ﬂ Ministerio de Finanzas
U del Ecuador

PAGINA No.
FECHA IMPRESION:

1 pg |
30/7/2018

\_

Total Liquido Pagar:

Cuenta Monetaria No.:

2201255865

~
[ COMPROBANTE DE PAGO

Ejercicio: 2018 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA

No. CUR: 3170 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Monto: 134,63

IVA: 0,00

Sub Total: 134,63

Retenciones IVA: 0,00

Deduccién Presupuestaria: 0,00

134,63

RODRIGUEZ MUNOZ GALO NICOLAS .- PAGO DE VIATICOS POR
TRASLADO QUITO-MANTA-QUITO DEL 16-04-2018 AL 19-04-2018

Estado: APROBADO Descripcion:  cOBERTURA PERIODISTICA, FOTOGRAFICA, CORREQ Y DE REDES DE
LA AGENDA DEL SENIOR SECRETARIO. INFORME 0516. JG.

Solicitud de Pago

Aprobado por Tesoreria

Entregado al BCE

Sl Sl Sl
\. 7
([ Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado )
1110006 1 RECURSOS FISCALES 25/07/2018 134,63 0.00
\ Sub - Total 134,63 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cadigo Nombre Monto
Monto Liquido: 134,63




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO (/
Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E l Reporte I rptComprobanteGastos.rdlc]
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-CGPGE-2018- 1385
003
RPA RTO DEV
Clased cl
Ré’;iui; DEVENGADO G:::,d ¢ OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | l I
Comprobante GASTOS N .
umero Operacion . 0
Beneficiario: 1708966484 lRODRIGUEZ MUNOZ GALO NICOLAS I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION M p’N TO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 \Viaticos y Subsistencias en el Interior 134.63
TOTAL PRESUPUESTARIO 134.63
IVA 0.00
SUB - TOTAL /.-’ 134.63
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 134.63
SON: CIENTO TREINTA Y CUATRO DOLARES CON 63/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: RODRIGUEZ MUNOZ GALO NICOLAS - PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-MANTA-QUITO DEL 16-04-2018 AL 19-04-2348
COBERTURA PERIODISTICA, FOTOGRAFICA, CORREQ Y DE REDES DE LA AGENDA DEL SENOR SECRETARIO. INFORME -ﬁ
JG.
RO
oYY
16 s 208
Hb:u.‘!‘«““\“ i‘-w‘ T EC%OQ *
piaras
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: ol ?
16/07/2018 LSS -
{ C m’ L VA
Gpatio Responsable -~ Director Financiero




»

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte l rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 022 |06 2018 2785 2785
Tipo Documento Respaldo Clase Documenty v No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-CGPGE-2018- 1385

RPA RTO DEV
Clase d
Registro: COMPROMETIDO Clase de OTROS GASTOS 11 i | |
Cuenta
Banco: I I | Monetaria: I I |
Comprobante GASTOS Nume7éperacl6n 0
Beneficiario 1708966484 |RODRIGUEZ MUNOZ GALO NICOLAS / l
Vi AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM ?és FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
7
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 134.63
TOTAL PRESUPUESTARIO 134.63
IVA 0.00
SUB - TOTAL 134.63
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 134.63 Oy/
SON: CIENTO TREINTA Y.CUATRO DOLARES CON 63/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: RODRIGUEZ MUNOZ GALO NICOLAS - PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-MANTA-QUITO DEL 16-04-2018 AL 19-04-2018

COBERTURA PERIODISTICA. INFORME 0516

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
d P
7
FECHA: N 1)
22/06/2018 £
Funcionario Responsable Directyff Financiero

34+0

-
pr—— e




SENESCYT

Direccion Financiera

LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 1708966484 No. 0516
Nombres: RODRIGUEZ MUNOZ GALO NICOLAS
/
DETALLE CANTIDAD | Fecha |ni<:/id" Fecha [4\ Valortentaivo |
pago |/
Viaticos 2| 16/04/2018 18/04/2018 160,00
VALORES A REPONER
30% sin comprobantes de ventas 48,00
70% con comprobantes de ventas / / 86,63
Hospedaje /50,00 */
Alimentacién ‘ / 36,63 /
Otros: -
Transporte / parqueadero
Peajes
Combustibles
Otros: -
VALOR A REEMBOLSAR $ 134,63
ANTICIPO 0,00
CUENTA POR PAGAR $ -
‘ 0,00

ARLS

Elaborado por:
Patricia Alcocer Tello

“Aprobado por:
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 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
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INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME(dd-mm-aaaa):

'.’//

GR-DCS-2018-005 20-04-2018

DATOS GENERALES

NUMERO DE CEDULA /APELLIDOS-NOMBRES DE LA
O EL SERVIDOR
/ PUESTO QUE OCUPA:

1708966484’/ RODRIGUEZ MUNOZ GALO NICOLAS/

ANALISTA DE COMUNICACION 2

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTIT%IONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO EL
ESMERALDAS - ESMERALDAS SERVIDOR

DIRECCION DE COMUNICACION

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Nicolas Rodriguez

/ INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Dia 1: 16-04-2018 /

Actividad 1: 12:00: Salida desde el Edificio Delfos, en el automovil institucional

Actividad 2: 14:00 Almuerzo en Nanegalito

Actividad 3: 19:00 Arribo a la ciudad de Esmeraldas.

Actividad 4: 19:30 Cena.

Actividad 5: 20:00 a 22:00 pregaracion del material audiovisual y equipos para la rueda de prensa, elaboracion de video loop para la rueda de
prensa

PRODUCTOS ALCA7DO : video loop para la rueda de prensa

Dia 2: 17-04-2018

Actividad 1: 07:00 Desayuno.

Actividad 2: 08:30 Arribo a las instalaciones del ECU 911 de la ciudad de Esmeraldas, instalacién de equipos y arreglo de la sala donde se realizé
la rueda del Secretario Augusto Barrera

Actividad 3: 10:30 a 11:00 Cobertura de video de la rueda del secretario Augusto Barrera.

Actividad 4: 11:00 a 11:30 Cobertura de video de la reunién del secretario Augusto Barrera con autoridades locales

Actividad 5: 11:30 a 13:00 envio de material de video a la cuenta de almacenamiento virtual de la direccién de comunicacion

Actividad 6: 13:30 a 17:00 Cobertura de video del reccorido del secretario Augusto Barrera a la Universdad Luis Vargas Torres.

Actividad 7: 19:00 Cena. /" L

PRODUCTOS ALCANZADOY: Archivo de video \de la rueda de prensa del Secretario Augusto Barrera, reunién con autoridades y del reccorido
del secretario Auyp Barrera a la Universdad Luis Vargas Torres.

Dia 3: 18-04-201

Actividad 1: 07:00 Desayuno.

Actividad 2: 08:30 a 09:30 Realizacién de tomas de video de la Universidad Luis Vargas Torres.

Actividad 3: 10:00 Salida desde la ciudad de Esmeraldas

Actividad 4: 18:00 Alrribo a la ciydad de Quito (h‘\\) o
/ RecCibido POr: . eandiee-c2licaacacns

PRODUCTOS ALCANZADOSYArchivo de video de la Universidad Luis Vargas Torres. Hora: | ;\&;




Alimentacién 16-04-2018 41208 5,50
Alimentacién 16-04-2018 031-003-00025588114 | 2,50
Alimentacidn 16-04-2018 03495 9,00
hospedaje 16-04-2018 0034391 25,00
hospedaje 17-04-2018 29113 25,00
Alimentacién 17-04-2018 13822 13,30
Alimnetacion 18-04-2018 008874 9,00
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Y A Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA 16-04 2017/ 18-04 20}/8 / cumplimiento del servicio institucional, desde la salida de! lugar
dd-mm-aaaa . . 5 - s gt
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 12:00 / 18:00 / institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mm-aasa  /} hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL | quiTo-EsMERALDAS /| 16/04/2018 / 12:00/ 16/04/2018 ~ 19:00 -~ |
TERRESTRE INSTITUCIONAL ESMERALDAS-QUITO 7/ 18/04/2018 10:00 18/04/2018 /] 18:00

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

OBSERVACIONES

El viaje originalmente estaba destinado y programado a la provincia de Manabi, sin embargo, y por
cambios de ultima hora en la agenda del Secretario Augusto Barrera, la cobertura y todas las actividades
fueron trasladadas y se realizaron eh la ciudad de Esmeraldas.

FIRMA DE LA %SER\]IDC\)R COMIS’ONADO

P

\%
\;wgﬂ MY
' ./

S
GALO NICOLAS RODRIGU ufioz

ANALISTA DE COMUNICACION 2

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacién 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 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 INMEDIATO DE LA O EL

RESME DE LA UNIDAD

\./ A 4 L

T

PAOLAARROYO
DIRECTORA DE COMUNICACION

PATRICIA RIVADENEIRA
COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA

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




bg R,«,J,‘f Ruales Ruales  RU.C. 1712509908001
0«/» Nora Maribelt FACTURA

Direccion.: Quito 1 3001'001

g ‘ S
{‘_ y ecundaria 00& 1 208
%, P?\ Telf: 0980 979 911/ (02) 26 289
AUR NANEGALITO;QUITO-ECJADOR  Fpeha de Autorizacion: 12/0ctubref2017
Fecha de Emls|6 /:UT. S.R.L. 1121588080
L Mes [ Ado
(Cene WiGh: Bl ? )

(Direccion: (YT ° I ) )
LC ]Mq@ (([ Telf3§i0(&cF)Gu13deR ]

Copia: Emisor

Original: Adquiriente

FORMA DE PAGO VALOR

SFECTIVO

SUBTOTAL 12%

DINERO ELECTRONICO

SUBTOTAL 0%
TARJETA DE CREDITO/DEBITO

OTROS DESCUENTO

SUBTOTAL
- E€ VA 12%

\RMA AUTORIZABK REMK/CONFORME TOTAL

*GRAFIMAX” VARGAS QUEVEDO WILLIAM GIOVANNY * R.U.C.: 1718036583001 * AUT SRI.: 7913
Telf. 6041-465 * IMP. DEL 0039101 AL 0044100 * FECHA DE CADUCIDAD: 12/0CTUBRE/2018 7

o iy

HORANRICAURTE MABIAISBEI.

UTA DE VENTA - RISE )
S 001 001

Esuzuﬁns ECUADOR
DIA | MES | ARO,

DirezAv, Col6n s/n entre Piedrahm 9 deOctubre
Telf.: 062 710-026 // 0967731369

K 0B0 678887001 / AT, 1122308103 LECHAU@ e
[ serior: V(9 KMI’/‘/‘WL/ )
Direccién: _Qu aw)] \y /

| RUC/CI: RO LER8— & Irelf 33100 /
MONTO AUTORIZABS POR TRANSACCION DE ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES $150

Cont DESCRIPCION V. UNIT | V. TOTAL
LG o paa &' &Lso
Dl CGocacsa ¢ TS
| @%u_n OS] NSO

)\

f\ /.

CONFORME

o\ /
I =t (@)

mmmmmmmmwamm

18 {108X2) BE1L 03401 AL 03500 FECHA DE AUT. 05 DE MARED 2017 SADUCA 05 DE W0 20168




Original: ADQUIRIENTE - Copia: EMISOR

RUC: 1801635242001

ANS

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD =y
ORELLANA OCANA VICTOR AGUSTIN ;3 FACTURA
Direccion: Piedrahita y Olmedo e o .
Telfs.: 06 2712841 / 06 2725924 - 06 2723820 N° 006-001 - 00 0034393
(GERENCIA) Cel.: 0995012909 - €9 0987760320 = Aut. SRI # 1122021048
L ESMERALDAS - ECUADOR VALIDO HASTA EL 29 DE DICIEMBRE DEL 2018
EMPRESA: FECHA.  17-04-2018
CLUENTE.  NICOLAS RODRIGUEZ - RUC/C): 1708966484 /
DIRECCION: QUITO TELEFOND: 942803793 /
HABITACION N° 401 E FECHA HORA ::: FECHA HORA REF.R.
HOSPEDAJE TOTAL
ORDEN| FECHA
ALOJAMIENTO|BAR-HABITAC.| TELEFONO |LAVANDERIA |RESTAURANTE OTROS VENTAS
1 16-04. 2018 22,32 22,32
2 0,00
3 . - 0,00
4 v Ll P 0,00
5 JCAT e o,m
6 0,00
7 0,00
TOTAL DIA 332 0,00 000 00 0,00 0,00
o | 22,32
FORMA DE PAGO OBSERVACIONES: o SUB TOTAL 12%
EFECTIVD N SUB TOTAL 0%
“SAA, DESCUENTO /
DINERD ELECTRONICO : SUB-TOTAL 2232 / / ‘
TARJEVA DE . 7 —
CREOITA / DERITO '// 12%IVA| 2,68 / ‘
|omas ] Recibi Conforme Firma Aﬂﬁfada TOTAL 25, y
[? FA.JARDQ CALLE OSCAR EFRAIN - IMPRENTA VICTORIA - TELEFONO: 06 2724331 - RUC.: 0800568412001 - AUT. 2369 - DEL 0034001 AL 0034500 - FECHA DE AUTORIZACION 29 DE DICIENMBRE DEL 2017 _]

VaVZIBOLNY YA

Graficas "Ortega” Telf.: 2767 807 - Kiéber Josalito Ortega Cabrera RUC 1706885926001 - Aul. 1348 (Fecha de caducidad: 29-MARZO-2019) (N° 8801 / 10000) - ORIGINAL - CLIENTE -
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El preferido del turista...

Rivera Carvajal Gladys Esther
RUC: 1800032557001
AUT. DEL SRI # 1122416280

Documento Categorizado: NO

Direccion: Av. Del Pacifico y.Antqpig ggglgll TelL: 2461-144.; ESMERALDAS - ECUADOR

Original: Adquiriente  Copia: Emisor

'

3, SF IFE ...

£77620000 -100-400"N

Av Pacifico s/n y Puerto Ri AR
Te]f_;gg(,gymrom Bl FACTU R wo01-00

mail: denisselaral | @gmail.com
Las Palmas - Esmeraldas O O 1 3 8 2 2
Lara Moreno Audria Denis RUC 0803255603001
AUT SRI 1122055580

F AFJTOR@ADA

/
. NTE

GRAFIC LASER, Diego Vicente Paladines Carrion. Telf: 2724337 - RUC: 110295667700

. " Aut: 7691/ IMP. 09/MARZO/ 2018 del 29001 al 29500 - Valido hasta 09/MARZO,

Imprenta y Litografia Falconi Teif.: 2656781 Ana Eivia Vélez Salazar R.U.C. 1700619800001

£ Aut. SR 1330 Fecha: 09/01/2018 De! 012301 a) 015300  Vélido para su emision hasta 09/01/2019 ¥

-ADQUIRENTE. - EMISOR-
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RoOTD Clenclay‘l'eChdlogla"'h Recibido pori...: Ee e S
\ N : \O - «w©
HORAL e Hora:
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES P
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES ‘/M FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
GR-DCS-2018-005 10/04/2018
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIQN
DATOS GENERALES
JAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / i:fJOTiIUE OCUPA'DENO“OMNAC'ON:
GALO NICOLAS RODRIGUEZ MURNOZ STA DE COMUNICACION 2

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL /

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

MANTA — MANABI DIRECCION DE COMUNICACION
FECHA LLEGADA ! HORA LLEGADA
FECHA SALIDA (16/04/2018) HORA SALIDA (19h20} (19/04/2018) / (11:50)

]
SERVIDORgQUE INTEGRA‘ LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
INicolds Rodriguez, Atej icaiza, J ij

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Cobertura periodistica, fotografica, video y de redes de la agenda del secretario Augusto Barrera. /

. TRt yre4tby
: c s 2N
- [EESA DRI b L

Recibido POri.aae-

TRANSPORTE Hora:
TIPO D
h E TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA
maritimo, otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa | hh:imm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO TAME / QUITO-MANTA 16/04/2018 / 19:20 16/04/2018 20:20
. 7 4 /
AEREO TAME MANTA-QUITO 19/04/2018 10:50 19/04/2018 / 11:50
DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:
PICHINCHA

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

No. DE CUENTA:
2201255865

{ “NOMBRE DE LZO EL SERVIDOR \/
GALO NICODMA DRIGUEZ MUNOZ

ANALISTA DE COMUNICACION 2

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DZ LA UNIDAD SOLICITANTE
CARGO:
PAOLA ARROYO
DIRECTOR DE COMUNICACION

246
PATRICIA RIVADENEIRA
COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA

NOMBRE DEL RESPONSABLE DE AUTORIZAR LA COMISION CONFORME ACUERDO SENESCYT-2017-

NOTA: Esta solicitud deber4 ser presentada para su Autorizacién, con
por lo menos 72 horas de i6n al limi 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 debera presentarse dentro
del término de 4 dias de cumplido el servicio instituciona!
Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de
descanso obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de
casos excepcionales debidamente justificados por la Méxima Autoridad
0 su Delegado.

i

NOTA: EN CASO DE QUE PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA COMISION DE SERVICIOS REQUIERA PASAJES AEREOS DEBE A LA DIRECCION
ADMINISTRATIVA EL FORMULARIO QUE SE ENCUENTRA A CONTINUACION, IMPRESO AL REVERSO DE ESTE FORMULARIO EN 2
EJEMPLARES DEBIDAMENTE SUSCRITO, CON AL MENOS 72 HORAS DE ANTICIPACION.




