PAGINANo. | DE 1
FECHA TMPRESION: 3/10/2017

Ejercicio: 2017 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 5245 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 130,00
IVA: 0,00
A~ Sub Total: 130,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 130,00
RIVAS HIDALGO VICKY ALEXANDRA.- PAGO DE VIATICOS (HOSPEDAJE Y
L ALIMENTACION) POR EL TRASLADO DE QUITO-GUAYAQUIL-QUTO DEL
Estado: APROBADO Descripcion: 1 A 13 DE JULIO DE 2017, EN LA REUNION DE LA PROPUESTA DEL
Cuenta Monetaria No.: 12000045034 PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 2017-2021. SEGUN INFORME N°
( “\
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl ]|
L 7
([ Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado )
1110006 1 RECURSOS FISCALES 29/09/2017 130,00 0.00
\ Sub - Total 130,00 0,00 )
N\
) Retenciones
l NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cadigo Nombre Monto
- Monto Liquido: 130,00
@
@®
P SENESCYT
Secretaria Hacs ; ;
® "> it ecor o Educan Speer,
. /




~ COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Origiri3l
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 020 |09 2017 5245 5209 .
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-DFIN-2017-0092 2768
RPA RTO DEV
Favrtind DEVENGADO Clase de OTROS GASTOS T T ]
Cuenta
Banco: l | Monetaria: I I l
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1709227803 |RIVAS HIDALGO VICKY ALEXANDRA 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 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{

7
/

SON: \c\F\NTo TREINTA DOLARES /

~
DESCRIPCION: RIVAS HIDALGO VICKY ALEXANDRA .- PAGO D VD\TICOS (HOSPEDAJE Y ALIMENTACION) POR EL TRASLADO DE QuITo-. .
GUAYAQUIL-QUTO DEL 12 AL 13 DE JULIO DE 2017, EN LA REUNION DE LA PROPUESTA DEL PLAN NACIONAL DE S
DESARROLLO 2017-2021. SEGUN INFORME N° 759.ip \
s R

Recibido POl eanem-” :./.

a "L@C
Hora:
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA: / 28 /
20/09/2017 \/

L a— T
k Fun ‘/r,én'cée(sp(és}ké Director Financiero




~

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elabaracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 o19 [0 | 2017]| 5200 /| 5208:
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente -
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-DFIN-2017-0092 2768
[
RPA RTO DEV
Eiuridod COMPROMETIDO Slase de OTROS GASTOS T T |
Cuenta
Banco: | I Monetaria: I I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficlario: I 1709227803 |RIVAS HIDALGO VICKY ALEXANDRA I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT {TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO 1
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: CENIOTRENTADOLARES / ;
DESCRIPCION: \ RIVAS HIDALGO VICKY ALEXANDAA.- PAGO DE VIATICOS (HOSPEDAJE Y ALIMENTACION) POR EL TRASLADO DE QUITO- -
GUAYAQUIL-QUTO DEL 12 AL 13 DE JULIO DE 20717EN LA REUNION DE LA PROPUESTA DEL PLAN NACIONAL DE
DESARROLLO 2017-2021. SEGUN INFORME N 759 AUTORIZADO ;
7 !
4
PO
1 v

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
19/09/2017

Funcionario Responsable

Director Financiero




SENESCYT

Direccion Financiera

LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 1709227803 No. 0759
Nombres: RIVAS HIDALGO VICKY ALEXANDRA
DETALLE CANTIDAD Fecha}f(éio FechaFin - ‘2 tentativo
/ e pago ,
Vidticos 1| 130712017 13p72017] 130,00 |
P ,
VALORES A REPONER
30% sin comprobantes de ventas 39,00 | -
70% con comprobantes de ventas 91,00 |7
_I:Iospedaje ) T 60,34
Alimentacion 3066 /
Otros: -
Transporte -
Peajes -
Combustibles -
Otros: -
VALOR A REEMBOLSAR $ 130,00
ANTICIPO 0,00
CUENTA POR PAGAR $ 130,00

Jessee Gomez

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 def Ministerio de Relaciones Laborales 51, Registro Oficial
Suplemento 392 de 24-feb.-2011, Ultima modificacion: 07-jul.-2014

REFORMA A LA NORMA TECNICA seg(in 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
° ? | Educacién Superior,

| Ciencia y Tecnologia

Q9GS Ministerio
© O @ deRelaciones
Laborales

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME(dd/mm/aaaa):

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

] ’ ‘ 14/07/2017
DATOS GENERALES | : g

NUMERO DE CEDULA /APELLIDOS-NOMBRES |
DE LA O EL SERVIDOR Y PUESTO QUE OCUPA: /
Asesora de Despacho

Vicky Alexandra Rivas 1709227803

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO

INSTITUCIONAL
Guayaquil — Guayas

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO
EL SERVIDOR
Despacho

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Gabriela Sudrez y Augusto Barrera
Nombre del sefior Conductor:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Dia 1: 12/07/2017; 20:00 / /

Actividad 1 Reunién con el secretario Barrera y Gabriela Suarez para establecer directrices para
la reunidn del consejo Nacional de Planificacién 2017 - 2021

Dia 2: 13/07/2017; 10:00 /

Actividad 1 Reunién dela propuestayayn Nacional de Desarrollo 2017-2021, Planificacion para
toda una vida, en que se traté las politicas” indicadores de! Consejo Sectorial Social alimentadas a los

obietos establecidos en el Plan, realizado en el Edificio del gobierno del Litoral de 10:00 a 15:00

_ VALOR
Alimentacion 13/07/2017 000062864 3.30
Alimentacién 12/07/2017 //, 0012043 28.85
Hospedaje 13/07/2017 2034699 85.50
Alimentacion 13/07/2017 000023784 14.00 7
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 12/07/2017 13/07/2017 | Estos datos se refieren al tiempp e.fecfciva.mente utilizado
dd-mmm-aaa en el cumplimiento d.el se‘rV|C|o mstl.tumon.al, desde la
‘salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 18:00 18:50 cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
. TRANSPORTE"
TIPO DE ALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA >
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm




Aéreo

Tame

Quito — Guayaquil

12/07/2017 18:00 7 12/07/2017 1850 T

Aéreo

Tame

Guayaquil-Quito

13/07/2017 18:00 | 13/07/2017 18:50

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

O\w\@ﬁq\s

NOMBRE: Vicky Rivas

El presente informe debera presentarse dentro del término
de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacién se demorard 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 autorizaciéon por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado

_ FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LAOEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO

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

% % %

NOMBRE: Mgs. Andrea Sdenz
CARGO: Coordinadora institucional

NOMBRE: Mgs rea Saenz
CARGO: Coordmadora Institucional

" 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 Unicamente 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 impresién RIDE, que justifican los gastos realizados.

i pcuerdo 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 |a hoja de ruta en la que conste el tipo de vehiculo, nimero de placa, kilometraje

recorrido, nombres y apellidos del conductor.



ETKT2692134146564C1
FECHA/DATE : @
voeLasrLient031 2

RIVAS/VICKY / |

DE/FROM: GUAYAQUIL )
A/TO: QUITO 7

ASIENTG/SEAT: 14D

EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 72

tame

Y

/

FORMA DE PAGO

EFECTIVO

TARJETA 0F CREDITO/DERITO

A

Firma Autorizada

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDA.

ARTES GRAFICAS BENEFELOER C.A. Durén 2002770 - Qo 2476081 - Cusnon 4103078 R.U.S
‘smisin hasta 12/Ener2018 €N°, 301 - 36300

7 Vilido para su
ORIGINAL: ADQUIRIENTE / COPIA: EMISOR

AUT. No. 1077 + OP-271088 + F. Aut. 12/Enero./201'

A A A 75

Recibl Conforme,
D 4
H

S~

yl



4 )
RU.C: 0992595779001
FACTURA
No. 001-003-000023784
(" SAILOR CAT SEAFOOD SA 0 NUMERO DE AUTORIZACION
1307201701099259577900120010030000237840012378410
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
Dir Matriz: 2017-07-13T13:08:00.202346-07:00
SAUCES 1 AV AGUSTIN FREIRE MZ F-13 V.3 FRENTE A GA::ZOCENTRO 2000
. AMBIENTE: PRODUCCION
Dir Sucursal:
CDLA. ALBATROS CALLE PELICANO OESTE EMISION:  NORMAL
CLAVE DE ACCESO
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD  SI |‘| || I| ||| Ill’ ‘l ”l
\_ W, \_1307201701099259577900120010030000237840012378410
/
Razén Social / Nombres y Ap?dos: VICKY 2IVAS / Identificacion: 1709227803 /
w, Fecha Emision: 13/07/2017 Guia de Remision:
Cod. Principal Cant Descripcion Precio Unitario Descuento Precio Total
30727 1.0000 | PORC.PQ¥.CAMARON APAT.ADO 8.482109 0.00 8.48
580 1.0000 | PORC.MADURG+PATACCN - ZUESO+SAL PRIETA 4017889 0.00 4,02
SUBTOTAL 12% 12.50
SUBTOTAL 0% 0.00
Forma de Pago Valor Plazo | Tiempo SUBTOTAL No Objeto de IVA 0.00
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 14.00 0 dias SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 12.50
DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 12% 1.50
VALOR TOTAL 14.00

\

7

N=



\\J

(U‘\.ﬁ‘xi NTAL

Dir Matriz: CHILE 512 Y 10

Dir Sucursatl:

-
CONTINENTAL HOTEL S.A.

DE AGOSTO

LContribuyente Especial Nro: 6925

-~
R.U.C.: 0990000085001

FACTURA

No. 001-007-002034699

NUMERQ DE AUTORIZACION:
1307201701200100700203469909900000850

FECHA Y HORA AUTORIZACION: 2017-07-13T07:40:21-05:00
AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO:

13072017010990000085001200100700203469

Razén Social / RIVAS HIDALGO VICKY ALEXANDRA RUC /CE 1709227803
Nombres y Apellidos:
Fecha Emision: 13/07/2017 Guia de remision
Cod. Principal Cod. Auxiliar | Cant. Descripcién Detalle Adicional | Precio Unit. | Descuento | Precio Total
2 99993999 1.00  |HABITACION 68.85 0.00 68.85
7 99999999 1.00  {TASA DE PERNOCTACION (NO SUJETO A RETENCION) 1.50 0.00 1.50
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo SUBTOTAL 12.00%: 68.85
TARJETA DE CREDITO 85.50 0 DIAS SUBTOTAL 0%: 1.50
” - SUBTOTAL NO OBJETO VA 0.00
Informacién Adicional SUBTOTAL EXENTO IVA: 0.00
HUESPED : RIVAS HIDALGO VICKY ALEXANDRA SUBTOTAL SIN IMPUESTOS: 70.35
ESTADIA 12/JUL/2017 AL 12/JUL/2017 TOTAL DESCUENTO: 0.00
CUENTA(S) #: 232585/ . \CE- 0.00
IVA 12.00%: 8.26
PROPINA TIP: 6.89
VALOR TOTAL: 85.50

Pagina 1 de 1

NN



) / ‘ ) - ‘ Chile512yi0 de Agosto, esq. Guayaquil - Ecuador \J
C Telf.: 593-4-2329270 Fax: 593-4-2325454 Casilla -09-01-4510 | |
\J € mail: info@hotelcontinental.com.ec
CONTINENTAL Hotel S.A.
FACTURA CAJA = 2054699
FECHA EMISIIN = 13/JUL/2017 07206 HAE ¢ 507 :
RESFR GHHE F‘IUHS HIDALGD VICKY ALEXANDRA 3
J IDENTIFICACTON: 1709227803 !
DIRECCION - 1
TELEFOHD s (993RR0217 o
//// HUESFED : RIUAS HIDALGD VICKY ALEXANDRA
o CONCERTD : ESTADIA DEL 12/0L/72017 AL 12/00L/72017
/ «
;s DESCRIPCION CANT. UALOR
HABITACTON 1 £8.85
TASA DE FERMOCTACION G Lh

5
ki

Sy factura
oo

NG .
ESTE DOCUMENTO NO ES UNA FACTURA, POR LO TANTO ES SIN VALOR TRIBUTARIO 1

Copia: Cliente

o g

Mo p/O(LA(
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Tarjeta de embarque

Copia para el pasajero

NOMBRE / 'VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL
RIVAS/VICKY
VUELO A !
EQ0315 GUAYAQUIL -
PUERTA ASIENTO

| . 15A |

NUMERO DE SECUENCIA " BOLETO ELECTRO ico.

" 2692134146655

TIER LEVEL

~ ZQUIPAJE

? Equipaje facturado Equipaje de mano

Su franquicia de equipaje permitido sera: 23 KG para vuelos nacionales Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un

y 2 maletas de no mas de 23 KG cada una para vuelos internacionales peso maximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos

por pasajero. Si dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales internacionales. El tamario del equipaje debe permitir su ubicacion en los
preséntese en el aeropuerto minimo 45 minutos antes y para vuelos racks o bajo su asiento.

internacionales 2 horas antes de la salida de su vuelo a nuestros
counters asignados para Web Check-in.

"DOCUMENTOSDEVIAJE

En vuelos nacionales los Gnicos decumentps:validos para viajar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporte o:Carnet:Diplomatico ORIGINAL y
VIGENTES. En ) ‘

vuelos internacionales dependiendo dgxstidestino es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que:paisviajar a cualquier destino
internacional
debera presentar en nuestros countag
responsable de

tener en regla todos los docume

eto confirmado de salida de su pais de destino ya sea via aérea, mar rrestre.Usted es

oS para-su viaje. Para obtener mas informacion, consulte nuestra: ; .tame.com.ec

e R i S 5 ER RPN o

INFORMA PORTANTES

Para vuelos Nacionales Ust de embarque maximo 40 minutos antes de la hor:
Usted debera presentarse en dos para Web Check-m con 2 horas de anticipacion a la hof
— revision de documentos de —
viaje y requisitos migratorios con usted una copna de este documento.
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- Secretaria de
Py Educacion Superior,
. Ciencia y Tecnologia
SOLICITUD DE AUTORIZA ACUMP:L‘I‘MIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES .- -
iNro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) /
11/07/2017
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
- DATOS GENERALES
JAPELLIDOS - NOMBRES DE LA G EL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA:
Vicky Alexandra Rivas 1709227803 Asesora
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL / INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Guayaquil — Guayas Despacho
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
12/07/2017 / 18:00 7/ 13/07/2017 1850 7/ /
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Gabriela Suarez, Augusto Barrera
o
- DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
%o
Revision de la Propuesta del Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 1 1’ bl,? ZBW M
A
TRANSPORTE DIRECCION FNANCIERA
) CONTABILIDAD
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) . FECHA HORA FECHA HORA.
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
. Tame ito — Gua i 4
Aéreo /| uito-Guavaauil A 15070017 £ 1800 £ 1200772017 | 1850 7
/
. Ta il-Qui
Aéreo me / Guayaquil-Quito | 13/07/5017 | 18:00 /| 13/07/2017,f 18:50 4
)ATOS PARA TRANSFERENCIA '
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Produbanco Ahorros 12000045034
~
NOMBRE DE LA O E&KREAONSABLE DE LA UNIDAD SOUQPANTE
Mgs.Andréa S;enz
NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autori
i menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento
| institucionales; salvo el caso de que por necesidades “ing!
Autoridad Nominadora autorice.
« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto_la
autorizacion quedaran insubsistentes
s El informe de Servicios Institucionales debera pres
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
: — Esta prohibido con;eder servicios institucionales durante |
obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o d§
/de/\gd%amente justificados por la Maxima Autoridad o su Dele.
& ciaria d




