v

Ministerio de Finanzas
del Ecuador

PAGINANo. | DE
FECHA IMPRESION: 31/3/2015

2
C COMPROBANTE DE PAGO j

Ejercicio: 2015 Entidad: 1569-9999-0000 SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR

No. CUR: 1989 Tipo Registro: DEV CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA

Monto: 40,00 come

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
subsistencias, por traslado de Guayaquil a Valencia, el dia 05-12-2014

1

Estado: APROBADO Descripcion:
Cuenta Monetaria No.: 347583273
s ™\
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
\ J
(" 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 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cadigo Nombre Monto
Monto Liquido: 40,00
. > ; o
« S Secretaria de Educacion Superior,
v - \ I
+—= Ciencia, Tecnologia e innovacion
Y ek
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MPROBANTE UNICO DE REGISTRO ’
f
|
Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA [ Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
TECNOLOGIA E INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 [ SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracién No. CUR No. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 04 03 2015 1989 1796
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-195 1302
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Idegislra: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS CT T 1
Cuenta
IBnnco: 1 I Monetaria: | I |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: ‘ 0921761367 ICASTROFHGUAVEESPERANZADELROCD }
~ AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG sSP 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 DEDUGCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON- CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: CASTRO PIGUAVE ESPERANZA DEL ROCIO: pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Guayaquil a Valencia, el dia 05-12-2014

Hora: é u‘ l’\ ‘,.1("

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO (

FECHA: _ /\\

04/03/2015 ,

E mv_'iun(nu Respensable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA l Reporte 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
Uil Bse: 0000 03 |03 2015 1796 1796
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
|[COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-195 1302
RPA RTO DEV
Cl d I d
Hoglstto: COMPROMETIDO Qe OTROS GASTOS T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: [ l J
Gomprebante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0921761367 |CASTRO PIGUAVE ESPERANZA DEL ROCIO I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FLE 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 subsistencias, por traslado de Guayaquil a Valencia, el dia 05-12-2014

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO TN
| E‘ ah )
FECHA: \ AN
03/03/2015 N
Ifuncmm}pé sponsable Director Financiero
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: {Secretana de : .::z. Ministerio
"= Educacion Superior, -'
Ciencia, Tecnologia e Innovacion Laborales
Ao P24 V&1 36
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ' ¢ -

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME (8/12/2014)

1o\lS — 9%

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 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
VALENCIA - LOS RIiOS COORDINACION ZONAL GUAYAQUIL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Esperanza del Rocio Castro Piguave
Nombre del sefior Conductor: Sr. Fausto Ferrin

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:
- Supervisién de Aulas, laboratorios, biblioteca de la Nivelacion del Il semestre 2014 del ITS
Ciudad de Valencia.
- Encuesta a docentes del ITS Ciudad de Valencia.
- Encuestas a estudiantes del ITS Ciudad de Valencia.
- Revisidn de la informacion solicitada por el SNNA.
Productos Alcanzados:
- Un correcto monitoreo del proceso de las Nivelaciones.
- Verificacion sobre correcto proceso de nivelacién correspondiente al Il semestre 2014
- Recomendaciones sobre el proceso.
Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado

05/12/2014 05/12/2014 imi icio instituci
dd rrivhii-aaa /12/ /12/ en el cumplimiento del servicio institucional, desde la

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del

HORA 11:00 21:30 cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIECLDE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
GUAYAQUIL - ] _
TERRESTRE INSTITUCIONAL VALENCIA 05/12/2014 11:00 05/12/2014 15:00
VALENCIA -

TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL 5/12/2014 18:00 5/12/2014 21:30

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

; A
[1clan 7/

J!ﬁua"’ -

NOM BRE ESPERANZADEL" ROCIO CASTRO
PIGUAVE

El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién 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 deberd adjuntar la autorizacidon por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

FIRMADELAOEL JEFE INMEDIATO DE LAOEL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: MA. JOSE DE LUCA
CARGO:COORDINADORA ZONAL5Y 8

NOMBRE: PAULINA HUAYAMAVE
CARGO: DIRECTORA DE EDUCACION SUPERIOR

cacion Superior:
2 Innovacion

cnoiagia
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ANTICIPOS O LIQU!DAC!ON DE VIATICOS (Direccion Financiera)
100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS ) 40,00

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE
COMBUSTIBLES

VALOR A RECIBIR $ 40,00

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

Elaboracion Revision
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GOBIERNO NACIONAL DE
- LAREPUBLICA DEL ECUADOR

Guayaquil, 04 de diciembre del 2014

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

Coordinadora Zonal 5 -8

Ciudad.-

De mi consideracion:

L
Secretaria de

Educacion Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacion

ey

Por medio del presente solicito a usted se me autorice el desplazamiento hasta la ciudad de
Valencia con la finalidad de cumplir con la participacién del Monitoreo SNNA Il Semestre 2014, la

misma tendra efecto dia viernes 5 de diciembre del 2014.
Particular que comunico para los fines pertinentes.
Con sentimientos de distinguida consideracidn.

Atentamente,

( /N

/ /

\_fcwjy"'\.' ﬁ.:n. o /

Espéran%Wtro Piguave
Asistente acion Superior

Av. Carlos Luis Plaza Dafiin y calle Francisco Bolofia.
Edif. Joaquin Gallegos Lara, quinto piso.
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONA/LES o/ i C
P 1 N
]
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (04/12/2014) Lad i
.
L i
o 3
. e o 1
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION — _-'
4
DATOS GENERALES 1§'
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: e E :_«5
CASTRO PIGUAVE ESPERANZA DEL ROCIO ASISTENTE DE EDUCACION SUPERIOR P IO
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
VALENCIA — LOS RIOS COORDINACION ZONAL GUAYAQUIL
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
05/12/2014 11:00 05/12/2014 21:30

ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
ESPERANZA CASTRO PIGUAVE

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

- Supervision de Aulas, laboraterios, biblioteca de la Nivelacién del Il semestre 2014 del ITS Ciudad de Valencia.
- Encuesta a docentes del ITS Ciudad de Valencia.

- Encuestas a estudiantes del ITS Ciudad de Valencia.

- Revisidn de la informacién solicitada por el SNNA.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritima, TRANSPORTE RUTA
otros} FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa hh:mm
GUAYAQUIL - . "
TERRESTRE INSTITUCIONAL VALENCIA 05/12/2014 11:00 05/12/2014 15:00
VALENCIA —
TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL 05/12/2014 18:00 05/12/2014 21:30
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 LAOEL “SE?,\LIDGR--S?I.ICITANTE SOLICITANTE

d 3 l: 1
N/ v, | 4
/ vt/ A
\ ; ,1{' i)%}.k j&l, /3

"l

/ NdMBRE DELAO ELSERVIDOR LCDA. Ma. JDSE DE LUCA
ESPERANZA DEL ROCIO'CASTRO PIGUAVE T COORDINADORA ZONAL 5 Y 8

’/—“ :
FIRMA DE LAAUTMMINADO _
i - -

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.

¢ De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud co
auterizacion quedardn msubslstentes
* El informe de Servicios

Es deberd -_p:re&a?nise denm?, del |
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Esté prohibido cc@:___g"ser@tms l'nsatuucn Eﬁﬂuaﬂévﬂgﬂlﬁ de descanso
HRISH‘A’N CO RONEL obligaterio, cbn exlepttin é‘mm“g!}\u?omdides odéscasos excepcionales

Co ]nadO‘r Admlnlstratlvo Financiero debidamente justificados por la Méxirsa Autoridad o su Deiegade-\ |
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