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“COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E i_ Reporte rptComprobanteGastos.rdlc l
INNOVACION - ==
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracidn No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
1 2015 17529 17529
Unid. Desc: 0000 018 10
Tipo Documento Respalda Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 10713
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
oo REGULARIZACION Clase de OTROS GASTOS
Cuenta
. . 1121502 FTE 7 ANTICIPQ DE VIATICOS
Banco: Monetaria: INVERSION RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operaclén 4]
Beneficiario: | 1768157600001 Isecnemam DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION I
ol AFECTACION PRESUPUESTARIA
— PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 Q0 001 003 730303 1701 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicién de la Entidad:159-9989-0 No de fondo: 352 No Entrada: 1683
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO i
]
FECHA: L a.;\/f 5
01/12/2015 s /, .
X © Funcionario Respoasable Director lgmancicru




Vier io

El encuentro de la misma manera fue en las oficinas del IECE, salimos rumbo a Molleturo para capacitar
en el colegio en donde otorgamos capacitaciones a los aspirantes de segundo y tercer afio de
bachillerato .Ademds se capacitacion a los docentes, rectores y docente encargado del proceso de
Admisidn en la Institucion.

OBJETIVO GENERAL: Conocer temas varios y procesos que las demds Instituciones Pdblicas llevan a
cabo en beneficio de la ciudadania.

Impacto: Aproximadamente 20- 30 personas.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA , Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-rmmm-aaa 10-06-2015" | 12-06-2015/] en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
: salida del lugar de residencia o trabajo habituales ¢ del
HORA :hh:mm 07:.05 ; 23:00 " cumplimiento del servicio institucional seguin sea el caso,
S hasta su llegada de estos sitios.
: TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéren, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm . dd-mmm-aaaa hh:rnm
- /]
AERED TAME Quito-Cuenca 10-06-2015 07:05 10-06-2015 08:00
AEREQ TAME Cuenca —Quito 12-06-2015 22:15 12-06-2015 /| 23:00

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

E! presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacidn 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,

NOMBRE: Maria José Gualotuiia Velasco se deberd adjuntar la autorizacidn por escrito de la
_ | Méxima Autoridad o su Delegado
" FIRMAS DE APROBACION

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

DEL SRVIDOR COMISION RESPON AaE?W?D
L — S,

NOMBRE: Msc.Lorena Arayj NOMBRE: Msc.Maria del Pilar Troya
CARGO: Gerente del A CARGO: Subsecretaria General del Educacién




- - Boarding pass
tame > Pase a I?o[do
2692132¢879450D 276 30
: Passenger Name/Nombre del pasajero

GU&LOTUNA!HAR{A/’

From To Flight Number
Desde Hacia Vuelo Ne
CUE DI0 EQ178
Dat rture Ti
CER P, Perequmlime
H 120U 21156
: Boarding Ti Gat Seat
Hora de%mrtr»';rque Puefr!ta Asiento
o .2045 zZ 18A
Pii Weight Reference N°
Maletas Pesg Nede
Referencia
G O - B8
tame.com.ec @

i

« |
_'"ETKT‘26921 32787945C1
FECHA/DATE: 10Jun-

.‘.i:\.’r:UELO/FLIGi.-IﬁTLO/;l ?3 ;

'GUALOTUNAKMARIA‘
DE/FROM:QUITO.
A/TO: CUENCA

AsIENTO/seEaT: QC
'EQUIP/BAGT: " ° '

"REFERENCIA: ' 24

i

- tame .

B A




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

D O

o

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

b L0

ANTICIPO

pa

CUENTA POR PAGAR

Bac.

Observaciones:

2

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

Elajécién

T

Revision
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Ciencia, Tacnologia @ Innovacién
.
N
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ( :
L]
lnro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES fEcHA DE SoLITun ) 05]06 /2015 /‘ ;",5" _)
PR | —
o T
]
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION ﬁ ;}: Ve
— (T
DATOS GENERALES > !
JAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O €L SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: o~ '
MARIA JOSE GUALOTUNA VELASCO . Servidor de Publico de Apoyo 2 N :
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDCR 3_
AZUAY-CUENCA CONTACT CENTER SNNA .g
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA % :s
) ] g 3
10/06/2015 07:05 12/06/2015 23:00
KERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 4
MARIA JOSE GUALOTURA VELASCO
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
MIAJES DE CAPACITACION PRE ENES
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestra, maritimo, TRANSPORTE RUTA
atros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa bh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO TAME QUITO-CUENCA 10/06/2015 d 7:05 / 10/06/2015 08:00
AERED TAME CUENCA-QUITO 12/06/2015 22:15 12/06/2015 / 23:0Q —
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Banco Pichincha Ahorros 6344526800
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
R .
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

UL

MARIA DEL PILAR TROYA

ya -
MARA JOSE GUALOTURNA VELASCO
SERVIDOR Puau“cq DE APOYO 2

SUBSECRETARIA GENERAL DE EDUCACION SUPERIOR

FIRMA {E LA AUTORIDAD NO}VIIN ORA O 5U DELEGADO

NOTA: Esta itud deberd ser pr da para su Autorlzacién, con por lo
menos 71 horas de anticipacidn al cumplimiento de los servidos
instltucionales saivo el caso de gue por necesidades instituclonales 13
dora autorice,

tdard N

j\@

+ Do no existir dispanibilidad presupuestaria, tante la solicitud como la

autorizacién quedardn insubsistentes
e El informe de Servicios institucionales daberd presentarse dentro del

términc de 4 dias de cumplide el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

PARRENO

Coordinador Admlnlstratwo Finangi

o]

obligatorio, con &xcepcién de las Mdximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por [a Mdxima Autaridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MAL ACTUALIZADA 12/06/2013
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 999 |GOBIERND CENTRAL No. Preliminar { 61326264 || FECHADE
A ELABORACION
Unid. Ejecutora: 0000 No. CUR 61226264
0- 09 I 06 l 2015
Unid. Desc: 0000 No. Original | 61326264
TIPO DE DOCUMENTOQ RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO
COMPROBANTESG .:g#gl;nsmmwos DE SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 159999900000000000003 52
FECHA DE APROBACION Tipo CUR: FRC m‘%&:&‘m“@‘&:&*&hﬁ&%ﬁ%ﬁﬁ?&*w’ms ONRECURSOS
FISCALES ;152
Comprobante: | CONTABILIDAD I Fuente |
Especifica
Benaficiario: 1768157600001 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION
AFECTACION CONTABLE
No CUENTA SUB-1 sUB-2 AUX-2 AUX-3 DESCRIPCION DE CUENTAS DEBE HABER
| 12 15 2 15999990000 1720136215 EL Anticipos de Vigticos Pasajes y Otros de Viaje en Proyectos 160.00 0.00
y Programas
2 212 50 ] 1 5999990(HK) 1720136215 0 Fondus por Otorgarse - Administeacign Pgblica Central 0.00 160.00
160.00 160.00

TOTAL COMPROBANTE ==>

SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: Constitucion Automatica de Fondo , de la entidad :159 - 9999 Clase de fondo: [FVF] - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE PROYECTOS Y
' PROGRAMAS CON RECURSOS FISCALES Ne. d¢ fendo ; 352
APROBADO
DATOS REGISTRO DATOS APROBACION DATOS SOLICITUD PAGO
FIRMA FIRMA
USUARIO: | MARIANOBOA ELECTRONICA| NBGVLHKTWALGRMF ELECTRONICA:
EECHA: 09/06/2015 USUARIO: MARIANOBOA USUARIO:
FECHA: 09/06/2015 FECHA:

.




Untitled Page

i He iﬁv -

https://esigef finanzas.gob.ec/eSIGEF/ReportesDS/Contenedores/Fr...

OBANTE UNICO DE REGISTRO

@

Institucion; 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte rptComprobante
INNOVACION
U. Ejecutora; 5999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Dese: 0000 02 06 2015 8464
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. E:
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 20151921 53
1
RPA RTO DEV—
Clased o
Reglstro: DEVENGADO Slase do OTROS GASTOS CT 1]
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién
8eneficlario: 0703198176 |PARRA PARRA LUIS ROBERT
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION
01 00 000 Q01 530803 1701 001 0000 0000 Combustibles y Lubricantes
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 OQOD Viaticos y Subsistencias en el Interior
o1 00 000 001 530301 1701 001 Q000 0000 Pasajes al Interior
TOTAL PRESUPUESTARIO
IVA
SUB - TOTAL
RETENCIONES IVA
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO
TOTAL A PAGAR
SON: DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS DOLARES
DESCRIPCION: PARRA PARRA LUIS ROBERT: Pago de viéticos y subsistencias, por traslado de Quito a Guranda, San Miguel, los dias d

al 28-04-2015, movilizacion levantamiento de procesos del snna

DATOS APROBACION

02/06/2015 15:34
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SOUCTTUD DE AUTORLZACKOH PARA CUMPLINGE NTD DF SERVICKOS INSTHT [roMADE SOLCITUD
Hro. o A CLUMPLINGENTO DF § STHUCONALES 05/06/2015
VIATICOS H MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES

IPELLIDKYS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR.

kumo QUE OCUPA.DENOMINACION;

MARIA JOSE GUALOTUNA VELASCO Servidor de Publico de Apoyo 2
CHIDAD - PROVINCIA DEL SEAVICIO INSTITUCIO MAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTFRECE LAD £l SERVIDOR
AZUAY-CUENCA CONTACT CENTER SNNA
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
10/06/2015 06:05 12/06/2015 21:15
KERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIOMALES
MARIA J05E GUALOTURA VELASCO
DESCRIPCION DF | AS ACTIVIDADES A [JTCUTARSE
VIAJES DE CAPACITACION PRE ENES
TRANSPORTE
TIPODETRANSPORTE |  NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéren, leriestee, maritmo, TRANSPORTE RUTA
otios} FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-assd Whomm dd-mmm-2832 hh:mm
AEREQO TAME QUITO-CUENCA 10/06/2015 7:05 10/06/2015 08:05
AERED TAME CUENCA-QUITO 12/06/2015 21:15 12/06/2015 22:15
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TP DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Banco Pichincha Ahorros 6344526800
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE
R
MARIA JOSE GUALOTURA VELASCO MARIA DEL PILAR TROYA

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO

SERVIDOR PUBLICO DE APOYQ 2 SUBSECRETARIA GENERAL DE EDUCACION SUPERIOR
NOTA; T1a sobclud debatd ser p dp para 14 <i6n, ton por o
manos 17 homs de al o de los vici

mnm;sﬂwdmkquwmm&mmu
4 inad

» De no sxistn daponibiidad presupuestaria, tanto i soliciud como L
auturitacidn guedacin insubsistentes

s El inkpeme de Servicios (nstRucionales debetd presentine deotra d#
térming de 4 dias de cumplido el servicio institucional

MIGUEL EDUARDO PARRENO
Coordinador Administrativo Finantiero

[3td prohibido cancader servicios mstituckorales durante los diss de descanio
1 o, con oty e fas VA dades o de cas0s excepcianales
debidamente [ustiikadas por b Wiinima Autoridad 0 w Delegado.

VERSIGN §ERMULANGO MRL ACTUALSTADA 1206/ 2011




: Secrelarg Ue
) Tacnologia @ Innovacion

E

Quito, 05 de Junio del 2015

Sr. Dr.
MIGUEL EDUARDO PARRENO
Coordinador General Administrativo Financiero

SENESCYT

De mi consideracidn:

Con el fin de dar cumplimiento a la disposicion emitida para la asistencia a la Capacitacion Pre-
ENES, solicito a usted muy comedidamente autorizar el depdsito de anticipo de viadticos a mi
nombre.

Sin otro particular que indicar y agradeciendo su atencidn, suscribo.

Atentamente,

Maria José Gualotuha Velasco

Cl; 1720136215
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Ciancia, Tacnologia & nNovacion

AUTORIZACION DE DESCUENTO

Yo, Maria José Gualotuiia Velasco identificada con C.C. N° 1720136215,
autorizo descontar de la némina del mes de correspondiente, el valor sobrante y no
justificado del anticipo de viaticos solicitado para la comisién de Cuenca del 10 al 12
de Junio del 2015 , una vez presentado el informe correspondiente para su

liquidacion.

P

C.C. N° 1720136215




 SOLICITUD DE PASAJES AEREOS

DATOS GENERALES
FECHA DE SOLICTTUD: | 05/06/2015
NOMBRE DEL SERVIDOR/BENEFICIARIO: CEDULA DE IDENTIDAD:
— MARIA JOSE GUALOTURA VELASCO 10 1720136215
c. 5o UNIDAD:
TECNICO CONTACT CENTER H CONTACT CENTER
OTIVO DEL VIAJE:

CAPACITACIONES PRE-ENES

ITINERARIO
Ruta: Fecha: Hora:
Qulto-Cuenca 10/04/2015 7:05
Cuenca -Quito 12/06/2015 21.05
:;;-g(:ﬂ oL T Do - N :
CARGO: UNIDAD:
. . Atencidn ala
Nombre: Marng Belen Hemandez Supervisot Civdadanio
IAUTORIZADO POR: CARGO: UNIDAD:
Getente de Snna Sisterna Nacional de
INombre: Lorena Araujo Nivelacion y Admision
e T e e T S o B e s r s i e s
. s
i . !
© A\
FIKMA Y NOMBRE DEL BENEFICIARIO FIRMA ¥ BRE DEL JEFE INMEDIATO
MARIA JOSE GUALOTURA MARIA BELEN HERNANDEI
FIRMA Y NOMBRE DEL AUTORIZADOR
LORENA ARAUIO

IOBSERVACIONES

1.- Pata procader con la emiidn del ticket aérec debera presentonse aste formulania lleno y con ias limnas respectivas.
2 . Lo anulacisn del pasoje geteo solamente podida ser el mismo dla de su emision. caso contrdrlc el beneliciare podra opiar por
o) Utilizar of pascje enuna techa posterior con un plazo MAXIMo de un aho

b) Electus combios [ nombre, desting, otost en el fickel obeo y asumird costos que tlucluan entia el 15% v 20% del valor del lickel: cabe recolcor que este]
tramite serd de responsoblidod exclusiva ded Usuario,




62015 Boletos:

Imprimir
v
tame »
PASSENGER ITINERARY / DOCUMENT
ITINERARIO DE PASAJERO / DOCUMENTO

EMPRESA PUBLICA TAME LINEA AEREA DEL ECUADOR RUC: 1768161550001
Av. Amazonas N24-260 y Av. Colén
ETKT NBR./BOLETQ NRO.: 269 2132787945 JATA: EQ 265
~~ ISSUING AGENT / AGENTE

:E OF ISSUE / FECHA EMISION: 20150605 EMISOR: 22222222 TAME EP

BOOKING REFERENCE / CODIGO RESERVA: MIVNB BOOKING AcEnT / CODIGO

NAME OF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAJERO: GUALOTUNA MARIA .

NAME REF / NRO, IDENTIFICACION DEL PASAJERO: 1720136215 TOUR CODE:

ROUTE / RUTA:

0 | 5 |QUITO / CUENCA EQ L 173 |10jun/15(07:05:00 0K L

0%jun/16

OK

0O {2 | CUENCA / QUITO £Q H 178 j12jun/15)21:15:00 0K H

11jun/16

OK

FARE CALCULATION / CALCULO DE TARIFA: 05junlSuio eq cue g11.00 54.00llefxaece eq uio q11.00 63.00hiefxaee usd139.00end

FARE / TARIFA : usp 139

TAX / FEE / CHARGE : USD 40,88 NRO. TARJETA

IMPUESTOS / CARGOS FP26595020496567

TOTAL: usD 179.88 T/ E/ €: 16,68 EC15,20 OR5,00 WT
FECHA DE NACIMIENTO:

cNDORSEMENTS / RESTRICTIONS - ENDOSOS / RESTRICCIONES:

NECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCI 1768157600001
EC12PERCENT - EC12PORCIENTO

AVISO

EL TRANSPORTE Y OTROS SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LA AERQLINEA ESTAN CONFORME
A LAS CONDICIONES DEL CONTRATO QUE SON INCORPORADAS POR ESTE MEDIO PARA REFERENCIA.
ESTAS CONDICIONES SE PUEDEN OBTENER DE LA AEROLINEA O EN TAME.COM.EC

NOTICE

CARRIAGE AND OTHER SERVICES PROVIDED BY THE CARRIER ARE SUBJCET TQ CONDITIONS OF
CONTRACT, WHICH ARE HEREBY INCORPORATED BY REFERENCE. THESE CONDITIONS MAY BE
QSTAINED FROM THE CARRIER OR AT TAME.COM.EC

hitps 7AwwwS.tam e.com .ec/E Ticket’'CompraEtickelieticket. aspx

FORM OF PAYMENT / FORMA DE PAGO: Flycard



ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS (Uso de LA Direccién Financiera)

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

100%

VIATICOS

//[0,- o

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

JE0,

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

vy

Eiaboracion

Fon oo 342

Al 300 ac0




