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Ministerio de Finanzas

I pE 1

31/3/2015

PAGINA No.
FECHA IMPRESION:

Total Liquido Pagar:

Estado:

Cuenta Monetaria No.:

APROBADO

del Ecuador

? oy
ke COMPROBANTE DE PAGO )

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

No. CUR: 2473 Tipo Registro:  DEV CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA

Monto: 40,00

IVA: 0.00

Sub Total: 40,00

Retenciones IVA: 0,00

Deduccidn Presupuestaria: 0,00

40,00

GUARDERAS JACOME CATHERINE ELIZABETH: Pago de viaticos y

. subsistencias, por traslado de Quito a Guayaquil, el dia 09-02-2015
Descripcion:

5104237100

Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
\ >y
[ Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 18/03/2015 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
- ) . de Educacion Su\Jt‘l"'J"-
: #r-:. € |_|.i E: T‘ pherve Innovacion
s w1 A 180
L 09 = B 1 )(J







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 150 | 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
i g 0000 = 010 [03 | 2015|| 2473 2354
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-630 1621
RPA RTO DEV
d
b DEVENGADO g OTROS GASTOS C1-1 ]
Cuenta
Banco: I ] I Monetaria: | I |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1720211505 |GUARDERAS JACOME CATHERINE ELIZABETH |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 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: GUARDERAS JACOME CATHERINE ELIZABETH: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a Guayaquil, el dia 09-02-2015
TR
recibido POT =777 ;K[
Horal )
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO / N P
FECHA: /1
10/03/2015
Func'\d{amu Responsable Director Financicro

S |



~GOMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

SECRETAREA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR GIENCIA

| Reporte

rptComprobanteGaslas.rdic

tnatitucion: 159
TECNOLOGIM E INNOVACHON
U, Efecutora: 099G [ SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion Ne. CUR - No. Onginal
T_%CNOLOGIA_E INNQVAGION - PLANTA CENTRAL
$Inid, Desc: 0000 01c |03 2015 2473 2354
Tipo Documente Respaldo Clage Documenio No. Na. Expedients
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-830 1621
RPA RTO DEV
Gl
e tra: PEVENGADO e e OTROS GASTOS T |
Cugnta
Banco; ‘ | Monetaria: [ | |
Gomarobants GASTOS Numare Operacidn a
Beneficlario: 1720211505 | GUARDERAS JACOME CATHERINE ELIZABETH
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

10/03/2015

Funcienatio Reaponsshle {hnectot Franeitro




A

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA [ Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
TECNOLOGIA E INNOVACION
U. Ejecutora: 0999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 09 03 2015 2354 2354
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-630 1621
RPA RTO DEV
ci
g COMPROMETIDO e OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: Monetaria: | | |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1720211505 |GUARDERAS JACOME CATHERINE ELIZABETH |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 001 0000 0000 \Viaticosy 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: GUARDERAS JACOME CATHERINE ELIZABETH: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a Guayaquil, el dia 09-02-2015

~ DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
o
o
APROBADO r 4 / —
FECHA: / 'i
09/03/2015

Funcionario Responsable

Director Financiero




Formulario No. SP-MF-A1*- Certificado de Modificacién Presupuestaria y
de Cumplimiento de Requisitos para Ingresos y Gastos Permanentes, No Permanentes y Endeudamiento

Publico

No. CUR: INTRAT1 - 000000094
Fecha Formulario: 02/26/2014

Seiiores
MINISTERIO DE FINANZAS
Presente

De mis consideraciones: __/\

Por medio de la presente certifico a usted que los programas, proyectos y/o actividades que se detallan en la reforma que estd
procesandose: |
1
a) Tiene el o los dictamenes de prioridad de SENPLADES a los que se refieren los Art. 118 y 141 del Codigo Organico de
Planificacion y Finanzas Publicas, si se trata de programas o prgiyectos de inversion.

b) Para el caso de reformas que incrementen ¢l presupuesto n?e inversion total de la entidad, respetan los limites
establecidos en el Art. 7 del Acuerdo Inter Ministerial No 212/de 12 de agosto del 2010, o cuentan con el dictamen
favorable de la SENPLADES de ser el caso. | ,'JI

| /
¢) Han sido debidamente archivados y que sé mantienen lgs documentos a los que se hace mencion en el presente oficio en
la letras a) y b) de conformidad con lo que establece la Disposicion General Décima Segunda del Cadigo Organico de
Planificacion y Finanzas Publicas y el inciso segundo del Art. 6 del Acuerdo Inter Ministerial No 212 de 12 de agosto del
2010, en lo aplicable.

d) Cumplen con los demas requisitos que esthblece e Codigo Organico de Planificacion y Finanzas Publicas y la
normativa vigente en planificacion y finanzas pablic

e) Que se ha ingresado en el campo "Justificatjvo'/del sistema eSIGEF la numeracion de todos los documentos a los que
se hace referencia en las letras a), b), ¢) y d) del pr¢sente formulario, en lo aplicable.

Por lo expuesto solicito las modificaciones presupuesfarias que fprman parte de este documento.

Atentamente,

79999-0000 SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION,
SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

* Declaro bajo | que la infi v iunada en este procesa es veraz por lo que asumo toda responsabilidad admimistrativa, civil y penal que pueda derivarse de informacion
imprecisa o falsa aqui presentada. Por tal motive y dado que he leido el contenido del formulano me someto a todos los procedimientos, normas y drganos de Control establecidos en la
Constitucion de la Repiblica y las leyes vigentes del Ecuador




. ESecretan‘a de O®®® Ministerio
= | Educacion Superior, ©® ® ®® deRelaciones
e > | Ciencia, Tecnologia e Innovacion Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
SERVICIOS INSTITUCIONALES —_—_—
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

GUARDERAS JACOME CATHERINE ELIZABETH ASISTENTE DE APOYO Y SEGUIMIENTO
ACADEMICO

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE
LA O EL SERVIDOR

GUAYAQUIL-GUAYAS SISTEMA NACIONAL DE NIVELACION Y ADMISION

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: PAOLA LARCO, LORENA ZURITA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Lunes 9 de febrero de 2015
Actividades Realizadas:
Visita Universidad Metropolitana

o Taller de Politica de cuotas realizado con la Universidad Metropolitana en su campus matriz en la ciudad de
Guayaquil.

e Presentacién de reporte de oferta y demanda correspondiente al nuevo periodo ENES septiembre 2014.

e Presentacion de las becas nacionales del [ECE.

e  Presentacion detallada sobre la beca complementaria del IECE de la linea de Politica de cuotas.

e Analisis de los resultados obtenidos en este periodo.

Productos alcanzados: Charla explicativa de la beca de Politica de cuotas en conjunto con personal del IECE para
definir los lineamientos de accién.

Visita Instituto Tecnolégico Superior Bolivariano de Tecnologia

e Andlisis del proyecto Politica de cuotas y del nimero de becarios que ingresaran al Instituto.
e Definicion del proceso de seguimiento a los becarios de Politica de cuotas.

Productos Alcanzados: Constatacion de las areas habilitadas para personas con discapacidad que ingresan al
Instituto. Reconocimiento de las salas que estdn siendo utilizadas para proveer el servicio tanto médico como
tecnoldgico para los alumnos de Politica de cuotas.

Se establecié el compromiso por parte del Instituto para ofertar cupos en Politica de cuotas v realizar el seguimiento
en el marco establecido por el SNNA.




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
dd 09-02-2015 09-02-2015 utilizado en el cumplimiento del servicio institucional,
Smm=asa desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA 07:45 20:00 habituales o del cumplimiento del servicio
EiRrpin : ’ institucional segun sea el caso, hasta su llegada de
’ estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE ROEA dd-mmm- :ISRA dd-mmm-
maritimo, otros) aaaa -mm aaaa hh:mm
AEREO TAME QUITO-GUAYAQUIL 09-02-2015 07:45 09-02-2015 08:30
AEREO TAME GUAYAQUIL-QUITO 09-02-2015 19:30 09-02-2015 20:00

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: CATHERINE GUARDERAS

NOTA

El presente informe debera 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 deberd 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

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
/) [RESPONSABLE DE LA UNIDAD

= OMISIO
-~ A /M NADO 0
. Yo A ' —k
NOMBRE: PABLO BAYAS (SUBROGANTE) NOMBRE FRANC{SCA BUSTAMANTE
(SUBROGANTE)

CARGO: GERENTE SNNA

CARGO: SUBSECRETARIA GENERAL DE
EDUCACION SUPERIOR




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

30

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

4()

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

Elaboracién

Revision







Tarjeta de embarque
Copia para el aeropuerto

NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL
GUARDERAS/CATHERINE

VUELO FECHA CLASE

EQ 0320 0SFEB L

DE ) PUERTA

GUAYAQUIL QUITO

HORA DE EMBARQUE HORA DE SALIDA ASIENTO

19:00 19:30 14A

NUMERO DE BOLETO ELE CODIGO DE RESERVA NUMERO DE SECUENCIA
2698919869708 NOBDZ 2

o/8






Tarjeta de embarque
Copia para el pasajero

VIAJERO FRECUENTE

NOMBRE

GUARDERAS/CATHERINE

VUELO FECHA

EQ 0305 09FEB

DE A

QUITO GUAYAQUIL

HORA DE EMBARQUE
07:15 07:45

NUMERO DE BOLETO ELE
2698919869708 NOBDZ

EWUIPAJE

Equipaje facturado

Su franquicia de equipaje permitido sera: 20 KG para vuelos nacionales y 32
KG para vueios 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 intemacionales 2 horas

HORA DE SALIDA

CODIGO DE RESERVA

SERVICIO ESPECIAL

CLASE
B

PUERTA

ASIENTO
14A

NUMERO DE SECUENCIA
8

Equipaje de mano

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

antes de la salida de su vuelo a nuestros counters asignados para Web
Check-in.

Documentos de viaje

En vuelos nacionales los tnicos documentes validos para viajar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporte o Camet 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 intemacional 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 regia 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 méaximo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Intemacionales 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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Secretaria e
» ——> Educacién Smenpr, .
Ciencia, Tecnologia e Innovacién

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES o

V7

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) L -

03-02-2015

+

VIATICOS MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION

DATOS GENERALES

IAFELLIDDS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

GUARDERAS JACOME CATHERINE ELIZABETH

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
Asistente de Apoyo y Seguimiento Académico

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Guayaquil- Guayas

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

SNNA

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

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

09-02-2015 07:45 09-02-2015 20:00
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Paola Larco, Lorena Zurita
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE
TALLER DE POLITICA DE CUOTAS EN UNIVERSIDADES AUTOFINANCIADAS Y COFINANCIADAS
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aereo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO TAME Quito - Guayaqui__l_ 09-02-2015 | 07:45-| 09-02-2015 08:30
AEREO TAME Guayaquil-Quito | 09-02-2015 | 19:30 | 09-02-2015 20:00
DATOS PARA TRANSFERENCI6
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
PICHINCHA AHORROS 5104237100
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLlClTAETE

"\ r] I;' . // )
AU /

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Catherine Guarderas Jacome

- MARIA DEL PILAR TROYA
SUBSECRETARIA GENERAL DE EDUCACION SUPERIOR

P
FIRMA DE LA AUTORIDAD NQWNADDRA O SU'DEL

(o]

NOTA: Esta solicitud deberd ser pr ada para su A ion, con por lo
menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el case de gue por necesidades institucionales la

Autoridad Nominadora autorice.

s De no existir disp presupu
autorizacion quedardn insubsistentes

o El informe de Servicios | ionales deberd p se dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

aria, tanto la solicitud como la

Cristian Coronel
Coordinador General Administrativo Financiero

Esta prohibido conceder servicios institucionales duranta los dias de descanso
obligatorio, con excepr:lbn_de tas Maxirmas .&u{orlda;les_o de. casos excep‘ﬁoﬂahr—
debidamente Justlflcadm& pﬂ'r la Méxima: Ayteridad o su Dsl,ega .

“ Cenap; FACION 5rus

f VERSION mmumw.muﬁmuzam a}akﬁa‘n' WAl
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