PAGINANe, ! DE
FECHA IMFRESION: /672013

1

N COMPROBANTE DE PAGO
Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 8172 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 40,00
IVA: 0,00
Sub Total: 40,00
Retenciones [VA: 0,00
Deduccion Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 40,00
GUARDERAS JACOME CATHERINE ELIZABETH: Pago de vidticos y
subsistencias, por traslado de Quito a Manta, los dias del 17-04-2015,
Estado: APROBADC Descripcién: reunin politica de cuotas UPS
Cuenta Monetarla No.: 5104237100
'
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
S Sl sl
[ Cta. Pagadors Fuante Descripeldn de la Fuante £. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110008 1 RECURSOS FISCALES 0B/0G/2015 40,00 voo -
Y $ub - Total 40,00 0,00
Retenciones
NO PRESENTA RETENGIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deduccignes Sin Factura
Cadigo Nembra Monto
Monto Liquido: 40,00
Cenice oot







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Instituclon: 158 &%:Erag DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporie ' rpIComprobanteGastos. i |
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA £ Fecha Elaboracion No. CUR No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 c28 |05 2015 8172 7915
Tipo Decumento Respalkdo Clase Documente No. No. Expedienta
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 20151837 5030
RPA RTO DEV
Clase de
Regletro: DEVENGADO e do OTROS GASTOS rT 11
Cuenta
Banco: I | Monetaria; | | J
Comprabante GASTOS Numers Operucisn 0
Beneficiario: I 1720211505 |GUARDERAS JACOME CATHERINE ELIZABETH
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N, Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 1701 001 0000 Q000  ‘Wiaticos y Subsistancias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40,00
IvA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: GUARDERAS JAGOME GATHERINE ELIZABETH: Paga de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a Manta, los dias del 17-04-

2015, reundn politica de cuatas UPS

Recilviuo porl oo -x- @/%\ LS

Hora: J?) 53

DATOS AFROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO ﬂ ‘

R *
FECHA: A ’Dy
04/06/2015 N \ <

Diw\cmjhhancicm

Fuacionariy Respunsabic







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Instituclon: 150 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENGIA l Reporte I mpiComprobanteGastos.rdic
TECNOLOGIA E INNOVACION
U, Ejecutors: 99949 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERICR CIENGIA Fecha Elaboracién Ne. CUR  Na. Originat
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 000 026 |05 2015 7916 7915
Tipo Documenta Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 2018-1837 5030
RPA RTO DEV
ot COMPROMETIDO e do OTROS GASTOS '
Cuenta
Banca: Monetaria: r l [
Comprobante GASTOS Numero Operacidn 4]
Benaficlario; l 1720211505 IGUARDERAS JACOME CATHERINE ELIZABETH |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 8P PY ACT ITEM UBG FTE ORG HN.Prst DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 1701 Q01 Q00D 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCICNES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIOD 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: GUARDERAS JACOME CATHERINE ELIZABETH: Pago da vialicas y subsistencias, por traslado de Quito a Manta, los dias del 17-04-
2015, raunin politica de cuotas UPS
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRA APROBADO:
//.’-ﬁ
APROBADO ;'/\i* /
# “', !
| K
FECHA: i
26/05/2015 -
-/chionlrio Respansahle Director Financicre




CERTIFICACION PRESUPUESTARIA ' =

Institucion: SECRETARIA NACIONAL DE EDUGACION SUPERIOR CIENGIA TECNOLOGIAE | | No. cExTIRCACION FECIIA DE ELABORACION
. INNOVACION
Unid. Ejecutora; 509 13 04 15
_ SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E
Unid. Desc: INNOVACION - PLANTA CENTRAL
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS | COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA
R
5 "\
-\\
Y
\
- i
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
-
PG SP PY ACT (TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530601 1701 003 0000 0000  Consultoria Asesoria e Investigacion Espediplizada $11,199.28
TOTAL PRESUPUESTARIO $11,199.28
TOTAL
SON: ONCE MIL CIENTO NOVENTA Y NUEVE DOLARES CON 28/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: NN

Segun memo Ne. SENESCYT-DCOM-2015-0004-MI donde solicitan acluglizacion de Ja CP 690, para el servicio de conguitor(a para la planificacién ganaklde una
revista cientifica especializada en biodiversidad de la SENESCYT. Salicits: Direccién de Comunicacidn Social

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
13/04/2015

Funcionarie Responyable Director Finahciero
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g ' Seoretana de -%‘.::: wm
. ; + Giencia, Tecnologia e Innovacién Laborales
Y - / ; 7 INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
e lt/ -:.) - L B "_'
d-mmm-aaaa
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPUMIENTO DE FECHA DE INFORME (d )
SERVICIOS INSTITUCIONALES 21/04/201 /
DATQS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
CATHERINE GUARDERAS ANALISTA DE APOYO Y SEGUIMIENTO
ACADEMICO
-
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA
O EL SERVIDOR
MANABI-MANTA SISTEMA NACIONAL DE NIVELACION Y ADMISION

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Viernes 17 dg_abril del 2015

-~
s

Actividades Realizadas:

NOTA
FECHA | Estos datos e refieren al tiempo efectivamenta
dd-mmm-aza 17-04-2015 utilizado en e cumpiimiento det Servicig institucional,

des[:te ia salida del lugar da residencly o trabajo
habituales o da) Cumplimiento  de; servicio

instituciona/ segln sag p| Caso, hasta sy llegada de
B3L0s sitios.

TRANSPORTE
TRANSPORTE NOMBRE DE
[Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
Maritimo, otros)

-m_%




EIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO T nOTA
El presente informe debera presentarse dentro
del término de 4 dias del cumplimiento de
servicios institucionates, €aso contraric  la
liquidacion se demorard e incluso de no
presentarlo tendrfa que restituir los valores
percibidos. cuando el cumplimiento de servicios
NOMBRE: CATHERINE GUARDERAS institucionales sea superior 8l numeroc de dias
- autorizados, se debera adjuntar la autorizacién

por  escrito de la Maxima Autoridad O sU

pr——

Delegado.
FIRMAS DE APROBACION
FIRMIA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA ONIOAD DELSERVIDOR | FIRMADE LA O ELJEFE INMEDIATO DELAO EL
7 comiSiONADC ReSPONSABLE SE4A UNIDAD
y/ 7, 02

NOMBRE: LO
CARGO: GERENTE SNDA

EDUCACION SUPERIOR SU BROGANTE
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MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSC

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

Ejat{oracién







Boarding pass
Pase a b%rdo

Passeryger Nanje/Nombre del pasajero
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100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSC o
VIATICOS

-

:q;T i _;/‘i ﬂ_ 1{0 .

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

A
P

Revision

/, ;1
Ela g(aclén /




Tarjeta de embarque

Copia para el pasajero

NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL
GUARDERAS/CATHERINE

VUELO _ FECHA CLASE

EQ 0173 17APR L

DE A PUERTA

QUITO CUENCA

HORA DE EMBARQUE HORA DE SALIDA ASIENTO

06:35 07:05 10A

NUMEROQO DE BOLETO ELE CODIGO DE RESERVA NUMERO DE SECUENCIA
2692132671666 MNWFH 10

EQUIPAJE

Equipaje facturado Equipaje de mano

Su franguicia de equipaje permitido serd: 20 KG para vuelos naciohales y 32 Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un peso
K3 nara yuelos internacionales en no mas de 2 piezas por pasajero. Si maximo de 8 KG. tanto en vuelos nuulonales como en vuelos intemacignales.
dispone de equipaje para registrar, en vuslos nacicnales preséntese en el €l tamano del equipaje debe permitir su ubicacion en los racks o bajo su
aeropuerto minimo 45 minutos antes y para vuelos intemnacionales 2 horas asiento.

antes de |a sallda de su vuelo a nuestros counters asignados para Web

Check-in.

Documentos de viaje

En vualos nacionales los unicos documentos validos para viajar son: Cédula de ldentidad, Licencia, Pasaporte o Carnet Diplomatico GRIGINAL y VIGENTES. En vuelos
intermacionales dependiendo de su destino es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier destinc internacional debera presentar
en nuestros counters su boleto confimmade de salida de su pais de deslino ya sea vla aérea, maritima o temrestre. Usted es responsable de tener en regla lodos los
dacumentos necesarios para su vigje. Para obtener mas informacion, consulte nuesira pagina web www lame com.ec

AVISO IMPORTANTE

Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque maximo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Internacionales Usted debera
presentarse en los counters asignadas para Web Check-in con 2 horas de anticipacion a la hora itinerario de su vuelo, para realizar revision de documentos de viaje y
requisitos migrataries. No olvide llavar con usted una copia de este documento.

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje y le esperamos en un futuro cercano.
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES g‘?‘ - .-'
foro SOLICITUD DE AUTCRIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa) . CC’E (j:. —
14-04-2015 < H
L :
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION o 3
-4
DATOS GENERALES 3
WWPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACISN: Q 3
CATHERINE GUARDERAS Analista de Apoyo y Seguimiento Académico .‘E §
CIUDAD - FROVINCIA DEL SERVICIO INATITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Manta- Manabi SNNA
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hhimmi} FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm]
17-04-2015 - 07:05 17-04-2015 | 22:20°
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCHONALES: .
DESCRIFCIGN DE LAS ACTIVIDADES A E)ECUTARSE
Brigadas de postulacion Politica de Cuctas
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, termstie, maritima, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dé-mmm-azas hh:mm
TAME . Lo
AEREQ Quito-Manta 17-04-2015-| 07:05.7 17-04.2015 3:00
AEREC _TAME Manta-Quito 17-04-2015 | 21:30 17-04-2018" 22:20/-,-
DATOS PARA TRANSFERENCI6 :
NOMBRE DEL BANCO: TIPQ DE CUENTA: Na. DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA AHQRROS 5104237100
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
F{RMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE sou CiT J_\NTE
p .
AV L .
e
NOMBRE DE LA O EL SERVIDDR Maria del Pitar Troya
Catherine Guarderas SUBSECRETARIA GENERAL DE EDUCACION SUPERIOR
. NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para sa Autorizackdn, con poe b
FIRMA DE LAAUTORIDAD NONHNADORA O SU DELEGADQ menos 72 hora de antcpadén 3t cumplimlenta de los dervicios
= " o nstitucionales; satvo ol tasa de que por necesidades insttucionaiss 1o
Autaridad Nominadora autorice.
» Du no sxistir d ilidad pr ia, tanto la soficitud coma b
autoruacion quedaran Insubsistentes
« El Informe de Servicios Institucianales deberd prosentarss dentro del

whrmine de 4 dias de cumplido el servicio nstituclanal

Esti prohibide concedar servicios [nstitucionalas durante los diss de descanta
A de las Maxi Autoridudes o de casns exc

| io, con P
dabidamente |ustificados por la Maxima Autcridad o su Delegada,

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADX12/06/2013






