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 130.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 130.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 130.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
N TOTAL A PAGAR 130.00
SON: }NENTOTRHNTADOLARES
DESCRIPCION: MUNOZ VILLAVICENCIO KARINA NDRA.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-IBARRA-QUITO DEL 11 Al 12-09-

2017, COORDINACION CON EL SECRETARIO, PRENSA, MINISTROS, MIEMBROS DEL GABINETE PRESIDENCIAL Y PRESIDNETE

DE LA REPUBLICA,

INFORME NO. 0879 JAUTORIZADO.

N

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO \
FECHA: '
26/10/2017
Funcionario Responsable Director Financiero

6009



SENESCYT

Direccion Financiera

LIQUIDACION DE VIATICOS e
cC. 1711756252 No. 0879
Nombres: MUNOZ VILLAVICENCIO KARINA ALEXANDRA P
A
DETALLE CANTIDAD | Fecha licio | Fecha Fin Ya':'et::;a:"“
Viaticos 1] 110972017 121092047] 130,00
7
VALORES A REPONER
30% sin comprob_antes deventas . Gl — . 39,00
70% con comprobantes de ventas / 91,00
Hospedaje 7332
Alimentacion 17,68,
Otros: -
Transporte -
Peajes -
Combustibles -
Otros: -
VALOR A REEMBOLSAR $ 130,00
ANTICIPO - 0,00
CUENTA POR PAGAR $ 130,00

Jessee Gomez Paullna Barnonuevo

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 segiin Acuerdo Ministerial No. 290, publicado en Registro Oficial Suplemento 657 de: 28de&1ﬂﬁﬁb&€d§l(201§m P

nr\!nmr\ £ b e
2 Ulul mu, u.:w YN g

A LA NORMA TECNICA S/ Acuerdo Ministerial No. 82, publicado en Reg. Oficial Supl. 724 de 01 de abril del 20167 * )
P ‘ P PRESUPUES TG

— RET T DO POR S



o ' €950000 Mnitkro

Secretaria de S
Educacion Superior, £ @ © @@ deRelaciones

[
. Ciencia y Tecnologia

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME(dd/mm/aaaa):

14/09/2017 / Ve

NUMERO DE CEDULA /APELLIDOS-NOMBRES

PUESTO E OCUPA: -
DE LA O EL SERVIDOR | PUESTOQUEOQ /

MURNOZ VILLAVICENCIO KARINA ALEXANDRA 1/ ASESORA /
CC: 1711756252

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR -
URCUQUIMIMBABURA / DESPACHO /

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

AUGUSTO BARRERA GUARDERAS (SECRETARIO); CARLOS ARAUJO (SEGURIDAD), ABRAHAM LONDO (SEGURIDAD), GABRIELA
SUAREZ (ASESORA), ANDREA SAENZ(ASESORA)
Nombre del sefior Conductor: LEONARDO HARO

Dia 1: Lunes 11 de septiembre de 2017
13:00 Traslado a Yachay

15h00 Supervision de montaje logistico
17h00 Revisién de informacion y sistematizacion de la misma

19h00 Reunién con presidencia, avanzada para determinar el recorrido con el Sr. Pt idente de la Republica del Ecuador,
ministros y miembros del gabinete presidencial /

23h00 Traslado desde Yachay hasta Ibarra

20 00T 2017

*'Dia 2: Martes 12 de septiembre de 2017 / 5 /) 5
07:00 Desayuno de trabajo, para verificar la informacion . ‘

DIRECCIONWINANCIERA

08:30 Traslado desde Ibarra hasta Yachay CONTABILIDAD

09:00 Supervision de la parte logistica del evento y el recorrido a realizarse con el Presidente de la Repuiblica,

ministros y miembros del gabinete presidencial.

10:30 Coordinacién con el secretario de la SENESCYT, prensa, ministros, miembros del gabinete presidencial y

presidente de la republica para el adecuado desenvolvimiento del recorrido y evento.

16:00 Traslado desde Yachay a la Ciudad de Quito

Productos Obtenidos: /

Sistematizacidn de la informacion sobre el estado de “Ciudad del Conocimiento Yachay

Realizacion con éxito del Recorrido junto al Presidente por las instalaciones de Yachay

Realizacién con éxito del evento “Informe técnico sobre el estado de Yachay ciudad del Conocimiento”
Coordinacién con los medios de comunicacion sobre el “Informe técnico sobre el estado de Yachay ciudad del

Conocimiento”

Hospedaje (Hotel Ajavi) 12/09/2017 000022955 105.53
Alimentacién (Fritadas | 12/09/2017 000081673 )/ 9,75 /
Amazonas)




ITINERARIO SALIDA LLEGADA
FECHA 11/09/2017 12/09/2017
dd-mmm-aaa
HORA 13:00 1830
hh:mm

NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
institucional seguin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
INSTITUCIONAL ITo- 7 L
TERRESTRE © QUITO —IBARRA 11/09/201/7 13:00 /| 11/09/2017 7  23:00 /|
INSTITUCIONA -
TERRESTRE t IBARRA -QUITO 12/09/2017 16:00 T 12/09/2017 // 1830 1

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

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

/D
Tt 4

L/

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

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 Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA

UNIDAD

NOMBRE:
CARGO:

‘A~

NOMBRE: ANDREASAEW
CARGO: COORDINADORA IMSTITUCIONAL

i Para sustentar el reconocimiento 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 dnicamente seran hospedaje, alimentacién,
combustible, pasajes, peajes. El listado detallado y respaldo con las facturas o notas de venta originales, en el caso de comprobantes
de venta fisicos, en caso de facturas electrénicas deberan enviar la impresion RIDE, que justifican los gastos realizados.

i 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.




S rRuc,; 1000003085001

FACTURA
No. 001-001-000022955 /

v

NUMERO DE AUTORIZACION /
1208201701200100100002295510900030851

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
Tue Sep 12 08:18:52 COT 2017

s ™
IMBABURA TURISTICA CA AMBIENTE: Produccion
Dir. Matriz EMISION : Normal
AV. MARIANO ACOSTA 16-38 CLAVE DE ACCESO
Contribuyente Especial Nro. 588 L 0 0 G e v
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Si | 1209201701109000308500120010010000229558331943314
. J J
Razén Social f Nombres y Apellidos  MUNOZ KARINA Identificacion 1711756252 /
Fecha de Emisién 12.09.2017 / Guia de Remision
Cod. Cod. Detalle | Detalle Precio D t Precio Total
Principal | Aux.| Cantidad Descripcion Adicion.| Adicion. Unitario escuento recio Tota
|1101000 | | 1 | HOSPEDAIE | | = | 80.0000] 80.00 |
|2110000 | | 1 | SANDUCHE DE POLLO | *] 5.5000| 5.50 |
|2112001 | | 1 | AGUA AROMATICA i |~ | 1.0000] 1.00 |
[ Direccion QUITO ) SUBTOTAL 12 % 86.50
Telefono 0992901208 SUBTOTAL 0% ¥
Email NO REGISTRA EMAIL \ SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 86.50
Llegada : 11.09.2017 SUBTOTAL EXENTO DE IVA
DESCUENTO
Forma de Page
VA 12 % 10.38 "
Tarjeta Credito/Debito 105.53 TIP 10 % 865~
L | VALOR TOTAL | 105.53| /7
) :

Enviar la retencion al correo cajacentral@hotelajavi.com

T

CANCELADE

IMBABURA TURISTICA ¢ 4
“IMBATUR|S"
. 0
F ,0'(’}/)‘(} : q,.47
/

14,49




MARUJA RODRIGUEZ LIMA Factura
Fritadas Amazonas
002 - 010 - 000081873

e RUC: 1001566379001
II 5 Dir. Matriz: PANAMERICANA NORTE KM 96 Y LUIS OLMEDO
s Gorr et JATIVA, ATUNTAQUI — IMBABURA
Dir. Sucursal: PANAMERICANA NORTE KM 96 Y LUIS
OLMEDO JATIVA, ATUNTAQU! - IMBABURA
Obligado a llevar Contabilidad: S|

Fecha de Emisién: 12/09/2017

Clave de Acceso

Fecha de Autorizacién: 2017-09-12 15:33:40

No. de Autorizacién: 1209201701200201000008187310015663795
Ambiente: PRODUCCION
Emisién: EMISION NORMAL

1209201701100156637900120020100000818734126153316

RUC/CED/PASS: 1711756252
Cliente: Munoz Karina
Direccion: Quito

Teléfono: 2891026

Email: kamvilla@gmail.com

Cajero: ROSARIO SALGADO

10003 2 TORTILLAS 1.56 0.00

10004 1 GASEOSA 0.89 0.00
10005 1 1/4 DE PORCION DE FRITADA 4.69 0.00

3.13 ~
089 .
469

Subtotal 12%:
Subtotal 0%:
Subtotal No Sujeto%:

Descuento:

Subtotal:

L.V.A. 12%:

Servicio 10%:

Tasa Servicio Turistico:

Propina:

Valor Total US$:

Forma de Pago: Efectivo

Desarrollado por P Prctis s

871 -
0.00

0.00
0.00

8.71 ‘
1.04 /
0.00
0.00
0.00

9.75 /
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L

Silvana Maria Rosero Bravo

De: Silvana Maria Rosero Bravo

Enviado el: jueves, 19 de octubre de 2017 11:48

Para: Jessee Chanena Gomez Mera

Asunto: devolucién viaticos Karina Mufioz 11 y 12 de septiembre 2017/ Laura Gabriela Suarez

Estimada Jessee:

En relacién a los vidticos de Karina Mufioz del viaje a Ibarra; la llegada al destino final y culminacién de actividades fue a
las 23:00, a esa hora fue la llegada el 11-sept. a Ibarra. Por tal motivo la asesora especifica esa hora de llegada.

En cuanto a los viaticos de Gabriela Suérez, ella especifica la llegada a las 22:45 porque a esa hora arriba al hotel.
Independientemente de la hora que especifica Andrea, Gabriela menciona esa hora de llegada; podemos por favor
pasarle asi, ya que cada asesora trabaja independientemente. Entiendo que la hoja de ruta dice 22:00, pero ella esta
especificando la llegada a las 22:45, hora que arriba al hotel.

Dame una manito con eso por favor para no retrasar estos pagos.

Te agradezco mucho.

Saludos Cordiales

of - Silvana Maria Rosero Bravo
t% Analista de Despacho
-_"‘v)) Secretaria de Educacién Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacién
Secretaria e Alpallana E 71-183 entre Diego de Almagro y Whymper

_ Educacion Superior, Tel.: +(593 2) 3934300 EXT: 1004
Ciencia, Tecriologia e Innovacién | www.educacionsuperior.gob.ec

Recicla, reduce, reusa. jCuida el planeta!

‘.i Piensa si es realmente necesario imprimir este correo.

La informacién contenida en cada mensaje de correo electrénico y sus anexos puede ser confidencial o privilegiada y solo puede ser utilizada por el destinatario a
quien esté dirigida. Si usted no esel destinatario de este correo electrénico, cualquier uso de esta informacion se encuentra prohibido. Si recibié este correo por
error,por favor informe inmediatamente a la persona que se lo envid y borreel correo electrénico y las copias de su computador.

Estainformacién no debe ser distribuida, ni copiada total o parcialmente por ningln medio sin la autorizacién de la Senescyt; misma gue no asume responsabilidad
sobre la informacian, opiniones o criterios contenidos en este correo electronico.



L.

: | Secretaria de

P ? ‘ Educacion Superior,
b Ciencia y Tecnologia

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

08/09/2017 //

VIATICOS MOVILIZACIONES ALIMENTACION

SUBSISTENCIAS

JAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

D ) [PUESTO QUE OCUPA: /
MURNOZ VILLAVICENCIO KARINA ALEXANDRA T/ ASESORA
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 7 INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
IBARRA -URCUQUI DESPACHO
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm}
/00207 / 13:00 / 12/09/2017 18:30

ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS II‘JSTITUCIONALES:
AUGUSTO BARRERA GUARDERAS (SECRETARIO); ABRAHAM LONDO (SEGURIDAD); CARLOS ARAUJO (SEGURIDAD), GABRIELA
SUAREZ (ASESORA), ANDREA SAENZ (ASESORA).

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Supervisién de montaje logistico

Reunién con presidencia, avanzada para determinar el recorrido con el Sr. Presidente de la Republipd & €04 ;i NM‘&“ERA
y miembros del gabinete presidencial CONTABILIDAD
Supervision de la parte logistica del evento y el recorrido a realizarse con el Presidente de la Republica, ministros
vy miembros del gabinete presidencial. ’
Coordinacién con el secretario de la SENESCYT, prensa, ministros, miembros del gabinete presidencial y
presidente de la republica para el adecuado desenvolvimiento del recorrido y evento. /

TIPO DETRANSPORTE | NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
INSTITUCIONAL QUITO - IBARRA “ < -
TERRESTRE 11/09/2017.7] 13h30 /| 11/09/2017 23:00 /]
=
TERRESTRE INSTITUCIONAL IBARRA - QUITO 12/09/2017 // 16:00 //12/09/2017 B 18:30 /

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA:

Ahorros

8anco del Pichincha 3128505100

- (S N
%% R Atels A 17 W R T

NOMBRE DEQ.ACL/E{’ RE(;#DN[ABIE "DE 1A UNIDAD SOLICHTANTE.
i -

./ NOMBRE DE LA O EL SERVIGOR o/ D oo
KARINA‘ALEXANDRA MURNOZ VILLAVICENCIO -~ ANDREA SAENZ
COORDINADORA INSTITUCIONAL

EESEAIA G RN
on DL v

Recibido por: _DM\:D_aﬁ_m\\
Hora: 15,23

Iy A
HEFE I




NOTA: Esta solicitud debers ser presentada para su Autorizacién, con por io

menos 72 horas de i i6n al plimi de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
® De no existir disp idad presup ia, tanto I3 solici como la

autorizacién quedardn insubsistentes
* El informe de Servicios Institucionales debers presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

bl io, con pcion de las Maxil Autoridades o de casos excepcionales

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

PATRICIA RlVADENElRN}ﬂQC
COORDINADORA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

) debidamente justificados por fa Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




