COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO o
Institucion: 159 SNE.foR‘FTéRIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E l Reporte rptComprobanteGastos.rdic I
| AGION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: ©000 011 J012 2015 19270 19207
Tipo Documente Respaldo Clase Documento No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-4016 11900
RPA RTO DEVY
Cl d
Reglstro: DEVENGADO Gase de OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: Monetaria: | ] l
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiarlo: 0918443565 Imzmno CAAMANO YOLANDA MAGDALENA l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
i
PG SP PY ACT ITEM uBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO /
01 00 000 002 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 120.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 120.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 120.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 120.00
SON: CIENTO VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: PIZARRO CAAMARO YOLANDA MAGDALENA. Pago de viticos y subsistencia por traslado de Guayaquil a Quito de los dias 16-07-
2015 al 17-07-2015. Analisis del régimen académico , estructura de las ITTs, socializacion proceso SNNA.
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Hora: An o~ - _('\.
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DATOS APROBACION S Q
/-,, %‘.\’Q".ﬁ.‘ ?‘b
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: . "_,-,’_-\,3‘}!«'*' {'i/
A (5 ~f/
APROBADO | AN
FECHA: 9/ éUT‘/
14/112/2015 (}@w -
/ Funcionario Respensable Dirccéu Financiero




COMPROBANTE UN

Institucion: 158 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE I Reporte I rptComprobanteGastos.rdle

INNOVACION
L. Ejecutara: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original

INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 - 011 |o12 | 2015|| 19270 19207

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-4016 11900
RPA RTO DEV
cl d
Registro: DEVENGADO Siase de OTROS GASTOS
Cuenta

Banco: Monetaria: | | —l
Comprabante GASTOS Numero Operacion Q
Beneficiario: 0918443565 |PIZARRO CAAMANO YOLANDA MAGDALENA [

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO; APROBADO:
APROBADO
FECHA:
14/12/2015

Funcionatio Responsable

Direetor Financiera




- " COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO:

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte [ rptComprobanteGastoes.rdic
INNOVACION
V. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENGIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  Na. Originat
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 011 012 2015 19207 19207
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-4016 11900
RPA RTO DEV
!
ot COMPROMETIDO Ghasa de OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: Monetaria: I I |
Comprobante GASTOS Numaro Operacion [¢]
Bensficiario: I 0918443565 |PIZARRO CAAMANO YOLANDA MAGDALENA I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG Sp PY ACT ITEM uBG FTE ORG  N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 002 530303 1701 CO1 QOGO 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: CIENTO VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: PIZARRO CAAMANG YOLANDA MAGDALENA. Pago de visticos y subsistencia por traslado de Guayaquil a Quito de los dias 16-07-

2015 al 17-07-2015. Andlisis del régimen académico , estructura de las [TTs, socializacién proceso SNNA.

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO y
FECHA: ,}“-
11/12/2015 i

Funcionario Responsable Director Financiero

I
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BTy 150y
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES (\i
- - nt
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA g
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DEINFORME 21-07-2015 h
e -
bt -
DATOS GENERALES
PUESTO QUE OCUPA:

APELLIDOS - NOMBRES-DE LA O EL SERVIDOR
Yolanda Magdalena Pizarro Caamafio Tesorera d/e,l*!nstituto Superior Ana Paredes de

_ 0 AU D905 | Alfaro
CIUDAD ~ PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O

INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
QuiTo COORDINACION ZONAL S5 Y 8

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Yolanda Magdaiena Pizarro Caamafio -

Wilson Ramiro Borja Realpe.

Nombre del sefior Conductor: XX
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:
16-07-2015.- socializacién de los deberes, derechos y prohibiciones del servidor publico, Andlisis del Reglamento de

Escalafén Docente, cambios en la plataforma del sistema de educacién superior SNIESE, Instructivo de vinculacién ¥
desvinculacidn dei personal dotente o administrativo, Manejo y operatividad dei EOD, Reformas Presupuestarias , pago de

némina, manejo del Spryn

A7-07-2015.- - Analisis del Reglamento de Régimen Académico vigente,
Y usuarios, Proceso SNNA, politicos de resguardo

Estructura organizacional de los Institutos

Superiores Técnicos y Tecnoidgicos, Proceso de Titulacion, entrega de claves
¥ precaucion del micro tréfice de sustancias en centros educativos,

Productos Alcanzados:
Conocimientos varios para la aplicacién de los conceptos impartidos por los sefiores panelistas del

taller sobre Recursos Humanos, Reglamentos de Escalafén del Docente, SNIESE, SPRYM, Reglamento
del Régimen Académico, Estructura organizacional de los Institutos Superiores Técnicos y

Tecnolégicos, Proceso de Titulacidn, SNNA.

Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

® Factura Nro. ......... Clase de Gasto............ Valor
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA _|-Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 16-07-2015 17-07-2015 en el cumplimiento del servicio institucional, desde (a
- — salida del lugar de residencia o trabajo habituzles o del
HORA 05:50 21:30 cumplimiento del servicio institucional segiin sea el caso,
hh:mm hasta su flegada de estos sitios.
TRANSPORTE o EENES E' nuerlfo
w 2 CoNTed LIDAD
¢ .
¢ =

7 3 KOV 20,

v



TiPO DE I SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE RUTA
{Adreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, ctres) dd-mmm-saas -Wh:mm .. dd-mmm-ases hh:mm
AEREQ TAME GUAYAQUIL - QuITO 1607-2015-"| 0550 16:07-2015 06:40
AEREO TAME QUITO =GUATAQUIL |, o 2015 20:40 17072015 -7 21:30 |

NOTA: En caso de haber utitizado transporte piblico, se debers adjuntar obligatoriamente los pases a

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

Gt (o /

7
NOMBRE: Yolan dalena Pizarro Caamafio

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacidn se demorars 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 autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS D

E APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO

VL <

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

NOMBRE: PAULINA HUAYAMAVE HERNANDEZ
CARGO: COORDINADORA ZONALS Y 8

NOMBRE: WILSON RAMIRO BORIA REALPE
CARGO: RECTOR

SUBROGANTE




g Secretariz de

L 2 .
*. 5" Giencia Twﬁogawem

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOUCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

[RPR; R

FEcHA DE soucrrun - 13-Julio-2015%

VIATICOS X MOVILZACIONES

SUBSISTENCIAS AUMENTACION

DATOS GENERALES

|APELUDOS - NOMBRES DE LA G EL SERVIDCR

Yolanda Magdalena Pizarro Caamario o

FUESTO QUE OCtJPA-DENOMINACION:
Tesorera

KIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIC INSTITUQONAL
Quito

NOMBAE DE LA UN(DAD A LA QUE PERTENEGE LA O EL SERVIDDR
COORDINACION ZONALS Y 8

FECHA SALIDA (16-07-2015} HORA SALIDA [5:50am}

FECHA LLEGADA (16-07-2015) HORA LLEGADA (6:40am)

BERVIDORES GUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
[Yolanda Magdalena Pizarro Caamario- Wilsen Ramiro Borja Realpe

S N

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

némina, manejo del Spryn.

Técnicos v Teenoldgicos, Proceso de Titulacién, entrega de claves Yy
precaucién del micro tréfico de sustancias en centros educativos.

16-07-2015.- Socializacién de los deberes, derachos y prohibiciones del servidor pablico, Analisis del Reglamento de
Escalafén Docente, cambios en ta plataforma del sistema de educacién superior SNIESE, Instructivo de vinculacién y _
desvinculacion del personal docente o administrativo, Manejo y operatividad del EOD, Reformas Presupuestarias, pago de |

17-07-2015.- Andlisis del Reglamento de Régimen Académico vigente, Estructura organizacional de los Institutos Superiores

usuarios, Proceso SNNA, politicos de resguardo y

TRANSPORTE
TIPODETRANSPORTE | nNOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Adreo, terrestre, manitimo, TRANSPORTE RUTA |
atras) FECHA HORA FECHA HORA [
dd-mmm-ansa hh:mm dd-murhim-Sass. khomm i
AEREQ TAME GUAYAQUIL-QUIFO 16-07-2015 05:50 16:07-2015 06:40
-
AEREQ TAME QUITO - GUAYAQUIL | 5 572015 | 2010 17:07-2015 21:30."
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMERE DAL BANCO: TIPQ DE CUENTA; No. DE CUENTA:
Banco General Rumifiahui AHORRO 8093760000
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

; .r"é?,’/;/ C

./ NOMBREDELAT DOR
R i 7

S Yolanda Magdaleﬁ Eano Caamaio

NOMBRE DE LA O EL RESPONSJALE DE LA UNIDAD SOLCITANTE
PAULINA HUAYAMAVE HERNANDEZ
COORDINADORA ZONALS5 Y 8 SUBROGANTE

NOTA: Esta solicitud deberd ser PMa S Autorizacidn, con por o :
menos 72 hocas de iclpacidn  al ien i de Jos smvicios
isthucionales; saivo el cavo de que por necrsidedes instituckonates Ia

FIRMA/DE LA AUTORIDAD N M NADORA © SU DELEGADO
i
|\ R I
b |

U ‘ I |
NG

* De no existir disponibllidad presupuestaria, tanto la solidtud coma la
autorizacidn quedardn insubsistertes

* El informe de Serviclos Institucionales debera oresentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido & serviclo instituciona!

| .
| MIGUEL PARRENO

COORDINADOR G'ENERAL ADMINISTRA Y FINANCIERO

Estd prohibide conceder servidos institudionales durante los dias de descanso
cbligetorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados per la Méxima Awtoridad o su Defegada.

VERSION FORMULARID MR), ACTUALZADA 12/06/2013



arjeta de embarque

opd para el pasajero

NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL
PIZARRO/YOLANDA

VUELO FECHA CLASE

EQ 0300 16JUL v

DE A PUERTA

GUAYAQUIL QUITO

HORA DE EMBARQUE HORA DE SALIDA ASIENTO

05:20 05:50 15A

NUMERO DE BOLETO ELE CODIGO DE RESERVA NUMERO DE SECUENCIA
2699355238047 NY9CK 17

EQUIPAJE

Equipaje facturado Equipaje de mano
3u franquicia de equipaje permitido serd: 20 KG para vuelos nacionales y 32 Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un pest
£G para vuelos intemacionales en no mds de 2 piezas por pasajero. Si méaximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos
jispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales presentese en el intemacionales. El tamano del equipaje debe permitir su ubicacién en los
aeropuerto minimo 45 minutos antes y para vuelos intemacionales 2 horas racks o bajo su asiento,
antes de la salida de su vuelo a nuestros counters asignados para Web

Zheck-in.

Documentos de viaje

=n vuelos nacionales los unicos documentos validos para viajar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporte o Carnet Diplomético ORIGINAL y VIGENTES. En
suelos interacionales dependiendo de su destino es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier destino intemacional
jeber4 presentar en nuestros counters su boleto confirmado de salida de su pais de destine ya sea via aérea, maritima o terrestre.Usted es responsable de
:ener en regla todos los documentos necesarios para su viaje. Para obtener més informacién, consulte nuestra pagina web www tame.com.ec

AVISO IMPORTANTE

Sara vuelos Nacionales Usted debe presentarse en fa sala de embarque maximo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Intemacionales Usted debet
sregentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipacion a la hora itinerario de su vuelo, para realizar revisién de documentos de
viaje y requisitos migratorios. No olvide llevar con usted una copia de este documento.

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




arjeta de embarque

opia para el aeropuerto

NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL
PIZARRO/YOLANDA
VUELO FECHA CLASE
EQ 0300 16JUL Vv
DE A PUERTA
GUAYAQUIL QuUITO
HORA DE EMBARQUE HORA DE SALIDA ASIENTO
D5:20 05:50 15A
NUMERO DE BOLETO ELE CODIGO DE RESERVA NUMERO DE SECUENCIA
2699355238047 NYSCK 17
.
ETKTzegessszaaqngz
FECHA/BATE: f?JUL%
vuerosFLicnit@321
PIZARRO/YOLANDA

DE/FROM:QUITO.
A/TO: GUAYAQUIL

ASIENTO/SEAT - 1 3 F
ZQUIS ‘BAGT:

REFERENCIA: 74

tame
4




SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

lc.c. 0918443565 No. 4016
Nombres: PIZARRO CAAMANO YOLANDA MAGDALENA
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin TOTAL
Viaticos 1 16/07/2015 16/07/2015 80,00
Subsistencias 1 17/07/2015 17/07/2015 40,00
Alimentacién . 1710712015 17/07/2015
Transporte -
Peajes -
Combustibles -
Otro: Mantenimiento -
VALOR A RECIBIR] $ 120,00
ANTICIPO -
CUENTA POR PAGAR] $ 120,00
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|
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4
Ela'so}ado por:

Willian Acurio

S,
;S

Revisado por:

Base Legal:
NORMA TECNICA PAGO VIATICOS A SERVIDORES OBREROS DEL SECTOR PUBLICO, Acuerde 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
.aborales 51, Registro Oficial Suplemento 392 de 24-feb.-2011, Ultima modificacidn: 07-jul.-2014
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