COMPROBANTE DEPAGO _

PAGINANo. | DE
FECHA [IMPRESION: 23/7/2013

Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9929-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 11221 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 65,00
IVA: 0,00
Sub Total: 65,00
Retenciones IVA; 0,00
Deduccién Presupuestarla; 0,00
Total Liquido Pagar: 65,00
SUAREZ ESTRELLA ARACELY ESTEFANIA - Pago subsistencia
Guayas-Guayaquit, para acudir a ta Audiencia Publica en ta ciudad de
Estado: APROBADO Descripclion: Guayaquil; el 16/06/2015
Cuenta Monetarta No.: 4729671300
Sollcitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl | Si
N v
[ Cta. Pagadora Fuente Descripcidn de la Fuante F. Confirmado Monte Confirmado Monto Rechazado
1110008 1 RECURSOS FISCALES 20/07/2015 65,00 0.00
. Sub - Total 65,00 0,00 )
Retenciones
NO FEESENTA RETENCIONES 4,00
Total Deducclones: 0,00
0.00
Deducciones Sin Factura
Iﬁédigo Nombre Monto
Monto Liquido: 65,00
: o
o e
£
LY






COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Inatituclon: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENGIA TEGNOLOGIA E ] Reporta J_ rptCGomprabanteGastos. role
INNOVACION
U. Ejecutars; 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion | [ No. CUR No. Oniginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 017 |07 2015 11221 11218
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LICUIDACION DE GASTOS 2015-2295 6967
- FPA RTO DEV
o DEVENGADO Clase de OTROS GASTOS
Cuenta
Bango: l I Monataria: l ] —l
Comprobante GASTOS Numero Operaclén 0
Baneticlario: 1720079852 |suuaez ESTRELLA ARACELY ESTEFANIA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PRY ACT I(TEM UBG FTE O©ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 00DO 000D  Viallcos y Subsistencias an el Interior 65.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 65.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 65.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 85.00
SON: SESENTA ¥ CINCO DOLARES
DESCRIPCION: SUAREZ ESTRELLA ARACELY ESTEFANIA - Pago subslstencia Guayas-Guayaquil, para acudir a la Audiencla Pablica en la civdad de

Guayaquil; el 18/06/2015

Reotade por: |

Her

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO 7z //L—\
FECHA: o4 "

17/07/2015 L/i— N .

(
<

Director Firuneiciy

Puncinnén Resprosable




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOOQIA E l Reporte I retSomprobanteGastos.rdic
INNOVACION
. Elecutors: 9999 | SECAETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA € Facha Eiaboracidn No. CUR  No. Criginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unld. Desc: 0000 017 |07 2015 M2z 11218
Tipe Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMIMISTRATIVQS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 2015-2295 6967
APA RTO DEV
Roglatre: DEVENGADO Ghase da OTROY GASTOS
Cuanta
Bango: | l Monelaria: [ l
Comprobanta GASTOS Mumaro Operacidn 0
Bsneficiarla: I 1720079852 |SUAREZ2 ERTRELLA ARACELY ESTEFANIA
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

17/07/12015

Funciotuno Rewpensable Direcrar Financicm
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

o
Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E r Repaorte rptComprobanteastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unld. Desc: 0000 017 |O7 2015 11218 11218
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015.2295 6967
RPA RTC DEVY
c |
o GOMPROMETIDO G OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: Monetaria: I ]
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0

Beneficiario: | 1720079852 |SUAREZ ESTRELLA ARACELY ESTEFANIA I

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 1 PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 Q000 Viatlcos y Subsistencias en el Interior 65.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 65.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 65.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR €5.00
SON- SESENTA ¥ CINCO DOLARES
DESCRIPCION: SUAREZ ESTRELLA ARACELY ESTEFANIA.- Page subsistencia Guayas-Guayaguil, para acudir a la Audiencia Piblica en [a ciudad de

Guayaquil; el 16/06/2015

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
17/07/2015
Funcinnari Rexponsable Rirecter Finangiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (2/2/06/2015}

s

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O £L SERVIDOR

SUAREZ ESTRELLA ARACELY ESTEFANIA

i

: '/DIRECTORA DE PATROCINIO JUDICIAL

PUESTO QUE OCUPA:

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO

INSTITUCIONAL

GUAYAS-GUAYAQUIL

-

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
EL SERVIDOR
COORDINACION GENERAL DE ASESORIA JURIDICA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

DANIEL RUIZ
JOSE VALLEJO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADQS

ACTIVIDADES:

Acudir a la Audiencia Plblica en la ciudad de Guayaquil, dentro de la Accidn de Proteccion interpuesta
por el sefior Jacobo Bucaram, en virtud de la negativa para el registro de su titulo de “Doctor en
Ciencias Pedagogicas”, otorgado por la Universidad de Tumbes.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
r/ - . - g
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 15/06/2015./ 15!'054’2015/ en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
: : __s.alida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 07:50 - 19:30 _-1 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm ' hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
AnPODE NOMBRE O A SALIDA LLEGADA
{aéran, terrestra, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
marfiing, otros) dd-mmm-aaas .- hh:mm dd-mmm-asaa bh:mm
AEREO TAME QUITO-GUAYAQUIL | 16/06/205 | 07:50 ~ | 16/06/2015 o840 ]
AEREQ TAME GUAYAQUIL-QUITO | 16/06/2015 19:00 16/06/2015 " 19:507

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

bordo o boletos.




OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

NOMBRE: ARACELY ESTEFANIA SUAREZ
ESTRELLA

El presente informe debera presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se demorari e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al numera de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de Ja
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

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

-y /’f ”"“"\ (oo

NOMBRE: ARACELY SUAREZ ESTRELLA
CARGO:DIRECTORA DE PATROCINIO JUDICIAL

NOMBRE: DANIEL RLHZ
CARGO: COORDINADOR GENERAL DE ASESORIA

JURIDICA




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

£io /

Observaciones:

JI:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:
f

{ /’l
Elg%racién

4

S
A

Revisién
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PASSENGER ITINERARY / DOCUMENT
ITINERARIO DE PASAJERO / DOCUMENTO

EMPRESA PUBLICA TAME LINEA AEREA DEL ECUADOR RUC: 1768161550001
Av. Amazonas N24-260 y Av. Coldn
ETKT NBR./BOLETO NRO.: 269 2132794479 IATA: EQ 269

DATE OF ISSUE / FECHA EMISION: 20150611

ISSUING AGENT / AGENTE
EMISOR: 22222222 TAME £P

ING AGENT / CODIGO
BOOKING REFERENCE / CODIGO RESERVA: MCR88 :gg,:,(ﬁ: 202460 /

NAME OF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAJERO: SUAREZ ARACELY .

NAME REF / NRO. IDENTIFICACION DEL PASAJERO: 1720079852 TOUR CODE:

ROUTE / RUTA:

. I S R SHLINE JORASS|FLIGHTY] DatE FIME | 5T4VUS| FARE BASIS | VALID BAGY

B e B S TLINE e TEAST ] WL LD ] TUHA | mddkon JESTAG | 8ASY TavealvallDo]| erpinien e
O | 1]QUITO / GUAYAQUIL EQ L 305 |16jun/15{07:50:00] 0K L 15jun/16 oK
C | 5 | GUAYAQUIL / QUITO EQ L 318 |16jun/15[19:00:00] OK L 15jun/ 16 0K

FARE CALCULATICN / CALCULO DE TARIFA: 1ijunlSuio eq gye ql1.00 84.00llefxace eq uvic ql1.00 84.00lefxaee usd190.00end

FARE / TARIFA : Vs 190 FORM OF PAYMENT / FORMA DE PAGO: Flycard
TAX / FEE f CHARGE : USD 47,32 NRO. TARJETA

IMPUESTOS / CARGOS FP2695020498759

TOTAL: usD 237.32 T/ F/C: 22,80 EC19,96 OR4,56 WT

FECHA DE NACIMIENTO:

ENDORSEMENTS / RESTRICTIONS - ENDOSOS / RES’I’RICCIONES:.

NECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCI 1768157600001
EC12ZPERCENT - EC12PORCIENTQ

AVISO

EL TRANSPQORTE Y OTROS SERVICIOS PROPORCICNADOS POR LA AEROLINEA ESTAN CONFORME
A LAS CONDICIONES DEL CONTRATO QUE SON INCORPORADAS POR ESTE MEDIO PARA REFERENCIA.
ESTAS CONDICIONES SE PUEDEN OBTENER DE LA AEROLINEA O EN TAME.COM.EC

NOTICE

CARRIAGE AND OTHER SERVICES PROVIDELD BY THE CARRIER ARE SUBJCET TO CONDITIGNS OF
CONTRACT, WHICH ARE HEREBY INCORPORATED BY REFERENCE, THESE CONDITIONS MAY BE
OBTAINED FROM THE CARRIER OR AT TAME.COM.EC
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
" FECHA DE SCLICITUD .
firo. SOLICTUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVIQIOS INSTITUCIONALES 11/06/2015 . -
- o>
v J
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION ot .
=3
DATOS GENERALES ==
AFELLIDOS - NOMBRES DE LA D EL SERVIDOR FLESTO QUE OCUPA-DENOMINACIKIN: it
SUAREZ ESTRELLA ARACELY ESTEFANIA Directora de Patrocinio Judicial o
CILDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMEBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PFRTENECE LA O EL SERVIDOR
GUAYAS-GUAYAQUIL Coordinacién General de Asesorfa Juridica
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
16/06/2015 0750 16/06/2015 | 19150
FRYIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES.
Daniel Ruiz
José Vailejo
DESCRIPCIAIN DF LAS ACTIVIDADES A EJECU TARSE
{cudir a In Audlencia Pibllca, dentra de la Accién de Proteccian Inlciada por el sefor Jacobo Bucaram Ortlz, en contra de weta Cartara de Estado.
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE | nOMBRE OE SALIDA LLEGADA
[Agrao, terreslie, maritima, TRANSPORTE RUTA
otias) FECHA HORA FECHA HORA,
dd-mmm-sass hhimm .- dd-mmm-paaz hibyzemen
AEREQ TAME QuITo- 16/06/2015~"| 07507 | 16/06/2015 | 08:40
GUAYAQUIL j »
IL- - e
AEREQ TAME Gug\lﬁgg ¢ 16/06/2015 | 19:00 16/06/2025 |,--19:50
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCD: TIFO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 47 79571300
Banco Pichincha Ahorros
FIRMA DE LA O EL. RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA Q EL SERVIDOR SOLICITANTE
: SOLICITANTE
.. . -. > . f_____;)l—‘\ r,fj /’;\ =
— Ll N L ey s Ty
ARLC}X&T—EE DANIEL RUIZ CALVACH!
N CGORDINADOR GENERAL DE ASESQORIA JURIDICA
NOTA: Esta saliciud deberi 1ar pr da para 3u Autgrizacién, con par lo
FIRMA DE L& AUTORIDAD NOMINADDRA O $U DELEGADOQ menos 72 horas de eoticipacién al evmplimicnto de lot  serviclos
sy ]\ 7 insthtucionales; satvo #l caso de gue por recasidades institucovales &
| 7 J; ot nr |
\ | R * Or no existic gk ibiidad g anto b wlicitud como &
1 . .
\ —_— . autorizaesin quedarén Insuhauhen_tn
. = Ll info de Sarvicios |nsil les dabers prasent dantro dwl
~ - W ttrminom:fee 4 dias de cump N:io :Ic;:rr.:ici!o institucional s fentre
i
- N Estd prohibide ¢onceder servickas instituclanales durante los dias da descanso
i MLPMEND - obligator, con excepcrdn de las Maalmas Autoridades o d= casos excepcionales
Coordi nadtrr Administrativo Fina nciero, debidamente juatificados por la Méxima Autondad o su Delegado.

VERSION FORMULARK) MAL ACTUALIZADA 12/06/7013
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