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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 158 %Encg\fgalga DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E l Reporte I piComprobanteGastos.rdlc I
U. Ejecitora: 0999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUFERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE Fecha Elaberacion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PI;_ANTA CENTRAL
Unid. Desc: 000D pz6 {010 | 2015 16230 16050
Tipo Documento Respaldo Clase Dacumentc No. No. Expediente
CONMPROBANTES ADMINISTRATIVDS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3226 9931
RFA RTO DEV
cl d 1
Registro: DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS CT 1|
Cusanta
Baneo: Monetaria:
Cemprobants GASTOS Numero Operacion 4]
Beneficiario: | 1802871879 lespmozn CASTRO SILVIA VALERIA |
e

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM uBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 pOOC 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: ESPINOZA CASTRO SILVIA VALERIA, Pago de subsistencia por traslado de Quito a Guayaquil del dia 14-08-2015, Socializacion de
resultados de ta consultoria que determine las necesidades de talenta humano
:'_;‘3 S_H"»-I_aria de Lgucas on e,
C:___;:Db Ciencia, Ve CRGIGE b 4 b L A i
DIRECCION FINANCIERA
TESORERIA
Recibido por:.__. /. .}’1‘{.‘2{/:1 R,
Hora:

A0

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: _ :*Jf .
26/10/2015 Jg@/m :
/-"’ Funcignano Responsable Director Financicro

f

M






COMPROBANTE UNIGO DE REGISTRO

—

Institucion: 159 SNE::\EARm OE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Raporta rptComprobanteGastos.rdic I
1 CION
U. Ejecutora: 9ag99 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Originat
INNDVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 I 023 Jo10 | 2015{] 16050 | 16050
Tipe Docurnento Respalde Claze Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3226 9931
RPA RTO DEV
Clase d
Registro: COMPROMETIDO Clase de OTROS GASTOS
fuant
Banco: Monstaria:
Comprobante GASTOS Numaro Operaclén )
Beneficlario:

1802871879 |ESPINOZA CASTRO SILVIA VALERIA |
—_—,——  ——— — ————  —

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG sP PY ACT ITEM FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
M 00 000 001 530303 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.0C
TOTAL PRESUPUESTARIO 40,00
VA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: ESPINOZA CASTRGC SILVIA VALERIA, Pago de subsistencla por traslado de Clulto a Guayaquil del dia 14-08-2015, Sociallzacion da
resultados de la consultoria que determine las necasidades de talento humano
DATOS APROBACION
ESTADO REGIFTRADD: APROBADO:
/ 7
APROBADO /
|
FECHA: {
23/10/2015 |

S

[Dhirector Finaneiero

ll'#ncianario Responsable
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® _ = |Secretaria de 0009008 Mristo v,
: ' | Educacion Superior, o0 @ de Relaciones 3
. Ciencia y Tecnologia Laborales r[1
20/S- 2226 INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES S | 1"3 ;; M
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa) L n
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 1
¢ N17 de Agosto de 2015 / !
E
DATOS GENERALES 5
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: E '
Espinoza Castro Silvia Valeria Coordinadora del Proyecto de Excelencia E s
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
Guayas - Guayaquil Subsecretaria de Formacién Académica Y Profesional

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Espinoza Castro Silvia Valeria
- INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

« Viernes 14 de agosto desplazamiento a la ciudad de Guayaquil , para asistir a la presentacion
de resultados de la consultoria que investigue y determine las necesidades de formacion de
talento humano local y nacional del sector privado, pablico, académico y resto de la sociedad,
para orientar la pertinencia de la oferta académica de educacion superior.

ITINERARIO SALDA | LLEGADA > NOTA

FECHA \ : Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 14-08-2015 /| 14-08-2015 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde fa

salida‘del lugar de residencia o trabajo habituales o del

HORA ~.07:50 ~18:40  {-¢umplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE :
ity TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritime, otros) cdHmmim-aaaa hh:mm ded-mmim-aaaa hh:mm
QuITO ~ A -
AEREQ TAME GUAYAQUIL 14-08-2015 VH50 ] 14-08-2015 /08H40
AEREQ TAME GUAYAUIL - QuITO | 14-08-2015 \17HM55 | 14-08-2015 | 18H40 _-

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 NOTA




NOMBRE: Silvia Valeria Espinoza Castro

El presente informe deberd presentarse dentro del

términe de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liguidacidn se demarard 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 Dejegado

FIRMAS DE APROBACION

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

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LAOEL

RESPONSABLE DE
| /L cﬂ >

NOMBRE: Mari Francijca Bustamante
CARGO: Subsecretaria de Formacién

Académica y Profesional.

NOMBRE: Marla del Pilar Troya
CARGO: Subsecretaria General de Educacidon

Superior.




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR B 4.
Observaciones:
|
ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA;
E;e{bracion Revision
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| arjeta de embarque

opia para el pasajero

NOMEBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL
ESPINOZA/VALERIA

/UELO FECHA CLASE

=Q 0305 14AUG B

JE A PUERTA

AUITO AGUAYAQUIL

1ORA DE EMBARQUE HORA DE SALIDA ASIENTO

)7:20 07:50 15D

NUMERO DE BOLETO ELE CODIGO DE RESERVA NUMERO DE SECUENCIA
2692132945180 MBK4G 16

EQUIPAJE

Equipaje facturado Equipaje de mano
u franquicia de equipaje permitido sera. 20 KG para vuelos nacionalas y 32 Ustad tiene deracho a portar una pieza de equipaje de mano con un pesc
.G para vuebos internacionales en no mas de 2 piezas por pasajero. Si maximo de 8 KG. tanic en vuelos nacienales como en vuelos
ispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales presantase en el internacionales. El tamafio det equipaje debe pemitir su ubicacién en los
eropuerto minimo 45 minutos antes y para vualos intemacionales 2 horas racks o bajo su asiento.
ntes de la salida de su vuelo a nuestros counters asignados para Web

heck-in,

Documentos de viaje

n vuelos nacionales los Unicos documentos validos para viajar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporte o Carnet Diplomatico ORIGINAL y VIGENTES. En
uelos internacionales dependiende de su destino es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier destino internacional
ebera presentar en nuastros counters su boleto confirmado de salida de su pais de destino ya sea via aérea, maritima o terrestre.Usted es responsable de

2ner an ragla todes los decumentos necesarios para su viaje. Para obtener mas informacion, consulte nuestra pagina web www.tame.com.ac

AVISO IMPORTANTE

‘ara vuelos Nacionates Usted debe presentarse en la sala de embarque méaxime 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Internacionales Usted deber
resentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipacién a la hora itinerario de su vuels, para realizar revigién de documentos de
iaje y requisitos rnigraterios. Na olvide llevar con usted una copia de este documento,

sracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje y le esperamos en un futuro cercano.
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arjeta de embarque
opia para el aeropuerto

NOMBRE
ESPINOZA/VALERIA

VUELO
EQ 0305

JE
QUITO

+“ORA DE EMBARQUE
07:20

NUMERO DE BOLETO ELE
2692132945180

VIAJERC FRECUENTE

FECHA
14AUG

A
GUAYAQUIL

HORA DE SALIDA
07:50

CODIGO DE RESERVA
MBK4G

SERVICIO ESPECIAL

CLASE
B

PUERTA

ASIENTO
15D

NUMEROQ DE SECUENCIA
16






ETKT2692132945194C1
FECHA/DATE: 14AUG

VUELD!FLIGHTOlg 2 r

ESPINDZA/VALERIA
DE/FROM:GUAYAQUIL
ASTSG: QUITO

ASIENTO/ SEAT: 2 2 F
EQUIP/BAGT:

REFERENC%
ZZ e |
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA OF SCLICITUD
Pro. SOLKCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIM £ SER ;
o ARA CU IEN1D D WICKS INSTITLC ONALES 11/08/2015
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION
DATOS GENERALES

APELIIDGS MOMBRES Db LA O EL SERVIDOR
SILVIA VALERIA ESPINOZA CASTRO

.

I UES T QUE OCUPA DENGMINAC NG

COORDINADORA DEL PROYECTO DE EXCELENCIA

ICIUDAD - PROVINCIA BFI SCRVIIC INST T UCIONAL

QUITO — GUAYAQUIL- QUITO

MOMBRE D€ LA UNIDAD A LA QUF PERTEMECE LA O EL SERVIDOR

SUBSECRETARIA DE FORMACION ACADEMICA

.

PROFESIONAL
Vi EHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA " HORA LLFGADA -
- rd
14/08/2015 07:50 14.!08,‘2(:_!_15 / 18:40
KEAVIDORES QUL INTEGRAN L3S SERVICIO5 INSTITUCIONALES:
SILVIA VALERIA ESPINGZA CASTRO
DESCRIPCHIN DE | AS ACTIVIDAIES A EJECUTARSE
SOCIALIZACION DE RESULTADOS DE LA CONSULTORIA QUE DETERMINE LAS NECESIDADES DE TALENTO HUMANO,
TRANSPORTE
HPODETRANSPORTE | NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
thkrea, terrestre, maritime, TRANSPORTE RUTA
o FECHA | HORA | FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
QUITO - RE - |
AEREO TAME cuavaquiL | N\uajos/201s | 07:50 |-Taj0s/2015 | \ps:40
- T T Teuavaquitz | I
AEREO TAME QuITO 14/08/2015 | 17:55 | 14/08/2015 + 18:40 7|
DATOS PARA TRANSFERENCIA
HOMBRE DEL BANCO! 1IPO [IE CULNTA. Mo, 1IF CUFNTA:
PRODUBANCO Ahorros 12084008623
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOUCITANTE O ICTANTE

L

SILVIAVALERTA ESPINOZA CASTRO
COORDINADORA DEL PROYECTO DE EXCELENCIA

s

ANTE
SUBSECRETARIA DE FORMACIKIN ACADEMICA ¥ PROFESIONAL,

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentuds para wu Aulorizackin, can por ka
menot 72 horas de ipaciin Ml < b de o5 i

N

1
e

o ——

sthucionales; salva el cmrde que par necesidadus instituckinales 1a
Aurtoridad Neminadora autorice.

« D& no existic dispomibildad presupuastarla, lante Ia solicitud como |3
Asutoriracicn qued sran msubsisienlas

» [l infarme de Servicios listitucionales deberd presentarse dentra del
trmine de 4 diss de cumphios el servicio institucional

[sté prohibklo congader serviclos instiruclonales durante los dias de descanso
obligatario, ron excepeion de las Maximas Autoridades o de rasos excepeinnales

e d,

MIGUEL PARRENC
Coordinadbr Administrative Financiero

i

bobld pola Autoridad o s Delegado.

e







