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k. COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2018 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 1106 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 86,00
IVA: 0,00
Sub Total: 86,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 86,00
SANCHEZ LEON ANA KARINA - PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO
L QUITO-PASTAZA-QUITO DEL 12 AL 14-01-2018, CAPACITACION A
Estado: APROBADO Descripcién:  RESPONSABLES DE SEDE Y APLICADORES DEL PROCESO SER
Cuenta Monetaria No.: 1040607976 BACHILLER, INFORME N° 0255. JG.
'l \
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Si Sl Si
(" cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 29/03/2018 86,00 0.00
Sub - Total 86,00 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
rC6digo Nombre Monto
Monto Liquido: 86,00




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO A 4

’O
.‘D

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte I rptComprobanteGastos.rdic l
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 028 |03 2018 1106 1081
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2018-159-9999-00004-001 528
|
RPA RTO DEV
Clase d Clase d
Reglstro: DEVENGADO Gastor OTROS GASTOS T 1T |
Cuenta
Banco: Monetaria: I | |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1714630801 |SANCHEZ LEON ANA KARINA I
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 86.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 86.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 86.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 86.00
SON: OCHENTA Y SEIS DOLARES
DESCRIPCION: SANCHEZ LEON ANA KARINA .- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-PASTAZA-QUITO DEL 12 AL 14-01-2018,

CAPACITACION A RESPONSABLES DE SEDE Y APLICADORES DEL PROCESO SER BACHILLER, INFORME N° 0255. JG.

’E':ff
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: s /1”,\
28/03/2018 _= /;L;Z:,,; ;
Funcn}&hal Responsable Director Financiero

Ton

INANCIERA



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte 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 027 |03 2018 1081 1081
Tipo Documento Respaldo Clase Documento / No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS / 2018-159-9999-00004-001 528
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS I—I—l—
Cuenta
Banco: Monetaria: I I I
Comprobante GASTOS Nu/mero Operacion 0
Beneficiario: 1714630801 |SANCHEZ LEON ANA KARINA /~ |
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 86.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 86.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 86.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 86.00
SON: OCHENTA Y SEIS DOLARES
DESCRIPCION: SANCHEZ LEON ANA KARINA.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-PASTAZA-QUITO DEL 12 AL 14-01-2018,
CAPACITACION A RESPONSABLES DE SEDE Y APLICADORES DEL PROCESO SER BACHILLER, INFORME NO. 0255
AUTORIZADO.
AA06
a——————

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
=]
APROBADO e\
i)
- > NG G
FECHA: :
27/03/2018

Funcionario Responsable Director Financicro




SENESCYT

Direccion Financiera

LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 1714630801 No. 0255
Nombres: SANCHEZ LEON ANA KARINA
DETALLE CANTIDAD | Fechalnicio | FechaFin | 'Aor tentativo
de pago
Viaticos 2 12/01/2018 14/01/2018 160,00
VALORES A REPONER
30% sin comprobantes de ventas 48,00
70% con comprobantes de ventas // 38,00
Hospedaje 1500 ¢ 7
Alimentacion 2300 /
Otros:
Transporte / parqueadero
Peajes -
Combustibles
Otros: -
VALOR A REEMBOLSAR $ 86,00
ANTICIPO - 0,00
CUENTA POR PAGAR $ 86,00

Elaéorado por:
Patricia Alcocer Tello

P e
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, 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 del 2015/REF.

A LA NORMA TECNICA S/ Acuerdo Ministerial No. 82, publicado en Reg. Oficial Supl. 724 de 01 de abril del 2016




Secretaria de 090000 Mimstenn
.? Educacién Superior, “0000
. Ciencia y Tecnologia Laborales

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME(dd/mm/aaaa):
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTPTUCIONALES
AS-SAES-2018-001 ¢ 15/01/2018
DATOS GENERALES

NUMERO DE CEDMLA /APELLIDOS-NOMBRES
DELAOELSE}%;JORY / PUESTO QUE OCUPA: P
1714630801~ SANCHEZ LEON ANA KARINA TECNICO DE APOYO Y SEGUIMIENTO ACADEMICO /|
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL : EL SERVIDOR L

PASTAZA - PUYO / SUBSECRETARIA DE ACCESO A LA EDUCACION SUPERIOR _

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Jorge Navarrete y Karina Sanchez.
NOMBRE DEL CONDUCTOR: Camilo Zambrano

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Dia 1: 12/01/2018;
5H40: Salida de la ciudad de Quito con destino a la ciudad de Puyo — Pastaza, dentro del
recorrido que va a hacia Macas, llegando a la ciudad del Puyo a las 09H30.
13HO0O0: Capacitaciéon Primer grupo: “Toma del examen Ser Bachiller”, expuesto en el
Laboratorio de Informatica de la Unidad Educativa del Milenio “Tarqui”, a los Responsables de
Sede y Aplicadores de diferentes unidades educativas de la provincia.
17H00: Culminacion de la capacitacion.

Dia 2: 13/01/2018;

08HOO: Capacitacién Segundo grupo, tema: “Toma del examen Ser Bachiller”, expuesto en el
Laboratorio de Informética de la Unidad Educativa del Milenio “Tarqui”, a los Responsables de
Sede y Aplicadores de diferentes unidades educativas de la provincia.

12HO00: Culminacién de la capacitacion.

13HOO: Capacitacién Tercer grupo, tema: “Toma del examen Ser Bachiller”, expuesto en el
Laboratorio de Informatica de la Unidad Educativa del Milenio “Tarqui”, a los Responsables de
Sede y Aplicadores de diferentes unidades educativas de la provincia.

17H00: Culminacién de la capacitacion.

Dia 3: 14/01/2018;
10HO00: Retorno a la ciudad de Quito, en el recorrido que viene desde Macas hacia Quito.

16H30: Llegada a Quito. /

PRODUCTOS ALCANZADOS f

4

Capacitados los Responsables de Sede y Docentes Aplicadores, que pertenecen a las diferentes
unidades educativas de la Provincia de Pastaza, respecto a la “Toma del Examen SER BACHILLER”




CONCEPTO " FECHA N° FACTURA VALOR
Desayuno 12/01/2018 0000596 350 ¢
Almuerzo 13/01/2018 000014902 6 /
% de Pollo, % Volquetero, | 13/01/2018 0034739 13.50 /
Guayusa, Chontacuro. )
Hospedaje 13/01/2018 005681 15 /
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 12/01/2018// 14/01/2018//Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
dd-mmm-aaa utilizado en el cumplimiento del servicio institucional,
7 4 desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA 05:40 / 16:30 / habituales o del cumplimiento del servicio institucional
hh:mm seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TiPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA )ORA - FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm A dd-mmme-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO — PASTAZA 12/01/2018 // 05:40 / 12/01/2018 /b9:30
TERRESTRE INSTITUCIONAL PASTAZA - QUITO 14/01/2018 10:00 14/01/2018 // 16:30

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

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: ANA KARINA SANCHEZ LEG

Ma %Oé?

“término de 4 dias del

NOTA
informe deberd presentarse dentro del
cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion 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 deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

El presente

AN

FIRMAS DE APROBACION

FIRMADELAOE R.E PON‘SABLE DE LA UNIDAD
DEL SERMID®R COMISIONADO

a——

L

WA ) \@

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELAOEL
RESPON UNIDAD

S

NOMBRE\ITﬁ"g‘;'I"r‘
CARGO: Director

13 iSquez
a de Apoyo y Seguimiento

Académico (E).

i

visc. EdvGi{)/Palr)’ﬁ

" para sustentar el reconocimiento y entrega de vidticos es necesario contar con la informacién completa del funcionario, se debe

incluir en el informe el

ndmero de cédula del funcionario

" Reforma Acuerdo Ministerial No. MDT-2015-0290, art. 2. Los rubros a reconocer tnicamente 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 deberdn enviar la impresidn RIDE, que justifican los gastos

realizados.

" 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.
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N " " TAYUPANDA ARELLANO LUZ ELIZABETH

- RESTAURANT CARMITA

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $420
Direccion: El terminal, Av. Amazonas s/n y Padro Vicente Maldonado
Teléfono: 0981 032283 - 0994 565075 Baiios de Agua Santa

"CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO"

Facha: {270 1~ 2C1y. 5
Sefior {es): . KQLY‘[VIQ 5 <inc LLQ P

T A T e o e e e o

NOTA DE VENTA 001-001

R.U.C. 1500724404001
Autorizacion SRI: 1121870788

RuC.: {2l Y2 50-

v

T e e e et e e v v — A e — o S

REMATE x 0,50 CTVS

RUC: 1803162625001

VILLACRES VILLACRES
VAYARDO TOMAS

Dir.: 9 de Octubre sin y Atahuaipa
Telf.: 0984725052
Puyo - Pastaza

)

(___Aut. SRI. 1122089309
Mes

Fecha: ng

Afo

,'o(

25/,

p
. - - f )
Direccion: @jl {U Cliente "%ifl]qoc &U/I'O{/Q'?f /
Cant. DETALLE | V. Unit. ‘ TOTAL Direccion. 624 )Lf) // Guia Remision:
1| Vesayuna 3.5¢ | 3.50 ruoes 121963950 -/ rr. 2596 5720 |
g 4
(CANT. DESCRIPCION VAUNIT | V. TOTAL
{ /zégu YA PP 6
i
,,,,, / .
7
-,
______ L
g f\ ) "'!
................................... - 5 T
2 it
8 N
2
"""" o 5
=
5]
___________ § \_ Y,
S D -
_______________________________ %/ . FORMA DE PAGO . OCUMENTQ/CATEGOREADO NO SUB TOTAL 12, 5 . ’6 M\
. . Efecwe — p
[ o/// ” — SUBTOTALO %
Urquizo Gavildnez Gabriel Hon@r 71501 - imp. Galaxia - R 800743036001 3\5 < A - - DESCUENTO
Teit. 032 -851190 - 0987 321249 Emision 01-12-2017 ¢ 650 TOTAL S T21e' 3 DesteiCredio
__"fﬁi"i‘iﬁ‘"ﬂ‘ﬁf‘!& FORMA DE PAGO Oras SUBTOTAL 7128 \
dn, T S (Efectivo [ ¢ WA [O. Y
PO R VALOR TOTAL P %4
_D_I?e_'?_ele_cfr??f? ______________ Firma Autorizada "~ Recibi Chnforme NrorsrE———
. P Original: Adquiriente / Copia: Bmisor
(oeectdinidebio) LVIERA ROV CLADYS ESTREL WP SRAPHICO e TELF 03088 A 13002 RUC 17136505801
______________ e R AN /2t Otros IMPRESO 11 DE ENERO 2018 DEL 0000149f1 AL 000015000 / CADUCA 11 DE ENERO 2019 ;‘ j
REFIBI CONFORME 7
R.U.C. 1600193328001

WIJAO RESTAURANTE

CALIFICACION ARTESANAL- JUNTA NACIONAL DEL ARTESANO * N° 104046

FACTURA 001-001-

Hotel Oro [)Vegro RUC: 1600842890001

PASUY ROBALINO AIDA CONSUELO [AJO n3 1 Aut. SRI. N° 1121743027
Direc.: Av. Alberto Zambrano s/n y Gonzalez Suarez N - ﬁ v 4 7 3 9 IWURAIATRRE!l}s,ARIS GUMAQY%!FLEQRESRO F AETUR A m] 4_[“]'
PUYO - PASTAZA Aut. SRI. N° 1121968606 IR ESTABLEC: HEXCO, Y DE OCTUBRE SN YBELIAR CARRILO. 7 ¢ 505681
: /f)ocumento Categorizado: NO Hoteln-Suftes . PUYO - PASTAZA ’ -
- Sl g Ty# . . TELF: 03 2883 354 - CELL: 0987 885 105
Fecha de Emision: {)m ﬁz _ Af/;/ © Guia de Remision: Email: mariut.marius@yahoo.it )
e S S SERVICIO DE HOSPEDAJE  (Eaur ~mmasi )
Cliente: < /if\’ loe Setdag j wZ / Fecha dg Emision / 5ol 008501 a1 002700
) : L~ GORIZADO: NO
Direccion: (/‘\‘,1/1/« / }? e Ra \ DOCUMENTO CATE
’/7 ’

e LTI~
Telf: L O D
V.UNITARIO V.ITOTAL

rucier: [ A3 1

DESCRIPCION

Copia: EMISOR

Original: ADQUIRENTE R A 350
[EFECHVO TARJETA DE CREDITO.DERITO SUB TOTAL 0%
[nmsno ELECTRONICO OTROS < DESCUENTO
SUBTOTAL
/ VA 12%

/ VALORTOTAL | /3, 50

ra

| LUIS ALFREDOMOROCHO JANETA- Imp. Offsel " Jp€us del Gran Poder” - Aut. 1195 - Av. Alberto Zambrano Teif.: 2885 032Lfl

RUC: 0601582935001-del 0034701 al 0035300- F. Autorizacion 19-DICIEMBRE-2017- F. Caducidad 19-DICIEMBRE-2018

UC

Sr(es)wfnm

Rucrcl:_[H46397)=\.... #Cuia de Remision: ...........ococ....
- . , 2
Cant. Descripcidn P.Unit. { V.DEVENTA
(337
FORMA DE PAGO: DESCUENTD
Efectivo f‘
s SUB TOTAL
Din. Electrénico 4
Tarjota Déb/Créd. VA 12% /
kOtms Recial cgNroRME A IR TOTAL _jr oo )
ﬁixmé..cos 1304197823001 / LINO VASQUEZ GUILLERMINA EVANGELISTA
rlega TELF. 03 2890/518 - PUYO - PASTAZA AUT. SRI. 4851
\.

TRIGINAL BLANCE: ADQUIRENTE / COPIA COLOR: EMISOR
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Secr

Educacion Smeri
Ciencia, Tecriologia e Innovacion

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
AS-S5AES-2018-001

FECHA DE SOLICITUD
10/01/2018

VIATICOS X MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
SANCHEZ LEON ANA KARINA

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
TECNICO DE APOYO Y SEGUIMIENTO ACADEMICO

[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
PASTAZA — TARQUI

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

FECHA SALIDA HORA SALIDA

FECHA LLEGADA HORA LLEGADA

05:00 -

12/01/2018 /

14/01/2018 / 14:00 -

[SERVIDORES QUE INTEGRAN 1.OS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Capacitacion a responsables de sede y aplicadores del proceso Ser Bachiller — U. E. Tarqui- Pastaza.

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 — PASTAZA 12/01/2018 / 05:00 ,| 12/01/2018 10:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL PASTAZA — QUITO 14/01/2018 09:00 14/01/201 14:09"
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO PACIFICO AHORROS 1040607976
‘ E NIDAD
FIRMA DE LA 0 EL SERVIDOR SOLICITANTE ; FIRMA DE LA O L RESPONSABLE DELAD
SOLICITANTE :

ANA KARINA SANCHEZ LEON "”

ING.‘. IRMA VELASQUEZ

DIRECTORA DE APOYO Y SEGUIMIENTO ACADEMICO (E )

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

i

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.

= De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedaran insubsistentes

e El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

. V‘”’/ﬂ// /
7

MSC. ED PALMA

SUBSECREJARIO DE ACCESO A LA EDUCACION SUPERIOR

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

15 MAK 2314

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013

\
Recibido por: ... ﬁk- - f\'

Hora:




