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Ministerio de Finanzas

PAGINA No.
FECHA IMPRESION:

1 DE

1

19/10:2015

Estado:

CASTRO PIGUAVE ESPERANZA DEL ROCIO: Page de viaticos y
subsistencias, por traslado de Guayaquit a Quito, el dia 29-06-2015,

APROBADO Descripcién:  ygjigacion de perfiles de docantes

Cuenta Moneiaria No.: 347583273

del Ecuador

- e T =
9 COMPROBANTE DE PAGO )

Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000  SECRETARIA DE EDUCACION SUPERICR CIENCIA

No. CUR: 15038 Tipo Registro:  DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Monto: 40,00

IVA: 0,00

Sub Total: 40,00

Retenciones IVA: 0,00

Deduccion Presupuestaria: 0,00

Total Liquidc Pagar: 40,00

8 )
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE

Sl Sl Sl

(" Cia. Pagadora Fuente Descripcidn de ta Fuenta F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazade |
1110006 1 RECURSOS FISCALES 134102015 40,00 0.00
Sub - Total 40,00 0,00 |
Retenciones
S —

NO PRESENTA RETENCIONES 0.00

Total Deducclones: 0,00

0,00

Deduccionas Sin Factura
Cédigo Nombre Monto
Monto Liguido: 40,00







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Instituclon: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENGIA TECNOLOGIA E r Reporte rptComprobanteGastos rdic
INNQVACION
U. EJscutora: 006G | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENGIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. GUR  No. Criginal
INNQVACION - PLANTA CENTRAL
' Unld. Desc: 0000 07 |o10 | 20t5|| 15038 14381
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. MNo. Expediente
: COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2647 9210
Clase de o RPA RTO DEV
Regiatro: DEVENGADC Glane 0o OTROS GASTOS
Cuents
Banco: J Monataria: { ‘ I
Gomprobante GASTOS Numara Qperacién 0
Beneflciarlo: 0021761367 | CASTRO PIGUAVE ESPERANZA DEL ROCIC
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM V] =1e FTE ORG  N.Prest DESGCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000  Viaticosy Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIC 40.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIC 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION; CASTRO PIGUAVE ESPERANZA DEL ROCIO Pago de vidticos v subsistencias, por traslado de Guayaquil a Quito, el dia 28-06-2015,

validacion de perfiles de docentes

L

Heoibdo por. L. _/_;Uli*(k{k,\ .

Hora: " o
Jhat
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: , 9
08/10/2015 gﬁ%w ‘
7 Funcignariv Respensalle Datecter Fannciern
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SEGRETARIA DE EDUCACION SUPERIQR GIENCLA TECNOLOGIA E l Reparte rpiComprobanteGastos. rdie |
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR Mo, Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 06 010 2015 14881 14881
Tipo Documento Respaldo Clase Documentc No. No. Expediente
| COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2647 9210
L
RPA& RTO DEW
Hndud COMPROMETIDO lano de OTROS GASTOS T 11
: Cuenta
Banco: Monstaria; | l I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0921761367 |CASTRO PIGUAVE ESPERANZA DEL ROCIO l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
o 00 000 001 530303 1701 Q01 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TQTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DCGLARES
DESCRIFCION: CASTRD FIGUAVE ESPERANZA DEL ROCIO: Pago de vidticos y subsistenclas, por trasiado de Guayaguil a Quito, el dia 25-06-2015,

validacion de perfiles de docentes

DATOS APROBACION
ESTADO REGlS}RKB;o: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
06/10/2015 )
:%uncionnriu Responsoble Crrector Finuneiero

hN
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¢, - .02 INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES S
L . : i
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA 5
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALEs | FECHA DE INFORME (30/06/2015) -
- g g
r =T

DATOS GENERALES

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

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

INSTITUCIONAL
QUITO - PICHINCHA . COORDINACION ZONAL GUAYAS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Esperanza del Rocio Castro Piguave

Nombre del sefior Conductor; —---
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:
- 28 de junio de 2015.- Validacién de documentos y llenado de matriz de 25 perfiles de docentes
a contratarse en lazona Sy 8.

]

Productos Alcanzados:
Solicitud de contratacion de 25 perfiles con fecha de ingreso 1/07/2015.

Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA - _| Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aag | 22/06/201S - 29/06/2015 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde Ia
< salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 07:00 13:40 . | cumplimiento del servicio institucional segln sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO OE SALIDA LLEGADA
NOMBRE D
vt TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
marltima, atras) dd-mmm-ssas Kh:mm dd-mmm-aaas hh:mm
AEREO TAME GYE-UIO 29-06-2015 | 07:00 28-06-2015 07:50
AEREQ TAME UIO-GYE 29-06-2015 19:00 24-06-2015 19:40

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 ROCIO CASTRO
PIGUAVE

NOTA
E! presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liguidacién 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 auterizacion por escrite 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

2y

NOMBRE: MARIAYISE DE LUCA
CARGO: COORDINADORA ZONAL S - 8

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

5-8
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Tarjeta de embarque

Caopia para el pasajero

NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL
CASTRO/ROCIO
VUELO FECHA CLASE
EQ 0302 29JUN B
DE . A . PUERTA
GUAYAQUIL / QuiTo
HORA DE EMBARQUE HORA DE SALIDA ASIENTO
06:30 07:00 13F
NUMEROC DE BOLETO ELE CODIGO DE RESERVA NUMERO DE SECUENCIA
2692132836420 NGR7S 15

FS Equipaje facturado Equipaje de mano
Su franquicia de equipaje pemmitido sera: 20 KG para vuelos nacionales y 32 Usled tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un peso
KG para vuelos internacichales en no més de 2 piezas por pasajero. Si méximo de 8 KG, lanto en vuelos nacionalas como en vuelos intemacionales
dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales presentese en el El tamafio del equipaje debe permilir su ubicacion en los racks o bajo su
aeropuerto minimo 45 minutos antes y para vuelos intemacionales 2 horas asiento.
antes de |a salida de su vuelo a nuestros counters asignados para Web
Check-in.

Documentos de viaje

En vuelos naclohales los Unicos documentos validos para vialar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporte o Carnet Diplomético ORIGINAL y VIGENTES. En vut
internacionales dependiendo de su desting es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier destino intemacienal debera preser
en nuestros counters su boleto confirmado de salida de su pais de destino ya sea via aérea, marftima 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 mdximo 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 itinarario de su vuelo, para realizar revision de documentos de viaje
requisites migratorios. No alvide llevar con usted una copia de este documento.

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



tarme

Tarjeta de embarque
Copia para el aeropuerto

NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL
CASTRO/ROCIO

VUELO FECHA CLASE

EQ 0302 29JUN B

DE s A . PUERTA

GUAYAQUIL E QuITo -~

HORA DE EMBARQUE HORA DE SALIDA ASIENTO

06:30 07:00 13F

NUMERO DE BOLETO ELE CODIGO DE RESERVA NUMERO DE SECUENCIA
2692132836420 NGR7S 15

|
LETKT2692132836460C1 | g }
%HA/DATE: 29JUN USD. 2,00  MariscaiSucre eises,

SERIE Q02 - o
vugLo/FL1enTO3 19 29 @-ﬂqggsza- \/ s
o L i
CASTRO/ROCIO _ 1706329960
“DE/FROM: QUITO . AEROPUERTO / RIO COCA : L e

A/TO: GUAYAQUIL

-AEROPUERTO

astentosseaT: 14D AIRPORT fE 310
— (HASYN HO3

ZQUIP/BAGT:

SERIAL:  TO-ra
lre
ho.

REFERENCIA: 65

ALY D4

tame ) waigo tiriLes
- Placa : Pac-By?;
Taxi ¢ 347
Facha @ 29/Jul/18
ECL:911
He.Inigt 19:31;29
Hr.Final 15:55:00
Dist.Rec: 6.400m

Tieo Terife: |
TIENPD $ER: 720
BANDERAZC : .50
Ur INC.GIST 2,48
Ur INC.TIER 1,20
Subtptal ;4,15
Iva 0% .

PAGR  : 418
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GOBIERNO NACIONAL DE Secretara de
Clancia, Tecrologia e nmoveciin

Guayaquil, 29 de junio de 2015

Sra. Econ. Maria Paulina Huayamave Hernandez

Directora de Educacién Superior Zona 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 ir a entregar, hacer la revision técnica y solicitar Ja contratacidn para 25 perfiles
docentes para los Institutos Técnicos y Tecnolégicos de la Zona 5y 8.

£l desplazamiento lo realizaré el dia 29/junio/2015.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

~

Asistente de Educacién Superior

Av. Carlos Luis Plaza Daiiin y calle Francisco Bolofia.
Edif. Joaquin Gallegos Lara, guinto piso.

!
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLHMIENTO DE SERVICIOS -
INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD [2}?[96/2015] /
-
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS x ALIMENTACION
DATOS GENERALES
UPELUIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR _ PUESTO QUE OCLIPA-DENOMINACIGN:
CASTRO PIGUAVE ESPERANZA DEL ROCIO ’ ASISTENFE DE EDUCACION SUPERIOR - SNIESE
FIUDAL + PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE OE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
QUITO-PICHINCHA .~ COORDINACKON ZONAL GUAYAQUIL
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm) FECHALLEGADA [dd-mmm-2aaa) | HORA LLEGADA (hhimm)
- ] ) - o . = - o7
29-09-2015 / 0700 29062015 ] 1940 7

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCI ONALES:
ESPERANZA DEL ROCIO CASTRO PIGUAVE

OESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES 4 EJECUTARSE

- 29 de Junio de 2015.- Validacién de documentos y llenado de matriz de 25 perfiles docentes a
contratarse en la zona 5y 8.

TRANSPORTE
(Adreo, terrestre, maritima, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
G- hh:mm [ Ty hh:mm
AEREO TAME GYE-UIO 29-06-2015- 07:08" | 29-06-2015 07:50
[~
AEREQ TAME UI0-GYE 2%-06-2015 19:00 | 2%06-2015" 19:40
DATOS PARA TRANSFERENCIA
MNOMBHRE DEL BANCO: TIPC DE CUENTA: No_ DE CUENTA:
Banco CoppNacional AHORRO3 347583273
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

e

Py ™
; - /; / -
w fog / )
/és ; NOMJ‘RE DELA Obc?;: ’ LCDA. MA, IOSE DE LUCA
PE PIGUAVE COORDGINADORA ZONALS ¥ &

NOTA: Emsolldmdileberisu,. ‘msu én, con por lo
HRMA DE LAVAUTORIDAD INADORAOSUW menos 72 horas de  antick a de oy mervicos
f’ P hmmn*mﬂnﬁmdemwmmluu
! — .

i ' Y * Pe na eaistlr d ilicad P tantc 1 solicitud come

" i i
o i informe de Servicios (nstitucionales deberd p dentro dal

_)\‘n yk’}_. tirmino de 4 dins da curnplida el sarvicio Institucional

; MIGUEL PARREﬂO Esth p der sarvicios institucionalas durante los dias de descanso

g con ion de las Mixi A idades o de Chs0s WxCIpCIond ey
Coordinador rativo Flnantyo yustificados por [a ima Autoridad o su Delegad,







