ﬂ Ministerio de Finanzas
U del Ecuador

)

FAGINANo. | DE
FECHA IMPRESION: 24/6/2015

COMPROBANTE DE PAGO j

Ejercicio: 2015

Entidad: 159-9999-0000

No. CUR: 9646 Tipo Registro:  DEV
Monto: 120,00
IVA: 0,00
Sub Total: 120,00
Ratencionas [VA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 120,00

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

OSCULIO ESPINOSA GABRIELA ALEXANDRA - Pago viatico y subsistencia

APROBA . Guayaquil-Guayas, reunioén con Frente Ciudadanc de Becarios de
Estado: OBADO Descripcién:  Guayaquil; de! 11/05/2015 al 12/05/2015

Cuenta Monetaria No,: 1631053829

( )’
Sollcitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl | sl
L 7
[ Cta. Pagadora Fuenta Descripcién de la Fuenta F. Confirmado Monta Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 19062015 120,00 0,00
Sub - Total 120,00 0,00 }
Retenciones
I il
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Ceducclonss: 0,00
0,00
Daeducciones Sin Factura
Coédigo Nombre Monto
Monto Liquido: 120,00







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 &E:g\f:agtﬂa DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte 1 rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TEGNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Unid. Deac: 0000 017 |06 2015 9646 8352

Tipe Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2134 5863
Clase do RPA RTO DEV
Registro: DEVENGADO Clave de OTROS GASTOS T T |

Cuenta

Banco: Monataria: I l I
Comprobante GASTOS Numaro Operacién 0
Bensficiario: 1713440216 Ioscuuo ESPINOSA GABRIELA ALEXANDRA |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 8P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Preat DESCRIPGION MONTO
01 00 000 00F 530303 170% 001 DOCO 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 120.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 120.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 120.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 120.00
SON: CIENTO VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: OSCULIO ESPINOSA GABRIELA ALEXANDRA - Page vidtico y subsistencia Guayagull-Guayas, reunin con Frente Ciudadano de

Becarios de Guayaquii; del 11/05/2015 al 12/05/2015

{8 JUN 2013

(i

Boriitlo por o aae - b C'é_-'k'-v‘» ---------

Heroe 055

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
}ndmﬂ
APROBADO ) ﬁw
FECHA: !-. i‘\ _
18/06/2015 <
Funcionghio Responsable Drirscior Financigm






COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

T

reb—

et —
i

—=

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E r Reporte rptComprobanteGastos.rdlc I
INNOVACION - —
U. Ejecutora: 9995 | SECRETARIA DE EDUCACHON SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracidn No. CUR  Ng. Orginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2134 5863
L
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS T 1 |
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprabante GASTOS Numero Operaclén 0
Bansficiario: 1718440215 |OSCULIO ESPINOSA GABRIELA ALEXANDRA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG se PY ACT ITEM uBG FTE ©ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 G0 000 001 530303 1701 Q01 0000  00D0  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: CIENTOQ VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: OSCULIC ESPINOSA GABRIELA ALEXANDRA.- Pago vidtico y subsistencia Guayaquil-Guayas, reunién con Frenle Ciudadano de

Becarios de Guayaquil; de) 11/05/2015 al 12/05/2015

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO | B ___\)
FECHA: = x.;_K, !
16/06/2015 DO *-'
Fn:ﬁ’ig.mnrin F:.csponsabl-c Dvirector Financiced







> Secretaria de 900000@ Mk
? Educacién Superior, @
. Ciencia, Tecnologia e Innovacion

deRelaciones
Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)

2015 - 2154 21-05-2015

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA;
Gabriela Osculio Espinosa Analista de Apoyo y Seguimiento académico
CIUDAD - PROVINCIA DEL SI_EE\HCIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
Guayaquil-Guayas Sistema Nacional de Nivelacién y Admision

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Lorena Araujo, Pablo Bayas, Maria Stefany Paez, Andrea Alvarado, Gabriela Osculio y Ahmed Correa

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

Lunes 11 mayo 2015: /
¢ Conjuntamente con Gabriela Osculio, participamos junto a la Universidad Catdlica Santiago de
Guayaquil en el procesg de matricula de los estudiantes privados de libertad en el Centro de
Rehabilitacion Social Regional Guayas.

Martes 12 de mayo 2015:

s Asistencia y apoyo en la Rueda de Prensa celebrada en la Zonal de |3 Senescyt en Guavyaquil,
mediante la cual se presentaron los avances del proyecto piloto de educacion superior para
personas privadas de libertad.

e Reunion con Frente Ciudadano de Becarios en la Gobernacion del Guayas. Se contd con la
presencia del $r. Secretario René Ramirez.

Productos Alcanzados:

Lunes 11 mayo 2015:

o Se logré avanzar en la matriculacion de cerca del 70% de los estudiantes de la Universidad
Catdlica Santiago de Guayaquil, mediante el apoyo a la campafia desde el nivel de seguridad
de Mdxima Especial.

Martes 12 de mayo 2015:

e Se realizé con éxito la rueda de prensa de presentacion del proyecto que fue replicada en

diversos medios nacionales de prensa y television.




¢ Se desarrollé con éxito la reunién conel F

rente Ciudadano de Becarios de Guayaquil

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmim-aaa 11-05-2015 12-05-2015 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 07h50 17h00 cumplimiento del servicio institucional segin sea el casa,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
oot TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
martimo, otros) dd-mmm-asan hhimm dd-norm-sasa hh:mm
AERED TAME QUITO-GUAYAQUIL 11-05-2015 07450 11-05-2015 0BH30
AEREO TAME GUAYAQUIL-QUITO 12-05-2015 16H0O 12-05-2015 17HO0

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

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

ek - j( I"—-'—':E.:“_-‘ ot —"
g Gt e® Ul

NOMBRE: Gabriela Osculio Espinosa

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario ia liquidacion se demorard e
incluso de no presentarlo tendrla 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

FIRMAS D

E APROBACION

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

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA Q EL

NOMBRE: Ma. Del Pilar Troya
CARGQ: Subsecretaria de Educacion Superior.

NOMBgE: Loren A’rbujo
CARGO: Ger?lZ;istema Nacional de
d

Nivelacion yAdmisién

ETKT2692132725372C1
FECHA/DATE: 12MAY

VUELO/FL IGHTO 1 9 2 ]

OSCULIO/GABRIELA
DE/FROM: GUAYAQUIL
A/TQ: QUITO

ASIENTO/SEAT: 8 F
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 108

tame

Il



SENESCYT
Direccién Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C.

DETALLE

CANTIDAD VALOR

\iaticos

DIARIO TOTAL
) $ 80,00 B0 2

Subsistencias

Alimentacién

! $ e
$ 4,00

Transporte

Peajes

Combustibles

Otro:

VALOR A
{RECIBIR

ANTICIPQ

CUENTA POR
[PAGAR

)

Elaboracién

Ra/visiién

N
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Tarjeta de embarque

Copia para el pasajero

NOMBRE VIAJEROQ FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL
OSCULIO/GABRIELA
VUELO FECHA . CLASE
EQ 0305 11MAY Y
DE A PUERTA
QUITO GUAYAQUIL
HORA DE EMBARQUE HORA DE SALIDA ASIENTO
907:20 07:50 . BF
NUMERO DE BOLETO ELE CODIGO DE RESERVA NUMERO DE SECUENCIA
2692132725324 M343N 11

EQUIPAJE

Y Equipaje facturado

Su franquicia de equipaje permitido serd: 20 KG para vuslos naciongales y 32
KG para vuelos intamacionalas en no mds de 2 piezas por pasajero. Si
dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales preséntese en el
aerppuerto minimo 45 minutos antes y para vuelos intemaciohales 2 horas

""i’“ Equipaje de mano

Usted tiene derecho a porlar una pieza de equipaje de mano con un pesc
mixima de 8 KG. tantc en vuslos nacionales coma en vuelos intemacionales
El tamafio del equipaje debe permitir su ubicacion en los racks o bajo su
asiento.

antes de la salide de su vuelo a nueslros counters asignados para Web
Check-in.

Documentos de viaje

En vuelos nacionales los Unicos documentos vélidos para viajar son: Céduila de Identidad, Licencia, Pasaporte o Camet Diplomatico ORIGINAL y VIGENTES. En vue
intemacionales dependiendo de su destino es indispensable su Pasaporta y Visa requerida. Recuarde que para viajar a cualquier destine internacipnal deberg prese:
en nuestros counters su boleto confimado de salida de su pals de destino ya sea via aérea, maritima o terrestre. Ustad es responsable de tener en regla todos los
documentos necesarios para su viaje. Para oblener mas informacion, consulte nuestra pagina web www.tame.com.ec

AVISO IMPORTANTE

Para vuelos Naclonales Usted debe presentarse en la sala de embargue maximo 40 minutos antes de la hora finerario. Para vuelos Intermacionales Usted deberé_
prasentarsa en ios 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
requisitos migratorios. No clvide llevar con ustad una copla de este documento.

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje y le esperamos en un futuro cercano.
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:_r_t Secrelaria e
" S" Clencia, Tecnologia s inovacion

I
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS msmumgmss - C<i
& —
firo, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTC DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICTTUD {dd-mmm-aaaa) BN f—:‘.; ( %
R L}
05-05-2015 : e "
: - - L
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION _, 0
[ a
DATOS GENERALES p
APELLIDOS - NOMBRES BE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE CCUPA-DENCOMINACIGN: .%
OSCULID ESPINOSA GABRIELA ALEXANDRA ANALISTA DE APOYO Y SEGUIMIENTO M:‘ADEMICO i
®
[CILDAD - PROVINCIA DEL SERVICID INSTITUCHONAL INOMBRE DE LA LINIDAD A LA DUE PERTENECE LA O EL SERVGOR ©w
GUAYAQUIL-GLAYAS SNNA
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hhzmm) FECHALLEGADA [dd-mmm-3332) | HORALLEGADA (hh:mm}
11-05-2015 O7HS0 12-05-2015 17HOO
EERVIDORES QUE INTEGRAN LO5 SERVICIOS INSTITUCIONALES
Lorena Arauja, Pablo Bayas, Maria Stefany Paez, Andrea Alvarade, Gabriela Osculio y Ahmed Correa
DESCRIFGION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

ASISTENCIA AL CENTRO DE REHABILITACION SOCIAL REGIONAL GUAYAS, CON LA FINALIDAD DE PARTICIPAR COMAUNTAMENTE CON LA
UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL EN EL PROCESC DE MATRICULACION DE LOS ESTUDIANTES PRIVADOS DE LIBERTAD
ADEMAS PARTICIPAR EN LA RUEDA DE PRENSA DE PRESENTACION DEL PROYECTO, REUNIGN CON FRENTE CIUDADANG DE BECARIOS

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Adreo, temestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros} FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmam-aaaa hhamm dd-mmm-aaaa Hh:mm
AEREC FAME QUITO-GUAYAQUIL 11-05-2015 O7H50 11-05-2015 08H30
AERED TAME GUAYAQUIL-QUITO 12-05-2015 16HO0 12-05-2015 17HOO
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPC DE CUENTA: Ne. DE CUENTA;
BOLIVARIANO AHORROS 1631053629
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE €
Poa : I;: TAI 9 ] J

GABRIELA dSC_ULID ESPINDSA M W
. NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
CARGO:

SUBSECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR

mo/umm NRIM"ADOMOSU

WOTA: Esta solicitwd deberd ser
DELEGADO
r.

i pars sy A én, can por lo
manos 72 horas de anticpacdn el cumphmiento de los  serviclos
Institucionades; salvo el cazo de que por necesidsdes nstituclonales a
, Autoridad Nominadora autarice
1 S = Dn no existir disponibilidad presuy la, tanto la solicltud como la
\. 1 v | autorizacion quedarin insubsistantes
N ! i | s El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro dal
"~ . LO términc de 4 dias de cumalido al sarviclo instltucicnal
e e —"—"'" — . . Estd prohibido conceder sarvicios institucionales dursnte los diss de descanso
MIGUEKWKRR . o son axtanestedo L i
Coordinador Admlnlstratwo Financiero .
i

Autaridades o de cazos excapcionalas
debidemanta justficados por la Mdxima Autcridad o su Delegada

Hora:

VE RSIOH FORMULARKY MRL ACTUALLZADA 1A% 2013






