7

PAGINANo. | DE
FECHA IMPRESION: 7/4/2015

Ministerio de Finanzas

Total Liquido Pagar:

CASTRO PIGUAVE ESPERANZA DEL ROCIO: Pago de viaticos y
subsistencias, por traslado de Guayaquil a Quito, el dia 13-01-2015

del Ecuador

(<= !
A COMPROBANTE DE PAGO )

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

No. CUR: 3837 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

40,00

Estado: APROBADO Descripcion:
Cuenta Monetaria No.: 347583273
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE j
Sl Sl Sl
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 01/04/2015 40,00 0.00
L 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
5 J







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA | 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
Unid. Desc: 0000 026 |03 2015 3837 3426
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-346 2356
RPA RTO DEV
Cl d
Sasric DEVENGADO i OTROS GASTOS E=EE
Cuenta
Banco: Monetaria: | [ |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: r 0921761367 |CASTRO PIGUAVE ESPERANZA DEL ROCIO |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P 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 subsistencias, por traslado de Guayaquil a Quito, el dia 13-01-2015

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO a )
\ ‘\ |
FECHA: \/\
26/03/2015 A\

Funcionao Responsable Director Financiero




~  COMPROBANTEUNICODEREGISTRO

institucion: 150 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENGIA [ Reporte

TECNOLOGIA E INNOVACION

ptComprobanteGasios.rdlc

L. EJecutora: 9900 [ SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR GIENGIA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Criginal
TECHQLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid, Dase: 0000 gz28 {03 2015 3837 3426
Tipo Documente Respaldo Clase Documento No. Na. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 2015-346 2356
1 .
RPA RTQO.DEV
Clase di
Reglatro: DEVENGADO Ghase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: I Monetaria; | | |
Comprabants GASTOS Nummero Opetacién 0
Beneficiario: | 0921761367 ICASTRO PIGUAVE ESPERANZA DEL ROCIO
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
26/03/2015
Funcionano Responsable Direetor Fipanticro




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

rptComprcbanteGastos.rdlcj

Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA 1 Reporte
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 023 03 2015 3426 3426
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-346 2356
RPA RTO DEV
ki COMPROMETIDO o OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Monetaria: | | J
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: rusznm 367 |CASTRO PIGUAVE ESPERANZA DEL ROCIO |
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 subsistencias, por traslado de Guayaquil a Quito, el dia 13-01-2015

~ DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: '_;3 APROBADO:
APROBADO £\
N O\
FECHA: t_‘\x \
23/03/2015 LAY

Funcionario Responsable

Director Financigro




v Windows
Winiows  P4gina de prueba de la
Impresora

Felicidades

si puede leer esta informacion, instald correctamente su HP LaserJet 5200 Series
PCL 5 en DD1679.

La informacién que aparece abajo describe la configuracién del controlador y
puerto de la impresora.

Hora de envio: 12:51:01 19/01/2015

Nombre de equipo: DD1679 .

Nombre de impresora: HP LaserJet 4555

Modelo de impresora: HP LaserJa&\SZOO Series PCL 5
comEat1b111dad de color: no

Nombres de puerto: 192.168.12.63

Formato de datos: RAW

Nombre de recurso compartido:

ubicacion:

Comentario:

Nombre de controlador: UNIDRV.DLL

Archivo de datos: hpc5200f.gpd

Archivo de configuracidn: UNIDRVUI.DLL
Archivo de Ayuda: UNIDRV.HLP '
version del controlador: 6,00

Entorno: windows NT x86

Archivos adicionales usados por este controlador:
c:\windows\system32\spoo1\DRIvERs\w32x86\3 PZEVWN7 .DLL (61.053.41.07)
c:\windows\system32\5p001\DRIVERs\w32x86\3 HPZSTWN7 .DLL (61.053.41.07)
C:\Windows\system32\spoo1\DRIVERS\W32X86\ \HPZUIWN7 .DLL (61.053.41.07)
C:\windows\system32\5poo1\DRIVERS\W32X86 3\HPZ5RWN7 .DLL (61.053.41.07)

:\Windows\system32\spoo]l \DRIVERS\W32x8 3\HPC520XF.GPD

:\Windows\system32\spool\DRIVERS\W32X86\3\HPZ5CWN7 . INT

:\windows\system32\spoo]l\DRIVERS\W32X 6\ 3\HPZSMWN7/.GPD

:\Windows\system32\spoo]l\DRIVERS\W32 86\ 3\HPC5200F . XML

:\Windows\system32\spool\DRIVERS\W3 86\ 3\HPZSCWN7 .DTD

:\windows\system32\sp001\DRIVERS\W3 X86\3\HPZIDR12.DLL (11

:\windows\system32\sp001\DRIVERS\W‘2X86\3\HPZINW12.DLL (11

:\Windows\system32\spool\DRIVERS\ 32x86\3\HPZIPM12.DLL (11

-\Windows\system32\spool\DRIVERS 32X%86\3\HPZIPR12.DLL (11

:\Wwindows\system32\spool\DRIVERS W32X86\3\HPZIPT12.DLL (11

:\Windows\system32\spoo]l \DRIVER w32x86\3\HPZISN12.DLL (11

:\windows\system32\spool\DRIVER \W32x86\3\HPBMIAPI.DLL (2,

:\Windows\system32\spool\DRIVE S\W32X86\3\HPBMINI.DLL (61.053.25.

:\windows\system32\spoo1\DRIVERS\W32X86\3\HPBOID.DLL (2,1,2,31)

:\windows\system32\spoo1\DRIVERS\W32x86\3\HPBOIDPS.DLL (2,1,2,3D)

:\windows\system32\spoo1\DRIVERS\W32X86\3\HPBPR0.DLL (2;1:2,31)

:\windows\system32\sp001\DRIVERs\w32x86\3\HPBPR0Ps.DLL (2,1,2,31)

:\windows\system32\spoo1\DRIVERs\w32x86\3\HPEACLHN.HPI

:\w1ndows\system32\spoo1\DRIVERS\W32X86\3\HPZLSWN7.DLL (61.053.41.07)
c:\windows\system32\spoo1\DRIVERs\w32x86\3\Hstsz7.DLL (61.053.41.07)
c;\windows\systemBZ\spool\DRIVERs\w3ZXS6\3\UNIREs.DLL (6.1.7600.16385

(win7_rtm.090713-1255))
c:\windows\system32\spoo1\DRIVERs\wB2x86\3\5TDNAMES.GPD
c:\windows\system32\5p001\DRIVERs\w32x86\3\STDDTYPE.GDL
c:\windows\system32\spoo1\DRIVERs\w32x86\3\5TDSCHEM.GDL
c:\windows\system32\spoo1\DRIvERs\w32x86\3\STDSCHMX.GDL
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME (14/01/2015)

AX IR = ).1 a

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
CASTRO PIGUAVE ESPERANZA DEL ROCIO ASISTENTE DE EDUCACION SUPERIOR - SNIESE
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
QUITO-PICHINCHA EDUCACION SUPERIOR

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: ROCIO CASTRO Y ALMA ZEBALLOS

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:
Reunidn nacional de nivelacion

Productos Alcanzados:
e Establecer acuerdos para las proximas contrataciones de las nivelaciones 2015
e Acuerdos entrono a los términos de referencia de los préximos contratos
e Asuntos generales de la nivelacion

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA 13-01-2015 13-01-2015 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado

dd-mmm-aaa en el cumplimiento del servicio institucional, desde la

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del

HORA 06:00 20:50 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOBMBEE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO TAME Guayaquil - QUITO BN 06:00 o s 06:50
-01-201 -01-
AEREO TAME QUITO - Guayaquil | > 0+20% 20n00 | OO 20h50

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

NOMBRE: ESPE

RANZA DEL ROCIO CASTRO
PIGUAVE e

NOTA
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 nimero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacion 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 DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

—

L —

NOMBRE: ECO. PAULINA HUAYAMAVE (S)
CARGO: COORDINADORA ZONAL GUAYAS
SUBROGANTE

NOMBRE! ECO. PAULINA HUAYAMAVE HERNANDEZ
CARGO: DIRECTORA DE EDUCACION SUPERIOR




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

fr @

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

#

Elaboracién







tame

Tarjeta de embarque

Copia para el pasajero

NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL
CASTRO/ROCIO

VUELO FECHA CLASE

EQ 0300 13JAN K

DE S PUERTA

GUAYAQUIL QuUITO /

HORA DE EMBARQUE HORA DE SALIDA ASIENTO

05:30 06:00 19A

NUMERO DE BOLETO ELE CODIGO DE RESERVA NUMERO DE SECUENCIA
2696590292386 MEDNL 9

FQUIPAJE

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 tamario del equipaje debe permitir su ubicacién 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.

DPOCUMENTOS DE VIAJE

En vuelos nacionales los Unicos documentos vélidos 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 mas informacién, 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 anticipacién 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.
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tame

Tarjeta de embarque

Copia para el pasajero

NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL
CASTRO/ROCIO

VUELO FECHA CLASE

EQ 0323 13JAN K

DE A PUERTA

QUITO GUAYAQUIL

HORA DE EMBARQUE HORA DE SALIDA ASIENTO

19:30 20:00 13A

NUMERO DE BOLETO ELE CODIGO DE RESERVA NUMERO DE SECUENCIA
2696590292386 MEDNL 10

FQUIPAJE

Equipaje facturado

Su franquicia de equipaje permitido sera: 20 KG para vuelos nacionales y 32
KG para vuelos internacionales en no mas de 2 piezas por pasajero. Si

Equipaje de mano

Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un peso
maximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos internacionales

dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales preséntese en el El tamario del equipaje debe permitir su ubicacién 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.

DPOCUMENTOS DE VIAJE

En vuelos nacionales los tnicos documentos vélidos 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 baleto 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 revision 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.
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CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

QUITO-PICHINCHA

ASISTENTE DE EDUCACION SUPERIGR - SNIESE

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL §EFWII'DQR
EDUCACIGN SUPERIOR (NIVELATION)

' Secretaria de \
. Educacién Superior,
; Ciencia, Tecnologia e Innovacion : \)_.E
< 5
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES Sl
" x) '
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE soLicitup 11-01-2015 p=d / 'n\_,
- ~ :
I C ._ :
L L]
. - 1]
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION ‘z § !
- — 1
e [
DATOS GENERALES e~ g
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: g'
CASTRO PIGUAVE ESPERANZA DEL ROCIO ]
o
©
@
4

R SR FECHA LLEGADA {ddsnmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
13-01-2015 06:00 13-01-2015 20:50
ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: ALMA ZEBALLOS
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Reunidn nacional de nivelacién
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
13-01- -01-2015
AEREO TAME Guayaquil — QuiTo +01-2005 06:00 R 06:50
13-01-2015 -01-2015
AEREO TAME QUITO - Guayaquil gl 20h00 - 20h50
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

EC. PAULINA HUAYAMAVE

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
_ carco: COORDINADORA ZONAL GUAYAS (S)
)Ml( e NOTA: Esta solicitud debers ser p d
FIRMA DE LA AUTORIDAD N ADORA DELEGADO
—

pau su
menos 72 horas de i

, con por lo
i6n  al de

imi lus servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.

= De no existir disponibilidad tanto la solicitud como la
= autorizacion quedardn !nsubslstenles
: (—, ~ - » El informe de Servieios Institucionales deberd presenlarse dentro del
_— : / ” \-J_ término de 4 dias de plido el servicio instituch
Estd prohibido conceder servicios institucionales d los dias de d.
CH‘RISTIAI d CORONEL obligatorio, con excepcion de las Maximas A id o de casos excepci
Coordlnador Adﬁ'\lnlstratlvo Financiero debidamente justificados por la Mixima Autoridad o su Delegado
_/
VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06,2013
.-'/
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