Institucion:

U. Ejecutora:

Unid. Desc:

159
INNOVACION

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENC!IA TECNOLOGIA E

Reporte

rptComprobanteGastos.rdic

9999

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E
INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Fecha Elaboracion

No. CUR  No. Original

0000

027 |04

2018

1822

1644

Tipo Documento Respaldo

Clase Documento /

No.

No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS / SENESCYT-CGPGE-2018- 819
003
ll
L RPA RTO DEV
Clase d Clase d
Registro: DEVENGADO pawndag OTROS GASTOS T 1 1
Cuenta
Banco: Monetaria: | | |
i
Comprobante GASTOS Numero Operacién / 0
7
Beneficiario: 1709227803 |RIVAS HIDALGO VICKY ALEXANDRA / |
{
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 390.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 390.00
IVA . 0.00
SUB - TOTAL 390.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 390.00
SON: TRESCIENTOS NOVENTA DOLARES
DESCRIPCION: RIVAS HIDALGO VICKY ALEXANDRA.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-SANTA ROSA-GUAYAQUIL-QUITO DEL 15

PUERTO BOLIVAR. INFORME N° 346. JG.

18-01-2018, RUEDA DE PRENSA, INAUGURACION DEL CETAD, FIRMA DE CONVENIO PARA LA CONSTRUCCION DEL ITT DE

{
\b 50
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA: /
27/04/2018 :

Funcionfrio Responsable Directll/ Financiero

é)dfwm



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO I

Institucion:

159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E L
INNOVACION

Reporte

| rptComprobanteGastos.rdlc—l

U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR™ No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 019 2018 1644 1644
Tipo Documento Respaldo Clase Documento / No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-CGPGE-2018- 819
L
RPA RTO DEV
Clase de
Registro: COMPROMETIDO Clase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: I | I
Comprobante GASTOS Numeyéracién 0
Beneficiario: 1709227803 |RIVAS HIDALGO VICKY ALEXANDRA / |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 /701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 390.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 390.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 390.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARI 0.00
TOTAL A PAGAR 390.00
SON: TRESCIENTOS NOVENTA DOLARES
DESCRIPCION: RIVAS HIDALGO VICKY ALEXANDRA - PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-SANTA ROSA-GUAYAQUIL-QUITO DEL 15 AL

18-01-2018, RUEDA DE PRENSA, INFORME N° 346 AUTORIZADO.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: \ /.

19/04/2018

e

Direqtor Financicro
K
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SENESCYT

Direccion Financiera

LIQUIDACION DE VIATICOS

CC. 1709227803 No. 0346
Nombres: RIVAS HIDALGO VICKY ALEXANDRA

DETALLE CANTIDAD | Fechalnicio | FechaFin | Vaortentativo

de pago
Viaticos 3 15/01/2018 18/01/2018 390,00
VALORES A REPONER
30% sin comprobantes de ventas 117,00
70% con comprobantes de ventas 273,00
Hospedaje 243,43
Alimentacion 29,57
Otros:
Transporte / parqueadero /
Peajes /
Combustibles
Otros: /
VALORAREEMBOLSAR $ 390,00
ANTICIPO / - /0,00
CUENTA POR PAGAR $ / " 390,00
T ’ (PP damoye
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, Ultima modificacion: 07-jul.-2014

REFORMA A LA NORMA TECNICA segn 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




, #2000 Mt
| Secretaria de » 5

' Educacion Superior, 20 @0® deRelciones

Ciencia y Tecnologia

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTlTyCIONALES FECHA DE INFORME(dd/mm/aaaa):
No. VR-DE-2018-002 ¢ '

19/01/2018
. = \TOS GENERALES
NUMERO DE CEDULA //APELLIDOS-NOMBRES DE LA PUESTG QUE OCUPA:
O EL SERVIDOR
RIVAS HIDALGO VICKY ALEXANDRA o ASESORA
CC: 1709227803 /y

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

/ SERVIDOR
SANTA ROSA - EL ORO / GUAYAQUIL - GUAYAS DESPACHO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
AUGUSTO BARRERA GUARDERAS (SECRETARIO); KARINA MUNOZ (ASESORA); VICKY,RIVAS (ASESORA); DANIELA ESPINOSA (ASESORA);ANDRES
’ VALD[VIEZQ (SEGURIDAD); VICTOR BARBA (SEGURIDAD)

INEORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZAD!

Dia 1: 15 de enero de 2018
19:00 Salida a Santa Rosa
20:20 llegada a Santa Rosa
21:00 revision de insumos

Dia 2: 16 de enero de 2018 /

09:00 Feria Ciudadana

11:00 Consejo Social y rueda de prensa.

13:00 Inauguracién del CETAD

16:00 Firma de convenio para la construccion del ITT de Puerto Bolivar. S
18.00 Desplazamiento a Guayaquil.

Dia 3: 17 de enero de 2018
12:00 Lanzamiento Politica de Formacion Técnica y Tecnoldgica

Dia 4: 18 de enero de 2018

08:30 Salida a la ciudad de Babahoyo

12.30 Inauguracién del CIBV de Jujan

13:30 Desplazamiento a la ciudad de Guayaquil
17:30 Salida a la Ciudad de Quito

19:00 Llegada a la ciudad de Q,uito

Resultados aicanzados: /

Se logré coordinar con los ministerios del sector social a fin de desarrollar una agenda conjunta que permita
identificar acciones que beneficien a la ciudadania y a jovenes que cursan o aspiran llegar a Instituciones de
Educacién Superior, estos resultados fueron comunicados a través de rueda de prensa conjunta entre los miembros
del sector social.

Se realizé el lanzamiento de la politica de fortalecimiento de Institutos técnicos y tecnolégicos, lo que permitira
que mayor cantidad de jévenes tengan acceso a la educacién superior, para que dicha politica sea conocida por los
ciudadanos.




Sesion territorial en el canton de Santa Rosa con el fin de presentar la propuesta de “impulso joven”.
Reuniones preparatorias intersectoriales, la cual promueve la atencién integral. En el Comité se solicitaron
ajustes a la politica y al plan integral el cual, debera ser ajustado y presentado en los préximos 15 dias.

ALIMENTACION 16/01/2018 045-003-000093096 10,50
ALIMENTACION 17/01/2018 002-001-000036609 17,37
HOSPEDAJE 16/01/2018 001-007-000029995 87,93
HOSPEDAIJE 17/01/2018 001-007-002042160 88,67
HOSPEDAJE 18/01/2018 001-007-002042187 99,22
SALIDA LLEGADA / NOTA
FECHA 15/01/2018 /18/01/2018 / Estos datos s.e refieren al tien?p.o ejfecFivarnente utilizado
dd-mmm-aaa ’ L en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
hl-!'10RA 19:00 19:00 / cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
‘mm

hasta su llegada de estos sitios.

TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE .
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa |, hh:mm | dd-mmm-aaaa hh:mm
: TAME / } )
AEREO QUITO-SANTAROSA |  15/01/2018 19:00 /| 15/01/2018 20:20
AEREO TAME /" | GuavaquiL-qumo | 18/01/2018 17:30 18/01/208 /| 19:00 /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.

" FIRMAS
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO

L/DUL\@“)?QS
S S——

NOMBRE: VICKY RIVAS HIDALGO

NOTA

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
presentario tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar
la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado

CION: T
FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

Dt Uo

NOMBRE:
CARGO:

NOMBRE: ANDREASAENZ
CARGO: COORDINADORA INSTITUCIONAL

iPara sustentar el reconocimiento y entrega de viaticos es necesario cantar con la informacién completa del funcionario, se debe incluir en el informe el nimero de cédula del

funcionario
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ORO VERDE
Fliachnbs

O V HOTELERA MACHALAS A

Dir. Matriz: EL ORO / MACHALA / GENERAL THELMO
SANDOVAL S/N Y CIRCUNVALACION NORTE

el oro machala general thelmo sandoval s ny
circunvalacion norte

Drir, Sucursal:

Contribuyente Especial Nro, 6925
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

R.U.C: 0790013425001

FACTURA

No. 001-007-000029995

NUMERO AUTORIZACION

1601201801079001342500120010070000299959846951115

FECHA Y HORA DE 2 AEE

AUTORIZACION 2018-01-16 09:32:46-05:00

AMBIENTE: Produccién

EMISION: Normal

CLAVE DE ACCESO
1601201801079001342500120010070000299959846951115

Razén Social / Nombres y Apeliidos: RIVAS HIDALGO VICKY .~
Fecha Emision: 16/01/2018

RUC / Ci: 1709227803 -

Guia de Remisién:

Cod. Cod. L Detalle Detalie Precio .
Principal Auxiliar Cant. Descripcion Adicional Adicional Unitario Descuento | Precio Total
AYB ALIM 1| CAFETERIA ALMUERZO ALIM - - $10.00 $0.00 $10.00
HOSP HAB 1|HABITACION - - $62.07 $0.00 $62.07
Informacion Adicional SUBTOTAL 12 % $72.07
HUESPED rivas hidalgo vicky SUBTOTAL 0% $0.00
DIRECCION quito SUBTOTAL NO SUIETO IVA $0.00
EMAIL vicky_rivas@hotmail. com SUBTOTAL SIN IMPUESTOS $72.07
TELEFONO 0993550217 DESCUENTO $0.00
CONFIRMACION 747171 ICE $0.00
HABITACION 217 VA 12% $8.65
LLEGADA 15012018 PROPINA $7.21
SALIDA 16012018 TASA PERNOCTACION $0.00
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo VALOR TOTAL $87.93
TARJETA DE CREDITO $87.93 ‘ 0 dias (-) Descuento Solidario 2% IVA $0.00
VALOR A PAGAR $87.93
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i

FORMA DE PAGO: Efectivo [ Tarjeta de Crédito/Débito () Dinero Electrénico Otros(J

Firma Autorizada Recibi Conforme ‘
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

IEFELDER C.A. Durén 2802770 - Quito 2478961 - Cuenca 4103978 RU.C. 0990004277001

AUT. No. 1677 » OP-276233 « F. Ayt, O4/Enero/2018 Vaiido para su smision hasta 04/Enero/2019 « N°. 36301 - 61300

ORIGINAL: ADQUIRIENTE / COPIA: EMISOR
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CONTINENTAS

(R.U.C.: 0990000085001

FACTURA

No. 001-007-002042160

NUMERO DE AUTORIZACION:
1701201801099000008500120010070020421600990000012
AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

Pagina 1 de 1

-
CONTINENTAL HOTEL S.A. CLAVE DE ACCESO:
O |||l||||||||"|""|l|I|I|""l||||"|"|"|IIHI"" ""II""" ||||| ‘ I
Dir Sucursal: I II | | | I"I Il
1701201801099000008500120010070020421600990000012
Contribuyente Especial Nro: 6925
\_ \. J
Razon Social / RIVAS HIDALGO VICKY ALEXANDRA RUC/Ck 1709227803 -
Nombres y Apellidos:
Direccion: QUITO - TLF.: 0993550217
Fecha Emision: 17/01/2018 Guia de remision
Cod. Principal Cod. Auxiliar | Cant. Descripcién Detalle Adicional | Precio Unit. | Descuento | Precio Total
2 99999999 1.00  |HABITACION Y 56.00 0.00 56.00 /
3 99999999 100 [ALIMENTOS Y BEBIDAS ™\ et 15.45 0.00 15.45 /)<
7 99999999 100 | TASA DE PERNOUCTACTON {(NO SUJETO A RETENCION) 1.50 0.00 150
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo SUBTOTAL 12.00%: 71.45
TARJETA DE CREDITO 88.67 0 DIAS SUBTOTAL 0%: 1.50
nf B . SUBTOTAL NO OBJETO IVA: 0.00
nformacion Adicional SUBTOTAL EXENTO IVA: 0.00
HUESPED : RIVAS HIDALGO VICKY ALEXANDRA SUBTOTAL SIN IMPUESTOS: 72.95
ESTADIA: 16/ENE/2018 AL 16/ENE/2018 TOTAL DESCUENTO: 0.00
CUENTA(S) #: 247273/ . ICE- 0.00
IVA 12.00%: 8.57
PROPINA TIP: 7.15
VALOR TOTAL: 88.67 T
H T ) !
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-
CONTINENTAL HOTEL S.A.

Dir Matriz: CHILE 512 Y 10 DE AGOSTO

Dir Sucursal:

\Contribuyente Especial Nro: 6925

-
R.U.C.: 0990000085001

AMBIENTE: PRODUCCION

FACTURA
No. 001-007-002042187
NUMERO DE AUTORIZACION:

1801201801099000008500120010070020421870990000014

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO:

0, AT A

01801099000008500120010070020421870930000014

\. J
Razon Social / RIVAS HIDALGO VICKY ALEXANDRA . RUC/CI: 1709227803
Nombres y Apellidos:
Direccion: QUITO - TLF.: 0993550217
Fecha Emisién: 18/01/2018 .- Guia de remisién
Cod. Principal Cod. Auxiliar | Cant. Descripcion Detalle Adicional _ [Precio Unit. | Descuento | Precio Total
2 99999999 1.00  'HABITACION 80.10 0.00 80.10]| |
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%: 80.10
TARJETA DE CREDITO 99.22 0 DIAS SUBTOTAL 0%: 1.50
- . SUBTOTAL NO OBJETO IVA: 0.00
Informacion Adicional SUBTOTAL EXENTO IVA: 000
HUESPED: RIVAS HIDALGO VICKY ALEXANDRA SUBTOTAL SIN IMPUESTOS: 81.60
ESTADIA : 17/ENE/2018 AL 17/ENE/2018 TOTAL DESCUENTO: 0.00
CUENTA(S) #: 247321/ . IcE: 0.00
IVA 12.00%: 9.61
PROPINA TIP: 8.01
VALOR TOTAL: 99.22|,

Pagina 1 de 1
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Chile 512 y 10 de Agosto, esq. Guayaquil - Ecuador \ ) R Chile 512 y 10 de Agosto, esq. Guayaqy
Telf.: 593-4-2329270 Fax: 593-4-2325454 Casilla -09-01-4510 - & u Telf.: 5934-2329270 Fax: 593-4-232545
U E mail: info@hotelcontinental.com.ec E mail: info@hotelcontinental.com.ec
CONTINENTAL Hotel S.A. CONTINENTAL Hotel S.A.
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ESTE DOCUMENTO NO ES UNA FACTURA, POR L0 TANTO S SIN VALOR TRIBUTARIO

Copia: Cliente

i

ESTE DOCUMENTO NO ES UNA FACTURA, POR LO TANTO ES SIN VALOR TRIBUTV '




tame

VUELA EQUADOR

Tarjeta de embarque
Copia para el aeropuerto

NOMBRE . VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL
RIVAS/VICKY /

VUELO DE / A /

EQ0167 QuITO / SANTA ROSA

PUERTA HORA DE/EMBARQUE ASIENTO CLASE
18:30 4c Y

NUMERO DE SECUENCIA f0 SALIDA BOLETO ELECTRONICO RESERVA

9 19:00 2692134423408 M5DC5

TIER LEVEL

ETKT2692134430084
FECHA/DATE: 18JAN

VUELO/FLIGHT 92
RIVAS/VICKY ./ |
DE/FROM:GUAYAQUIL
A/TO: QUITO —
asientosseat: 22F
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 30

tame




- ™ H

e | Secretaria de

* ‘? | Educacion Superior,
- ' Ciencia y Tecnologia

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

7

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS JMSTITUCIONALES [FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
No. VR-DE-2018-002 11/01/2018

VIATICOS X MOVILIZACIONES ‘ SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR ' PUESTO QUE OCUPA:
RIVAS HIDALGO VICKY ALEXANDRA ) ASESORA
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL / INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
ISANTA ROSA —EL ORO / GUAYAQUIL - GUAYAS DESPACHO
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaa) /’, HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm)
15/01/2018 19:00 / 18/01/2018 19:00

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
IAUGUSTO BARRERA GUARDERAS (SECRETARIO); KARINA MUNOZ (ASESORA); VICKY RIVAS (ASESORA); DANIELA ESPINOSA (ASESORA);ANDRES|
IVALDIVIEZO (SEGURIDAD); ROBERTO IZA (SEGURIDAD)

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

IAcompaiiar como asesora para cumplimiento de agenda del sefior Secretario en las siguientes actividades:
- Rueda de Prensa

- Recorrido Unidad Neonatologia Maternidad, Inauguracién CETAD
- Firma del convenio MTOP Autoridad Portuaria de Puerto Bolivar
- Consejo Editorial Representantes de Medios

- Lanzamiento - Programa Institutos Técnicos y Tecnolégicos

- Inauguracién CIBV Jujan

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 B
AEREO QUITO - SANTA ROSA 15/01/2018/ 19:00 7/ 15/01/2018 ) 20:20
AEREO TAME GUAYAQUIL - QUITO 18/01/2018 17:30 18/01/2018/ 19:00 /

No. DE CUENTA:

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

NOMBRE DEL BANCO:

PRODUBANCO 12000045034

(o] E LA SOLICITANTI
NOMBRETETXUETSERYIDGR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE Dl UNiDAD SO E

VICKY RIVAS

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
autorizacidn quedaran insubsistentes

» El informe de Servicios itucionales debera pr e dentro del término
de 4 dias de ido el servicio il ional
NOMBRE DE LA AWIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO X N . o )
ANDREA SAENZ Estd prohibid servicios d te los dias de descanso
D b io, con i6n de las Maxil Autoridades o de casos excepcionales
COORDINADORA INSTITUCIONAL debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




