"COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO - =
Instituclion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E l Reporte rptCemprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. EJecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE Fecha Elaboracion Ng. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Dasc: 0000 012 (012 2015 19367 18508
Tipe Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 3969 11281
RPA RTO DEV
d
Glase o Gar” [ omos aasros [T 11
Cuenta
Banco: Monetaria: I I I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario; l 1712755931 IAGUIRRE CESPEDES MARTHA LUCIA
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM usc FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 1701 Q01 000Q 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 440.00 /
TOTAL PRESUPUESTARIO 440.00 /
VA 0.00 /
SUB - TOTAL 440.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 g
TOTAL A PAGAR 440.00 /
SON: CUATRCCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: AGUIRRE CESPEDES MARTHA: Pago de visticos y subsistencias, por traslado de Quito a Guayaquil, los dias de! 27-08-2015 a! 02-09-
2015, talleres pre nivelacion GAR VIl y Taller N° 1 GAR VI
('._*:3:- Serretaria s i Symetiof,
T e T 1 CATIT
7 DIRECCION FINANCIERA
TESOGRF L -
A
Jindver -
Recibido por: .. .7/. SR S A
liora: [

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:
14/12/2015 %‘1 9" -

/ Funcionario Responsable Diplclur Financiera




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:

159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERICR CIENCIA TECNOLOGIA E

L Reporte

rptComprobanteGastos.rdic ]

INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE Fecha Elaboracion Ne. CUR  No. Qriginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 012 {012 2015 19367 18508
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 3968 11281
|
RPA RTO DEV
Cl d
Registro: DEVENGADO Ghase de OTROS GASTOS T T
Cuenta
Banco: Monetaria: l I
Comprobante GASTOS Numarc Operacion 0
Beneficiario: 1712755931 |AGUIRRE CESPEDES MARTHA LUCIA |
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
14/12/2015
Funcionaric Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO -

VASiAs

Institucion: 154 | 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 04 012 2015 18508 18508
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 3969 11281
RPA RTO DEV
Msand COMPROMETIDO Slasa de OTROS GASTOS CT T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: | | |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1712756931 |AGUIRRE CESPEDES MARTHA LUCIA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG sP PY ACT ITEM ups FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 440.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 440.00
VA 0.00
5UB - TOTAL 440.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 440.00
SON: CUATROCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: AGUIRRE CESPEPES MARTHA: Pago de vidticos y subsistencias, por traslado de Quite a Guayaquil, los dias del 27-08-2015 al 02-09-
2015, talleres pre nivelacion GAR VIl y Taller N* 1 GAR VI
DATOS APROBACION
ESTADC REG}$3FR§DO: APROBADO:
APROBADO : "
FECHA; }
04/12/2015 7/
Funcionario Responsable Dzreclor’Fmanciero

“~



INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORMB, (04/09/2015) . - @T.'?T

CUMPLIMIENTO DE SERVICIHOS INSTITUCIONALES ) “ , _.J:' i‘.:?
o <N i
DATOS GENERALES s T e
“APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: S o —
MARTHA AGUIRRE ANALISTA SNNA .

Cl UDAD _ PROV'NC‘A DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR - I:ia': ’g .

INSTITUCIONAL b g

GUAYAS-GUAYAQUIL Sistema Nacional de Nivelacién y Admision SNNA L

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

MARTHA AGUIRRE

Actividades Realizadas:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

NOTA

» JUEVES 27 AGOSTO
¥ Viaje UIO-GYE 18:50
v Llegada GYE 19:40
¥ Hospedaje: 21:00
» VIERNES 28 AGOSTO
¥ 08:.00-12:00, Taller Grupo 1 GAR VII
¥ 13:00, Almuerzo
v 14:00-17:00, Taller Grupo 1 GAR VIII
»  SABADO 29 AGOSTO
v 10:00-13:00, Taller Grupo 2 GAR VIII
» LUNES 31 AGOSTO
v 10.00-13;00, Tailer Grupo 2 GAR Vil
» MARTES 1 SEPTIEMBRE
v 10:00-13:00, Taller Grupo 3 GAR VI
» MIERCOLES 2 SEPTIEMBRE
v 10:00-13:00, Taller Grupo 4 GAR Vil
¥ Retorno a Quito, 20:30
¥ Liegada a Quito, 21:20
ITINERARIO SALIDA LLEGADA
/_ . -
FECHA W Yy
dd-mmm-aaa ] g 02/09/%
HORA \ :
18:58—-— 21:20
hh:mm o i

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizade
en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,

hasta su llegada de estos sitios.




TRANSPORTE

TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBERE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros} ] dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa \ hh:mm

N oy
Aéreo ' TAME UI0-GYE \ 27/08/2015 18:50 | \27/08/2015 19:40
A ‘n -
Aéreo AME GYE-UIO “02/09/2015 | 2030 | 02/09/2015 | 120

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

. -/'f
. J-WMQ’){ 'f/"%
. / e

NOMBRE:
MARTHA AGUIRRE

NOTA
Ei presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se demorard e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al numero de dias autorizados,
se debera adjuntar la autorizacidn por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS D

E APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONS
ABLEDELA U ,DAD DEL SERVIDQR,.COMISIONADO

/

%k

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

ote)

NOMBRE! Msc. Loreda&raujo
CARGO: Gerente-de! Proyecto Emblemitico

SNN

NOMBRE: Msc. Maria del Pilar Troya
CARGO: Subsecretaria General de Educacién

Superior




SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

c.C. 1712755931 No. 3969
Nombres: AGUIRRE CESPEDES MARTHA LUCIA
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin TOTAL
Viaticos 5 28/08/2015 01/08/2015 400,00
Subsistencias 1 02/09/2015 02/09/2015 40,00
Alimentacién - 02/09/2015 02/09/2015
Transporte
Peajes
Combustibles
Otro: Mantenimiento
VALOR A RECIBIR] $ 440,00
ANTICIPO
CUENTA POR PAGAR] $ 440,00
9
Elaborado por: Revisado por:
Rocio Jacho
Base Legal:

NORMA TECMICA 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, Resoiucion del Ministerio de Relaciones

Laborales 51, Registro Oficial Suplemenlo 382 de 24-fep.-2011, Ultima modificacion: 07-jul.-2014




TURTA DLl

|

arjeta de embarque

opia para el pasajero

OMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL
GUIRRE/MARTHA

UELO FECHA CLASE

Q0319 27AUG K

E A PUERTA

JITO GUAYAQUIL

ORA DE EMBARQUE HORA DE SALIDA ASIENTO

8:20 18:50 13A

UMERO DE BOLETO ELE CODIGO DE RESERVA NUMERO DE SECUENCIA
692132963540 N9FRK 11

-:QUIPAJE

Equipaje facturado Equipaje de mano

i franguicia de equipaje permitido sera: 20 KG para vueios nacionales y 32 Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un peso
5 para vuelos internacionales en no méas de 2 piezas por pasajero. Si maximo de 8 KG. tantc en vuelos nacionales come en vuelos
spone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales preséntese en el internacionales. El tamario del equipaje debe permitir su ubicacion en los
rropuerto minima 45 minutos antes y para vuelos internac’! © ' inosu asiento.
ites de |a salida de su vuelo a nuestros couniers asignach -
1eck-in.

Erx72692132963540cz

FECHA/DATE: O2SEP

VUELOIFLIGHT()E3:Z()

AGUIRRE/MARTHA

DE/FROM:GUAYAQUIL
A/TO: QU I TO

Jocumentos de Viaj asienrossear: 17!

1vuelos nacionales los Unicos documentos validos para EQGUIP/BAGT : -asaporte o Carnet Diplomélico ORIGINAL y VIGENTES. En
ielos internacionales dependienda de su destino es indi acuerde que para viajar a cualquier destino internacional
berd presentar en nuestros counters su beleto confirma a aérea, maritima o terrestre Usted es responsable de

ner en regla todos los documentos necesarios para si | & nuestra pagina web www.tame.com.ec

REFERENCIA: 18

tame .

\VISO IMPORTANTE

ira vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque méximo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Internacionales Usted debera
esentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipacion a la hora itinerario de su vuelo, para realizar revision de documentos de
jje y requisitos migraterios. No olvide lievar con usted una copia de este documento.

racias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje y le esperamos en un futuro cercano.



Tl vedorceno

-
)

- — t-ruu—.nma.n ‘mnr)nrlm
- T Tk, Tapen voboqing @ Trusonascions

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA G EL SERVIDOR
AGUIRRE MARTHA

PUESTC QUE OCUPA-DENGMINACION: S
EQUIPC GAR-SNNA

IILDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
GUAYAQUIL-GUAYAS

NOMBRE OE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O E\, SERVIDOR
Subsecretaria General de Educacién Superior — Sistema
Nacional de Nivelacién y Admision SNNA

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

-~

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

~27/08/2015 -18:50 / 02/08/2015 1 21:20 -
BERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICICS INSTITUCIONALES:
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
[TALLERES DE PRE-NIVELACION GAR VIl ¥ TALLERE N°1 GAR VIl
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aérec, terrastre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otras) FECHA H FECHA HORA
dd-mmm-aaaa himm déEmmm-asaa hh:mm
AEREQ TAME QUITO-GYE . 27/03/201% 18:50 27/08/2015 19:40 -
ad 4
AEREC TAME GYE-QUITO 02/09/2015 20:30 -02/09/2015/// 21:20
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCC: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
PICHINCHA AHORRDS 4722936500
' FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA C EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

///

N
i 7\| \J\I\

e -

SO
L/ Noyb ELSERVIDOR
ARTHA AGUIRRE

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
CARGOQ: Subsecretaria Generat de Educacion Superior

Msc. Maria del Pilar Troya

FIRMA DE LA AUTORIDAD OMINADORA O SU DELEGADO

MOTA: Este solicitud deberd ser presentads para su Autorizacién, con por io
menos 72 horas de 6 al  curnpll de los  serviclos
instituclonales; salvo el caso de gue por necesidades institucionales |a

| Ny
]

Autoridad Nominadora autorice.,

+ Da no existir disponibilidad presup ja, tanto la solicitud coma la
autorlzacion quedardn insubsistentes
+ El informe de Servicios Institucionales deberi presentarse dentro del

tarmine de 4 dias de cumplido el servicio institucional

NOMBRE RE L

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
abligateric, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados per la Maxima Autaridad o su Delegado.

e E.elar FUPErioT
'«;ecraéalgl]:«\.tona & '« iy sCign

coN%EB’,"& LiDAD

10 Nov 200

\

5 . . ,
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES }‘3 (J
i R M
[Nro. SCLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE soucmii) {24-08-2015) / wy L (-; S ‘_:
il [ —
.“:a 7 i -
- —
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS | X ALIMENTACION \ E
- E NL)
5 e ¥
DATOS GENERALES - :

oottt p
Hora:

i



