s

. COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 [ SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E l Reporte I mtComprobanteGastos.rdic |
INNOVACION
\. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLGGIA E Fecha Elaboracién Ne. CUR  No. Original
INNQVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 0186 (010 [ 2015|| 15640 15503
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPRODBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2718 9591
RPA RTO DEV
Clase d c
Registro: DEVENGADO Clase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monataria: | l I
Comprabante GASTOS Numare Operacion D
Beneficiario: I_ 1713509842 |CABEZAS DEL SALTO ESTEBAN RAUL |
_____—=____,___._......——-—-——-_‘—"_—‘_'—-

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 5P PY ACT ITEM uUsG FTE ©ORG N.Prest DESCRIFCICN MONTO
§5 Q0 Q01 004 730303 1701 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Intenior 200.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 200.00
A 0.00
SUB - TOTAL 200.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 200.00 /
SON: DOSCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION: CABEZAS DEL SALTO ESTEBAN RAUL.- Pago vitticos y subsistencia Santa Elena-Santa Elena, visita a la Universidad Peninsula de

Santa Eiena para reunirse con coordinadores de nivalacion, del 15-07-2015 al 17-07-2015

GCT 251
\"\.
Recibido por: __ .?ff!‘f-' -
Hora: s \.;\ T
N
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: o 9 ¢
19/10/2015 e (e - \
/ Funcionariv Responsable Drircelor Finnnciere
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucian: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte I rptComprobanteGastas rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 0005 | SECRETARIA DE EDUCAGION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Criginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. DeBc: 0000 ms  |010 2015 15503 15503
Tipe Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
!: COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2718 9591
[
RPA RTO DEV
Clase d
Registro: COMPROMETIDO Clase de OTROS GASTOS T 1|
Cuenta
Banco: Monetaria: l l |
Comprobanta GASTOS Numero Operacién 0
iBeﬂofiﬂiﬂn‘ﬂi 1733508642 |CABEZAS DEL SALTC ESTEBAN RAUL I
: — J—
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 200.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 200.00
IVA 0.00
SuB - TOTAL 200.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 200.00
SON: DOSCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION: CABEZAS DEL SALTO ESTEBAN RALLL - Page vidticos y subsistencia Santa Elena-Santa Elena, visita a [a Universidad Peninsula de

Santa Elena para reunirse con coordinadores de nivelacion, del 15-07-201 5 al 17-07-2015

DATOS APROBACION
ESTADO REPfS‘ﬁRADO: APROBADOQ:
f
APROBADO
FECHA. &
15/10/2015 -
Funcinnana Responsable Lrireetor Financieio







Nro, SOUICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE ' ) /
SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME {20-07-2015)

205~ 2 LD

DATOS GENERALES _
ANALISTA DE PROMOCION DE LA POLITICA PUBLICA 1

RirciLido por:
Hora:

CABEZAS DEL SALTO ESTEBAN RAUL

B SANTA ELENA-SANTA ELENA T UNIDAD DE PROMOCGION DE LA POLITICA PUBLICA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIQ INSTITUCIDONAL: ESTEBAN RAUL CABEZAS DEL SALTO .
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:
(15t g )
SE REALIZO LA VISITA A LA UNIVERSIDAD PENINSULA DE SANTA ELENA PARA REUNIRSE CON COORDINADORES DE NIVELACION ¥ DE
CARRFRA PARA EXPLICAR ¥ DETALLAR LA INFORMACION FALTANTE ¥ SOLICITAR DICHA INFORMACION POR CARRERA ¥ CON

REPRESEMTANTES DE TICS.
¥ SE REALIZG FL LEVANTAMIENTO DE INFORMACION SEGUN LO REQUERIDO. |

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efactivamente utilizado en el
ad FECHA ~15-07-2015 17-07-301M5 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del |ugar do
“mmm Aaa residencia o trabajo habituales o del cumplimiente del servicio
HORA ~ 7:00 21:30 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios,
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPDATE NOMBRE DE ' RUTA T
{Aéreo, Terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritima, otras) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
- ' ito-G il )
Adreo Tarne Quito-Guayaaul 15 07 2015 7:00 . $15:07 2015 8:30
e
Guayaguit-Santa Ele LA
Terrestre Compafia privada uayaq rna 15-07-2045 1woo "\ F1s.07-2015 12:30
| “santa Elena-Guayagquil h 3 '
Terrostre Compafia privada | vea 17-07-2015 1530 ] 1707 2015 1830
S .
Guayagul Cuite 4 - : .
Agreo Tame 17-07- 2018 .. 2h, 1'%7 018 2
— -\“@J t&\ oY /30 |
Byt O
NOTA: En casc de haber utilizado transporte publico, se dabera adjuntar obligatoriamente@e‘;gases a bordq& letos. (}
I . e o Ca. g Q
OBSERVACIONES & = v.v
TP

S

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO T NoTa P
El presente inpf'{;&deberé predontarse de &mino de 4 dias del
cumplimiento de%ervicios institucionales, dqv;trario la liguidacién se
demorara ¢ incluso de no presentarlo que restituir los valores

percibidos. Cuando el cumplimient Grrvicics institucionales sea

autorizacion por escrito de la Mdxima Autoridad o su Delegado

superior al nomero de dias a;@izados, se deberd adjuntar la .

:. Searetors de .... Mi Btﬂ. 0 j‘:
> Educacién Superior, 5 © 9 ®® deRelaciones o e

. s Ciencia, Tecnologia e Innovacion Laborales w2 5
ol Y
20 = r
VI1Dr0e5wT _ =
LA ]

INFORME DE SERVICIQS INSTITUCIONALES ~r

Lo

- —

H

FIRMAS DE APROBACION P

'y
LE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE | 0 EL RESPONSABLE DE LA

NOMBRE: Msc. Mwia del Pilar Troya

- .
NOMBRE: Pabla Bayas-
CARGO: subsecretaria General de Educacién Superior

CARGQ: Gerente Subrogdnfe del Proyecto Emblemético SNNA

3






SENESCYT
Direccion Financiera
CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS
{C.C.
VALOR
DETALLE | CANTIDAD DIARIO TOTAL
Vidticos 2 |3 80,00 160 7
Subsistencias 'l $ 40,00 A0
Alimentacion $ 4,00
Transporte
Peajes
Combustibles
Otro:
VALOR A »L
IRECIBIR R0 -/
ANTICIPO
CUENTA POR
PAGAR
Elaboracién Revisién







NOMBRE VIAJERO FRECUENTE
CABEZAS/ESTEBAN

JUELO FECHA

=Q 0301 15JUL

JE A

JUITO GUAYAQUIL

1O0RA DE EMBARQUE HORA DE SAL!DA
)6:30 07:00

NUMERQ DE BOLETO ELE CODIGO DE RESERVA
2699355243631 NK1VQ

EQUIPAJE

Equipaje facturado

su franquicia de equipaje permitido serd: 20 KG para vuelos nacionales y 32
G para vuelos inlernacionales en no mas de 2 piezas por pasajero. Si
lispone de equipaje para ragistrer, en vuetos naclonales presentese en el
eropuerto minima 45 minutos antes y para vuelos internacionales 2 horas
nles de la salida de su vuelo a nuestros counters asignados para Web
“heck-in.

Documentos de viaje

*n vuelos nacionales los unicos documentos vélidos para viajar son: Céduia de Identidad, Licencia. Pasaporle o Camel Diplo

SERVICIO ESPECIAL

CLASE
Y

- PUERTA

ASIENTO
5F

NUMERO DE SECUENCIA
34

Equipaje de mano

Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano ¢an un peso

maximo de B KO tonlo en vuelos nacanales como an vuelos

internacionales. El tamano del equipaje debe permitir su ubicacidon en los

racks ¢ bajo su asiento.

ruelas interacionales dependiendo de su destino es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar aLualquier desting int

lebera presentar en nuestros counters su boleto confirmado de salida de su pals do destino ya sea via aérea, rmaritima m{e@tre.Ust@:es respo
ener en regla todos los documentos necesarios para su viaje. Para obtener mas informacién, consulte nuestra pagina wab__p)ww.tamg‘%om_ec S

AVISO IMPORTANTE

N &0 ‘? ‘9
¥ ™ <o
J N E2
/.
“w’ s é)c(,:)
&

r& le de

méifl'::o ORIGINAL y VIGENTES. En

3ara vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque maximo 40 minutes antes de la hora iinerario. Para vuelos Internacionaies Usted debera
yesentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipacion a Ja hera itinerario de su vuelo, para realizar revisidn de documentas de

fiaje y requisitos migraterios. No olvide llevar con usted una copia de este documenio.

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

N




i
rame Y™

arjeta de embarque

opia para el agropuerto

NOMBRE
CABEZAS/ESTEBAN

AJELO
EQ 0301

JE

QJITO

10RA DE EMBARQUE
}6:30

YUMERO DE BOLETO ELE
2699355243631

VIAJERO FRECUENTE

FECHA
15JUL

A
GUAYAQUIL

HORA DE SALIDA
07:00

CODIGO DE RESERVA
NK1VQ

SERVICIO ESPECIAL

CLASE
Y

PUERTA

ASIENTO
5F

NUMERO DE SECUENCIA
34



Copia para el asropuerto

NOMBRE
CABEZAS/ESTEBAN

VUELO
E£Q 0320

DE
GUAYAQUIL

HORA DE EMBARQUE
20:00

NUMERO DE BOLETO ELE
2699355243631

Tarjeta de embarque

VIAJERO FRECUENTE

FECHA
17JUL

A
QUITO

HORA DE SALIDA
20:30

CODIGO DE RESERVA
NK1VQ

/

SERVICIO ESPECIAL

CLASE
B

PUERTA

ASIENTO
18A

NUMERO DE SECUENCIA
30
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Superior,
Ciencia, Tecm[ogaa e Innovacion

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

furns SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA UE SOLICITUDR 110102015 /

VIATICOS

X MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

[CABFZAS DEL SALTO FSTEBAN RAUL -~

IANALISTA DE PROMOCIGN DE LA POLITICA PUBLICA

IITO GUATACUIL-5ANTA ELENA
[BANTA ELEMNA -GUAYAQWUL-GUITO

ENNA-PROMOCION DE LA IDLITICA PUBLICA

FECHA SALIDA {dd-imrmme-azaa) HORA SALIDA (hhzin) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa] HORA LLEGADA [h.imin )
15.07-2015 700 < 17072015 - 21:30
FE__RVIDORLS QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: ESTERAN RALIL CABEZAS OFL SALTO T
DLSCRIPCIEN OF LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: LLVANTAMIENTD OF INFORMACIGN FN LA UNIVERSIDAD PENINSULA BE SANTA FLENA. T
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NGMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Aireo, terrestoe, maritimeo, TRANSPORTE RUTA
otros} FECHA HORA FECHA HORA
o dd-mmm-aaza htimm dd-mmm-aaaa hh:mm
. Tame . . ’
Aéreg Quite-Guayagquil 15-07 2015 7:00 - 15-07-2015 8:30
’ mpaiiia privada -
Terrestre Compatiia p Guayaquil-5anta Elena 15-07-2015 10:00 15-07-2015 12:30
Compaiiia privada .
Terrestre Santa Elena-Guayaquil 17-07-2015 15:30 17-07-2015 18:30
. — .
Adreo am Guayaquil-Quito 17 07-2015 20:30 17-07-2015 21:30 7

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMERE DEL BANCO. PRODUBANCD

THRO DE CUENTAAHDRROS

No. DE CUENTA:120520M6871

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O_IEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

SDLICITANE

7

e

EXTEBAN RALL CAREZAS DFL SALTO

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAO SOLICTFANTE
CARGD; Subsecretaria General de Fducacidn Superiar

Msc. Maria det Pilar Troya

i

FIRMA DE# AUTORIDAD NOMJNADRRA O 5U DELEGADO

1
.
)
i

NOMBRE DE LA I’J L RES!

oNSARL DE LA UNIDAD SULMTANTE
by Financiein ©

NOTA: Esta sollcitud debers ser presentada pars su Amoﬂ'q&'&n, ton por ko
menos 72 haras de anticipacion al cumplimiento e los  servitios
institucionales; salva &l caso de gque por ne:e.ﬂis«s institucionales la

Autoridad Nominadora autorice.

= e nz existic dispenibilidad prewpuest.gﬂa ﬁto la snllc@% came la

autorizacidn guedarin insubsisienlesy : o

Yy

termino de 4 dias de cumphdo el Mt&ﬂ institucional (-b

Estd prohibide concedar servicins iq&\{ll

nales duran

B& dentro del

« El mforme de Servicios [nstitucionakes geberd presen

3“ dlas de desca
CARGD: Coordl obligararle, con excepaidn rlng,M x{m“as asuraridadgs o ok casos EXCBDCI
Miguel Parreiic debldamente justificados por Ia/ﬂ( a Auroridad laQEEIeI;e\:Ht:i .e Q?\\f
%3, 0. -\Lo 4‘?'
VERSION FORMULARIO MRL ACTUA}ZﬁDA 12/06/2013 (;o

£

r

<



a



