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Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E r Reporte rptComprobanteGastos.rdILI
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 015 |02 2016 1176 1013
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 4637 524
RPA RTO DEV
Ci C d
it DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | l J
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 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 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 120.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 120.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 120.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 120.00
SON: CIENTO VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: CASTRO PIGUAVE ESPERANZA: pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Guayaquil a Quito, los dias del 25 al 26 de febrero de

2015, entrega de documentacion de Institutos

: Secre_tarfa de Educacion Superior,
o Ciencia, Tecrjologia e Innovacion

DIRECCION FINANCIERA
[ TESORERIA

16 FEB 2016

Recibido por: ... .Bt&&‘. .
Hora: - RIR5 N

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA: e (
15/02/2016 y:,%,uu '~
==

./ Funcionario Responsable Director Financiero
/
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Institucion: 159 ISNEC(;RVET‘{:&RIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOG!A E [ Reporte rptComprobanteGastos.rdic
NOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 010 |02 2016 1013 1013
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 4637 524
RPA RTO DEV
Clased Cl
Registro: COMPROMETIDO Glase de OTROS GASTOS ‘
Cuenta
Banco: Monetaria: r | J
Comprobants GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: r 0921761367 |CASTRO PIGUAVE ESPERANZA DEL ROCIO J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 120.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 120.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 120.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 120.00
SON: CIENTO VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: CASTRO PIGUAVE ESPERANZA: pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Guayaquil a Quito, los dias del 25 al 26 de febrero de

2015, entrega de documentacion de Institutos

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
e
APROBADO /
FECHA:
10/02/2016
U.t . 5;1 Funcionario Responsable Director Financiero




SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 0921761367 No. 4637
Nombres: CASTRO PIGUAVE ESPERANZA DEL ROCIO
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin
Viaticos 1 25/02/2015 25/02/2015 80,00
Subsistencias 1 26/02/2015 26/02/2015 40,00
Alimentacion 26/02/2015 26/02/2015 -
Transporte -
Peajes -
Combustibles -
Otro: Mantenimiento -
VALOR A RECIBIR} $ 120,00
ANTICIPO -
CUENTA POR PAGAR] $ 120,00

/]

Rocio Jacho

Elaborado por:

/)

Revisado por:

Base Legal:

NORMA TECNICA PAGO VIATICOS A SERVIDORES OBREROS DEL SECTOR PUBLICO, Acuerdo Ministerial No.

MRL-2014-0165, Registro Oficial Suplemento 326 de 04-sep.-2014

REGLAMENTO DE VIATICOS PARA SERVIDORES PUBLICOS AL EXTERIOR, Resolucién del Ministerio de Relaciones

Laborales 51, Registro Oficial Suplemento 392 de 24-feb.-2011, Uttima modificacion: 07-jul.-2014
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME (02/03/2015)

ALY

DATOS GENERALES

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

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
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:
- 25 de febrero de 2015.- Viaje a Quito para entrega de documentacion del personal docente
que se contratara parad los Institutos Técnicos y Tecnoldgicos de la Zona Sy 8 el 26/02/2015 a
las 8:30.
- 26 de febrero de 2015.? Validacion de documentos y llenado de matriz de 57 perfiles docentes
a contratarse enlazona 5y 8.
Productos Alcanzados:
- Solicitud de contratacion de 57 perfiles con fecha de ingreso 1/03/2015.
Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado

25/02/2015 26/02/2015 imi icio instituci
dd-mmm-aaa /02/ /02/ en el cumplimiento del servicio institucional, desde la

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del

HORA 19:30 21:00 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm ’ hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE ‘SALIDA LLEGADA
Tairs e, TRANSPORTE RUTA FEEH, HORA FECHA HORA
marftimo, otros) . 0 dd- -aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO TAME GYE-UIO 3~ 5 (ZS 02/2015 19:30 25/02/2015 20:15
AEREO TAME UIQ@G?ﬁﬂ >‘°“ 26/02/2015 20:00 26/02/2015 20:50

» )"' z;‘l
NOTA: En caso de haber utlllzaa%”,tr,'ahsporte pu%l\é\“g%\é debera agjuntar obligatoriamente los pases a

bordo o boletos. 19 o\




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE:&MMG CASTRO

PIGUAVE /

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

|

'OBSERVACIONES

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del

término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se demorard e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al niimero de dias autorizados,

4 se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la

Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

)

? /

NOMBRE: MARIA JOSE DE LUCA
CARGO: COORDINADORA ZONALS - 8

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

5-8




River Travel i

16 Afos de experiecia
Tu Agencia de Viajes y Turismo

Quito, 06 de Agosto de 2015

CERTIFICADO

Estimados Sres.
SENSCYT.
E.S.D.

Reciban un cordial saludo de River Travel Agencia Cia. Ltda. De acuerdo a lo
solicitado /
hemos revisado el estado del boleto # 2698919907119 de la aerolinea TAM
en la ruta GYE-UIO-GYE del pasajero Castro Rocio con Identificaeton
0921761367 se encuentra en estado FLOWN acuerdo al sistema de la
Aerolinea.

-~ ”

La Institucion puede hacer uso de este certificado como ellos crean pertinente.

Matriz: Mariano Jimbo N41-68 y Av. Juan de Ascaray, Sector Jipijapa
Reservas y Ventas: (593 2) 6042547 / 6012927 / 0984697-122 / 0998148-597 (24h.),
E-mail: operaciones@rivertravelec.com
Quito-Ecuador




tame Im

Tarjeta de embarque

Copia para el pasajero

NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL
CASTRO/ROCIO

VUELO FECHA CLASE

EQ 0323 26FEB - L

DE A PUERTA

QUITO GUAYAQUIL B2

HORA DE EMBARQUE HORA DE SALIDA ASIENTO

19:30 20:00 7C

NUMERO DE BOLETO E CODIGO DE RESERVA NUMERO DE SECUENCIA
2698919907119 MRESW 17

? Equipaje facturado Equipaje de mano

Su franquicia de equipaje permitido sera: 20 KG para vuelos nacionales y 32 Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un peso
KG para vuelos internacionales en no mas de 2 piezas por pasajero. Si maximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos internacionales
dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales preséntese en el El tamafio del equipaje debe permitir su ubicacion en los racks o bajo su
aeropuerto minimo 45 minutos antes y para vuelos internacionales 2 horas asiento.

antes de la salida de su vuelo a nuestros counters asignados para Web

Check-in.

Py
o{o
)
ocumentos de Vlaje ‘ o
En vuelos nacionales los Gnicos documentos validos para viajar son: Cédula de Identodad Lloencla Pasap net Diplomatico ORIGINAL y VIGENTES. En vue
internacicnales dependiendo de su destino es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde qug) |ajar a cualquier destino internacional debera presei

en nuestros counters su boleto confirmado de salida de su pais de destino ya sea via aérea, maritima gdersgetre.Usted es responsable de tener en regla todos los
documentos necesarios para su viaje. Para obtener mas informacion, consulte nuestra pagina web S Gme.com.ec

AVISO IMPORTANTE

Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque maximo 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 anticipacion a la hora itinerario de su vuelo, para realizar revision 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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William Lorenzo Acurio Trujillo

De: Esperanza del Rocio Castro Piguave
Enviado el: jueves, 14 de mayo de 2015 11:48
Para: William Lorenzo Acurio Trujillo
Asunto: RE: VIATICOS

Datos adjuntos: image001.png

Gracias estimado William ya estoy buscando las tarjetas de embarque, y en cuanto las tenga se las envio.

Saludos Cordiales,

Esperanza del Rocio Castro Piguave
Asistente de Educacién Superior - Educacién Superior - SNIESE
SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION

« v, Luis Plaza Dafin v Francisco Bolona, diagonal al C.C. Police
w Telf.r +(593 4 3713325 ~ 3713344 Ext.:
Mayw.educacionsuperior.gob.ec

Secrtari de

Educacion Superior,
 Ciencia, Tecnclogia & Innovacion

" GOBRIERNO NACIONAL DE
o LA REPUBLICA DEL ECUADOR

UL 2RE NRLRESHD

Clausula de Confidencialidad: La informacién contenida en el presente mensaje es confidencial, estd dirigida exclusivamente a su destinatario. La Secretaria de
Educacién Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacién, no se responsabiliza por su uso y deja expresa constancia que en los registros de /a Institucion consta la
informaci6n originalmente enviada. Este mensaje est4 protegido por la Ley de Propiedad Intelectual, Ley de Comercio Electronico, Firmas y Mensajes de Datos,
reglamentos y acuerdos internacionales relacionados. Si usted no es el destinatario de este mensaje, recomendamos su eliminacion inmediata. La distribucion,

reproduccion del mismo, esta prohibida y serd sancionada de acuerdo al Cédigo Penal y demés normas aplicables.

De: William Lorenzo Acurio Trujillo

“viado el: miércoles, 13 de mayo de 2015 10:49
rara: Esperanza del Rocio Castro Piguave
Asunto: VIATICOS

Estimada Esperanza;

Buenos dias, estoy revisando tu vidtico de Guayaquil — Quito del 25 al 26 de febrero, tengo la solicitud y el informe
pero me hace falta los pases a bordo, por favor has me los llegar lo mas pronto posible para ejecutar el pago de tu

viatico.

Satudos Cord S,
William Lorenzo Acurio Trujillo

Analista antable Prometeo. i .
SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION

s O e Octubre N22-48 vy Jerdnimo Carrion, Edificio Prometeo.
e Telf.: +(593 2) 2569 898
www . educacionsuperior.qob.ec

(@)
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DATOS GENERALES

FECHA DE SOLICITUD: 02/03/2015

NOMBRE DEL SERVIDOR/BENEFICIARIO:

CEDULA DE IDENTIDAD:

ESPERANZA DEL ROCIO CASTRO PIGUAVE 0921761367 ‘
CARGO: UNIDAD:

< ASISTENTE DE EDUCACION SUPERIOR - SNIESE 11 EDUCACION SUPZRIOR i
MIVO DEL VIAJE:
ASISTENCIA A REUNION DE COMPRAS PUBLICAS :
ITINERARIO q
Ruta: Fecha: . 'Hora: '

GUAYAQUIL - QUITO 25/02/2615 19:30 & 20315

QUITO - GUAYAQUIL 26/02/2015 20:00 - 20:50

CARGO:

UNIDAD:

PAULINA HUAYAMAVE

AUTORIZADO POR:

DIERECTORA EDUCACION SUPERIOR

CARGO:

EDUCACION SUPERIOR |

UNIDAD:

Nombre: MARIA JOSE DE LUCA URIA

us«”o

ESPER,(N

ZAQEL ROCIO CKSTRO Pj@u

FIRMA Y NOM ICIAR’O

COORDINADORA ZONAL GUAYAS

COORDINACION g
ZONAL GUAYAS

1 O
PAULINA HUAYAMAVE
FIRMA Y NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO

"MARTA JOSE DE LUGA URTK
FIRMA Y NOMBRE DEL AUYORIZADOR

OBSERVACIONES

framite serd de responsabilidad exclusiva del Usuario.

a) Utilizar el pasdje en una fecha posterior con un plazo mdximo de un afio

1.- Para proceder con la emisién del ticket aéreo debera presentarse este formuiario lleno y con las firmas respectivas.
> - La anuiacién del pasaje aereo solamente podrd ser el mismo dia de su emisién; caso contrario el beneficiario podra optar por:

b) Efectuar cambios { nombre, destino, otros) en el ticket aéreo y asumird costos que fluctuan entre el 15% y 20% del valor del ticket; cabe recaicar que estel
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Secretaria de

Educacion Superior;
Ciencia, Tecnologia e Innovacion

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

[FECHA DE SOLICITUD (24/02/2015) /

VIATICOS

x| -7 MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

RALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O £L SERVIDOR
CASTRO PIGUAVE ESPERANZA DEL ROCIO

DATOS GE/NE

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
ASISTENTE DE EDUCACION SUPERIOR

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

QUITO-PICHINCHA

INOMBRE DE LA UKIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
- COORDINACION ZONAL GUAYAQUIL

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm}

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

/

25/02/2015

A1 19:30

26/02/2015 20:50

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

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

25 Y 26 de febrero de 2015.- Entrega, revisién técnica y llenado de matriz con |a
documentacion de docentes a contratarse para los Institutos Técnicos y Tecnoldgicos de la

Zona5y8
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREQ TAME GYE-UIO 25/02/20]:5/ 19:3Q/'/i5/02/2015 20:15
AEREO TAME/" UIO-GYE// 26/02/2015 20:00 26/02/2015/~ 20:50 /
DATOS PARA TRANSFERENCIA Iy o //
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Banco CoopNacional AHORROS 347583273
. FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE WR SOLICITANTE SOLITTANTE
LCDA. MA. JOSE DE LUCA
COORDINADORA ZONALS5 Y 8

o
d/m%& ivo Financiero

obligatorio, con excepcién de las Méximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado.

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedardn insubsistentes

o El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso




