COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E [ Reporte rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 1 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENGIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 015 012 2015 19617 19509
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3701 12028
RPA RTO DEV
Clase de Clase de
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS T T ]
Cuenta
Banco: Monetaria: | | I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0026804865 |ZAMBRANQ MACHADO ANA PAULA
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N, Prest DESCRIPCION MONTO
55 90 001 003 730303 1701 001 0000 Q0000  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: ZAMBRANQ MACHADO ANA PAULA - Pago subsistencia Quito-Pichincha, entrega de material EXONERA, el 02-08-2015
;:5 Corentieia e B sandn Sunericr,
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Recibido por: oo cfem e e e mmaas
Hora: /[ 6 ) 4 q.'

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
17/12/2015
Funcionaric Responsable

4



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 158 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E l Reporte rptComprobanteGastos.rdic

INNOVACION
U. Ejecutora: 9964 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original

INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015371 12028
RPA RTO DEV
R . DEVENGADO Slase do OTROS GASTOS '
Cuenta
Banco: Monetaria: l I I
Comprobante GASTOS N iz
umaro Operacion 0

Beneficiario: 0926804865 |ZAMBRANO MACHADO ANA PAULA

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
17/12/2015

Funcionatio Responsable Director Financiero
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Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte rptComprobanteGastos.rdic l
INNOVACION
V. Ejecutora; 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR GIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 015 (012 2015 19509 19509
Tipo Documento Respalde Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3701 12028
RPA RTO DEV
| |
3;;:,?; COMPROMETIDO g:;i:’ ¢ OTROS GASTOS T 1
Cuenta
Banco: Monetaria:
Gomprobante GASTOS Numero Operacién D
Beneficiario: 0926804865 |ZAMBRANOC MACHADO ANA PAULA
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
56 00 001 003 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIC 40.00
IVA 0.00
SUB - TCTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCICONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: GUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: ZAMBRANO MACHADO ANA PAULA - Pago subsistencia Quito-Pichincha, entrega de material EXONERA, el 02-08-2015

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO .
FECHA:
15/12/2015
Funcionario Responsable Dirccl,JFinanciero
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Nro SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA . /
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME: (07/08/2015)
' , " DATOS GENERALES. TR e
~APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA, /

ZAMBRANC MACHADO ANA PAULA ASISTENTE DE EDUCACION SUPERIOR

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMEBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

SERVIDOR
QUITO, PICHINCHA. o COORDINACION ZONALS - 8
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Alma Zeballos y Ana Paula Zambrane.

S‘S‘ 2~

INFORME DE ACTIVIDADES

Actividades Realizadas:

= 02/08/2015;
Traslado de hojas de respuestas utilizadas y no utilizadas ep’el EXONERA SEGIJNDO SEMESTRE
2015 de 8 recintos de la Coordinacién zonal 5y 8. )

Productos Alcanzados:

s 02/08/2015:
Entrega del material completo para la posterior calificacién de los examenes.

El material EXONERA llevado excedié el maximo de peso permitide por la aerolinea, por lo que se
tuvo que pagar 520 ddlares para poder llevar el material completo a bordo.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA ;- NOTA
FECHA / Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 02/08/2015 " 02/08/2015 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
L cumplimiento del servicio institucional segiin sea el caso,
HORA 06:00 19:30 L hasta su Hegada de estos sitios.
hh:mm
. s SRR S MPIEFQRT B Hma ol
m;':; gfm SALIDA LLEGADA
(e, torodre NOMBRE DE
e TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-paaz hhimm de-mmim-aasa hhzmm
. GUAYAQUIL - -
A : -08:
EREQ TAME QuITO 02/08/201( 07:00 02/08/2015 % 08:00
. QuUITO- e |-
A : 00
EREO TAME GUAYAQUIL 02/08/2015 18:50 02/08/2015 19:00

NOTA: En caso de haber utilizade transporte publico, se debers adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o
boletos.

‘\,\j




" FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

k_;; ) A

ZAMBRANO MACHADO ANA PAULA
ASISTENTE DE E

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro de!
término de 4 dias del cumplimiente 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
institucionates sea superior al nimero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Méxima Autoridad o su Delegado

I

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

.

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

pAVaY,

NOMBRE: PAULINA HUAYAMAVE
CARGO: COORDINADORA ZONAL SUBROGANTE

NOMBRE: PAULINA HUAYAMAVE
CARGO: DIRECTORA DE EDUCACIGN SUPERIOR
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MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

g J--

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

;ﬁs "// (;:’ Z

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

Elaboracién

Revisién




ETKT2692132910188C1 . ETKT2692132910188C2

) *  FECHA/DATE: 0O2AUG FECHA/DATE: 02AUG
. VUELO/FLIGHT0302 | vueLo/FL1ciT031 9
f ZAMBRANO/ ANA | ZAMBRANO/ANA
DE/FROM: GUAYAQUIL . DE/FROM:QUITO

A/T0: QUITO A/TO: GUAYAQUIL

ASIENTO/SEAT: 19D ASTIENTG/SEAT: 24F

EQUIP/BAGT: 3 /37 EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: - 2 REFERENCIA: 100

tame ~ tame

Cupodn déju e,_,h

wua1D1DY T n
~4PRESA PUBLICA TAME LINEA AEREA DEL ECUADOR TRAME EP 1768161550001 \-‘\.bf
Av. Rmazonas No. 24-260 y Av.Coldn MPD ELECTRONICC S———
ELECTRONIC MPD FALCONI LEDESMA MARIA DANIELA
NOMBRE DEL PASAJERO.: ZAMBRANO/ANA TAME-GYE JOSE J. OLMEDG
RAZON DE EMISION: FECHA DE EMISICN.: 201%0802

EXCESO DE EQUIPAJE

VALOR TOTAL ++% Yeinte Con 00/100*%* MONEDA: USD CANTIDAD: 20,00
TOTAL PESC.......: 37

BESO PERMITIDO...: 23 CUPON, ¢ 1 NUMERO DE TKT.; 2132910188

TOTAL EXCESO.....: 14 NUM. VLO.: 302  FECHA VLO.: 20§50802 SEC.: 01

NUMERO DE PAX....: 1 ORIGEN.: GYE DESTINO: UIO

TOTAL COBRG......: 17,86 NUMERQ MPD.......: 269 5090862632

VALOR IVA........} 2,14 :

VALOR A PAGAR....: 20,00

FORMA DE PAGQ,: CASH

VALOR TOTAL PAGO.: 20,00
CARDA CUPO SERA ACEPTADD FPOR EL VALOR ESPECTFICADO
VALIDC POR UN ARC DESDE LA FECHA DE EMISION **  NO VALIDO PARA TRANSPORTE **
"Esta orden no es valida y no serd aceptada, a EEEWMIWMF}”LM%?RWWS de viajes autorizadas”
==== PASSENGER ITINERARY = DOCUOMERT = -
ITINERARIO DE PASAJERO — DOCUMENTO

EMPRESA PUBLICA TAME LINEA AEREA DEL ECUADOR TAME EP
Av. Amazonas N24-260 y Av. Colén RUC 1768161550001

AVISO
EL TRANSPORTE Y OTROS SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LA AERQOLINEA ESTAN CONFORME A LAS CONDICIONES DEL CONTRATO
QUE SON INCORPORADAS POR ESTE MEDIO PARA REFERENCIA, ESTAS CONDICIONES SE PUEDEN OBTENER DE LAAEROLINEA.

SR
DOCUMENTO VALIDO PARA SUSTENTAR CREDITO TRIBUTARIO DEL IVA, COSTOS Y GASTOS A EFECTOS DE IMPUESTOS A LARENTA
{Art. 13 literal ¢). DEL REGLAMENTO DE COMPROBANTES DE VENTAY RETENCION.

NOTICE
CARRIAGE AND OTHER SERVICES PROVIDED BY THE CARRIER ARE SUBJECT TO CONDITIONS OF CONTRACT, WICH ARE HEREBY
INCORPORATED BY REFERENCE. THESE CONDITIONS MAY BE OBTAINED FROM THE CARRIER.

OFICINAS Y RESERVACIONES A NIVEL NACIONAL
+QUITO — Matriz: (593-2) 3966300. Aeropuerto: (593-2) 3968170. Tame Cargo: (593-2) 3958170 3866300,
«GUAYAQUIL: (593-4) 2688135, Aeropuerto: (593-4) 2169150/ 2168163, Carga: (593-4) 2282062.
~CUENCA; (593-7) 4103104 / 4103199. Aeropuerto: (593-7) 2866400 / 2862193,

OFICINAS INTERNACIONALES
E tame.com.ec “BRASIL: (005511) 3257-8611 / (005511) 992496862
BUREAU VERITAS 1700-500-800 ARGENTINA: (54-11) 5032-2340 / (54-11) 1568546359.
*VENEZUELA: 56 (212) 952.71.64/ 21.84.
“LIMA; (00511) 241-1618 / 568-0126.
~BOGOTA: (00571) 3178095, Aeropuerto: (00571) 4148914,
~CAL (00572) 5545151/ 5569972 / 5569977. Aeropuerto: (00572) 6663292.
*NUEVA YORK: 718 285 9402 / 305 677 9238. Y
«FORT LAUDERDALE: (305) 397-8502




. TRANSPORTE

TIPO DE

SALIDA

LLEGADA
TRANSPORTE
NOMBRE DE

oo ooy TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA

dd-mmem-aaaa hhimm _ dd-mmm-aoaa hh:mm
TERRESTRE PARTICULAR GUﬁ[q)\::UCiléiL - 04/09/2015 09:3_01 04/09/2015 11:00
TERRESTRE PARTICULAR DAULE- 04/09/2015 16°00 04/05/2015 17:00

- GUAYAQUIL

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico,
boletos.

se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o

OBSERVACIONES -

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

ZAMBRANO MACHADO ANA PAULA
ASISTENTE DE EDUCACION SUPERIOR

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
términc de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se demorara e
incluso de no presentario tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimientg de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
se deberd adjuntar ia autorizacidn por escrito de la
Madxima Autoridad o su Delegado

‘FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNI
SERVIDOR COMISIONADO

DAD DEL

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

NOMBRE: PAULINA HUAYAMAVE
CARGO: COORDINADORA ZONAL SUB ROGANTE

NOMBRE: PAULINA HUAYAMAVE
CARGO: DIRECTORA DE EDUCACION SUPERIOR
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NACIORALDE
LHCA DEL BECUADOR

Guavyaquil, 27 de julio de 2015

Magister: x 5
Maria José de Luca Uria
Coordinadora Zonal 5y 8

Secretaria de Educaciéon Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovac ‘n.
Ciudad.-

o E.
B
ol
Lot

De mi consideracion:

N
o

Con el objetivo de trasladar el material del EXONERA SEGUNDC SEMESTRE
2015 y luego de la autorizacidon de la Econ. Paulina Huayamave, Directora
de Educacién Superior, solicito su autorizacién para trasladarme a la
ciudad de Quito el domingo 2 de agosto de 2015.

Con sentimientos de distinguida consideracion,

Atentamente,
AL~
1S

Ana Paula Zambrano Machago
ASISTENTE DE EDUCACION SUPERIOR

M mm e -maY

|:ecibido port ...



ZAMBRANO MACHADO ANA PAULA

" ASISTENTE DE EDUCACION SUPERIOR v

N o <{
SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 2
o . VS I
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS < -
NS TITUCIONALES FECHA DE INFORME: (30/07/2015) "~
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION :
. b RALES o s
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: 4

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
QUITO, PICHINCHA.

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O Elf‘.n‘
SERVIDOR ’
COORDINACION ZONAL 5-8

e

FECHA SALIDA HORA SALIDA FcdeHA LLEGAD? HORA LLEGADA (hh:mm) )
{dd-mmm-aaaa) ‘mm) tdd-mmm-aaaa 1
)
02/08/2015 06:00 02/08/2015 // 19:30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Alma Zebailos y Ana Paula Zambrano.

DESCRIPCION DE £AS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
e« 02/08/2015:

2015 de 8 recintos de la Coordinacién 2onal 5 y 8.

Productos Alcanzados;

e 02/08/2015:

Traslado de hojas de respuestas utilizadas y no utilizadas en el EXONERA SEGUNDO SEMESTRE

Entrega del material compieto para fa posterior calificacion de los exdmenes.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA =
otros) FECHA HO FECHA HORA
de-mmm-asaa ‘mm dd-mmm-aaaa hh:mm
- d -~ .
AEREQ TAME GU;;Y&?SIL 02/08/2015/ 07:08-<| 02/08/2015 :00
AEREC TAME QUITO- GUAYAQUIL | 02/08/2015 18:50 02/08/2015 19:00
7. DATOS PARA TRANSFERENCIA _
NOMEBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO DEL PACIFICO AHORROS 1038291967

OEL

[ .
1 —+
,/iAMBRANO ACHADG ANA PALLA MARIA JOSE DEHJCA
/ ASISTENTE D EDUCACION\ SUPERIOR COORDINADORA ZONAL
L NOTA: Esta itud deberd ser pi da para su Autorizacida, con por lo

MIGUEL PARRENC
COORDINADQR ADMINISTR. F

IERO

menos 72 horas de antidpacidn al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el case de gue por necesidades institucionales ia
Autoridad Nominadora autorice,
+ De no eistir disporibilidad presupuestaria, tanto la solicitud come la
autorizacidn quedardn insubsistentes
+ F1 informe de Servicios Instituticnales deberd presentarse dentro de
término de ¢ dias de cumplida el servicio institucienal

Esté prohibido conceder servinios institucionales durante los dias de dexans
obligatoric, con excepcion de las Maximas Autoridades o de caso!
excepcionaies debidamente justificados por la Maxima Autoridad o n
Delegado.

ffz\.,/“.'\ '/2\.‘4_
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Recibido por:
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HAara:



