PAGINANo. ! DE |
FECHA IMPRESION: 2/2/2018

Ejercicio: 2018 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 155 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 82,01
IVA: 0,00
Sub Total: 82,01
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 82,01

MUNOZ VILLAVICENCIO KARINA ALEXANDRA - PAGO DE VIATICOS POR
TRASLADO QUITO-AMBATO-QUITO DEL 08 AL 09-01-2018,

Estado: APROBADO Descripcion:  ACOMPANAMIENTO COMO ASESORA CUMPLIMIENTO AGENDA DEL
Cuenta Monetaria No.: 3128505100 SECRETARIO, LANZAMIENTO PLAN MENOS POBREZA MAS DESAROLLO,
4 ™
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl SI
\. J
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 01/02/2018 82,01 0.00
\ Sub - Total 82,01 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00

Deducciones Sin Factura
Cadigo Nombre Monto

Monto Liquido: 82,01

SENESCYT

~, SiRCratara Nacional de Educarién Superior,
Cigncia, Teenologia ¢ inngvacion

- »
LCANCELADO




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte I rptComprobanteGastos.rdlc
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 030 Jo1 2018 155 142
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGPGE-2018-0038-M 78
RPA RTO DEV
Clase d Clase d
Reat_;si:trgz DEVENGADO G::tf,: ¢ OTROS GASTOS I——r—l—
Cuenta
Banco: Monetaria: I | I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1711756252 |MUNOZ 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 82.01
TOTAL PRESUPUESTARIO 82.01
a7 0.00
sn.(TOTAL 82.01
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR ///‘ 82.01
<
SON: OCHENTA Y DOS DOLARES CON 01/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: MUNOZ VILLAVICENCIO KARINA ALEXANDRA - PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-AMBATO-QUITO DEL 08 AL 09-0

2018, ACOMPANAMIENTO COMO ASESORA CUMPLIMIENTO AGENDA DEL SECRETARIO, LANZAMIENTO PLAN MENOS

POBREZA MAS DESAROLLO, INFORME NO. 0059 AH.

=

TESORERIA

Fomrtlaieboy oot

freees

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: /4)
30/01/2018 '
Dire%ﬁ Financiero

Secratarfa de Educacion Superior,
Ciencia, Ternoingia e Innovacion

DIRECCION FINANCIERA




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

i

e

8
(A

Institucion:

159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E

INNOVACION

Reporte

rptComprobanteGastos.rdic J

U. Ejecutora:

9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E

INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Fecha Elaboracion

No. CUR  No. Original

Unid. Desc:

0000

026 |01

2018 142

142

Tipo Documento Respaldo

Clase Documento

No.

No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGPGE-2018-0038-M 78
RPA RTO DEV
Cl d Cl d
R;’;‘;,; COMPROMETIDO Gostor OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Monetaria: l | I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1711756252 |MUNOZ VILLAVICENCIO KARINA ALEXANDRA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM usG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 82.01 /
TOTAL PRESUPUESTARIO 82.01
IVA 0.00
SUB - TOTAL 82.01
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 82.01
SON: OCHENTA Y DOS DOLARES CON 01/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: MUNOZ VILLAVICENCIO KARINA ALEXANDRA.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-AMBATO-QUITO DEL 08 AL 09-01-
2018, ACOMPANAMIENTO COMO ASESORA CUMPLIMIENTO AGENDA DEL SECRETARIO, LANZAMIENTO PLAN MENOS
POBREZA MAS DESAROLLO, INFORME NO. 0059 AUTORIZADO.
/ g
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO .
N
FECHA: Cz/
26/01/2018 i
Funcionario Responsable Dircc(or Financicro




SENESCYT

Direccion Financiera

LIQUIDACION DE VIATICOS

cC. 1711756252 No. 0059
Nombres: MUNOZ VILLAVICENCIO KARINA ALEXANDRA
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio,{  Fecha Fin /| Vl°r tentativo
/ de pago /
Vidticos 1] 08/01/2618 09/01/20118 130,00 /

VALORES A REPONER .
30% sin comprobantes de ventas 39,00 /
70% con comprobantes de ventas 43,01 /
Hospedaje 43,01
Alimentacion -
Otros: .
Transporte - R
Peajes -
Combustibles -
Otros: -
VALOR A REEMBOLSAR $ 82,01
ANTICIPO - 0,00
CUENTA POR PAGAR $ 82,01

Elaborado por:
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 del Ministerio de Relaci s Laborales 51, Registro Oficial
Suplemento 392 de 24-feb.-2011, Ultima modificacion: 07-jul.-2014

REFORMA A LA NORMA TECNICA segin Acuerdo Ministerial No. 290, publicado en Registro Oficial Suplemento 657 de 2
PR B

A LA NORMA TECNICA S/ Acuerdo Ministerial No. 82, publicado en Reg. Oficial Supl. 724 de 01 de abril dg:I 201'6. s

togigre 06l 21 R, o




‘é Secretaria de 864000
° ? Educacién Superior, 20000

Cienciay Tecnologla

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVlCIOS INSTITUCIONALES

Nro SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME(dd/mm/aaaa):
No. KM-DE-2018-001

10/01/2018 /
DATOS GENERALES

NUMERO DE CEDULA //APELLIDOS- NOMBRES DE LA

O EL SERVIDOR

MUNOZ VILLAV 2/Ncno KARINA ALEXANDRA - ASESORA

CC: 171175625

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

) SERVIDOR
TUNGURAHUA - AMBATO / DESPACHO

PUESTO QUE OCUPA:

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
AUGUSTO BARRERA GUARDERAS (SECRETARIO); KARINA MURNOZ (ASESORA); VICKY RIVAS (ASESORA); DANIELA ESPINOSA (ASESORA);ANDRES
VALDIVIEZO (SEGURIDAD); ROBERTO IZA (SEGURIDAD)

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Dia 1: 08 de enero de 2018 /

21:00 Salida a Ambato

23:55 llegada a Ambato

01:00 revisiéon de insumos , =

Dia 2: 09 de enero de 2018 /

07:00 Agenda de medios TV MICC

08:00 Agenda de medios Diario La Hora

08:30 Salida a Pelileo

09:00 Consejo Social

10:30 Rueda de prensa
12:00 Evento entrega bonos de desarrollo humano

14:00 Recorrido feria ciudadana

15:30 Salida a la Ciudad de Quito

18:00 Llegada a la ciudad de Quito

Resultados alcanzados:/

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 jévenes que cursan o aspiran llegar a Instituciones de
Educacién Superior.

“CONCEPTO !

N°FACTURA

.~ VALOR

HOSPEDAIJE 09/01/2018 - 00”1-001-005”7657 43,01
ALIMENTACION 09/01/2018 001-001-0007154 [ 1813
SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 08/01/2018 09/01/2018 Estos datos s.e refieren al tierr-Ip.o e.fec'.civarnente utilizado
dd-mmm-aaa ' en el cumplimiento del servicio institucional, desde la

e, S -
duesye, sidhy 5 Suipeer, §
DM[ € I MOV u,,f i
ISTRAT),



18:00 /

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del

HORA . g
hh:mm 21:00 ./ cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
) hasta su llegada de estos sitios.
. " TRANSPORTE"
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA FECHA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA dd-mmm- HORA dd-mmm- HORA
maritimo, otros) ' aaaa hh:mm aaaa hh:mm
TERRESTRE VEHICULO OFICIAL QUITO —AMBATO 4 | 08/01/2018 21:00 08/01/2018 23:55
TERRESTRE VEHICULO OFICIAL AMBATO-QUITO /| 19/01 12018 15:30 09/01/2018 18:04

boletos.

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: KARINA MUNOZ

NOTA

E! 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 niumero de dias autorizados, se deberd adjuntar
la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATODE LAO EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

/7%/4//, |

NOMBRE:
CARGO:

NOMBRE: ANDREA ‘SAENZ
CARGO: COORDINADORA INSTITUCIONAL

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

T Reforma Acuerdo Ministerial No. MDT-2015-0290, art. 2. Los rubros a reconocer unicamente seran
hospedaje, alimentacidn, 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.




INDUSTRIAS DE PAPEL PAPELOM Cia. Ltdﬁ. RUC. 1800140625001 Aut, 1368 * Telefax: 2823573/2421847 Ambata « FECHA AUT. 30-NOVIEMBRE-2017 ¢ VALIDO HASTA 30-NOVIEMBRE-2018 » Numerado det 57501 al 56500

CORPORACION TURISTICA INTERNACIONAL LLERENA GARZON

a0 CORPTURINTER S.A.
:l \Q\ Autorizacién S.R.I. N° 1121861729
\7 L\
Y v FACTURA e 001-001- 0057657
K)) (X FACTURA DE ALOJAMIENTO
&om, Mmm,o*é Barrio Mirafiores * Av. Miraflores #1527 y Las Rosas * Telfs.: (03) 2460204 - 2460509 - 2460421 - 2460261

RUC. 1890028647001 PO.BOX: 18-01-0425 o e-mail: hm@hmirafiores.com.ec ® web: www.hmirafiores.com.ec « AMBATO - ECUADOR

seie /| stoimasser | 306 HosPEDATE 3.2
Subtotal: 35.23 :

BASE IMPONIBLE: 3523
00 1V.A.2 L
107 SERVICIOS: 1.5

MTICIPOS:

EBGARDD PARDBD TARJETA ¥iSA 43,61

, EL ULTIMO SALDO ES IMPORTANTE PENDI- |..
Sufi - ol de kus vales ENTE DE PAGO Y DEBE SER CANCELADOA |
/ A LA PRESENTACION DE LA CUENTA.

! LAST BALANCE SHOWN IS AMOUNT DUE
j AND SHOULD BE PAID UPON PRESENTA-
TION OF THE BILL

AN S { - FAVOR DEVOLVER LA LLAVE

PLEASE RETURN THE KEY ADQUIRENTE




C huqchumms
(&

7 a Mama Negra

a lLena

LOPEZ HERVAS HEINZ ERICK
RUC: 0503320582001

FACTURA

Direccion; Calle Quijano y Ordéfiez
167 y Av. Rumifiahui « Telf: 2805
401 Cel: 0998 008 496 » Latacunga

r:uncmo wuso (01001000715 4

]

ARTESANO

DA | MEs | ANO ] /
[FECHA \ 0B Aut. SRJ'/ 1121223548 |
Sefior: ro }x\f\%’- / /
Direccién! \'g /
RUC: \3'\ 33 623’2 / Mesa #:
(CANT. DETALLE VALOR |
Chugchucaras
Caldo de Gallina
Yaguarlocro
Plato Sanguero
Mote con Chicharrén o
Choclos [] Papas [___l 2
Queso  [] Aji de Queso ] °
Menu §
Porcion %
Bebidas 5
3
8
%
Chicha =
Jugos -
Café 8
Otros: ;
e T~ -—F
( NN = oen B-\S g
\ - °
{Ter'nénv Marcial Mo Aimacafa -umgmnmpren;f‘%@ Subtotal{& .\
Autorizacion 1398 RUC: 0500894050001 del 0067, .
3 3 Servicio
A7) VA.....%
TotaLusD |8 - \S

Fecha de Autorizacion; 08/Agosto/2017

F. Fecha de Caducidad: 08/Agosto/2018

@mcias por pve{er’w‘wos ‘ Se atiende a domdicilio )

Ve gk o ol 4 i

AUTORIZADA
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fracibido por

§:
FI

a
"‘__DQ Smrnh'm e L'(j autorizacién quedarén insubsistentes
i~) Ciapein * Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término
- ‘; n de 4 dias de lido el servicio i
L} I3 SR

=

Secretaria de
Educacion Superior,
Ciencia y Tecnologia

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

10S INSTITUCIONALES

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS {NSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) /
No. KM-DE-2018-001 04/01/201/8
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES |

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR ! PUESTO QUE OCUPA: -

MURNOZ VILLAVICENCIO KARINA ALEXANDRA / ASESORA

(CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

TUNGURAHUA - AMBATO DESPACHO

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

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

08/01/2018

Y

2100 / '(

09/01/2018 18:00-

09-

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

VALDIVIEZO (SEGURIDAD); ROBERTO [ZA (SEGURIDAD)

IAUGUSTO BARRERA GUARDERAS (SECRETARIO); KARINA MUNOZ (ASESORA); VICKY RIVAS (ASESORA); DANIELA ESPINOSA (ASESORA);ANDRES

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Dia 08 de enero:

Dia 09 de enero: /

- Entrevista TV MICC

- Entrevista La Hora Ambato
- Consejo Social

- Rueda de prensa

IAcompafar como?esora para cumplimiento de agenda del sefior Secretario en las siguientes actividades:

- Revisién de insumos para cumplimiento de agenda

17 ENE 2018
[ ha

DIRECCION FINANCIERA
s, CONTABILIDAD

- Lanzamiento de la Misién "Menos Pobreza, Mas Desarrollo"

“"TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FEC HORA
dd-mmm-aaaa bh:mm dd-mmfn-aaaa hh:mm
- I
TERRESTRE VEHICULO OFICIAL auito-ameato 7 os/o1/2018 /| 21:00 /] 08)61/2018 2355
i d e -
TERRESTRE VEHICULO ORICIAL AMBATO - QUITO /| 09/01/2018 /T 15:30 // 09/01/201/ 18:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO DEL PICHINCHA AHQRROS | 3128505100
| FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
IRMA DE LA O EL S RVIDO S SOUClTANTE :

BRE DE LA é‘ﬂ SERVIDOR
KARTNA MUNOZ VILLAVICENCIO

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UWD SOLICITANTE

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

DREA SAENZ
. en:ps COORDINADORA INSTITUCIONAL

- ":1 JV
- ;§\§~ »H;ﬁ

RS “NG‘MEREBE LAr‘PTO AD NOMINADORA O SU DELEGADO

lnsgtuclonales durante o3 dfasde —
obligatorio, con excepcién de las Mgi mﬁipg‘rm' Eﬁx@‘ ?,,. I A (' |_>l
debidamente justificados por la Méxi@a adosuPelegrdonciogia e nnovilein
° DIRECCION ADMINISTRATIVA

Estd prohibido conceder servicios |

SRS

r*(\‘

\5

VERSION FORMULARIOMRC ACTUALIZADA 12/06/2013
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