
AFECTACION PRESUPUESTARIA

FTE ORG N. P|est DESCRIPCION MONTO

55 00 001 40.00

40.00

0.00

40.00

0.00

0.00

40.00

003 730303 1701 001 0000 0000 V¡alicos y Subsistencias en el Inter¡or

TOfAL PRESUPUESTARIO

tva

SUB.TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEOUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOIAL A PAGAR

CUARENTA OOLARES

OESCRIPCION: ZAMBRANO MACHAOO ANA PAULA.- Pago subsistencia Qlito-Pichincha, entrega de material EXONERA, el 02-08-2015
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DATOS APROBACION

,$
ak

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: ..d

APROBADO

FECHA:

1711212015 {%:"3:



DEDUCCIONES

DATOS APROBÁCIÓN

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

17t12t2015



159 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E
INNOVACION

9999 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E
INNOVACION . PLANTA CENTRAL

0000

Fecha Elaboración

015 012 2015 19509 | t9s09

COMPROMETIDO OTROS GASTOS

Sanco:

Comprobanto

Benef¡c¡árlo:

GASTOS 0

ZAIiIBRANO MACHADO ANA PAULA

AFECTACION PRESUPUESTARIA

FTE ORG N. PÍost DESCRIPCION MONTO

003 730303 170'1 001 0000 0000 Viat¡cos y Subs¡stencias en el Interior 40.00

40.00

0.00

40.00

0.00

0.00

40.00

TOTAL PRESUPUESTARIO

IVA

SUB . fOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

soN: CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION: ZAMBRANO MACHAOO ANA PAULA.- Pago subsistenc¡a Ouito-Pich¡ncha, €nlrega d€ materiál EXONERA. 61 02-08-2015

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

15t12t2015

L
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NTo. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPTIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONATES FECHA DE INFORME: 107 /08/201s) ,'/

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

ZAMBRANO MACHADO ANA PAULA

PUESTO QUE OCUPA: /
ASISTENTE DE EDUCACIÓ¡I SUPERIOR /

CIUDAD _ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAT

QUITO, PICHINCHA.

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

SERVIDOR

cooRDrNAclÓNzoNArS-8
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUC¡ONAL: Alma Zeballos v Ana paula Zambrano.

fT -ea -o2
INfORMCID€ ACI rcros ArcANzAqos

Activ¡dades Real¡zadas:

02108/2075.

Traslado de hojas de respuestas utilizadas y no
2015 de 8 rec¡ntos de la Coord¡nación zonal 5 y 8,

utiri,"a., .áÁNr;;) * oo sEM EsrRE

\_
Productos Alcanzados:

02/08/201s:
Entrega del material completo para la posterior calificación de los exámenes.

El material EXONERA llevado exced¡ó el máx¡mo de peso perm¡tido por la aerolínea, por lo que se

tuvo que pagar S20 dólares para poder llevar el mater¡al completo a bordo.

ITINERARIO SATIDA ITEGADA /. NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente util¡¿ado
en el cumpl¡m¡ento del serv¡c¡o ¡nst¡tucional, desde la
sal¡da del lugar de residencia o trabajo hab¡tuales o del
cumplimiento del servicio ¡nst¡tuc¡onal según sea el caso,

-Hsta su llegada de estos s¡t¡os.

FECHA

oo-mmm-aaa
02/08/2015 ,, lrrcrnorí

HORA

nn:mm
06:00 / tgtgo

TIPO DE

TRAI'¡SPORTE
NOMERI DE

TRANSPORTI RUTA

SATIDA TLEGADA

FECHA HORA FECHA HORA

AER EO TAME
GUAYAQUIL -

QUITO
ozloslzot{ 07:00 - 02/o8/207s - 08:00

AÉREo TAME QUITO.
GUAYAQUIL

02l08/2015 18:50 02l08l2o7s 79.00 '.'

NoTA: En caso de haber ut¡lizado transporte público, se deberá adjuntar obligator¡amente los pases a bordo o
boletos.

t



FIRMA OE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberé presentarse dentro del
término de 4 días del cumplimiento de servicios
institucionales, €aso contrar¡o la liou¡dación se demorará e
incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores
perc¡bidos. Cuando el cumplim¡ento de serv¡c¡os
¡nstituc¡onales sea super¡or al número de días autor¡zados,
se deberá adjuntar la autor¡¿ac¡ón por escr¡to de la

Máxima Autor¡dad o su Delegado
ZAMBRANO MI

ASISTENTE DE EI

I'l-i rt(\r)

CHADO ANA PAULA
UCACION SUPERIOR

F]RMA5 DE APRoBAcIóf{
FIRMA DE LA O EL RESPONSABTE DE tA UNIDAD DEL

SERVIDOR COMISIONADO

\---- , ,1 I\. /' ll I/ I1,,/-&=4lr\

FIRMA DE LA O EL IEFE INMEDIATO DE LA O Et
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMSRE: PAUIINA HUAYAMAVE
CARGO: COORDINADORA ZONALSUBROGANTE

NOMERE: PAUUNI HUAYAMAVE
CAR6O: DIRECTORA DE €DUCACIÓN SUPERIOR



{

t00%
MIEMBROS DEL GABINETE

REEMEOLSO

vrÁTrco5

SUBSISTENCIAS 6 4 L\,-
ALIMENTACIÓN

P EAJ ES

TRANSPORTE

COMBUSTIBTE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR 6 4c,"

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

Elaboración Revisión



ETKT 2692]-32910188C 1
FECHA/DATE: O2AUG

VUELO/FLIGH'O 3 O 2

ZAMBRANO/ANA
DE / FROM: GUAYAOU I L
A/To: QUITO

AsTENTo/sEAf. 19D
EOUI P/aAGT: 3 /37

ETKT2692132910188C2
FECHA,/DATE: 02AUG

VUELO,/FLIGHTOS l 9
ZAMBRANO/ANA
DE,/FH0M:AUITO
A.i T0 : GUAYAOL¡ I L

ASIENTo,/SEAr, 24F
EOU I P/BAGT :

REFERENC¡A: 2 IEFEFENCIA: Ioo

tame

37
23 CUPON. | 1 NUMERO DE TKT.I 2132910188
14 NUM. VLO.: 302 FECHA vLO. ¡ 20150802 sEC.:
1 ORIGEN.: GYE DESTINo: UIo

tame

17 68t 61550001

FALCONI LEDESMA

TAME-GYE JOSE J.

MONEDA: USD CANTIDAD: 20, OO

01

269 5A90A62632

cupón de - eU^
..o/

MA8]A DAN]EI,A
OLMEDO

-¡TPRESA PUBLICA T¿¡'lE I¡NEA AEREA DEL ECU,IDOR T¡¡4E EP

Av. Anazo¡as No. 24-260 y Av.Colón MPD ELECTRONTCO

EIECTRONIC MPD

NOMBRE DEI PASA,IERO.: ZAMBRANO/ANA

RAZON DE EMISION: FECLIA DE EMISION': 2011802
EXCESO DE EQUIPA.'E

\1 ,46

20,00
FORI.IA DE PAGO.: CASH

VALOR TOTAL PAGO.: 2A'AA
(}DA CUPO SEFA ACEPTADO POR E! VAIOR ESPECIFIAADO

VALIDO POR UN AÑO DESDE I,A FECHA DE EMISION ii NO VALIDO PARA 1SANSPORTE *'

"EsLa orcren no es várida y no será acePtacra, a eeeglAglJree?,oqEfrlbLlqoHs¿tRftEngbas de viajes autorizadas"

INNEFáRIO DE PASNERO - DOCUMENTO

EMPRESA PWLICA TAME LINEA AEREA DEL ECUADOR ÍAME EP
Ar. Andzúas N24-2@ y Au Co!ón

tame.com.ec
1700-500-800

OF'CÍAS Y RESERVAC'O¡VES A NIWL NACIONAI
.autm- M¿tdz: (5s3-2) 3966300. Aétoo¡f,no: P%'; 3g5e17o rñ caryo: (ss3'2) 3958170 3s663oo
.GUA\AQUIL: l5s3-4) 2688135. AorÚ{xrclto: (5934) 2169150 / 2169163 ca¡ga: (59x4) 2282062
.CIJE|€j. (593 I 41A3104 / 1103199. A'rcpuedo: (593-7) 2A66400 / 2462193

OF IC"A S I'Tf E R N A CIONAL E S
.ARA9L: (005511) 3257'8611 / (00s511) 992496862
'ARAWfltlA: (54-11) 5032-2310 / (54-11 ) 1569546359.

'VEN€ZUEL : sB (21 2) 9s2.71.ü / 21.44
. LIMA: (00511) 241-1614 / 668'9126
.aoGoTA: loo57 1 ) 3179099 Aeropwío: (00571 ) 41 4891 4

"ii,iiif"{?¿#':;i:::yi:"{'56een 
.Aeñpu6'I1": 

(00572) 66632e2 5
.rcRr ¡,4UDERDA1á ( j05) 397'8542

RUC 1768161550001

AVIS O
EL TRANSPORTE Y OTROS SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LAAEROLINEA ESÍAN CONFORME A LAS CONDICIONES DEL CONTRATO

OUE SON INCORPORADAS POR ESTE MEDIO PARA REFERENCIA, ESTAS CONDICIONES SE PUEDEN OBTENER DE LAAEROLINEA.

SRI
OOCUMENTO VALIDO PARASUSTENTAR CREDITO TRIBUTARIO DEL IVA, COSÍOS Y GASTOS A EFECfOS DE IMPUESTOSA LA RENTA

(Art. 13 literal c). DEL REGLAMENTO DE COMPROBANTES DE VENTAY RETENCION'

NOTICE
CARRIAGE AND OTHER SERVICES PROVIDED BY THE CARRIERARE SUBJ€CTTO CONDITIONS OF CONTRACI WICH ARE HEREBY

INCORPORAIED BY REFERENCE. THESE CONDITIONS MAY BE OBTAINEO FROM THE CARRIER.



rPo oE 
l

',lf:::3"1J: I ¡¡ot¿se¡ o¡
m¿rir'mo. or,ó, I TRANSPORTE

RUTA

SALIDA ITEGADA

FECHA HORA FECHA HORA

TERRESTRE ] PARTIC ULAR
GUAYAQUIL _

DAULE
04/09 /2075 09:30 o4/09/2015 11r00

tlTERRESTRE paRrcuLAR | - 
DAUL-E- | oo,on,ro5 I r --

I GUAYAOUIL I - ',--',---- lc00 
I 04/0s/2015 | 17:oo

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o
boletos.

oBsÉRvAcrof{Es
IIRMA DE tA O EI- SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberá presentarse dentro del
térm¡no de 4 días del cumplim¡ento de serv¡cios
¡nstituc¡onales, caso contrar¡o la liqu¡dac¡ón se demorará e
¡ncluso de no p.esentarlo tendria que restitu¡r los valores
perc¡bidos. Cuando el cumpl¡miento de servicios
¡nstitucionales sea superior al número de días autorizados,
se deberá adjuntar la autorización por escrito de la

Máxima Autoridad o su Delesado

ZAMBRANO MACHADO ANA PAULA
ASISTENTE DE EDUCACION SUPERIOR

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL

SERVIDOR COMISIONADO
FIRMA DE LA O EL JEFE INM EDIATO DE IA O EL

RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: PAULINA HUAYAMAVE
CARGO: COOROINADORA ZONAT SUB ROGANTE

NOMBRE: PAULINA HUAYAMAVE
CARGO: DIRECTORA DE EDUCACIÓN SUPERIOR
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Ana Paula Zambrano Machado
ASISTENTE DE EDUCACIóN SUPERIOR

*.

ffimmm*
Guayaquil, 27 de julio de 2015

Mag¡ster: '

María José de Luca Uría
Coordinadora Zonal 5y8
Secretaría de Educación Superior, Ciencia, Tecnología e Innovacióh.
Ciudad.-

,.ii
De mi consideración:

Con el objetívo de trasladar el mater¡al del EXONERA SEGUNDO SEMESTRE
2015 y luego de la autorización de la Econ. Paulina Huayamave, Directora
de Educación Superior, solicito su autor¡zac¡ón para trasladarme a la
ciudad de Qu¡to el domingo 2 de agosto de 2015.

Con sentimientos de distinguida consideración,

Atentamente,

L
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,JTO. SOL]CITUD DEAUTORIZAC]óN PARA CUMPLIMI!NTO DE SERVICIOS

NST TIJCIONALES FECHA DE INFORME: (30/Oi /2015).'/'<.

vrÁTrcos MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN

i
APELLlDOS, NOMBRES OE LA O EL SERVIDOR

ZAMSRAiIO MACHADO Af{A PAULA

PUESTO OUE OCUPA.DENOMINAClÓN:
,- A5I5]INTT DE EOUCACóN SUPERIOR

CIUDAD PROV¡NCIA DEL 5€RVICIO INSTI¡UCIONAI

QUITO, PICHINCIIA.

NOMBRE DE LA UNIDAD A LAQUE PERTEN€CE LA O €T].
SERVIOOR

FECHA SALIDA

(dd-mmm-aaaa)
HORA SALIDA

!h'nnl

FECHA LTEGADA

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

o2/08/201s ,/ 05:00 02/08/20rs 19:30

S€RVIDORES OU€ INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Alma Zeballos y An¿ Paula Zambrano.

DESCRIPCIÓN DE IAS ACTIVIDADES A TJECUTARSE

. OZIOS/20751

Traslado de hojas de respuestas utilizadas y no utilizadas en el EXONERA SEGUNDo SEMEsTRE

2015 de 8 recintos de la Coord¡nación ¿onal 5 y 8.

Productos Alcanzadosi

. 02/08/20151

Entrega del material completo para la poster¡or calificación de los exámenes.

T8A¡ISPORTE

TIPO OE TRANSPORTE NOMERE OE

TRANSPORTE
RUTA

SALI DA LLEGADA

FECHA Ho)* FECHA HORA

AÉREo TAM E
GUAYAQUIL _

QUITO
02l08/201y' 07.Oga 02/08/2015 P8.oo

AEREO TAME QUITO- GUAYAQUIL o2lo8/2o7s 18:50 o2/o8/20rs 19:00

NOMBRE DEL BANCO;

BANCO DEL PACIFICO

TIPO DE CUENTAI

AHORROS

No. DE CUENTA:

1038291967

iDr
ii.,rrii,r,, r,] , t1:l::,::

souc

Ni"\Ii
-t=- .''\ /" I)

IAMERAÍ{O MACHADO ANA PAUIA

/ asrsTENTE DE\EDUCACTOIt sUPER¡OR

r¡¡n{¡ losÉ o¡}i¡c¡
COORDINADORA ZONAT

NóI
NOrA: !n¡ sl¡dtud .Lh.r¡ *r pr¡.t.d. P¡r. tu Autori-.ió., .d por lo

d@¡ 72 horü d. ..lldp-lrn J @í91¡ñ¡.nto d. 163 *rvi(jd
lGtiruod.l.s; e¡vo .l oe d. qu. p6 ñ€..rid.d*
Ador¡d.d lron¡n¡dü. ru.d¡4,

. D€ nó ¿r¡st'r d6pon'bi¡'d¿d p

. ¡1 úto¡me de seryi.ror l.3lrluoon¿r6 deberá

tórnino de¿dia5d€cumplido el e
tn, prohibido.oñceds 3e4r'o5

oblietofo,.on e¡c.xróñ de l.r Ma¡¡mas auro'ida¿cr o de 
'á!Ó!

ex¿ep.ioaler deb¡d:ñdle iur'rkádo, 9or r¿ Má¡im¿ aÍord:d Ó (

\0 ,J"",
__ <:+_,l _t_

lMtcuEL PARhEño---\
cooRDINADdR ADMINISTRA¡TVOEITA¡.CIERO

:J- -
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