ﬂ Ministerio de Finanzas

PAGINANo. ! DE !
FECHA IMPRESION: 2/1/2019

Ejercicio: 2018 Entidad: 159-9999-0000
No. CUR: 5616 Tipo Registro:  DEV

Monto: 80,00

IVA: 0,00

Sub Total: 80,00
Retenciones IVA; 0.00

Deduccidn Presupuestaria: 0,00

Total Liquido Pagar: 80,00

Estado: APROBADO Descripcion:
Cuenta Monetaria No.: 2251945

HERNANDEZ MOSQUERA YOLANDA GUADALUPE.- PAGO DE VIATICOS
DEL 08 AL 09-11-2018, QUITO-MANTA-QUITO, FACILITAR TALLER DE
SOCIALIZACION DEL PROTOCOLO DE PREVENCION Y ACTUACION EN

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

CASOS DE ACOSO, DISCRIMINACION Y VIOLENCIA DE GENERO,

Solicitud de Pago

Aprobado por Tesoreria

Entregado al BCE

Si Si Sl
. 7
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 2711212018 80,00 0.00
\ Sub - Total 80,00 0,00 )
Retenciones

NO PRESENTA RETENCIONES 0,00

Total Deducciones: 0,00

0,00

Deducciones Sin Factura
Cédigo Nombre Monto
Monto Liquido: 80,00




Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 014 ]012 2018 5616 5372
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGPGE-2018-0038-M 2648
RPA RTO DEV
Clase d
Reglstro: DEVENGADO Slase de OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Monetaria: | [ I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1720878071 |HERNANDEZ MOSQUERA YOLANDA GUADALUPE I

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION

Mo NAO

01 00 000 00t 530303 1701 001t 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.09‘
TOTAL PRESUPUESTARIO 8000
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: HERNANDEZ MOSQUERA YOLANDA GUADALUPE .- PAGO DE VIATICOS DEL 08 AL 09-11-2018, QUITO-MANTA-QUITO,

FACILITAR TALLER DE SOCIALIZACION DEL PROTOCOLO DE PREVENCION Y ACTUACION EN CASOS DE ACOSO,
DISCRIMINACION Y VIOLENCIA DE GENERO, INFORME No. 819. JG.

é Secretana de Educacnon Suneﬂor

Ciamnin
ERENT Y

DIRECCION FINAN(.":HA

f‘&r\mrwig

170iC 2018

Recibide PO saas .136

aa
beremannna..
-,

Hem‘ \O~ o0
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: e ] M
14/12/2018
Funcigpario {wp(: able” Directdr Financiéro

N

w‘%



“COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E L Reporte rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 { SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 029 |011 2018 5372 5372
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGPGE-2018-0038-M 2648
RPA RTO DEV
! d
Hwdiod COMPROMETIDO Slase de OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: Monetaria: l I |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1720878071 |HERNANDEZ MOSQUERA YOLANDA GUADALUPE |
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 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SuUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: HERNANDEZ MOSQUERA YOLANDA GUADALUPE.- POR PAGO DE VIATICOS DEL 08 AL 09-11-2018, QUITO-MANTA-QUITO,
FACILITAR TALLER DE SOCIALIZACION DEL PROTOCOLO DE PREVENCION VIOLENCIA DE GENERO, INFORME No. 819
AUTORIZADO
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: |
29/11/2018
A
Funcionario Responsable Direcllr Financiéro




SENESCYT

Direccion Financiera

LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 1720878071 No. 0819
Nombres: HERNANDEZ MOSQUERA YOLANDA GUADALUPE
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inici7/ Fech/a/Fin Va';;‘::;a;i‘” /
Viaticos 1 08/11/2018 09/11/2018 80,00
VALORES A REPONER

30% sin comprobantes de ventas 24,00 |
70% con comprobantes de ventas / 56,00
Hospedaje / 28,25
Alimentacion /2(7,75
Otros: / .
Transporte / parqueadero
Peajes
Combustibles
Otros:

VALOR A REEMBOLSAR $ /80,00

ANTICIPO /
CUENTA POR PAGAR

SN

Jos

EIa‘)orado por:
Patricia Alcocer Tello

“Aprobado por:

Carmen Elena Saicedo

BASE LEGAL:

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

Suplemento 326 de 04-sep.-2014

REGLAMENTO DE VIATICOS PARA SERVIDORES PUBLICOS AL EXTERIOR, Resolucion del Ministerio de Relaciones Laborales 51, Registro Oficial

Suplemento 392 de 24-feb.-2011, Ultima modificacion: 07-jul.-2014

REFORMA A LA NORMA TECNICA segin Acuerdo Ministerial No. 290, publicado en Registro Oficial Suplemento 657 de 28 de Diciembre del 2015/REF.

A LA NORMA TECNICA S/ Acuerdo Ministerial No. 82, publicado en Reg. Oficial Supl. 724 de 01 de abril del 2016




* 2 qacretaria dn Frucacion Supericn
> Lo e innovacon

DImECTION i ANCIERA

19 NOV 2016
N

i Aes .
o’ . SECRETARIA Recibido por: .-...- LSS L oren @™ MINISTERIO
®___ - DE EDUCACION supe,mg.r,,,a: ® DEL TRABAJO
®, <> CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION b

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME(dd/mm/aaaa):
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

J /
YGHM-CDSA-2018-041 7 13/11/2018 /

. DATOS GENER?

NUMERO DE CEDULA i/APELLIDOS-NOMBﬁES
DE LA O EL SERVIDOR Y A/
1720878071 / YOLANDA HERNANDEZ MOSQUER Analista de saberes 2

PUESTO QUE OCUPA:

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECELA O
INSTITUCIONAL / EL SERVIDOR
MANTA - MANAB{ COORDINACION DE SABERES ANCESTRALES

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
YOLANDA HERNANDEZ MOSQUERA
HENRY DANIEL GORDON

/NFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Jueves 08/11/2018:

10:00 - 19:00 Traslado desde SENESCYT (Casa Patrimonial) a Manta
19:30 - 20:30 Visita de avanzada a la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi (ULEAM) para revision
del espacio donde se desarrollé el taller. Revision de material y equipos.

Viernes 09/11/2018:
08:00 ~08:10 Traslado a la ULEAM
08:10 - 09:00 Registro de participantes convocados/as al taller
09:00 — 13:30 (co)Facilitacién del taller de socializacién del protocolo de prevencion y actuacion en
casos de acoso, discriminacidn y violencia basada en género y orientacién sexual en las instituciones de
educacién superior.
- 09:00 Bienvenida y agradecimiento por parte de SENESCYT, CES y ULEAM
- 09:10 Presentacion de la agenda y objetivos del taller por parte de SENESCYT
- 09:15 Presentacion del proceso de construccion del protocolo por parte de
SENESCYT
- 09:30 Presentacién del contexto en relaciéon a la violencia basada en género y
orientacion sexual por parte de SENESCYT
- 09:45 Presentacién del modelo del protocolo por parte del CES
- 10:00 Foro de preguntas y respuestas por parte de SENESCYT.
- 11:00 - 11:30 Refrigerio
- 11:30 — 13:00 Trabajos en grupo para analisis de casos y aplicacién del protocolo.
Se trabajé en 3 grupos. 2 facilitados por SENESCYT y uno por CES
- 13:00 - 13:00 Plenaria de presentacion de resultados del trabajo en grupos y
cierre de la jornada.
13:30-14:00 Organizacién del espacio donde se desarroll el taller.
14:00 - 15:00 Reunién con Denisse Molina del CES y Daniel Gordén de SENESCYT con la finalidad de
analizar y evaluar el desarrollo del talle, que permita emitir recomendaciones para los préximos a
desarrollarse en otras ciudades.
15:00-22:00 Traslado de la ciudad de Manta a Quito.
pP@uctos alcanzados:

(co)Facilitacion del taller de socializacién del protocolo de prevencion y actuacion en casos de acoso,




discriminacién y violencia basada en género y orientacion sexual en las Instituciones de Educacion

Superior.

Reunién entre SENESCYT y CES para emitir recomendaciones para los talleres.

 FECH ; N° FACT URA - VALOR
Alimentacion 08/11/2018 001- 001-015253 8,50 i
Alimentacion 08/11/2018 002-001-000008926 10,75
Alimentacion 08/11/2018 001-001-000058662 3,00
Alimentacion 08/11/2018 001-001-000045672 7,00
Hospedaje 08/11/2018 002-001-000000130 31,16
Alimentacién 09/11/2018 001-001-015274 5,50
ITINERARIO SALIDA LLEGADA | NOTA
FECHA 08/11/2018/ 09/11/2018/ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
/ 7 salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 10:00 22:00- cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE"
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) r dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Institucional Quito — Manta /| 08/11/2018 10:00/ | 08/11/2018 19:00
Terrestre Institucional Manta - Quito ‘| 09/11/2018 | 15:00 | 09/11/2018/ 22:007"

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a

bordo o boletos.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR

YOLANDAHERNANDEZ MOSQUERA
1720878071

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se
deber4 adjuntar la autorizacidn por escrito 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 LAO EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

S
Does Pae 2 () )dk% I%muv
- T
SARA BAEZ RIVERA SARA BAEZ RIVERA

COORDINADORA DE SABERES ANCESTRALES

COORDINADORA DE SABERES ANCESTRALES

" para sustentar el reconocimiento y entrega de viaticos es necesario contar con la informacién completa
del funcionario, se debe incluir en el informe el numero de cédula del funcionario

i pcuerdo Ministerial No. 290, art. 14 Los funcionarios que para el cumplimiento de servicios
institucionales, fuera del domicilio y/o lugar habitual de trabajo utilizé un vehiculo institucional, deberd
adjuntar una copia de la hoja de ruta en la que conste el tipo de vehiculo, numero de placa, kilometraje

recorrido, nombres y apellidos del conductor.
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 SABANDO MOREIRA ZOVEIDA BERTHA

LA CORVINA
R.U.C.: 1302644016001
Direccién Matriz: Av. Malecén s/n
Telfs.: 2624 660
Tarqui - Manta - Ecuador
CALIFICACION ARTESANAL N° 96353 |

Documento Categorizado NO

001-001-000058662

Autorizacion S.R.l. 1123675658

Autorizado el: 22/0CTUBRE/2018

{ NOMBRE, ON,SOCIAL : ,

o (M(’éé 74?/1 lC?mC/PZ—

GUIADE REMISION :

R.U.C/C.1,

13ICEF LT /|

Y DIRECCION : R
(il

canTioaD | DESCRIPCION

PRECIO
UNITARIO

VALOR DE
VENTA

"

IMPRENTA GRAFICAS WIMASHEYV - PIN PANTA MARIO ENRIQUE

L R.U.C. 1307844413001, AUT. GRAFICA 13049 - Telf:: 2 384 732 LOS ESTEROS SUB'TOTAL 12 ./o

VALIDA HASTA 220CTUBRE/2019 - Secuencia Autorizada 58501 - 63500 SUB.TOTAL 0%
Original: ADQUIRENTE - Copia: EMISOR

FORMA DE PAGO DESCUENTO

/7 SUB-TOTAL

/4 T
’ WA 12 %]
- C
Fifma Ayftorizada " Recibi Conforme VALOR TOTAL s
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HOTEL PLAYA MURCIELAGO GBILI)

CAICEDO AYALA ALDRIN FERNANDO 002-001
Direccion: Barrio Umida, Calle 27 s/n y Av. Favio Reyes D[D O 0 O l 3 O

Teif: 052626415 - 0994473103 - Manta - Ecuador

Email: hotelmurcielago2018@gmail.com Aut. SRI No. 1123394668
R.U.C. 0602621641001 ‘
rcha: _ADVS@pe 20/9 T gpyc /320 880 7

Cliente: _VOLALOA HERNAWLEL -«
re
Direccion: Gk (o - _
Teléfono:_ 22 95 12%
CANT. | DETALLE | P unimanio | Tomac

1 | HoSvernare 23, 8.2

(

\.
Cevalios Mora César Augusto - imprenta COPIMANTA - Telf.: 2625352 - R.U.C. 1708271513001
Tiraje 001 2 200 - 31 Agosto 2018 - Valido hasta 31 Agosto 2019 - Aut. 1980 Sub-Total | o2 -?\ A ?;Z. /
FORMA DE PAGO D "
EFECTIVO TARJETA DE CREDITO/DEBITO escuentos
l DINERD Eucﬂmmco ////' /7‘ Va . | omos ) J WA 12% | 3 [ 3 y :
-

T

10 \ Tarifa IVA 0%
: Total a Pagar | 3 ( A é ’
Firma Autofizada ecibi Conforme Original: Cliente - Copia: Emisor
/
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: PRI G T e F
=2 Secrolaria de Educanion Superior, £ g i sosraata de tOUg,aClON b[u) N T T
X Ciencia '"” (s INNOVACIoN MY ; Ciendig, TBC“C‘A%IQC‘??NQGOR . = ENEsSscvy T
DIRECCION FINANGIERA PRESUPUESTO LTS G Ty o Sunrior
. =S> DIRECCION ABMINSTRATIUA
° " 3\'{:‘\; 2:"!"71 i A
16 N ; i ISWATE MY -
1 6 NOV 2018 ® = Secretarialde
ucacion Superior, *acibido por
cig i

Lo Te I V——

13 1280LICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMBLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONAL g
RSroLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD: 07/11/2018 %
YHM-CDSA-2018-041 7

VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS | x |  ALIMENTACION
DATOS GENERALES o
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
, 1720878071 P ANALISTA DE SABERES 2

HERNANDEZ MOSQUERA YOLANDA GUADALUPE

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
MANAB( — MANTA COORDINACION DE SABERES ANCESTRALES
:z::)A SALIDA {dd-mmm- HORA SALIDA (hh:mm) | FECHA LLEGADA (dd-mmm- | HORA LLEGADA (hh:mm)
3aaa) )
08/11/2018 10:00 _ 09/11/2018 7 23:50 -

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
YOLANDA GUADALUPE HERNANDEZ MOSQUERA
HENRY DANIEL GORDON FERNANDEZ

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Facilitacion del taller de socializacidn del protocolo de prevencién y actuacion en casos de acoso,
discriminacién y violencia basada en género o en orientacion sexual en las instituciones de educacion

superior, a ser realizado en la Universidad Laica Eloy Alfaro, en la ciudad de Manta., el 9 de noviembre de
2018.

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
FE
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA CHA HORA
" dd-mmm- dd-mmm-
maritimo, otros) hh:mm hh:mm
aaaa ‘ aaaa
TERRESTRE Institucional QuITo - 08/11/2018 4 10:00/ 08/11/2018, ’ 18:00
MANTA [
TERRESTRE Institucional MANTA - QUITO 09/11/2018 16:00 09/11/20{8 23:50 /
DATOS PARA TRANSFERENCIA §
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO INTERNAF;IONAL AHORROS

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA U

YOLANDA HERNANDEZ MOSQUERA SARA BAEZ RIVERA
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR CARGO: COORDINADORA DE SABERES ANCESTRALES

: - : NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su

Autorizacién, con por lo menos 72 horas de anticipacién al

 FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO |

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 quedarén insubsistentes
 El informe de Servicios Institucionales debera presentarse
dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio
institucional

OS2y

NOMBRE DﬁREIjONSABLE JE AUTORIZAR LA COMISION Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los
CONFORME ACUERDO SENESCYT-2017-246 dias de descanso obligatorio, con excepcién de las Maximas
ADRIANA SANDOVAL (3) Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados

por la Médxima Autoridad o su Delegado.




NOTA: EN CASO DE QUE PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA COMISION DE SERVICIOS REQUIERA PASAJES AEREOS DEBE A LA
DIRECCION ADMINISTRATIVA EL FORMULARIO QUE SE ENCUENTRA A CONTINUACION, IMPRESO AL REVERSO DE ESTE
FORMULARIO EN 2 EJEMPLARES DEBIDAMENTE SUSCRITO, CON AL MENOS 72 HORAS DE ANTICIPACION.

CONDICIONES PARA LA EMISION DE PASAJES AEREOS:

1.- Una vez emitido el boleto, el correcto uso del mismo es de total responsabilidad del usuario a nombre de quien fue emitido

2.- En caso de que un boleto emitido no haya sido utilizado, podra ser revalidado para ser utilizado en otra fecha o sometido a
reembolso. Los gastos generados deberdn ser asumidos por el funcionario a nombre de quien se emitié el boleto. La fecha para la
utilizacién no podra exceder al plazo de vigencia del contrato suscrito.

3. Los servidores publicos deberdn en un plazo méximo de 48 horas habiles posteriores al cumplimiento de los servicios
institucionales, remitir la copia del boarding pass, bajo ninglin concepto se otorgardn nuevos pasajes aéreos mientras el
beneficiario no haya entregado la copia de los descargos de su ultimo ticket aéreo emitido.

4. Yo, Yolanda Hernandez Mosquera, portadora de la cédula de ciudadania No. 1720878071

Autorizo expresamente a la Secretaria de Educacién, Ciencia, Tecnologia e innovacién (SENESCYT), para que realice el descuento de
mi rol de pagos o liquidacién final de haberes, de los valores correspondientes a revalidacion de boletos aéreos o gastos
administrativos generados por el reembolso de boletos aéreos no utilizados, salvo si la no utilizacién hubiese sido ocasionada por
situaciones de fuerza mayor y/o cumplimiento de responsabilidades laborales.

FIRMA

*

N



