DATOS APROBACION
ESTADO — REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO ;_
FECHA: o, ! g
01/12/2015 R
Yy "~ Puncioturie Responsable Director Financiero

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 Elaboracidn No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 016 |011 2015 17437 17437
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SiN DETALLE 6 10662
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Eorhad REGULARIZACION Slase de OTROS GASTOS T 11
Cuenta
. . 1121502 FTE 1 ANTICIPO DE VIATICOS
Banco: Monetaria; | INVERSION RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operaclén [}
Beneficlario: | 1768157600001 ISECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION |
_—~
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 Q¢ 001 003 730303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 120.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 120.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 120.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 120.00
SON: GIENTO VEINTE DGLARES
DESCRIPCION: Rendicién de la Entidad:159-8999-G No de fondo: 356 No Entrada: 1690
~



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucton: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E l‘ Reporte | rptComprobanteGastes.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  Na. Original
INNCVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 016 |01 2015 17437 17437
Tipo Documento Respalde Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 5 10662
DE FACTURAS
L
RPA RTO DEV
Fandnd REGULARIZACION Clase de OTROS GASTOS ‘
Cuenta
. - 1121502 FTE 1 ANTICIPQ DE VIATICOS
Banco: Monetaria: |INVERSION RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficlario: 1768157600001 ISECHETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNGLOGIA E INNOVACION
DEDUCCIONES
~
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
01/12/2015

Funcionario Responsable Director Fianciero




COMPROBANTE DE CREACION DEL FONDO GLOBAL

Entidad: 159 -9999
Ejercicio:

No. Fondo Global:

No. Entrada:

Monto Solicitado:
Estado:

Clase de Fondo:

Descripcion:

-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
TFY%QI?LOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

356

1690

120,00
APROBADO

Tesoreria

Solicitud de Pago

Fecha de Pago

St

16/06/2015

FVF _ ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE PROYECTOS Y PROGRAMAS CON
RECURSOS FISCALES

ANTICIPO VIATICOS, CABEZAS HUERTA JESSENIA LILIBETH, VIAJE A MANTA - SANTO DOMINGO, DEL 15
AL 16 DE JUNIQ DE 2015, CAPACITACION PRE ENES

No. de Solicitud: 356 Fecha Solicitud: 11/06/2015
No. de Doc. de Aprobacion: 356 Fecha de Aprobacién: 11/06/2015
M de Cur Contable: 61385557
Clase de Fondo Fuente Clase de Registro Ruc Distribuldo Pagado Fondo Liquidade Monto
ot 1768157600001 Sl sl Sl 120,00
FVF FRC

FIRMA RESPONSABLE

FIRMA AUTORIZACION




) Bl & Mlnm !
g Secretaria de - ...geﬁelacion
,., . Educacién Superior, ~0000 s
.S Ciencia, Tecnologia e Innovacion Laborales
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 17-06-2015 /
2015~ 2319
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
CABEZAS HUERTA JESSENIA LILIBETH SPA2
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
MANABI-MANTA CONTACT CENTER SNNA
5TO DOMINGO-STO DMGO DE LOS TSACHILAS F 2T

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: JESSENIA LILIBETH CABEZAS
) INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCT 0S ALCANZADOS

La capacitacién se realizé para los aspirantes que después del analisis correspondiente son el
8Tupo con menor calificacién a nivel nacional o de igual manera que tienen poco conocimiento
sobre nuestro sistema SNNA.

n de Juni /

Nos dirigimos a dos lugares, primero fuimos a BAHIA y luego a PEDERNALES en las dos
Capacitaciones hubo interés sobre nuestro sistema, no hubo inconveniente con respecto a los
horarios que se indicaron para iniciar la misma.

OBJETIVO GENERAL: Dar a conocer a los aspirantes y autoridades la informacién necesaria para
poder participar en nuestro proceso sin inconvenientes.

Impacto: aproximadam?e asistieron un total de 100 personas.
Martes 1 o O
Las dos dltimas capacitaciones se realizaron en SANTO DOMINGO Y LA CONCORDI@,@’n la prighera hub%gl,?
mucho orden y mds interés que en las demas ya que participaron activa.rr}e‘rgge* los a:j.fggntes, er#dbo
segunda tenia un inconveniente porque ellos realizaron el cambio de lq. ,/,'r’a;f’aactada\ea’ra el ma@ﬁ'\g%
la misma, tuvimos un retraso Y poca asistencia. s S béwg\v
Oooé‘\
OBJETIVO GENERAL: Despejar las dudas que tienen al respecto sobre el SNNA Q\Q'Q' ©

P

Impacto: aproximadamente asistieron un total de 200 personas.
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'n
\

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Y Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 15-06-2015 16-06-2015 ;}cumplimiento del servicio institucional, desde la
) 7 - ida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA :hh:mm 05-50/ 19:00 7 cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
y, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE _ :
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
(Adrea, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritime, otros) dd-mmm-aaaa hb:mm - dd-mmm-aaaid hh:mm
AEREQ TAME QUITO-MANTA | 15-06-2015 |~ 05:50 | 15-06-2015 6:30
L
TERRESTRE PRIVADO STO DMGO-QUITO | 16-06-2015 16:00 16«06-20ﬁ 19:00/

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico,

bordo o boletos.

se debera adjuntar obligatoriamente los pases a

OBSERVACIONES

~

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

i
OIS

/

NOMBRE: CABEZAS HUERTA JESSENIA LILIBETH

institucionales, caso contrario 1a liguidaci

percibidos. Cuando el
institucionales sea superior al nimero de

Maxima Autoridad o su Delegado

El presente informe debera presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
on se demorara e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valares
cumplimiento  de

servicios
dias autorizados,

se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de 13

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

DEL SERVIDOR COMISIONADO

Y/

FIRMA DE LAO ELJEFEIN
RESP LED

UA

l LAOEL
UNIDAD

NOMBRE: .Lorena Arat{;fo
CARGO: Gerente del SNN

NOMBRE: Msc.Maria del Pilar Troya

CARGO: Subsecretaria General del Educacion

—~

ETKT26921327
FECHA/DATE: 1

VUELO/FLIGH

CABEZAS/JESS

1A

'DE/FROM:QUITQ

A/TO: MANTA

ASIENTO/SEAT:
. EQUIP/BAGT:

21F
1.77

tame




SENESCYT
Direccion Financiera
CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS
C.C.

VALOR
DIARIO TOTAL
Viaticos | $ 80,00 20 =
Subsistencias ) $ 20,00]  AS-
Alimentagion $ 4,00
Transporte
|Peajes
Combustibles
[Otro:

VALOR A -
RECIBIR 12 0 #
ANTICIPO

CUENTA POR —
PAGAR

DETALLE | CANTIDAD

—

7/
v

Elabochién Rev}s’ién
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PAGINA No. 1 DE 1

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 999 |GOBIERNO CENTRAL No. Preliminar | 61383557 || FECHADE
o ELABORACION
Unid. Ejecutora:
1 557
0000 No. CUR 61385 1" o6 | 208
Unid. Desc: 0000 No. Original | 61385557
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO
COMPROBANTESG i[;]!\:gl;[STRAT[VOS DE SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 15999950000000000000156
FECHA DE APROBACION Tipo CUR: FRC l\?ﬁg? PASATES ?gir;ggédm%\;éq&oﬁg:&*ufmué kbR
o FISCALES Mg, Jcopdo 230
Area del
Comprobante; | CONTABILIDAD 1 I 06 l 2005 | fuente |
Especifica
Beneficiario: 1768157600001 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNCLOGIA E INNOVACION
AFECTACION CONTABLE
Ne CUENTA SuB1 SUR:Z AUX-1 AUX-2 AUX-3  DESCRIPCION DE CUENTAS DEBE HABER
1 112 15 2 1599959 KHI0 1716619091 336 Anticipos de Vigticos Pasajes y Otros de Viaje en Proyectos 120.00 0.00
y Programas
2 212 50 0 15999490000 1716619091 0 Fondos por Gtorgarse - Administracijn Pzblica Central 0.00 120.00
TOTAL COMPROBANTE => 120.00 120.00
SON:; CIENTQ VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: Constitucion Automatica de Fondo , de Ia entidad :159 - 9999 Clase de fondo: (FVF] - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE PROYECTOS Y
 PROGRAMAS CON RECURSOS FISCALES Na. de fonda : 356
APROBADO
DATOS REGISTRO DATOS APROBACION DATOS SOLICITUD PAGO
FIRMA FIRMA
USUARIO: | MARIANOBOA ELECTRONICA;| FG3K83EBOPVFIED ELECTRONICA:
FECHA: 11/06/2015 USUARIO: MARIANOBOA USUARIO:
FECHA: 11/06/2015 FECHA.:
/ 7 ) e
FIRMA, Yirma
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Sorotatez o
Eclucacikin Superion,
Cienci, Teenalogia o novackon

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTIT}‘CIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO O FECHA DE SOLICITUD
ro E SERVICIOS INSTITUCIONALES 05/06/2015
VIATICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES

IWPELLIDOS - NOMBRES DE LA O FL SERVIDCOR
Jessenia Lilibeth Cabezas Huerta

PUESTC QUE OCLPA-DENOMINACION:

Servidor de Publico de Apoyo 2

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIC INSTITUCIONAL
MANTA-MANABI

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

SANTO DOMINGO-SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS CONTACT CENTER SNNA
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
15/06/2015 / 5:50 v 16/06/2015 19:00 ’
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
lessenia Lilibeth Cabezas Huerta
DESCRIPCIGON DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
ICapacitacién PRE ENES
TRANSPORTE
TiPQ DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, matitimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:imm dd-mmm-aaaa bh:mm
AEREO TAME QUITO-MANTA 15/06/2015 5:50/ 15/06/2015 6:30
M - :
TERRESTRE PRIVADO >T0 Z?JWQ‘GO 16/06/2015 16:00 16/06/2015 19:00
DATOS PARA TRANSFERE_NCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA.; No. DE CUENTA:
Banco Pichincha Ahorros 6358931300

IRMA DE LA OEL SERVIDOR SOLICITANTE

SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD ! il

y
LA L ‘Lr/

(Waﬂ[)

JESSE TH CABEZAS HUERTA
ERVIDOR PUBLICO DE APOYO 2

MARIA PE j}ﬂ.AR TROYA
SUBSECRETARIA qgﬁe\sm DE EDUCACION SUPERIOR

UTORIDADN MIN DORAOK

NOTA: Esta snllcltudde\lal) ser preun::da para su Autarizacién, ¢on pos ko
menos 72 hon‘r de los serviclos

Instilu:lonales;’?l.@ ¢l caso de @ur necesidadesvpstituclomles ia

q&istlt disponibil resupuestana t@a la solicitud come la
7/au& cion quedardn

istentes

informe de Seﬁus Instimclunaks%ﬁesentarw dentro del

ino de 4 di mplido el servl* wonal

COORDINADCR GENERAL ADMINISTRATIVO FINA CIERQ

LX)
Estd p(Dh?bldO conceder servicios inst @durante los dias de destanso
obligatorks, con excepcién de las Ma@ﬁﬂdades o de casos excepcionales

debidamente justificados por la oridad ¢ su Delegado.
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& VERSIGN FORMULARIC MAL ACTUALIZADA 12/06/2013




-
g Secretaria de
‘. E ' A 5

- S Ciencia, Tecnologia @ Innovacion

FORMULARIO DE SOLICITUD DE PASAJES AEREOS

DATOS GENERALES
FECHA DE sOLCTUD: | 05/06/2015
INOMBRE DEL SERVIDOR/BENEFICIARIO: CEDULA DE IDENTIDAD:
N JESSENIA LILIBETH CABEZAS HUERTA NN 1716619091
-ARGO); UNIDAD:
TECNICO CONTACT CENTER 10 CONTACT CENTER
OTIVO DEL VIAJE:
CAPACITACION PRE-ENES
ITINERARIO

Ruta: fecha: Hora;

QUITO-MANTA 15/06/2015 5:50

MANTA-QUITO 16/06/2015 16:00
e e R T ey T e N
JERE INMEDIATO

. i ATENCION A LA
Nombre: MARIA BELEN HERNANDEZ SUPERVISOR CIUDADANIA
AUTORIIADO POR: CARGO:
GERENTE SNNA SISTEMA NACIONAL DE

[Nombre: LORENA ARAUJO NIVELACION Y ADMISION

FIRMA Y NOMBRE DEL BENEFICIARIO
JESSENIA LILIBETH CABEZAS HUERTA,

FIRMA Y NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO
MARIA meQ HERNANDEZ

FIRMA ¥ NOMBRE DEL AUTORIZADOR
LORENA ARALJO

OBSERVACIONES

2.- La amdacion dal pascie gereo solamente podi ser
o) Uilzor el pasaje en una techo posterios con un plaro maxdmo de un oo
lo) Efectuar combios | nombre, desfino, otos] en el licke! oéteo
framite serd de responsobllidad exchusiva del Usuario.

|- Para proceder con la emisidn del Bcket aéreo debero presenlarse este lormulanio leno y con lay fumas respectivas
el misrma dio de su emisidn; coso condrasio ef beneliciano podrg oplar por;

¥ osumid costos quae llucluan enlie ol 15% y 20% del valor del ticket: cabe recalcar que esle]




3 Selirrd de .
. 57 | Cioncia, Tocnologa & Innavacion

Quito, 05 de Junio del 2015

Sr. Dr.
MIGUEL EDUARDO PARRENO
Coordinador General Administrativo Financiero

SENESCYT

De mi consideracién:

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

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

Atentamente,

(n
|

I

Jessenia Liliheth-Cabezas Huerta

Cl: 1716619091
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RICHENTNRY T Sg St

? + i Educecion Supenor, )
. Cncia, Teonologia & Innovackon

AUTORIZACION DE DESCUENTO

Yo, Jessenia Lilibeth Cabezas Huerta identificada con C.C. N° 1716619091,
autorizo descontar de la némina del mes de correspondiente, el valor sobrante y no
justificado del anticipo de viaticos solicitado para la comision de Manta del 15 al 16
de Junio del 2015 una vez presentado el informe correspondiente para su

liquidacioén.

s
| f

/
i‘ AT

C.C. N° 1716619091



562015

tamb

PASSENGER ITINERARY / DOCUMENT
ITINERARIO DE PASAJERO / DOCUMENTO

EMPRESA PUBLICA TAME LINEA AEREA DEL ECUADOR RUC:

Ay, Amazonas N24-260 y Av. Colén

1768161550001

ETKT NBR./BOLETO NRO.: 269 2132787932 IATA: EQ 269
~~ ISSUING AGENT / AGENTE
FE OF ISSUE / FECHA EMISION: 20150605 EMISOR: 22222272 TAME £p
BOOKING AGENT / CODIGO
BOOKING REFERENCE / CODIGO RESERVA: MJVKK oo osaen” !

NAME OF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAJERO: CABEZAS JESSENIA

NAME REF / NRO. IDENTIFICACION DEL PASAJERO: 1716619091 TOUR CODE:

ROUTE / RUTA:

O | 6 | QUITO / MANTA EQ R 131 | 15jun/15]05:50:00 OK R

14iuny/ 16 0K

FARE CALCULATION / CALCULC DE TARIFA: 05junibuio eq mec q6.00 50,00mppd usd56.00end

FARE / TARIFA : uspD 56 FORM OF PAYMENT / FORMA DE PAGO: Flycard
TAX / FEE / CHARGE : USD 24,42 NRO. TARJETA

IMPUESTOS / CARGOS FP2695020496557

TOTAL: UsD 80.42 T/ FfC: 6,72 EC14,70 OR3,00 WT

FECHA DE NACIMIENTO:
IDORSEMENTS / RESTRICTIONS - ENDOSOS / RESTRICCIONES:

NECRETARIA DE EDUCACION SUPERICR, CIENCI 1768157600001
ECI2PERCENT - EC12PORCIENTO

AVISO

EL TRANSPORTE ¥ OTROS SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LA AEROLINEA 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 TO CONDITIONS OF
CONTRACT, WHICH ARE HEREBY INCORPORATED BY REFERENCE. THESE CONDITIONS MAY BE
OBTAINED FROM THE CARRIER OR AT TAME.COM.EC

hitps /Arww 5 tarme.com.ec/ET icket/CompraEtckeyetickal sspu

1w



ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS (Uso de LA Direccion Financiera}

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

100%

VIATICOS

20( o

SUBSISTENCIAS

Lyw oy

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPCORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

/ AL, s

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

Elaboracién

A

XI55 s5ap




