PAGINANe. | DE

FECHA IMPRESION: 14:6/20)%

Estado:

Cuenta Monetarla No.:

BAYAS MORA PABLC ANDRES - Pago visticos Guayaquil-Guayas,

i supervision de la aplicacién ENES a niverl nacional; del 17/04/2015 al
APROBADO Descripcion: /0412015

1042409616

ﬂ Ministerio de Finanzas ,
del Ecuador

" T— =
. COMPROBANTE DE PAGO )

Elercicio: 2015 Entldad: 159-9999-0000  SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA

No. CUR: 8178 Tipo Registro:  DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Monto: 390,00

IvVA: 0,00

Sub Total: 390,00

Retenciones [VA: 0,00

Deduccién Presupuestaria: 0,00

Total Liquido Pagar: 390,00

Solicitud de Pago

Aprobado por Tesoreria

Entregado al BCE

1

Sl Sl Sl
\ /
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcldn de Je Fuente F. Confirmado Monto Confirmade Monto Rechazado )
1110006 1 RECURSOS FISCALES 1840812015 390,00 0.00
\ Sub - Total 390,00 0,00 |
Retenciones

MO PRESENTA RETEMCIONES 0,00

Total Deduccionss: 0,00

0,00

Deducciones $in Factura
Cédige Nombra Monto

Meonto Liquido: 390,00







msllluciun: 150 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte rptComprobanteGastos.raic l

INNOVACION

U. Ejecutora: 0969 | SECRETARIA DE EDUCACICN SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA £ Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unik, Desc: 0000 011 o8 2015 5178 2023
Tipo Documento RAespaldo Class Documento No. No. Expediante
ICOHPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 2015-2064 5655
|
RFPA RTO DEV
Regiatra: DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS
Cuenta

Banco: Monataria: | l J
Comprobante GASTOS Numero Oparsclon 0

e ————

Beneficlario: | 0917208670 |BAYAS MORA PABLO ANDRES |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 5P PY ACT TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 003 730303 1707 001 0000 00OO  Viaticos y Subsistencias en ei Interior 350.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 390.00
IVA Q.00
SUB - TOTAL 39000
RETEMNCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 380.00
SON: TRESGIENTOS NOVENTA DOLARES
DESCRIPCION: BAYAS MORA PABLO ANDRES.- Pago vidticos Guayaquil-Guayas, supervisidn de la aplicacion ENES a niver| nacional. del 17/04/2015
al 20/04/2015
v . ! .
it
Fo ) Y]
ot il 4
ATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
e
APROBADO ¢ i
¥ S I ‘
FECHA: /. .
12/06/2015
Funt onarin Responsable Uireetor Financicrs




Ejecucion de Gastos - Reportes - Informacion Agregada

PAGINA 3 PE 4

; . . FECHA 27/05/2015
Ministen Saldo Disponible por Estructura Programatica e item HORA @ 10:566
4 : nul Exprasado en Délares e e REPORTE: RO0806023.rdic
: Q@m _§vc Gasto <> 510000, Programa = 01, Unidad Ejecutora = 9999, Fuente De Financlamiento < 998
! DEL MES DE ENERO AL MES DE MAYO
EJERCICIO : 2015
Progrsma  Subprog.  Proyecto Actividad Mam Geo. Fuente Organisma Nro.Pres Inlcial Codificado  Reservado  Centificado Comprom Devengad Pagedc  Sakdo Disponible
o 000 000 oot 840104 1701 o0 0000 0000 0.00 30,807.14 0.00 30,607.14 0.00 0.00 0.00 0.00
o 0oo 000 o0 84007 170 o 0000 0000 0.00 100,000.00 B,058.31 0.00 90,077.07 90.077.07 90,077 07 186462
o 000 000 001 840111 101 o0 0000 0000 .00 .00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 .00
Tots! Unidad Ejecutors: TN — R EER T A Iﬁ&mﬂﬂalﬂ«ﬂﬂ.ﬂ 574,
\
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'2_0 /5 — /’)-0 & 4’ ~ INFORME DE SERVICIOS lﬁSTI'I’UCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)

24-04-2015

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Bayas Mora, Pablo Andrés

PUESTO QUE OCUPA:

Coordinador Nacional de Admision SNNA

Guayaquil, Guayas

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAOQ
EL SERVIDOR

SNNA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Bayas, Pablo.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Viernes 17 de abril 2015
Preparacion de la aplicacidn del ENES, coordinacién y capacitacion con aplicadores y andlisis del recinto

Sabado 18 de abril 2015

s Apertura de recinto

s Preparacion del recinto
e Aplicacién del ENES

+ Supervision de la aplicacion a nivel nacional.

Lunes 20 de abril 2015
Regreso a Quito para completar cadena de custodia, y proceder a lectura y calificacion de las pruebas.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
17/04/2015 | 20/04/2015 | urilizado en el cumplimiento del servicio institucional,
dd-mmm-aaa . ) . .
—  — —t ————— ] desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA 18h00 09h30 habituales o del cumplimiento del servicio institucional
hh:mm segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TiPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
sty TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
marftimo, otros) e ) hh:rmm dd-rnan-Sis hh:mm
Aéreo TAME Quito-Guayaquil | 17/04/2015 | 18h00 | 17/04/2015 | 18h50 }
Aéreo TAME Guayaquil-Quito | 20/04/2015 | 08h30 | 20/04/2015 | 09h30-




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

. _ OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del
termino de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario Ia liquidacidn se demorard e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
Sl A v percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios

\/ \z‘ institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
NOQOMBRE: Pablo Bayas M. se deberi adjuntar la autorizacidn por escrito de la
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 LA O EL
DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABL UNIDAD
"NOMBRE: Lof\ﬁ Araujo NOMBRE: Ma. del Pilar Troya
CARGO: Gerente istema Nacional de CARGO: Subsecretaria de Educacién Superior
__Nivelatién y Admisién ]
f
ETKT2692132667991C2
ETKT2692132667991C1 . FECHA/DATE: 20AFR

FECHA/GATE: 17APR

vueLo/FLIcnT031 3 verorrersnr0 304 .}

!

BAYAS/PABLQ
BAXAS/PABLO DE/FROM: GUAYAQUIL
DE/FROM:QUITO - A/TO: QUITO

ASTO 0 GUAYAQUIL .
ASIENTO/SEAT: 10F -

sstentosseat: TF ASTENT _
EQUIP/BAGT: BAGT: 1 /20
0 ' REFER )
)REFEHENCIA: 110 ENCIA: 30

tame . tame




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

EZIC

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

£ 7T

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

/" . [%:
El;bécién ’

Revision







442015, Boletas

- tamb

PASSENGER ITINERARY / DOCUMENT
ITINERARIO DE PASAJERC / DOCUMENTO

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

ETKT NBR./BOLETO NRO.: 269 2132667991 IATA: EQ 269
ISSUING AGENT / AGENTE
DATE OF ISSUE / FECHA EMISIOMN: 20150414 EMISOR: 22222222 TAME EP

BOOKING REFERENCE / CODIGO RESERVA: NFOKG et el / CODIGO

NAME OF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAJERO: BAYAS PABLO
NAME REF / NRO. IDENTIFICACION DEL PASAJERO: (0917208670 TOUR CODE:
ROUTE / RUTA:

R BT araving forass|FLlGgHT| pate | TIME pSTATUS] FARE BASIS | VALLD BAGS
R 0E ;A atroLinealaasE[vurtol reona o nora |ESTADRG|BASE TARIFA|VALIDO |EQUIPAZE
0 | 3 |QUITO / GUAYAQUIL EQ K 319 |17abr/15[16:00:00] OK K 16abr/16 QK
0 | 0 |GUAYAQUIL / QUITC EQ L 304 |20abr/15]08:30:00f OK L 19abr/ 16 OK

FARE CALCULATION / CALCULO DE TARIFA: l4abriSulo eq gye q11.00 95.00klefxaee eq ulo q11.00 84.00Hefxaee usd201.00end

FARE / TARIFA : UsD 201 FORM OF PAYMENT / FORMA DE PAGO: Flycard
TAX / FEE / CHARGE ; USD 48,64 NRO. TARJETA

IMPUESTOS / CARGOS FP2695020474337

TOTAL: USD 249.64 T/ EJfC: 24,12 EC15,96 OR4,56 WT

FECHA DE NACIMIENTO:

ENDORSEMENTS / RESTRICTIONS - ENDOSOS / RESTRICCIONES:

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERICR, CIENC] 1768157600001
EC12PERCENT - EC12PORCIENTO

AVISO

EL TRANSPORTE ¥ OTROS SERVICIOS PROPORCIGNADOS 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

NGQTICE

CARRIAGE AND OTHER SERVICES PROVIDED BY THE CARRIER ARE SUBJCET TO CONDITIONS OF
CONTRACT, WHICH ARE HEREBY INCORPORATED BY REFERENCE. THESE CONDITIONS MAY BE
OBTAINED FROM THE CARRIER OR AT TAME.COM.EC

hitps./rwww S leme.com.ec/ETicket/CompraEtcket/eicket asx
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

ro SOLICITUD UF AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

ECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-2aaa)
13/04/2015

VIATICOS X MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

JAPELLIDDS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Bayas Mora Pable Andrés

PUES10 QUE DEUPA-DENOMINACKIN:
Coordinader Nacional de Adrisién SNNA

CIUDAD - PROYVINGCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Guayaquil, Guayas

NCHMBRFE OF LA UNIDAD A LA QWUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
SNNA

TLCHA SALIDA {dd-mmm-aaaal HORA 54L10A {hh:mm}

FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA thh:mm)

17-04-2015 18hG0

20-04-2015 J9H30

BERVIDORES CIUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES
Bayas, Pablo,

DESCRIPCIGON DE LAS ACYIVIDADES A EILCUTARSE

kil material sensible para posterior |ectura y calificacidn.

IPreparacitn, suparvisién de la aplicacién del Examen Nacional para la Educacién Superior ENES, Desempefar rel de coordinador de recinto, custodio v regreso

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE OE SALIDA LLEGADA
[Adran, terrgstre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
atrat) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd -mmm-aaaa hh:mm
Agreo TAME Quite-Guayaquil 17-04-2015 18000 | 17-04-2015 18hs0
Aéreo TAME Guayaquil-Quito 20.04-20015 | 0830 | 2004-2015 ED)
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: 1IPQ BE CUENTA: No. DE CUENTA:
Pichincha Ahorros 5277141300
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE PE LA UNIDAD

SOLICITANTE

Oﬂux

PabloBayas

Analista de Apoyo y Seguimiento Académico

Ma. Pilar Troya
Subsecretaria General de Educacion Superior

FIRMA DE LA

ORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta sollcitud deberd ser prasentadn para su Autorizacidn, con por kb
menos 72 horas de wripacidin  al pl de loa servicios
lnstllgﬂoalﬂ: salvo el ¢aan de que por necesidades natttucionales W

o,

+ De no sastic disponlbilidad presupwestaria, anto |3 soliclud como la
putorlzacidn quad aidn Insybsistentes

v El mnforme de Serviclos Institucionakes dubard presentarse dentro del
terming de 4 dias de el servicho instit |

Coordinador Administrativo Finanl;lero"

"l

Esti prehibide oonceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligaterio, con eacepcion de las Maximas Auloddades o de casos excepcionales
debidamente justificados par la Méxima Auteridsd o su Delsgado,

VERSKIN FORMULLRID MRL ACTUALLZADA 12/06/2013
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Recibido por: eeua

Hora






