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. COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 999 |GOBIERNO CENTRAL ’ No. Preliminar | 78811877 [} FECHADE
Unid. Eiscutora ELABORACION
nid. Ejecutora:
0000 No. CUR 78811877 31 I 10 2017
Unid. Desc: 0000 No. Original 78811877
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO
REPORTES FINANCIEROS ESTADO DE SITUACION FINANCIERA 15999990000000000006270
+ . PAR Rendicion de la Entidad:159-9999-0 No de fondo: 135 No Entrada: 2699
Aren del [FECHA DE APROBACION]  11Po CUR:
rea ae
Comprobante: l CONTABILIDAD 3 [ 10 {2017 Fuente
Especifica
Beneficiario: 1768157600001 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION
AFECTACION CONTABLE
No CUENTA SUB-1 SUB-2 AUX-1 AUX-2 AUX-3 DESCRIPCION DE CUENTAS DEBE HABER
1 213 53 0 15999990000 1768157600001 0 Cuentas por Pagar Bienes y Servicios de Consumo 320.00 0.00
2 112 15 1 15999990000 1716201346 135 Anticipos de Viaticos Pasajes y Otros de Viaje 0.00 320.00
Tistiticionales
TOTAL COMPROBANTE ==> 320.00 320.00
SON:  TRESCIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: Rendicién de la Entidad:159-9999-0 No de fondo: 135 No Entrada: 2699
]
APROBADO
DATOS REGISTRO DATOS APROBACION DATOS SOLICITUD PAGO
: FIRMA FIRMA
USUARIO: | EBARRIONUEVO159 ELECTRONICA:| 9K4GBGTHRGPIIN2 ELECTRONICA:
EECHA; 31/10/2017 ) USUARIO: - EBARRIONUEYOIS9 USUARIO: 3
' , TFECHA: 31102017 | [FECPA:

FIRMA
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COMPROBAI?TE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: ~9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 031 010 2017 6270 6270
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 3374
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Cl d . I d
Registro: REGULARIZACION Glase de OTROS GASTOS T T |
Cuenta
. .. 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Monetaria: l CORRIENTES RECURSOS FISCALES I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: [ 1768157600001 |SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION 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 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 320.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 320.00
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de la Entidad:159-9999-0 No de fondo: 135 No Entrada: 2699
% .
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SENESCYT

Direccion Financiera

LIQUIDACION DE VIATICOS

Fondo )35

13, Sbupnitria o
bducacion’ f«ptn\’f

CC. 1716201346 No. 0892
Nombres: GALABAY TANDAZO NELSON PATRICIO

DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio |  FechaFin | VaIOr tentativo

de pago
Viaticos 4 25/09/2017 29/09/2017 320,00
VALORES A REPONER
30% sin comprobantes de ventas 96,00
70% con comprobantes de ventas 224,00
Hospedaje 125,00
Alimentacion 99,00
Otros:
Transporte -
Peajes -
Combustibles -
Otros: -
VALOR A REEMBOLSAR $ 320,00
ANTICIPO - 0,00
CUENTA POR PAGAR $ 320,00
C AN
s
A ;:ic: por
Jessee Gdmez 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

REFORMA A LA NORMA TECNICA segiin 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




o >
: = | Secretarfa de

o Educacion Superior,
Ciencia y Tecnologia

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA /
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALEs | FECHA DE INFORME(03/10/2017):

DATOS GENERALES

NUMERO DE CEDULA l/APELLIDOS‘NOMBRES

DE LA O EL SERVIDOR Y PUESTO QUE OCUPA:

NELSON PATRICJ© GALABAY TANDAZO ANALISTA DE PLANIFICACION ACADEMICA
5780247 116 201346

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO _
INSTITUCIONAL / EL SERVIDOR

MANABI- MANTA (JARAMUO) PROYECTO RECONVERSION

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: SANTIAGO LEMA, DIEGO MEDRANO, JAVIER
IBUJES
Nombre del sefior Conductor: LEONARDO HARO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
Dia 1: /

25/09/2017; 06:00 am

Actividad 1. Nos trasladamos desde las instalaciones del Edificio Delfos a la Ciudad de Manta de
acuerdo al horario de salida establecido."

25/09/2017; 08:30 a 9:00 am

Actividad 2. Desayuno en el sector de Tandapi (Via Aloag-Santo Domingo}).

25/09/2017; 14:00 a 15:00

Actividad 3. Almuerzo en la ciudad de Manta

25/09/2017; 15:00 a 18:00

Actividad 4. Identificacion y codificado de bienes muebles que se encuentran dentro del
Instituto Luis Arboleda Martinez en la ciudad de Manta.

25/09/2017; 19:00

Actividad 5. Hospedaje en el Hotel Boulevard 1 de la parroquia Tarqui en Manta.

Dia 2: /

26/09/2017; 07:30

Actividad 1. Desayuno y traslado hasta las Instalaciones del Instituto Luis Arboleda Martinez
extensidn Jaramijé.

26/09/2017; 08:30 a 13:00

Actividad 2. Inicio de Constatacién Fisica e identificacién de equipos del La’ooratorlo de Bilogia
para el proceso de recepcién de los bienes del Instituto, conjuntamente con docentes del mnsmo
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26/09/2017; 13:00 a 14:00

Actividad 3. Almuerzo

26/09/2017; 14:00 a 20:00

Actividad 4. Se da continuidad al proceso de Constatacién e identificacién de equipos del
Laboratorio de Quimica, agua y suelos.

26/09/2017; 20:00

Actividad 5. Merienda y traslado al hotel.

/

27/09/2017; 07:30

Actividad 1. Desayuno y traslado a las Instalaciones del Instituto.

27/09/2017; 8:30 a 13:00

Actividad 2. Levantamiento e identificacién de los equipos correspondientes al Laboratorio de
Micro algas del Instituto.

27/09/2017; 13:00 a 14:00

Actividad 3. Almuerzo

27/09/2017; 14:00 a 19:00

Actividad 4. Constatacion fisica e identificacién de todos los bienes que corresponden a equipos,

Dia 3:

sistemas y paquetes informaticos del Instituto.
27/09/2017; 19:00
Actividad 5. Merienda y traslado al hotel.

Dia 4: /

28/09/2017; 07:30

Actividad 1. Desayuno y traslado a las Instalaciones del Instituto.

28/09/2017; 08:30 a 13:00

Actividad 2. Constatacién fisica de los bienes que corresponden al mobiliario del Instituto Luis
Arboleda Martinez.

28/09/2017; 13:00 a 14:00

Actividad 3. Almuerzo

28/09/2017; 14:00 a 18:00

Actividad 4. Se da continuidad al levantamiento del mobiliario y recopilacion de informacién de
acuerdo a las bases entregadas por el proveedor.

28/09/2017; 18:00

Actividad 5. Traslado al hotel y merienda.

Dia 5: /

29/09/2017; 7:30

Actividad 1. Desayuno y traslado al Instituto

29/09/2017; 8:30 a 11:00

Actividad 2. Se consolida las bases del levantamiento con las respectivas observaciones para que
las mismas sean corregidas y se proceda a la recepcién de los bienes del Instituto Luis Arboleda
Martinez extensién Jaramijo.

29/09/2017; 12:00 a 18:00

Actividad 3. Retorno a la ciudad de Quito en el vehiculo Institucional.

N g




. CONCEpTO™ “N° FACTURA VALOR
DESAYUNO 25/09/2017 001-001-000007927 7.00
ALMUERZO 25/09/2017 001-001-000044291 10.00 ~
MERIENDA 25/09/2017 002-001-000000477 10.00
DESAYUNO 26/09/2017 001-001-00001965 10.00 7 v
ALMUERZO 26/09/2017 001-001-00001971 M 40,00 7~
MERIENDA 26/09/2017 001-001-000000549 10.00 .~
DESAYUNO 27/09/2017 001-001-00001984 10.00 .~
ALMUERZO 27/09/2017 001-001-00001976 8.00 ~
MERIENDA 27/09/2017 002-001-000000483 10.00
ALMUERZO 28/09/2017 001-001-1121265440 | 4.75 .~
MERIENDA 28/09/2017 001-001-000007004 14.00 .~
HOSPEDAJE 28/09/2017 004-001-000001538 156.80 7
TOTAL 265,55

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 25/09/2017// 29/09/2017/45':05 datos se refieren al tiempo efectivamente

dd-mmm-aaa

utilizado en el cumplimiento del servicio institucional,

/’ desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA 06:00 18:00 habituales o del cumplimiento del servicio institucional
hh:mm seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
~ TRANSPORTE"
TIPO DE

TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA

{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) / dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE /| INSTITUCIONAL / QU}I\;’;\“&‘I\JNOTA'/ 25/09/20174 06:00 1 25/09/2017/7 14:00 A1
TERRESTRE /] INSTITUCIONAL”] JARAMIO-QUITO/| 29/09/2017 ¥~ 12:00 A 29/09/2017 17 18:00 ~1

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

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

o~

NOMBRE: N“ELSON PATRICIO GALABAY
TANDAZO

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
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 autorizaciéon por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado




: FIRMAS DE APROBACION : L

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

DEL SERVIDOR COMISIONABO RESPONSABLE DE LA UNIDAD

(\

&%g % ( %M /% M"ig

) y/A—
NOMBRE: LIC. CARLOS SAGAST! NOMBRE: Maria Fernanda Arboleda Lépezx//
CARGO: GERENTE DE PROYECTO CARGO: COORDINADORA GENERAL
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

' Para sustentar el reconocimiento y entrega de vidticos es necesario contar con la informacién completa
del funcionario, se debe incluir en el informe el nimero de cédula del funcionario

" Deberd constar la enumeracién de las actividades realizadas y productos alcanzados en el
cumplimiento de servicios institucionales.

" Reforma Acuerdo Ministerial No. MDT-2015-0290, art. 2. Los rubros a reconocer tinicamente seran
hospedaje, alimentacion, 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.

" 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.
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CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO

\\9 TAMAQUIZA LUSPA MIGUEL ANGEL
PARRILLADA PROGRESO

Direccién: Av. 4 de Noviembre sin Telff.: 0990767289 E-mail: migueltomaquiza! @hotmail.com
Mdnta - Manabi - Ecuador

R.U.C. 1802869139001

NOTA DE VENTA DOCUMENTO CATEGORIZADO SI

ACTIVIDADES DE SZRVICIO hasta $250.0
Aut. S.R.I. N° 1121167143 00
Fecha de Autorizacién 28/07/2017  S-002-001-

"PAZMINO CALO SANDRA ELIZABETH |

Venta de Comidasy (| N .
\'j \ Bebidas en Fendas RUC

)';‘

Direcc.: Via Quito s/n y de Tandap:
Tolf.: 0967 756 024 *Mejia - Ecuador

"FACTURA 7., 000007927 |

L AUT. SBI # 1121466775  FeCHaDE AUTORIZACION 21 09 - 2017

-
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EL CHAMO

VENTA DE COMIDAS Y.

BEBIDAS EN RESTAURANTES PARA SU CONSUMO INMEDIATO.

DE: CHAVEZ SANTANA JUAN SERVIOQ,

Direc.: Playita Mia - Local 5, Tarqui » Celular.: 0988 424261

R.U.C. 1306917343001
AUTORIZADA: 03 - 05 - 2017

MANTA - ECUADOR
Aut. S.R.l.: 1120666758

EL CHAMO

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES PARA SU CONSUNO INMEDIATO,
DE: CHAVEZ SANTANA JUAN SERVIO
\irec.: Playita Mia - Local 5, Tarqui « Celular.: 0988 424261

R.U.C. 1306917343001 'MANTA - ECUADOR
AUTORIZADA: 03 - 05 - 2017 Aut. S.R.I.: 1120669758

FACTURA 001001000 99 71 - FACTURA 001-001- 00001965
sr.(es): Aels0s @éﬂq . Srfes):__ Nelson é’aé‘éa’,y e .
' DIA | MES | ANO DIA [ MES | ANO
Fecha de Eprision: | 2¢ | o9 | 2o/~ Fecha de Emisién: [ 7¢ a9 | dery-
RUCICL: [FEIP13Y6 / 1. _c084/26465 RUC/CL:__ | P622/3% 6 Telf:  OI891264 &o
Direc.: @vl‘/b Direc.: @M/b
Documento Categorizado: NO Guia de Remisién: Documento Categorizado: NO Guia de Remisién:
. Cam.l DESCRIPCION ’ P/Unit. lV.deVenta « D RIPCIO p de Venta
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RU.C. 1311439630001 AUT. . 11325 TELEFAX: 2 383519 LOS ESTEROS v Vilda hasta 03 MAYO 20184 12 18, 12 060001301 /
Vélida hasts 03 MAYO 2018 /{2 LIB. x2 D000018¢1 - 000002000) DESCUENTO $ FORMA DE PAGO " " 4 )‘ DESCUENTO $
EZ;:A DE PAGO — 1u%vasl /o /] (T — usivas| (0K b
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Tareta De Croio ] D&bi ] 2 oo 2% ; Tt s G i ompensacin )» o/'L /
e / oS | L6080 e toms| /002 e

M VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES PARA SU CONSUMO INMEDIATO.
DE: CHAVEZ SANTANA JUAN SERVIO

Direc.: Playita Mia - Local 5, Tarqui » Celular.: 0988 424261

R.U.C. 1306917343001
AUTORIZADA: 03 - 05 - 2017

MANTA - ECUADOR
Aut. S.R.l.: 1120669758

6001984

N
OIS
M@w

> COMEDOR JENNIFER
SALAVARRIA MOREIRA JENNIFER ELIZABETH

Direc.: Via Manta - Rocafuerte - Ciudadela El Palmar N° 4 - Mz. D-10
Telf.: 2 380540 / 0938 762387 - Manta - Manabi - Ecuador

Documento Categorizado: NO
Aut. S.R.I.: 1120614728

/I
1ENNIFEIe

R.U.C: 1312658675001
Autorizado: 24/ABRIL/2017
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EL CHAmMmvU

}}/))’/VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES PARA SU CONSUMO INMEDIATO,
DE: CHAVEZ SANTANA J UAN SERVIO

+ Direc.: Playita Mia - Local 5, Tarqui « Celular.: 0988 424261

R.U.C. 1306917343001
AUTORIZADA: 03 - 05 - 2017

FACTURA 001-001-

=

MANTA - ECUADOR
Aut. S.R.I.: 1120889758

0001976

A(yfrAM

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO

AQUIZA LUSPA MIGUEL ANGEL
PARRILLADA PROGRESO

Direccion: Av. 4 de Noviembre s/n Telif.: 0880767289 E-mail: migueltomaquizat@notmail.con

R.U.C. 180

NOTA DE VENTA

Mdnta - Manabi - Eguador

9139001

DOCUMENTO CATE!
ACTIVIDADES DE SZRVICIO hasta $250.0

RIZADQ Si

Sr.(es)-:

Aefsor Gabrbay 7/

; Aut. S.R.I. N° 1121167143 $-002-001-
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Fecha de Emision: (sﬂm ‘ Fecha: L7k d'/ Al 7 — :
RUC/CL:__ 12934 € Telf: O98¥l2¢4 &0 Cliente: /V~/ oo il b /
Direc.: @U"IL‘O Direccién: C / 7 P 2
Documento Categorizado: NO ~ Guia de Remisién: RU.C.: £ 7,/{,(,(:/3"( 6 e CGE S/ T ¥4 Cﬂ\ j%
D . A o rCANT. DESCRIPCION P. UNIT. V. TOTAL ;
g O d /, E
@ . N 4 e
2 4 \Chdlyirow JHox 3,/ 4 PAs oo A
: o ,
° L lle  Cuonde / ‘:’
\ %
\\
3 / ] ] ;E
g 5
[4 5
o : — // / g
#t:?ﬁam:&% s e e i EaTenen . SUBTOTALS| /44 4
Valida hasta 03 MAYO 2018 £(2 LIB. x2 000001801 - MMZNO) DESCUENTO $ i / S
FORMA DE PAGO e
 Efectivo ) T~ WU%IVAS % \/ FORMA DE PAGO ™ ~ney A
Divers Elechonicn . 0% LVA. $ o ——— TOTAL|$ 1C,CT H
Tarjea De Crédito / Débito g2t Yomensacién - ELscTRONICO +Original: Cliente *Copia: Emisor
(Oros A r N e 4 12 401 2 00 Valdo para su Emisin hasta ZBUTEA1E
TOTALS | (__OTROS B,
RESTAURANT DELICIAS MARINAS HERMIDA INTRIAGO CRISTHIAN ENRIQUE
MOREIRA LAZ ECWIN WELLINGTON HOTEL BOULEVARD 1
- VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR R.U.C 1309661112001
Toléfono: 0002 267 137 e e vador Dir: Av. Malecon s/n y Calle 103 - Manta - Telf: 0988554482
R.U.C. N2. 1309951695001 Documento Categorizado: NO -
DOCUMENTO CATEGORIZAD@'NO FACTURA 004-001 00001538
FACTUR AN? /101090356 5 7 -
SERIE oo1 001 Fecha, 26 0/0 Depliemlpre 2017
Aut. SRI: 1121265440 _ » o
Fecha de Emisién: /Lol del20_L# - Cliente: elien b ézﬁd«y ‘
Cliente: KMo fson 7u(aéw»1/ R.U.C.: (E€ 0 /2 6 Telf.. CHELI2¢ Y6
R.U.C./C.L.: NZ(/?’{.S‘[C / Ciudadiqc%\}; - Direccion: Qo fo
Direccion: .00 e Licevio  TONT DETALLES P.UNIT. [PTOTAL]
Cant. DETALLE V. UNITARIQ _VALOR A | Hegpe la 1/8 oo le VY7 /
O owlluds Totv [ 300 7F {795 e &W%
, 7 7 £ A€
| (0D S d 3 ot o
: 2) TR He. 29 'cte
\ sutgu U)&-) " 6(1/7[ Wb(t?
) O c <l
( HoQ 152 [ v /
. | Y
\ s a I S,
\ ) % Subtota 1253
/ J 7| o = é | s
3 i 3 g
TORMA DE_PAGK o EFECTVO oo -  Descuento §
FORMA DE PAGO ; ~——FimmaAtGnzada |
EFECTIVO Subtotal § £\ % DREROELECTRONED Subtotal $ /{L{C‘ ‘//
DINERO ELECTRONICO o ’2 3 0 /
TA=r e CEDITO T BT LVA.12%| [ f : TIIEATECREDTO 0810 watns| 4 6,8 e
orRos IVA.0%| g OTROS Redorgetome /| ALoRToTLS| 4.5, X’C/
mp. San Francisco de Juan José Vargas Rodriguez ut. Graf, WU, .130958057:}00
. ”i/,/’.l{'/ﬂ 5 OTAL (‘{1 ?‘5 |15gisa| 17Foo-200x2d- FjJAuLig:s:,o-zgmzfc:d.: Agosto-21-2018 ngi;;sjé&xg Copia: Emisor
Imprenta “GUEVARA

gd Icn-th Loor+

R.U.C. 1303100521001 Aut. S.R.L. N°. 2927

s
2613-580 « Manta - 15/08/2017 « Vslida para su emision hasta ¢+ 15 de AGOSTO del 2010 (1L X2 - 301 al 400)

N proadrd

<

Yid

L

]



- mC >»ooe 5 P
2228
ERgzdz=
2228384

4VTOP\’TOPIZZR CiA. LTDA.

Direcci6n: Matriz: Calle 15 s/n y Av. Malecon
Telf: 2 621180 - Manta - Manabi - Ecuador

R.U.C.: 1391792506001
S.R.L: 1121511502

FACTURK001-001- 600007004

AUTO! DO: 28 - 09 - 2017
Fecha: 6 g 28 del_2o\
MOZON. a o N~ /uéA N.
CLIENTE: A&M%
RuU.C.: AAr 620131 ¢ Guia de Remision:
POR LO SIGUIENTE: DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO
CANT. D ETALILE DEBE
FA I\ Y
' (sz\aa {&N\\o 12.S0 /

ORIGINAL CLIENTE / COPiA: EMISOR  SUB. TOTAL 12%§. 12.80

FORMA DE PAGO SUB- TOTAL 0%,
EFECTIVO DESCUENTOSS.
ELEeTaoNCO SUB- TOTAL .
CRDiTD I peaiTo VA 2% J. S0
OTROS ‘ Servicio { )% §.

VALORTOTALS. | ys, &0

FiIRMA AUTﬁIZADA RECIBI CONFORME

AN

@ OFFSEIPOPULAR -W -RAULC.. 1306773910081 /JAUT. GRAF. 2339 - TELF.: 0990847423 - TARQUS
Vaida para su emision has DICIEMBRE / 2017} 6 LIB.X2 0007001 - $007600




.,

&

2 2 2 L\\\h“\!\iixrh; 3
e W e W 2 e o il R e R
ttas 2| LA TS L [E T U7 eoin| seito| tae | EoHenl oo/
ctes 7w YU TR \wm,\ | \Wr\« LM@M«,«ZQM Il ooar| eoite| BT | vngsez] tio)do/F
Erse— 137 .§~ U%:Nawv.ﬂﬁaw.t \ﬂ“ h.MNW.«MMM% \.sml_n\w.‘wm“““{mw.\\ 00,4/ | G0/t 9% AANN. mmwmww\a\ou\g\.w 2
_ SH - Sept T 7 [H D TT0 el T ¢10s /3 of 2
E4ss 174 ey HoaoNMWEQ\ by o\mm.ﬁ.%:ﬂ,qw«.“w{sm o0t | vw o | LgzezZ | Arei 9\!!\ .
ktss 7| o?..é%an:(iowkS% ‘.%\,ﬁ‘, ] ,...\,mN.sWHMo% \nqqo.wm“m.ﬂx O@$\~\oo 190 | Arzc2? Namw\v‘mﬁ\.m\\MQ\w.-
: 2o e S I e oo dio2 ] bo Jaz
mmmm\wmﬁaﬂ%&u ? p\uwvoln\xi\ L "§3VS Ws,\wf??qm«w ©0/0Z |©8,/90 | g1&272 | stz : \w \\N
; T2 RTIL wuago OfoonaEP) L Sy A S X 90| 27 2 13/ 6012
Steg 134 cofo> s I.MNN \ " oe d.si»\,oawo\m o¢ 12 o900 Astz &Lbyz2 /
Kol Y HLFT e A X B et S het n(bo(Q7
34 |. )
.Mﬂﬂh.w d TD)&.P\N,NS\..M i () , ‘SPUS .\(Mwnlvﬂﬂ.% i A \
B OOV 8 S NODVIRIAO 3 = SR
SROMNJIHIA - |5 V130 ONILSIG 30 BVOnT.

NQIOVAONNI 3 V]D0TONDIIL ‘VIONIID ‘HOI¥3IdNS NOIOVONG3 3Q vj¥v

B dVINDIHIA TOYLNOD - VILLS|D0T 3Q VauyY
VALLVYISININGY NOIDD3NHIg

LioR  Hgey RS

134¥03S

‘SIN

+¥01ONANOD



) - r

\

. PAGINA No. 1 DE 1
I ~ ; COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion:
999 |GOBIERNO CENTRAL No. Preliminar | 78098641 || FECHADE
Unid. Ejecutora: ELABORACION
0000 78098641
No. CUR 21 09 2017

Unid. Desc: 0000 No. Original | 78098641 /]

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO

COMPROBANTESGi\\lg%AOII;ISTRATIVOS DE SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 159999900000001 35002699

FECHA DE APROBACION] Tipo CUR: FRC sé’?ilgg%f\\;ggi\c(ag;{g“sdODisd\el1[2Jeglgg}(;fr?r\i?qucg;mkécc%rgégFaggAizgIg,l.’ges oo
Area del 21 l 09 I 1
Comprobante: | CONTABILIDAD 2017 | Eyente
Especifica
Beneficiario: 1768157600001 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION
AFECTACION CONTABLE
No CUENTA SUB-1 SUB-2 AUX-1 AUX-2 AUX-3 DESCRIPCION DE CUENTAS DEBE HABER
1 112 15 1 15999990000 1716201346 135 Aaticipos dc Vidticos Pasajcs y Otros de Viaje 320.00 0.00
Institucionales
2 212 50 0 15999990000 1716201346 0 Fondos a Otorgarse - Administracién Publica Central 0.00 320.00
TOTAL COMPROBANTE =—> 320.00 320.00
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

DESCRIPCION: Constitucion Automatica de Fondo , de la entidad :159 - 9999 Clase de fondo: [FAF] - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON
*  RECURSOS FISCALES No. de fondo : 135 No. de Entrada: 2699

APROBADO
DATOS REGISTRO DATOS APROBACION DATOS SOLICITUD PAGO
FIRMA FIRMA
USUARIO: | EBARRIONUEVO159 ELECTRONICA;| 70IG74B2ZGEOBKNR ELECTRONICA:
FECHA: 21/09/2017 USUARIO: EBARRIONUEVOQ159 USUARIO:
FECHA: 21/09/2017 FECHA:
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIO/NALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
ISERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (20- septiembre - 2017) /

MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS

[ +]

ALIMENTACION | |

VIATICOS [ x |

DATOS GENERALES

JAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Galabay Tandazo Nelson Patricio

[PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:

Analista de Planificacién Académica

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Quito - Jaramijé — Manta - Manabi — Quito

[NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Proyecto Reconversién

HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa)

FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa)

HORA LLEGADA {hh:mm}

25-09-2017 / oshoe /~

18h00 /

29-09-2017 ./

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: SANTIAGO LEMA,DIEGO MEDRANO, JAVIER IBUJES,

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

SUPERIOR JARAMIIO

REALIZAR LA VERIFICACION Y RECEPCION DE LOS BIENES EN BASE AL CONTRATO N2 20160059 CONVENIO DE COOPERACION
INTERINSTITUCIONAL ENTRE AL SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION Y AL EMPRESA
PUBLICA DE DESARROLLO ESTRATEGICO EP PARA LA CONTRUCCION, FISCALIZACION Y EQUIPAMIENTO DEL INSTITUTO TECNICO

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, ter;i::rs, maritimo, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Transporte |/ L
A y
Terrestre | INSTITUCIONAL Quito — Jaramijé 25-09-2017 / 06HO0 // 25-09-2017 /] 14H00
. Transporte /
t / 29-09-2017 12H00 29-09-2017 < 18HO0
Terrestre INSTITUCIONAL | Jaramijé- Quito ] / /| 4

DATOS PARA TRANSFERENCIA

L TIPO DE CUENTA:
NOMBRE DEL BANCO: Pichincha

Ahorros

No. DE CUENTA:
4069556800

FIRMA TDE;L::A:O ELSERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

G’a‘l'abay-Nelsonm;_.-.._Q
Cargo: Analista de Planificacién Académica

Valencia Andrés

Cargo: Gerente del Proyecto de Reconversion de Institutos (SUBROGANTE)

* FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

RIVADENEIRA SANCHES INES PATRICIA 5%
Coordinador Administrativo Financiero

Subrogante ’

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,

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedaran insubsistentes

» El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término
de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por |a Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013

CORE v s TE.
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Secretaria de
? | Educacion Superior,
. : Clencia, Tecnologia e Innovacion

Quito, 19 de septiembre de 2017

Mgs. Inés Patricia Rivadeneira Sanchez
COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA
Secretaria de Educacién Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacién

De mi consideracion:

Con la finalidad de dar cumplimiento a las obligaciones contenidas en el Convenio N° 20160059
CONVENIO DE COOQOPERACION INTERINSTITUCIONAL ENTRE LA SECRETARIA DE EDUCACION
SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION Y LA EMPRESA PUBLICA DE DESARROLLO
ESTRATEGICO EP PARA LA CONSTRUCCION, FISCALIZACION Y EQUIPAMIENTO DEL INSTITUTG
TECNICO SUPERIOR JARAMUIO.

En referencia al memorando SENESCYT-CGAF-DADM-2017-1459-Mi, en el que se informa que de
acuerdo a las obligaciones institucionales que mantiene la Unidad de Bienes, se ha consideradc
sefialar como fecha de recepcidn y validacién de los bienes que se encuentran en las instalaciones
de ITS Jaramijo, desde el dia 25 al 29 de septiembre de 2017.

Por lo antes expuesto solicito a usted muy comedidamente autorizar a quien corresponda el
depdsito de anticipo de vidticos a mi nombre.

Sin otro particular que indicar y agradeciendo su atencién, suscribo.

Atentamente.

CC: 1716201346
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o o Secretara Naciora!
P4 %> | tle Exducacion Superior,
e > Glencia, Tecnologia e Innovacion

Quito, 20 de septiembre de 2017

Para: Ing. Adriana Cristina Sandoval Mera
Directora Financiera

AUTORIZACION DE DESCUENTO

Yo, Galabay Tandazo Nelson Patricio , con C.C. N° 1716201346, autorizo descontar
de la nomina del mes correspondiente, el valor sobrante y no justificado del anticipo
de viaticos solicitado para la comisién que se ejecutara con respecto al Convenio
N° 20160059 CONVENIO DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL
ENTRE LA SECRETARIA DE _EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA,
TECNOLOGIA E INNOVACION Y LA EMPRESA PUBLICA DE DESARROLLO
ESTRATEGICO EP PARA LA CONSTRUCCION, FISCALIZACION Y

EQUIPAMIENTO DEL INSTITUTO TECNICO SUPERIOR JARAMIJIO., del 25 al

29 de septiembre de 2017 una vez presentado el informe correspondiente para su

liquidacion.

C.C.1716201346



