COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Instlitucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE | Reparte | rptComprobanteGastos.rdlcJ
INNOVACION
U, Ejecutora: 9950 | SECRETARIA PE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL _
Unld. Desc: 0000 026 |010 2015 16232 16068
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. Neo. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3270 9934
I
Clase de cl ReA RTO DEVY
Registro; DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Monataria: J
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficlario: 0921761367 |CASTRO PIGUAVE ESPERANZA DEL ROCIO I
- _*__—_—*"*—_.—
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG sp PY ACT ITEM uBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 4701 001 0000  DOCO  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 subslstencia por traslade de Guayaquil a Quito de! dia 16-07-2015, asistencie a!

taller de capacitacion de temas admi

nistrativos, flnancleros para Rectores y Tesoreros de los ITTs
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DATOS APROBACION
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APROBADO N
FECHA: e (/ &
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// Funuipnana Responsabic Dirccwor Financiero
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s COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 150 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E l_ Reporte ] rptComprobantetsastos. rdic l
INNOVACION

U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracidn No. CUR  No, Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Unid. Desc: 0000 023 010 2015 16068 16068

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente

COMFPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3270 9934

Clase de P RPA RTQ DEV

Registro: COMPROMETIDO e e OTROS GASTOS

Cuenta

Banco: Monetaria: I

Comprobants GASTOS Numero Oparacién 0

Benoflciario: 0921761367 |CASTRO PIQUAVE ESPERANZA DEL ROCIO I

T —— —_—.—ﬁ___ﬂ——_—_

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 COOO 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40,00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: CASTRO PIGUAVE ESPERANZA DEL ROCIO, Pago de subsistencla por traslado de Guayaqull a Quito del dia 16-07-2016, asistencia al

taller de capacitacion de lemas administrativos, financieros para Rectores y Tesoreros de los ITTs

ESTADO APROBADOQO:
APROBADO lf/
o |
FECHA: .
23102015
t Fun:llmario Respansable Director Financicre
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“Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
- CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

_ APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
' CASTRO PIGUAVE ESPERANZA DEL ROCIO

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME {12/08/2015)/

DATOS

GENERALES

| CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL
| QUITO — PICHINCHA

PUESTO QUE OCUPA:

| ASISTENTE DE EDUCACION SUPERIOR - SNIESE

NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O

EL SERVIDOR

COORDINACION ZONAL GUAYAS

| SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Esperanza del Rocio Castro Piguave
" Nombre del sei’ior Conductor —

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

" Actividades Realizadas:
- 16 de julio de 2015.- Asistencia al taller de capacitacidon de temas administrativos, financieros ;
para los Rectores y Tesoreros de los Institutos Técnicos y Tecnolégicos. :

i Productos Alcanzados:
Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

ITINERARIO |

SALIDA

LLEGADA

FECHA

dd-mmm-aaa

16/07/2015 /6[07{2015—‘

datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado :

NOTA

en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del

HORA ‘ 05-10 . 22:50 | cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,

hh:mm o ; i hasta su Hlegada de estos sitios.

| | TRANSPORTE
TPODE | SALIDA LLEGADA

M TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA | HORA

fitimo, atros) ; ) _ddrnenm-aasa himm - S-S hh:men
AEREO | AN GYE-UIO | 16-07-2015 | 06:10~| 16-07-2015 | 07:00
AEREO | LN UIO-GYE | 16:07-2015 | 22:00 | 16-07-2015.1~ 22:50. |

NOTA: En casc de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a
bordo o boletos.

OBSERVACIONES

| FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO |

NOTA




|EI presente informe deberd presentarse dentro del!

| término de 4 dias del cumplimiento de servicios |

. institucionales, casg contrario la liquidacion se demorard e ;
incluso de no presentarle tendria que restituir los valores ‘
percibidos. Cuande el cumplimiento de servicios ’

" institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, |

) - 5_se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la :

. PIGUAVE ' " Méxima Autoridad o su Delegado

e FIRMAS DE APROBACION :
| FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD © FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL

DEL SERVIDOR COMISIONADO : RESPONSABLE DE LA UNIDAD

L

| NOMBRE: PAULINA HUAYAMAVE HERNANDEZ - NOMBRE: PAULINA HUAYAMAVE HERNANDEZ _{
' CARGO: COORDINADORA ZONAL 5 -8 | CARGO:COORDINADORA ZONAL S -8 SUBROGANTE |
_SUBROGANTE _ . i
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ALIMENTACION
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TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIEIR

ANTICIFO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:
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ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:|

/

E_la‘gc;nracidn

\

Revision







v

LAN.COM

TARJETA DE EMBARQUE N'059

g NOMBRE PASAIEED

: CASTRO/ROCIO

g PASAJERO FRECUFNTE KL ALHLTPE1AETK

b NLE TICKES 4629355237889

E DESDE

¥ GUAYAQUIL {(GYE)

i AEROPUERTO JJ DE OLMEDO INT- Ta-NAL
§

¥

.. VUELO

XL 1500*

o

05:10

116:JUL)

-

o~

E

S VUELG OPESAZO 0= LAN ECUADDRMKT XL1500

P P )

ESTA £S5 TU TARJETA DE EMBARQUE

Imprime dos copias, una para ertregar en la puenta

o Informacion importante

» Rgvisad g% Ul G UG G ald Y S TR T D el gr

PO TAZORAE TLRTALGA By, g A B U D Tl i

@ Servicios especiales

S ERARE MR FOLAL AN AT T A AR S
AGrGEHT SRV LRI u v
ruesks Contact Canter & st
irformacaie

o LLllavas maleta?

Al llegar p: ABTIPLATA, (3 GFIE S50 A Nal B0 AR RS A
A las mrsltadonns dn LAN G CUIDS T2 g i,
“Entrega de equipae ¢ Bag Lropt. cor L lanela o8
ArrbArGUE TTHresa

» Para pesaies plactdment, ol GRESAMA AL @ KPR R PASKHE PRI
BN 3 MAayonin de o8 CaBns. s B COBInr S WG o dransgen s!
- El pasajero declars conscar i vat ez y £2o P GRS £6 8 tat12 pagate
+ E! pRanjerg deddarn conace? 18 asmLmontacn s S e o0 o mos e

CLASE
CONOMY

BTN

QUITO (U0}

UNICD AED=UERTY MARIBCAL SUCRE INTL  TERMINAL UNICD
HORA PRESENTACION SALIDA PUERTA FILA T ASIENTO
PUERTA DE EMBARQUE
05:35 06:10  Porconfirmar (GYE)9 /B

en aeropuerto

(TBLIULY {(1610UL)

do embargue v guarda @ atrg por st nuestro personal a bordo la sohcita.

21 il vt er LAN com

LU R FHASR AL N TN Ea N R 1L oS AR T I N |

Equipaje de manc
{permitido por pasajero}

— v;q

om ihem

o ¢ 56lo equipaje de mano?

A e
UL S QT

BE NI B ot L E I
Fe EE T IR

1 Pidza de #quinae
+

1 Articule personal peguerio

Clase Peso

Promium Bus s 12 ke
% xfy

Premuurn Einnemy

S ] # ko

aar o oaseTA Varsviad s Hayn cuetn a Somoome o MAentiodil cul tuguio of ransprie a9Tan mienal 61a Bhas convanis,
LB ULt b CTTIU W O averias Dt eouiDage.






TARJETA DE EMBARQUE N°031

; NOMBRE PASAJERD
CASTRO/ROCIO

i

5 PASAJERD FRECUENTS Eu 3T9ZITE1IETA
F

i

CLASE
ECONOMY

N DR TIGKET 4629355237389

i

E DESOE HACIA

i QUITO (UIO) GUAYAQUIL (GYE)

E AERORUERTC MARISCAL SUCRE INTL TERMiNAL ONICC AZRO2UERTS JJ DE OLMEDC INTL TERMINAL UNICD

3

':: VUELO HORA PRI SF HORA PRESENTACION SALIDA PUERTA FILA ¢ AENTO
E ALROVUERTO PUERTA DE EMBARRIE

b XL1523* 0: 0:3 21:10  Por confirmar uio)8 /8
i 2 - 1 0 2 - 5 en aerapuerto ( )

% {1G/ULY {16/JUL) {18fJUL)

W VUELD CPERADC POR LaMN ECUADORMKT XL1623

~

TV S LT . .

ESTA ES TU TARJETA DE EMBARQUE

Imprime dos copias, una para entregar er |a pusna de embargue vy guarda la atra por si nuestro personal a bordo la solicita.

o informacidn importante

» Ravisa |as politices Jo aguipsgie v [infarmacion de alerentos prohividus v vsle iuta, on LAN com,

» POf TRZINGS SoElEsgTEDa, B Al 0% YOS podr

9 Servicios especiales

Eitiores giguns necesidadg médica o recu.dres de
atencidn gspaca pora v vE e, cor eyt feruniate oo
npesira Contact Center > vsila LAN.com para ~ids
in'orreggidn,

o ¢Llevas maleta?

Alilngar al aeropurrio, divigete con ia debrda antcioacon:
a 'gs mostradores do LAY identficadss cnma la ~ase
“Entreqa d= ecuiaa - HBag Dol con L. e ein de
embamue impresn.

A rastragirse el ety uait 0o Marn panm uda en cabing

@ £ S5dlo squipaje de mano?

Cirigetn aia pusrta i~d:cada on W taguia du
SMaETUU, BOT @ oG oA necesana para tu
wae.

Equipaje de mano
{parmitido por pasajero)

»
—_ =

15 om, 25cm,
1 Pieza do equipaje
+

1 Artlcula personal prauedio

Clase Peso
Premiut Budinpss 16 kg
Sremium Eooromy

ELoncmv Ahg

v p darsoviala npa s sl Convens 98 Matireal sud 103 81 ransporie aéren ntemaannal Dichos sonvencs.
v WeUTRE 85T come pirdda o averiag fe aquin

- Para pasajns electranicoz. & presems 6s e° 2! 646 G DETEE 16L s fa7
en la mayoria de 'os cazcs. milin B responsatsl Aad del trarsoe 1sia 207 mue
+ Ei pasajaro declara concoer la valdez y cond-ciangs de 8 letifa pronoa.

~ Et pasajaro declara conecer la docurnentacisn requarida gasa ol viape,
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Clancia, 'hmobﬁn o Innovacion B
! SOLICITUD DE AUTOR[ZACION PARA CUMPI.IMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES E:

Nro. SOLICITUD BE ﬂ.UTDRIZACION PARA CUMPLIMIENTQ DE SERVICIOS .
INSTITUCIONALES FECHA BE SOLICITUD {15}0?,’2015!/

-
£

b e
L LY T T Tpeue

?. =

VIATICOS x| MOVILIZACIONES : SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES . L
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: e
CASTRO PIGUAVE ESPERANZA DEL ROCIO ASISTENTE DE EDUCACION SUPERIOR - SN{ESE Eo
CIUDA - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NCMBRE DE LA UINIDAD A LA QUE FERTENECE LA 0 EL SEAVIGOR % g,
QUITO-PICHINCHA i COORDINAC’ON ZONAL GUAYAO,UIL 2 3

HORA LLEGADA (hhimm])

| FECHA SALIDA {dd-mmm-anan) HORA SALIDA (hh:mrm] | FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa}

|

|

—_— P - P + ~ . . 1' -
16-07-2015 / 06:10 / 16-07-2015 /’ : 250 -+

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
ESPERANZA DEL ROCIO CASTRO PIGUAVE

DESCRIPCIGN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

- 16 de julio de 2015.- Asistencia al taller de capacitacién de temas administrativos, financieros
para los Rectores y Tesoreros de los Institutos Técnicos y Tecnolégicos.

TRANSPORTE
—— e - . - — .
TIPO DE TRANSPORTE NOMBERE D¢ SALIDA - LLEGADA
{Adita0, terrastre, maritime, TRANSPORTE ) RUTA ; _ IL _ [
otres! FECHA | HORA ' FECHA HORA
e e o dommmyses | pm | adoomasss | _thme A
AEREQ LAN GYE UIO 16-07-2015 i 06:10 W-ZOlS L 07:00 !
- - . . :r” il 1
AEREQ LAN uIo- GYE 16-07-2015  22:00 ! 16-07-2015" 22:50 e
DATOS PARA TRANSFERENCIA .
. NOMBREDELBANCO: PO DE CUENTA: | No. DE CUENTA: '
Bancc CoopNaclunaI o AHORROS ’ N 347583273 o
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD '
FIRMA DE LA Q EL SERVIDOR SOLICITANTE

T pauLINa HuAYAMAYE NERRANDEZ
COORDINADORA ZONAL 5 Y B

SUBROGANTE
. NOTA: Esta solkituc dubeﬂl MIr presentads parE B N:wrlmlon con por ko

. manon 1 bovas de anticpacidn  al cumpliméente de  los  servidos
Institucdonales; sphvo &l case da que por necesidsden insthuconslas la

Aurtoridad Nominadors sutorids.
+ Da no existir disp Hdad r fa, tante l¢ solicitud come I
autortzacién quedarin Insubsm.ntu .
» El informa de Swiviclos | las debark p 4 dentro de
término da 4 dias de plide al sarvicio ingtitucionel i
: Esté prohibids ¢ d icion insthucionaes durante 106 dlas de descanso !
GUﬁL PAR'BEN'O_ = ligatore, con peidn do las M4 Autoridades o de cuscs excepeionales |
Coordinado IAdmlnlstratwo Fmanc'bro debidamanta |ustificados por la Mixima Autordad o 1u Dalegado. :
\ / . . ek







