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Ministerio de Finanzas

PAGINANe. | DE !
FECHA IMPRESION: 31/3/2015

del Ecuador

= 3
k. COMPROBANTE DE PAGO

Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR

No. CUR: 1990 Tipo Registro: DEV CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA

Monto: 40,00

IVA: 0,00

Sub Total: 40,00

Retenciones IVA: 0,00

Deduccién Presupuestaria: 0,00

Total Liquido Pagar: 40,00

CASTRO PIGUAVE ESPERANZA DEL ROCIO: pago de viaticos y
subsistencia por traslado de Guiayaquil a Quito, el dia 17-12-2014

Estado: APROBADO Descripcion:
Cuenta Monetaria No.: 347583273
il )
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
S
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 09/03/2015 40,00 0.00
\ Sub - Total 40,00 0,00 J
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cadigo Nombre Monto
Monto Liquido: 40,00
. ‘) = i
:% secrelaria de Educacion Superior,
o —= Ciencia Tecnologia e Innovacion
L By




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA I Reporte I rptComprobanteGastos.rdic ]
TECNOLOGIA E INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 04 03 2015 1990 1798
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-197 1304
Clase de Clase de RPA RTQ DEV
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS T T |
Cuenta
Banco: [ Monetaria: L [ J
Camiprobante GASTOS Numero Operacion 0
|Beneficiario: l 0921761367 |CASTRO PIGUAVE ESPERANZA DEL ROCIO |
n AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
0o 000 001 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40,00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00

SON: CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION: CASTRO PIGUAVE ESPERANZA DEL ROCIO: pago de viaticos y subsistencia por traslado de Guiayaquil a Quito, el dia 17-12-2014

Recibido por mcccea=
Hora: Iﬁ QX
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO 55y 10
R ,1\ \: ?’ o/
FECHA: \\ ) /
04/03/2015 (N
Funcionario Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:

159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA I Reporte rptComprobanteGastos.rdic

TECNOLOGIA E INNQVACION

U. Ejecutora:

9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion

No. CUR  No. Original

TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
03 03 2015

1798

1798

Unid. Desc: 0000
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-197 1304
RPA RTO DEV
Clase d 1
Reylats: COMPROMETIDO e OTROS GASTOS T T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: | I l
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0921761367 JCASTRO PIGUAVE ESPERANZA DEL ROCIO I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: CASTRO PIGUAVE ESPERANZA DEL ROCIO: pago de viaticos y subsistencia por traslado de Guiayaquil a Quito, el dia 17-12-2014
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO

| )
FECHA: \\
03/03/2015 W)
/Fum.u:rhuées/pumab]c Director Financiero




. | Secretarace - @O®@® Ministerio
* Educacién Superior, ©© @ ® deRelaciones
. ; Ciencia, Tecnologia e Innovacién Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME (19-12-2014)

. elb }]',\.',

1

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
CASTRO PIGUAVE ESPERANZA DEL ROCIO ASISTENTE DE EDUCACION SUPERIOR

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
QUITO — PICHINCHA COORDINACION ZONAL GUAYAQUIL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Esperanza del Rocio Castro Piguave
Nombre del sefior Conductor: ----

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:
- Reunidn con el area de SNNA para tratar temas de TDR.

Productos Alcanzados:
- Cartas precontractuales y TDR

Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
AR PETaES 17/12/2014 | 17/12/2014 en el cumplimiento del servicio institucional, desde Ia
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 07:30 20:30 cumplimiento del servicio institucional segtn sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE ALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA >
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA -
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO TAME GYE-UIO 17/12/2014 | 07:30 17/12/2014 08:20
AEREO TAME UIO-GYE 17/12/2014 19:30 17/12/2014 20:20

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

bordo o boletos.




OBSERVACIONES

FIRMA DE LAOEL SERV]DGFLCOMISIONADO

u Lw*( /

M 0 e

NOM BRE.! EEF’\‘.E_NZQ UE)L ROCIO CASTRO

PIGUAVE

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

FIRMAS DE APROBACION

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

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

NOMBRE: MARIAJOSE DE LUCA
CARGO: COORDINADORA ZONALS5 - 8

NOMBRE: PAULINA HUAYAMAVE HERNANDEZ
CARGO:DIRECTORA DE EDUCACION SUPERIOR ZONA

5-8

Yl



ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS (Direccidn Financiera)

MIEMBROS DEL GABINETE
REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS
ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE
COMBUSTIBLES

s

100%

40,00

VALOR A RECIBIR

40,00

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

¥

Elaboracién

Revision




tvmame’ | I|“ :l : J.

Tarjeta de embarque

Copia para el pasajero

NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL
CASTRO/ROCIO

VUELO FECHA CLASE

EQ 0302 17DEC Y

DE /A Y PUERTA

GUAYAQUIL " QuiTo

HORA DE EMBARQUE HORA DE SALIDA ASIENTO

06:30 07:00 14F

NUMERO DE BOLETO ELE CODIGO DE RESERVA NUMERO DE SECUENCIA
2696590249783 MLaWJ 17

ETUIPAJE

Equipaje facturado Equipaje de mano

Su franquicia de equipaje permitido sera: 20 KG para vuelos nacionales y 32 Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un peso
KG para vuelos internacionales en no mas de 2 piezas por pasajero. Si maximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos internacionales
dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales preséntese en el El tamarfio del equipaje debe permitir su ubicacion en los racks o bajo su
aeropuerto minimo 45 minutos antes y para vuelos internacionales 2 horas asiento.

antes de la salida de su vuelo a nuestros counters asignados para Web

Check-in.

CCUMENTOS DE VIAJE

En vuelos nacionales los Gnicos documentos validos para viajar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporte o Carnet Diplomatico ORIGINAL y VIGENTES. En vue
internacionales dependiendo de su destino es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier destino internacional debera prese:
en nuestros counters su boleto confirmado de salida de su pais de destino ya sea via aérea, maritima o terrestre.Usted es responsable de tener en regla todos los
documentos necesarios para su viaje. Para obtener mas informacion, consulte nuestra pagina web www.tame.com.ec

AVISO IMPORTANTE

Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque maximo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Internacionales Usted debera
presentarse 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
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.

6)
—
o



Tarjeta de embarque

Copia para el pasajero

I

NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL
CASTRO/ROCIO
VUELO FECHA CLASE
EQ 0323 17DEC K
DE A - PUERTA
QUITO : GUAYAQUIL
/
HORA DE EMBARQUE ¢ HORA DE SALIDA ASIENTO
19:30 20:00 14F
NUMERO DE BOLETO ELE CODIGO DE RESERVA NUMERO DE SECUENCIA
2696590249783 ML4WJ 5

ETUIPAJE

Equipaje facturado

Su franquicia de equipaje permitido serd: 20 KG para vuelos nacionales y 32
KG para vuelos internacionales en no mas de 2 piezas por pasajero. Si
dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales preséntese en el
aeropuerto minimo 45 minutos antes y para vuelos internacionales 2 horas
antes de la salida de su vuelo a nuestros counters asignados para Web
Check-in.

CCUMENTOS DE VIAJE

Equipaje de mano

Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un peso
méxima de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos internacionales
El tamario del equipaje debe permitir su ubicacion en los racks o bajo su
asiento.

En vuelos nacionales los unicos documentos validos para viajar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporte o Carnet Diplomatico ORIGINAL y VIGENTES. En vue
internacionales dependiendo de su destino es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier destino internacional debera presel
en nuestros counters su boleto confirmado de salida de su pais de destino ya sea via aérea, maritima o terrestre.Usted es responsable de tener en regla todos los
documentos necesarios para su viaje. Para obtener més informacién, consulte nuestra pagina web www.tame.com.ec

AVISO IMPORTANTE

Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque méaximo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Internacionales Usted debera

presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de antici
requisitos migratorios. No olvide llevar con usted una copia de este documento.

pacién a la hora itinerario de su vuelo, para realizar revisidn de documentos de viaje

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




GOBIERNO NACIONAL DE Secretaria de
- LA REPUBLICA DEL ECUADOR Educacion Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacion

Guayaquil, 16 de diciembre del 2014

Sra. Econ. Maria Paulina Huayamave Hernandez
Directora de Educacién Superior

Coordinadora Zonal 5 - 8

Ciudad.-

De mi consideracién:
Por medio del presente solicito a usted se me autorice el desplazamiento hasta la ciudad de Quito
con la finalidad asistir a una reunién con el equipo del SNNA para tratar temas de las cartas
precontractuales y TDR para la Nivelaciones, la misma tendra efecto dia miércoles 17 de
diciembre del 2014.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

r’ll. ; 4 "'f J
-__j/ y ) f} ,"" ” -.f}/‘:
-‘.)l}_\_r*. Wi |

1 5
Espeﬂi@hﬁstro Piguave
Asisten ducacién Superior

Av. Carlos Luis Plaza Dafiin y calle Francisco Bolofia.
Edif. Joaquin Gallegos Lara, quinto piso.

Dy




QUITO-PICHINCHA

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
COORDINACION ZONAL GUAYAQUIL

HORA SALIDA (hh:mm}

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

17/12/2014 07:30 17/12/2014 20:20
[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
ESPERANZA DEL ROCIO CASTRO PIGUAVE
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE
Reunion con el equipo del SNNA para tratar temas de TDR.
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
atros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO TAME GYE-UIO 17/12/2014 07:30 17/12/2014 08:20
AEREQ TAME UIO-GYE 17/12/2014 19:30 17/12/2014 20:20
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Banco CoopNacional AHORROS 347583273
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE
,//’—_\\
4'/ = b
/ ’// 4 A
: f e f' / {*/7_,.,- /
\_’}}: f LL.U- IFEC JLEVT 17 1
/ NOMBRE DE LA o L SFRVIDOR ] LCDA. MA. JOSE DE LUCA
ESPE ZA DEL R STRO PIGUAVE =

-

COORDINADORA ZONALS5 Y 8

,"./. =
FIRMA DE LA AUTORIDAD MlNW :

NOTA: Esta solicitud deber4 ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios

institucionales; salvo el casoc de que por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedardn insubsistentes

e El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del
términe—de-4-diasch pido e1 EETVICIO |nsE|f,u lcna
[
Ju

std grahﬁ éﬁncet{e

{ lep,duranta -los. dnas de descanso
::bllgunr n‘éxcepcwon de. *‘Ifgkmﬁ 6&?(ﬁaﬂg§ﬂgﬁaﬁq"5xcepcwnales
ebldamente Eﬁgﬁﬁg‘por a Maxima Au];pr(giad o su Delegado. ;
k.,,L :
"

19 ENE U8 i 5

Hora:

I

v
Secretarsa de @
. Superior, L
; ‘ Ciencia, Tecnologia e Innovacion ) Y-
I it L/k‘]"
L
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES = o2 3 el
L]
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (16/12/2014) l,;'?_" :,
L | '
o ' 1
VIATICOS X MOVILIZACIONES ‘ SUBSISTENCIAS ALIMENTACION o E_
o]
T°
DATOS GENERALES s 3
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: g E
CASTRO PIGUAVE ESPERANZA DEL ROCIO ASISTENTE DE EDUCACION SUPERIOR =
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL




