ﬂ Ministerio de Finanzas
U del Ecuador

PAGINA No.
FECIHA IMPRESION:

I pE 1
22/6:201 5

Total Liquido Pagar:

Cuenta Monetaria No.:

7 : = ==
h COMPROBANTE DE PAGO )
Elercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA DE EDUCACICN SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 8632 Tipe Registro: DEV TECNCLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 200,00
IVA: D.00
Sub Total: 200,00
Retenciones IVA: 0,00
Deducclén Prasupuestaria: 0,00
200,00

AGUAYO RAMIREZ DIANA ESTEFANIA.- Pago viatico y Subsistencia
Portovigjo-Manabi, levantamiento de informacion de nivelacion y carrera de

2201734524

Estado: APROBADO Descripcién: |, Universidad Técnica de Manabi; del 22/04/2015 al 2410472015

Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl | Sl
\, r,
[ Cta. Pagadora Fuenta Descripcién de la Fusnte F. Conflrmado Monte Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 08/06/2015 200,00 0.00
L Sub - Total 200,00 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Daducclones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
[ codigo Nombre Monto
Monto Liquido: 200,00







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Insthtucion: 159 SECRE‘I'an: DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte | mptComprebanteGastos.rdic
INNOVACIOH e ranuesne
L. Ejecutors: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR _ No. Criginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unld. Dese: 0000 04 |06 2015 8632 8423
Tipe Documento Raspaldo Clase Documento No. No. Expadiente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1893 5328
L —
RPA RTO DEV
Fagitre: DEVENGADO Claas oo OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: I I ! Moanataria: I | |
Comprobante GASTOS Numuero Operacién 0
Beneficiario: | 1711191667 | AGUAYO RAMIREZ DIANA ESTEFANIA I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SF PY ACT ITEM UBG FTE ORG N Prest DESCRIPCION MONTO
§5 00 001 003 730303 1701 001 Q000 Q00O Viaticos y Subsistencias en el Interior 200.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 200.00
WA 0.00
SUB - TOTAL 200.00
RETENCIDNES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 200.00
SON: DOSCIENTOS DOLARES
DESCRIFPCION: AGUAYO RAMIREZ DIANA ESTEFANIA - Pago viatico y Subsislencia Portovisjo-Manabi, ievantamiente de infermacién de nivelacién y
carrera de la Universidad Tacnica de Manabi; del 22/04/2015 al 24/04/2015
Y n .
I 3 ;'{! L R
Recibido port—--- (L& i
Hora: -( 9 ‘5 3
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO PN
:.. -._I . ‘. - \) Ill-’
FECHA: o \\- l\ / 1/&#
05/06/2015 v /. S L
" T
Funcwneny Responaable Dircetbr Financiero







COMPR NTE UNICO DE REGISTRO
I K
Institucion: 159 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Raporte | rptComprobanteGastos.rdic I
INNOVACION
U. Elecutara: 9950 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 02 06 2015 8423 8423
Tipo Documente Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVCS DE GASTOS BOLICITUD DE COMPRA O DE 20151893 5328
SERVICIOS
RPA RTO DEV
1
ﬁ:;,:::: COMPROMETIDO 3:,‘:.;?‘ OTROS GASTOS r—r‘_l'_
Cusnta
Banco: Monetaria: | |
Comprobante GASTOS Numero Operachan 0
Beneficlario: l 1711191567 IAGUAYO RAMIREZ DIANA ESTEFANIA I

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 3P PY ACT ITEM uBG FTIE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 003 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 200.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 200.00
IVA 0.00
8SuU8 - TOTAL 200.00
RETENCIONES IVA 0.0.0
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 200.00
SON: DOSCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION: AGUAYQ RAMIREZ DIANA ESTEFANIA.- Pago vidtico y Subsistencia Portoviejo-Manabi, levantamienio de informacién de nivelacion y
carrera da !a Universitad Técnica de Manabl; del 22/04/2015 al 24/04/2015
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO o P
‘_: B : \./ )i_ /
FECHA: f:” \
02/06/2015 s e
A T
Fungionaria Responsabie Director Financiera







_ s
|
|

9 C9® Mnisterio
@ 09 ® d:Relaciones
| Laborales
I
|
N Yoty INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
P

Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

| CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
08-CEAR-SNNA-2015

FECHA DE INFCRME (dd-mmm-a3aa)

29-pBRIL-2015~"
DATOS GENERALES 4
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

J DIANA ESTEFANTA AGUAYO RAMIREZ _ ANALJS;A"{)EL SNNA .
| CIUDAD ~ PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA Q
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR

PORTOVIED-MANABI

| — .
i SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL

SISTEMA NACIONAL DE NIVELACION ¥ ADMISION

|I DIANA AGUAYO, KARLA MIRANDA Y ALEX RODRIGUEZ
|

B INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
. Actividades Realizadas:

| .
rd

i 22-Abril-2015: Viaje 2 la ciudad de Manta, traslado a Portoviejo y visita a la Universidad Técnica de Manabi para

I ievantamiento de informacidn de nivelacion ¥ Carrera.

r 23-Abril-2015: Visita a la Universidad Técnica de Manabi para levantamiento de informacion de nivelacién y
| carrera.

,| 24-Abril-2015; Visita 3 la Universidad Técnica de Manabi para levantamiento de infarmacion de Nivelacién ¥
! Carrerayretorno a ta ciudad de Quito.

Productos Alcanzados:

Levantamiento de informacién de nivelacién y carrera de la Universidad Técnica de Manabi,

———

ITINERARIO | sauLDA LLEGADA NOTA
F= FECI-I’A I| |-Estos datos se reficren al tiempo cfectivamente utilizado
| dd-mmm-zaz 22‘04'2015,-'_'_.-2'4'04‘2015/ en. el cumplimiento del servicio institucional, desde la
- - —+salida del lugar de residencia ¢ trabsjo habituales o del
! HORA | 08:3p- 2230 cumplimienta del servicio institucional segln sea el caso,
I[ hh:mm | hasta su llegada de estos sitios.
| TRANSPORTE
? TIFO DE | TIPO DE
| TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA (hécea, Lﬁ::f_ﬁgijfm_ Blps)
I i TRANSPORTE, RUTA | FECHA HORA FECHA HORA
P L ! ; ’ . : dd-mmm-aona hh:mm _ de.mmm-aaaa l hh:mm
!L AERED ‘ TAME QUITO- MANTA 22-08RIL-20087|  0sHEB | 22-mBRN-2015 06H40




— - —
AERFO TAME

MANTA- QUITO —‘ 24-ABRIL-2015

20H45

1~ s
; 2a-nBR|L-2ms/f/
| . o+ i

bordo o boletos.

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMIS[ONADO‘_i

e

NOMBRE: DIANA ESTEFANIA AGUAYQ RAMIREZ
ANALISTA DEL SNNA

NOTA !
El presente informe deberd presentarse deatro c'ell
término de 4 dias del cumpiimiente de servicios |
institucionales, caso contrario la liguidacion se demorara e |
incluso de no presentario tendria que restituir los valores |
percitidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea supericr al numero de dias auiorizaces, |
se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de i3 :|

Maxima Autoridad o su Delegada |

| FIRMAS DE APROBACION.

]

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

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LAOEL |
RESPONSABLE DE LA UNIDAD '

L

GERENTE DEL SISTET\'J'I’A NACIONAL DE NIVELACION ¥
:] ADMISION

I_

7 Mi, MARTA

RANCISCA BUSTAMANTE
SUBSECRETARIA GE

|
£RAL DE EDUCACION SUPERIOR |
SUBROGANTE |




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

s JCL/

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

Vs

//'.
EJa&:racié

i






- tan'wé\)'

VIlLLA ECUALON

arjeta de embarque

{a para ¢l pasajero

s . ¥ .

NOMBRE | VIAJERO FRECUENTE
AGUAYOIDIANA

VUELO FECHA

EQ 0132 24APR”

DE A

MANTA QUITO

HORA DE EMBARQUE HORA DE SALIDA
20:15 20:45

NUMERO DE BOLETO ELE CODIGO DE RESERVA
2692132682760 N3HGS5

EQUIPAJE

Equipaje facturado

Sy franquicia de equipaje permitido serd: 20 KG para vuelos nacianales y 32
KG para vuelos infernacionales en no mas de 2 piezas por pasajero, Si
dispane de equipaje para registrar, en vuelos nacicnales preséntese en el
aeropuerlo minimo 45 minutos anles y para vuelos internacionales 2 horas
antes de |a salida de su vuelo a nuestros counters asignados para Web
Check-in,

Documentos de viaje

SERVICIO ESPECIAL

CLASE
R

PUERTA

ASIENTO
14E

NUMERO DE SECUENCIA
30

k Equipaje de mano

Usted tiene derecho a portar una pieza de eguipaje de mano con un peso
maximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos internacionales
El tamafio del equipaje debe permiti su ublcacidon en los racks o bajo su
asiento,

En vueles nacionales los Gnicos decumentos validos para viajar son: Cédula de ldentidad, Licencia, Pasaporte o Camet Diplomatico ORIGINAL y VIGENTES. En vue
internacionales dependiendo de su destino gs indispensable su Pasaporte y Visa requerida, Recuerde que para viajar a cualquier desting internacional debera prese;
en nuestrgs counters su boleto confirmade de salida de su pais de destina ya sea via aérea, maritima o terrestre.Usted es responsable de tener en regla todos los
documenlos necesarios para su vigje. Para obtener mas informacién, consulte nuesira pagina web www.tame.com.ec

AVISO IMPORTANTE

Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embargue maximo 40 minutes antes de la hara itinerario. Para vuelos Internacionales Usted debera
presenlarse 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 alvide 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.



|1 veflene«|o Esescscl-@b-ws =7



§Tarjeta de embarque

yopia para ol aeropuerto -

NOMBRE - VIAJERQ FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL
AGUAYO/DIANA

VUELO FECHA CLASE

EQ 0132 24APR” R

DE ' A PUERTA

MANTA QuUITO

HORA DE EMBARQUE HORA DE SALIDA ASIENTO

20:15 20:45 14E

NUMERO DE BOLETO ELE CODIGO DE RESERVA NUMERO DE SECUENCIA
2692132682760 N3HGS 30
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HORA pE E.MBARQU‘E
g OR¢ 05:20
5:20
i NUN’\ERO BOLET o EL ODIGO pE RES
NUME} 24326827 53 N3Hsd
269213,
paje iacturado gEquipal® e mano
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Secrctyia do
Educacion Superiot,
Cienciay Tecnologia

| SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

CiTE TR AUTCIRIPACICA FARA SUMPIMIENTS OF SRV CION NSTITUCIKINALES
(R-DEAR SNNA-2015

FECHA D sOLICITUD (dd -mrvuin-aana) -

/w ABRIL- 2015/

[ —_——

VIATICOS | ¥ ]I .
|

!
MOVILIZACIONES L |
]

SUBSISTENCIAS

| ALIMENTACION l

DATOS GENERALES

NUOAURTS TIF LA OB SERVIDUR

DIANA ESYEFANIA AGUAYO RAMIREZ

PUESTO QUF OCUPA-DENOMINAL DN,
ANALISTA DEL SNNA

k_IUDJ\I'} TPROVING A T DEL SLRWL 0 INSTATL sDNAL

PORTOVILID- MANABI

INOMBRF DF LA UNIDAR A LA GUF PERTEMECE LA © EL SERVIDOR
SISTEMA NACIONAL DE NIVELAZION Y ADMISHON

I FEUMA SALINA (dd -mmm-aaaa)

HERA SALIDA [hh:mm)

FFCHA LLEGADA [dd-mmen aaaa} HERA LLLGADA [15h;nam)

[ _ ; — . —
' 22- ABRIL-20157 T 0550 < 24-ABRIL20)8 T 2145
!;rﬂ_\.'|n§|?1u_; NTETRAN T STV 1655 INSTITOF ENBLES, - - - 4 s e b=
IANA AGUAYD
|
: DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
|
I
levantarmenta de informacidn de Nivelzoidn y Cairera en la Universidad Técnica de Manabi.
I
| B TRANSPORTE
| 1 | |
|
TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DE ' RUTA | SALIDA r LLEGADA
LAt brefrslre, mAritifa, —_— —
TRANSPORT
otras; I SPORTE FECHA HORA |  FECHA HORA
| | J dd-rmmm-gaaa hbh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
P T T : i . - - )
| AFREO | TAME [ QUITO- MANTA | 22-ABRIL-2015 USHSO"| 272-ABRIL-2015 DBHA0D J
—_— - i — e _l_ - —_— _______.....__,-'__..___i
I 5 | R -
. I\ER"O | TAME I MANTA- QU'TD | 24-ABRIL-2015 20H14% | 24-ABRIL-ZU{5 21H3L
| - -
— _
|I i DATOS PARA TRANSFERENCIA
II_'\I:‘JMBRE l‘; HAMCO, 1S 3E CUENTA: IJ Mo OF LUFNTA:
| BANCO PICHINCHA AHORROS | - : I 2?01?345#4
I " FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE $E LA UNIDAD
| FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE / O e Y
L

DIANA ESTEFANTA AG
/// TARALISTA DEL SNNA
"

o \ ;‘a.\ .

\
O RAMIREZ

1 Mg. GALO NINA

SUBROGANTE

FIRMA IZ#/LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADD

R e

NOTA: Esta d debard cer p. parg su Rulerlzecidn, con par lo
menos 72 haras de  anticlpacion sl cumplimients de log  sarvigios
mslitu(.[annles salve el ruu da que por recesidades instituclonales ia

w O pe mogie disponibuidad presoporstaria, tanto 13 soleitad coinu la
aylorizaridn guedaran insubiislentes
» Bl informe e Servicios Insttucionadles debera presentarse dentro del

b [-3VY T Ve teermino de 4 dias de curmplito el servicio westityconal |
: Tt — IGUE EARREﬂO - ) E\l{_l ururfnbidn mm:edTr sArvitios imsttuconates durante los diss de descans l
H i il K i i | chligatnrio, cun excepridn de lys Mikimas Aulondades o de casas exceprionalos
| Coordinador Administrativo Financier | Aebidaménte Justilicadas por la Masima ausgiidad © su NDelegado |
bl e _

VERSION HERRAULARID ML ALTLALTADA 12/06/2013

UBSECRETAR!A DE EDUCACION SUPERIOR |
|

EEN
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