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Ministerio de Finanzas

PAGINANo. | DE |

FECHA IMPRESION:; 21/4/2018

LECARO DAVILA MARIA ELVIRA -PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO
QUITO-LA MANA-QUITO DEL 12 AL 13-01-2018, CAPACITACION SER

del Ecuador
F — e
h. COMPROBANTE DE PAGO j
Ejercicio: 2018 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 1549 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 52,35
IVA: 0,00
Sub Total: 52,35
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 52,35

Estado: APROBADO Descripcion:  BACHILLER UNIDAD EDUCATIVA LA MANA, INFORME NO. 301. AH
Cuenta Monetaria No.: 4349907900
{ A
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
. v
([ Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 20/04/2018 52,35 0.00
L Sub - Total 52,35 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Codigo Nombre Monto
Monto Liquido: 52,35
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E [ Reporte I rptComprobanteGastos.rdlﬂ
INNOVACION —
U. Ejecutora: 0099 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 018 04 2018 1549 1333
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2018-159-9999-00004-001 656
RPA RTO DEV
Clase d Clase d
Reglstro: DEVENGADO Gestor OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | | |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1706321260 |LECARO DAVILA MARIA ELVIRA ]
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO /
55 00 001 003 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 52.35 /
TOTAL PRESUPUESTARIO 52.35
IVA 0.00
SUB - TOTAL 52.35
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 52.35
SON: CINCUENTA Y DOS DOLARES CON 35/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: LECARO DAVILA MARIA ELVIRA -PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-LA MANA-QUITO DEL 12 AL 13-01-2018,

CAPACITACION SER BACHILLER UNIDAD EDUCATIVA LA MANA, INFORME NO. 301. AH

12, 4

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
19/04/2018
Direclx Financiero




_ . COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

e

4 3

=

Institucion:

Unid. Desc:

U. Ejecutora:

159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte l rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
0000 012 |04 2018 1333 1333

No. Expediente

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No.
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2018-159-9999-00004-001 656
RPA RTQ DEV
Clase de Cl
Registro: COMPROMETIDO Glase de OTROS GASTOS 11
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1706321260 |LECARO DAVILA MARIA ELVIRA
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 003 730303 1701 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 52.35
TOTAL PRESUPUESTARIO 52.35
IVA 0.00
SUB - TOTAL 52.35
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 52.35 (y
SON: CINCUENTA Y DOS DOLARES CON 35/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: LECARO DAVILA MARIA ELVIRA.-PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-LA MANA-QUITO DEL 12 AL 13-01-2018,

CAPACITACION SER BACHILLER UNIDAD EDUCATIVA LA MANA, INFORME NO. 301 AUTORIZADO.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
12/04/2018
Funcionario Responsable Director Financicro

{ A:xﬁz

149



SENESCYT

Direccion Financiera

LIQUIDACION DE VIATICOS

94

24,00 17
28,35

C.C. 1706321260 No. 0301
Nombres: LECARO DAVILA MARIA ELVIRA
DETALLE CANTIDAD | Fechalnicio | Fechafin | Valortentativo
de pago
Viaticos 1 12/01/2018 13/01/2018 80,00
VALORES A REPONER
30% sin comprobantes de ventas
70% con comprobantes de ventas /// P
Hospedaje 14,50'7 /
Alimentacion 1385/
Otros:
Transporte / parqueadero
Peajes
Combustibles
Otros: - -
' VALOR A REEMBOLSAR $ 52,351}/
ANTICIPO 0,00
CUENTA POR PAGAR $ 52,35 |4

. oA
Elaborado por: Aprobado por:
Patricia Alcocer Tello Carmen Elena Salcedo
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, Uttima modificacion: 07-jul.-2014

REFORMA A LA NORMA TECNICA segun Acuerdo Ministerial No. 290, publicado en Registro Oficial Suplemento 657 de 28 de Diciembre dei 2015/REF.

A LA NORMA TECNICA S/ Acuerdo Ministerial No. 82, publicado en Reg. Oficial Supl. 724 de 01 de abril del 2016
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A
o SECRETAF_%EA i - @ O@@® Ministerio
'Y DE EDUCACION SUPERIOR, o © © ©® deRelaciones
. CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION Laborales
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME:
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES /
MEL-SAES-2018-001 ) 15/01/2018)
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEy. O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Lecaro Dévila Maria Elvira Cl# 1706321260 < Analista de Nivelacion 7
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR:
INSTITUCIONAL: La Mana - Cotopaxi / Subsecretaria de Acceso a la Educacién Superior. 4
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Nombre del sefior Conductor: Walter Rodrigo Galvdez Zumba
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
Actividades Realizadas:
12/01/2018
Salida en transporte institucional desde SENESCYT Whymper y Alpallana. Hora: 5HOO hasta la ciudad de La Mana.
Hora de llegada 10H30.
13H00-16HOO0 Capacitacion a 15 responsables de sede y aplicadores a cerca del proceso SER BACHILLER.
17:00-20H00: Registro a través de celular en google drive, la informacion de los asistentes.
13/01/2017 /
08HO0-16H00 Capacitacion a 17 responsables de sede y aplicadores a cerca del proceso SER BACHILLER.
13H00-16H30 Capacitacion a 8 responsables de sede y aplicadores a cerca del proceso SER BACHILLER.
16H30-17H00 Viaje a Quevedo para conseguir transporte a Quito.
17H00—22H4574’da en Cooperativa de Transportes Ecuador, ruta Quevedo —Quito (Quitumbe)
14/01/2017
10:00-11HO00: Registro en google drive, la informacion de los asistentes a las sesiones 1y 2 de la capacitacién del
13 de 01 de 2017.
Productos Alcanzados: 40 responsables de sede y aplicadores capacitados en el proceso SER BACHILLER.
Listado de facturas que justifican los gastos realizados:
Clase de Gasto............ Fecha Factura Nro. ......... Valor
Alimentacion 12-01-2018 001-001-000002448 $ 3,50
Hospedaje 13-01-2018 001-001-0002422 s 14,50
Alimentacién 13-01-2018 002-001-000041133 S 7,00
Alimentacién 13-01-2018 012-001-000013761 S 1,10
Alimentacién 13-01-2018 002-001-000002101 S 5,50
Transporte 13-01-2018 001-001-0000108 $ 7,00
Alimentacién 13-01-2018 040-050-000060790 5 3,75
TOTAL .S E B B C Y n
; T-"A-vls;;.xr,l(;:j‘!:zy!(r't;(i,((l (; Inr:‘;)vt—);\(‘)rvl
e

DIRECCION ADMINISTRATIVA
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ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FEéHA stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 12/01/2018 13/01/2018/ en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 05HOC 23H59 cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm ;” hasta su llegada de estos sitjos.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) " dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO-LA MANA 12/01/201§ OSHOOl 12/01/2018 : 10H30
COOPERATIVA DE /
TERRESTRE TRANSPORTES LA MANA-QUITO 13/01/2018 |, 17H00 13/01/2018 23H59
ECUADOR !

NOTA: En caso de haber utilizado transporte puiblico, se deberéd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o

boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DqLA O EL SERVIDOR COMISIONADO

”3 OML%\

NOMB rid Elvira Lecaro Davila

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacidn 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 autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

DE LA UNIDAD DEL
ADO

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

X
NOMBRE: Dalﬁel Alejandro Gallegos Balladares
CARGO: DIRECTOR DE NIVELACION




P°"COMER EXPRESS

Matute Macias Maria José - R.U.C. 1715447445001

[ Direccién: Km. 8 Via a Quevedo s/n ]
AUT. S.R.I.
1121975097

Telf.: 0996 430 447 * Santo Domingo - Ecuador
DOCUMENTO (ATEGOBIZADO: NO

FACTURA o2001-00 0002101
Cliente: /Ei‘r’(\’\q .’K‘C\’C@f\o

Fecha Autorizacién 20-Diciembre-2017
Direccién: T\M\bacf«’ - v
rucsl e/ T 2tb B3
Fecha: I; e docy ‘// G. Remision:

(Cant. DESCRIPCION V. Unit. TOTAL
,{ Cju%ez:: SRS
7 .
%
i
FORMA DE PAGO SUB TOTAL 12 % ioalj
Efedivo 00 7 4 91
Dinero Eledtrénico SUB TOTAL 0 %
Torjeta de Crédito / Dibito . DESCUENTO
- WA L SUB TOTAL
=N T 1) - L
SR % \ A% o, SS9 (0
AN ! L /
FirmiyCliente _Firina Autorsaga | VALORTOTALS) X4 ~
Gréficas "Ortega” Telf.: 2767 807 % Kiéber Joselild' Ortega Cabrera - R.U.C. 1706885926001 - Aut. N° 1348
| Fecha de Caducidad 20-DICIEMBRE-2018 - Del 2001 - 3000 - Blanco: CLIENTE - Copia Verde: EMISOR |

PANIFICADORA RELAMPAGO
{PSANFER CIA. LTDA,

Telofuno: 2283423 Aut.# 1947 Del 6.001 al 56.000
VALIDO SU EMISION HASTA 06 DE NOVIEMBRE /2018
ORIGINAL: CLIENTE / COPIA CELESTE: EMISOR

RUC. 1792353041001
Aut. S.R.I. 1121704063 |
FECHA DE AUT. 06 DE NOVIEMBRE / 2017

Direccidn: FACTURA 012-001-00

Cayetano Céstaris S7-158 y Padre Elias Brito -Quito

Est. 012: Calle Quito S1-5 entre Manabi y Carlos Lozada 0 0 1 3 7 6 l
LAMANA

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

R
e
/
3/
Q
i
N
*
FIRMA AUTORIZADA RECIBI CONFORME
PRINT GRAFIC: A fia Tenel Segundo Nicolas RUC 1708854508001
Tl dforan 9P 42 S A AVT Pol S 4ol PR NN

A B
Ne 0900108

n

6320260 | No
294‘5 ‘Q 3 WV‘Z‘UC"\';Q"
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n

RESTAURANTE CAFETERIA ZUMBAHUA
N PILACHANGA CANDELEJO SERGI0 RUC: 1708897549001
Direccidn: Principal sn y via g F ACTURA o1 -001

La Mana PUJILI No 000002448

Tlf: 032809700/

Nimero de Autorizacion: 1121631526
Elvite lecarc?

Cliente: v
pir: UM bace / G. Remisién:
A3 2126 / w246 |88

.
FORMA DE PAGO

EFECTIVO

DINERO ELECTRONICO
TARIETA DE CREDITO / DEBITO
OTROS

FIRMA AUTORIZADA RECH FORME
C1A. EN NOMBRE COLECTIVO IMPRENZAY PAPELE; GECARRILLO RUC. 0590059765001 AUT, 1534 LATACUNGA
02 LIB. DEL 002401 AL 002600 61z 20/Qctubre/2017 - Fecha de Caducidad: 20/ Octubre/2018

A

>

(Hosteleria Llumiluisa Chicaiza Patricio Gabriel ),
R.U.C.: 1720216868001 / AUTORIZACION SRL.: 1120369674

SO m d g g‘ 7&3{ Dir.: Km. 3 Recinto El Toquillal Via a Vatencia sin y Via a Valencia
7 Teifs.: 032 288290 / 0985098322 / 0984171440
Fecha de autorizacion: 07 - 03 - 2017 La Mana - Cotopaxi - Ecuador

(FRETORR) o000 0002427
Sr. (es): Q&Q 6\ \)Q\‘ Q-

rCant.

f Fwﬁbﬁﬁm Subtotal 14 % A
[ EFECTIVO CREDITO DEBITO ] Subtotal 0 %
DINERO
ELECTRONICO /\ JL OTROS J Descuento
BINTE / COPIA EMISOR Servicio 10% K
Subtotal || 43.GS 7|
VA14% | | 35 - o{/
i Valor Total $|| 14 SC “/
IMP. GRAFICAS GARCIA de Garcia Rui

ina Mercedes Autorizacion 3426 RUC.: 1204926818001 TeH.: 2759787
mento Categorizado : NO 12 B. 100X2 0001401/ 0002600 / VALIDO SU EMISION HASTA 07 MARZO DE 2018
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-

FACTURA

KFC No.  040-050-000060790

rF ) r~ NUMERO DE AUTORIZAGION
b uen ls. mo 1301201801179141513200120400500000607904126153311

AMBIENTE: PRODUCCION

. 17 2
R.U.C.: 91415132001 EMISION:  NORMAL
INT FOOD SERVICES CORP GLAVE DE ACCESO
Dir. Matrizz  COREA 126 Y AV AMAZONAS
Dir Sucursal: PICHINCHA / QUITO / AV. INTEROCEANICA SN /
Contribuyente Especial Resolucion Nro.: 155 1301201801179141513200120400500000607904126153311
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Si ,~
Razén Social / Nombres y Apellidos: ELVIRA LECARO / RUC /Cl: 1706321260/
Fecha Emisién: ~713/01/2018 Guia Remision:
Cod. Principal  Cod. Auxiliar ~ Cant Descripcién Detalles Adicionales LTr:iT:'r?o Descuento  Precio Total
9l 1.0000 4CRISPY STRIPS 4 3.3482 0.00 3.35
Informacion Adicional SUBTOTAL 12% 335
SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL Exento de IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 3.35
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 12% 0.40
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 3.75
- Forma de Pago Valor Plazo Tiempo <
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANGIERO 3.75 0 DIAS

Pagina 1 de 1




2, SECRETARIA SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION

.
® DE EDUCACION SUPERIOR, DIRECCION ADMINISTRATIVA
. CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACIGN - i )
I smmamamns AREA DE LOGISTICA - CONTROL VEHICULAR
Conductor : E\bL ER GAL .\\umN.
Mes : m tmm ) '
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SECRETARIA
DE EDUCACION SUPERIOR,
CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACIC N

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION
DIRECCION ADMINISTRATIVA
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: Secretarfa de
PY ? . Educacion Superior,
. | Giencia y Tecnologia

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS lNS,TI"I'UCIONALES

MEL-SAES-2018-001

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
11/01/2018

VIATICOS X MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR /
LECARO DAVILA MARA ELVIRA

PUESTO QUE OCUPA:
ANALISTA DE NIVELACION

[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL /

LA MANA/COTOPAXI

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
SUBSECRETARIA DE ACCESO A LA EDUCACION SUPERIOR

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

FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm}

12/01/2018 / 05:00 ’ 13/01/2018 / 24:00/
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
ELVIRA LECARO
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
CAPACITACION SER BACHILLER UNIDAD EDUCATIVA LA MANA
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBERE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL ) QUITO-LA MANA 12/01/18 / OS:OOV 12/01/18 09:00
TERRESTRE PUBLICO / LA MANA- QUITO 13/01/18 20:15 13/01/18 . 24:00//
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 4349907900
FIRMA DE LA O EL RESPO E DENLA UNIDAD
FIRMA D L SERVID ANTE
‘ ELAOELS OR SOLICIT. SOLICHTANTE
/|2 ‘ :
Y - " e

lMaria traLecaro Davila

LISTAD

1y 7
Danig%j dro Gallegos Balladares
DIREZTOR DE NIVELACION

[y
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

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 institucionaies la

/ ‘“’7/’”7> /

Autoridad Nominadora autorice.

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

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

Edwin Kené Palmi EcReverria

SUBSERRETARIO DE ACCESO A LA EDUCACION SUPERIOR

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

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




