COMPROBANTE DE PAGO

PAGINANo. | DE

FECHA IMPRESION: 8/6/2015

Ejercicio: 2015 Entidad: 158-8998-0000
No. CUR: 7976 Tipo Reglstro:  DEV

Monto: 200,00

IVA: 0,00

Sub Total: 200,00
Retenciones [VA: 0,00

Deduccién Presupuestaria: 0,00

Total Liquido Pagar: 200,00

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA

TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

JIMENEZ GUERRA HENRY ANDRES.- Pago viaticos y subsistencia

Quito-GuayaquilfMachala, reunién con ef delegado dal coordinador de

Estado: APROBADO Descripcién: oo eion ¥ organizacion def frabajo en la Universidad Técnica de Machala;
Cuenta Monetaria No.: 5518997400 del 15/04/2015 al 17/04/2015
' '
Solicitud de Pago Aprebado por Tesoreria Entregado al BCE
St Sl Si
 N—

Cta, Pagadora | Fuente Dascripcion de la Fuente F. Conflmado Monto Confirmado Monto Rechazado |
1110006 1 RECURSOS FISCALES 01/08/72015 200,00 0.00
— Sub - Total 200,00 0,00 |

Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Fagtura
Cadigo Nombre Monto
Monte Liquido: 200,00

i







£ COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
L.
[
| Institucion: 1549 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA [ Reparte rptComprabanteGastos.rdle
! TEGNOLOGIA E INNOVACION . —
| U. Elecutora: 09949 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIQR CIENCIA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Qriginal
TECNOLOGEA F INNOVACION - PLANTA CENTRAL 7934
| Unid. Desc: 0000 - R 026 |05 2015|{ 7976 93
l T
; Tipo Documente Respaldo Clase Documento Ng. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LICUIDACION DE GASTOS 2015-1647 5049
L
RFA RTO OEV
1
e e, DEVENGADO Gave de OTROS GASTOS
' Cugnta
| Banco: l L Moneataria: | | ]
iCnmpmbante GASTDS Numero Operacion 0
|| Beneticlario: 1718248758 Ialuenez GUERRA HENRY ANDRES
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIFGION MONTO
55 aoc o0d 004 730303 1701 001 000D 0000 Viaticos y Subsistencias an el Interior 200.00
TOTAL PRESUPUESTARID 200.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 200.00
AETENCIONES IVA oo
TOTAL BEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 _
TOTAL A PAGAR 200.00 /
SON: DOSCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION: JIMENEZ GUERRA HENRY ANDRES.- Pago vidlicos y subsistencia Quits-GuayaquiliMachala, reumicn con el delegacdo del coordinadar

da nivelaeidn y organizacisn dol trabajo en ta Unwersidad Técnica de Machala; del 1504/2015 al 17/04/2015

Recibice o w0 -2 TE0-

Hora: /7 a0

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA.
26/05/2015 A

l-nm‘.‘.nrlﬁ Keapnsahle Direenw Financicrn L




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Inatitucian: 150 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENGIA | Reporte rptComprebante(iastos.rdic

TECHNOLOGIA E INNOVACION
U, Ejmcutara: 9099 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Facha Elaboracidn Na. CUR  No. Qriginal

TECNOLOGIA E INNQVACION - PLANTA CENTRAL
Unld. Besc: 0000 026 |05 2015 7876 7934

Tipo Documenlo Aespaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1647 5049
RPA RTO DEV
Clase de cl d
Reglstro: DEVENGADO G::tz: ° OTROS GASTOS | I I
Cuenta

Banco: I I Manalaria: ! | I
Comprobants GASTOS Numero Operacion 0
Beneficlario:

I 1718248758 JIMENEZ GUERRA HENRY ANDRES

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
26/05/2015
Tencwsny iv Kesponsable Flirecvn Finsetn




COMPROBANTE UNICO DE REGIS RO

7945

Instituclon: 155 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA I Reporte I mtComprobantaGastos.rdic
TECNOLOGIA E INNOVACION —
V. Ejecutora: 8999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Qriginal
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Dese: 0000 Q26 |05 2018 7934 7934
Tipe Documente Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 20151647 5049
L - —
RPA RTO DEV
Registre: COMPROMETIDO Glase do OTROS GASTOS T T ]
Cuenta

Banco: Monataria:

Comprobante GASTOS Numero Operaclén 0
Beneficiario: I 1718248758 |.|msnez GUERRA HENRY ANDRES I

AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 OD1 004 730303 1701 001 QOD0 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 200.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 200.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 200.00
RETENCIONES WA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIQ 0.00
TOTAL A PAGAR 200.00
SON: DOSCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION: JIMENEZ GUERRA HENRY ANDRES - Pago vidticos y subsistencls Quito-Guayaqui¥Machala, reunién con el delegado del coordinador

de nivelacién y organizacidn del trabajo en la Universidad Técnica de Machala; del 15/04/2015 al 17/04/2015

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APRCBADO (_,,4 _‘
FECHA: —
26/05/2015 v, /
T —
Funcipnario Responsable Directer Financicre
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOUCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO OE

SERVICIOS INSTITUCIONALES

SEMESCYT-SGES-2015-0359-CO 21/04/2015 -

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaa}

DATOS GENERALES

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:

HENRY ANDRES lIMENEZ GUERRA

PUESTO QUE OCUPA:

ANALISTA DE SEGUIMIENTQ DE NIVELACION

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
QUITO-GUAYAQUIL-MACHALA / MACHALA-GUAYAQUIL-QUITO

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
SUBSECRETAR(A GENERAL DE EDUCACION SUPERIOR — SNNA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: MONICA GUATEMAL

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

DA . _:_;_EAC:TNIDAD - LUGAR
1. Trasladoala Unive}sidad de Machaia desde
Guayaquil
2. Reunidn con el delegado del coordinador de
nivefacién ¥ organizacion del trabajo
3. Investigacidn y recoleccidn de la Informacidn del
15/04/2015 SNNA Universidad Técnica de Machala
4,  Elaboracién de oficio dirigido al Rector de la
Universidad para solicitar Informacidn de las
Facultades Universitarias
5. Reunidn con el sefior Vicerrector de La Universidad
Técnica de Machala para recolectar La Informacion.
1. Organizacién de grupos de trabajo para
organizar la informacién de cada una de las
Facultades
o . Untversidad Técnica de Machala
2. Recopilacién de la micro data para la
/ informacién por semestre.
16/04/20125 3. Consolidacion de Informacién
1. validacidén de Informacisn
2.  Desarrollo de informe de actividades y
compromisos de entrega por parte del
coordinador de Ja Universidad Técnica de
M | i i . . . L
K achala hacta el equipo del SNNA Universidad Técnica de Machala
S / 3. Validacidn de la micro data con la informacién
de Nivelacién y de la 1ES
4.  Revisidn de la informacidn
17/04/2015 e . .
5. Trasledn a Quito, Por encontrarme terminandg







la matriz sollcitaga me ratasé al vuslasle ||
avion de las 16:20 y tome el vuelo de las 20h

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
» FECHA 15-04-2015 17.0a-2015 -] cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
“mmm-aaa tesidencla o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA GHOQ 22H30 / institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios,
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
[Adreg, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimg, otres) dd-mmm-saaa hh:mm dd-mmm-aana hh:mm
UITO-GUAYAGUIL . -
AERED TAME a Q 15-04-20115 THOD L 15-04-2015 ORHOD
GUAYAQUIL-QUITO -
AEREQ TAME aui-a 17-04-2015 20H30 17-04-2015 2H30 ~7

NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico, se deberd adjuntar abligatoriamente los pases a borde o boletos.,

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario Ja liguidacion se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir jos valores
percibidos. Cuandp el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nimere de dias autorizados, se deberd adjuntar la
aufgrizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O fL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMM )

FIRMA DE LA O ELJEFE {NMEDIATO OE LA O EL RESPONSABLE DE LA

NOMBRE: Msc. Lore j

i UNIR
' (3 >
ujé/

NOMBRE: MsC. Lorena Ara
CARGO: Subsecretaria General de Educacidn Superior (SUBROGANTE)







100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

A4 ,

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

=7

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA PCR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

z/ /
i
Elgb{)racién







w4015 Boletos

- tamb

PASSENGER ITINERARY / DOCUMENT
ITINERARIO DE PASAJERO / DOCUMENTO

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

ETKT NBR./BOLETO NRO,: 269 2132667358 IATA: EQ 269
ISSUING AGENT / AGENTE
DATE OF ISSUE / FECHA EMISION: 20150414 EMISOR: 22222222 TAME EP

KIN ENT 1GO
BOOKING REFERENCE / CODIGO RESERVA; MN949 :ggﬂ':e:%gzﬁ‘tso / COD

NAME OF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAJERO: JIMENEZ HENRY

NAME REF / NRO. IDENTIFICACION DEL PASAJERO: 1718248758 TOUR CODE:
ROUTE / RUTA:

PoRIrRE T FLIGHY| DATE TIML |&TATLS YLy
o B ) B ; PV FELOHA HUOE A [ DST A LS VLT Ty
0 | 0{QUITO / GUAYAQUIL EQ H 301 _|158br/15[07:00:00]  ©OK H 142br/16[ _ OK
FARE CALCULATION / CALCULO DE TARIFA: 14abri5uio eq gye q11.00 103.00hlefxaee usd114.00end
FARE / TARIFA : USD 114 FORM OF PAYMENT / FORMA DE PAGO: Flycard
TAX / FEE / CHARGE : USD 31,38 NRO, TARJETA
IMPUESTOS / CARGOS FP2695020473910
TOTAL: USD 145.38 T / F/ C: 13,68 EC14,70 OR3,00 WT

FECHA DE NACIMIENTO:

ENDORSEMENTS / RESTRICTIONS - ENDOSOS / RESTRICCIONES:

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCI 1768157600001
EC12PERCENT - EC12PORCIENTO

AVISO

EL TRANSPORTE Y OTROS SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LA AEROLINEA ESTAN CONFORME
A LAS CONDICIONES DEL CONTRATC 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 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 www . tame.com ec/ETicket/CompraEticket/eticket aspx

12






194015 Botetos

- tamb

PASSENGER ITINERARY / DOCUMENT
ITINERARIO DE PASAJERO / DOCUMENTO

| Imprimir |

EMPRESA PUBLICA TAME LINEA AEREA DEL ECUADOR RUC: 1768161550001

Av. Amazonas N24-260 y Av. Coldn

ETKT NBR./BOLETO NRO.: 269 2132667370 IATA: EQ 269

ISSUING AGENT / AGENTE
bATE OF ISSUE / FECHA EMISION: 20150414 EMISOR: 22222222 TAME EP

BOOKING REFERENCE / CODIGO RESERVA: MNINV AGENTE: 202460

NAME OF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAJERO: JIMENEZ HENRY

NAME REF / NRQ. IDENTIFICACION DEL PASAJERO: 1718248758 TOUR CODE:

ROUTE / RUTA:

BOOKING AGENT / CODIGO

N R EAVIR RN CuASY|FLIGH T DATE bl | TATUS| FARE BASIN | waldD LS
L DE s VT cuanE | VUELG| FRORA | 0105s [Fsra G| BAS TARIVALY LR GITMA RS
0 |5 |GUAYAQUIL 7 QUITO EQ K 316 |17abr/15]16:20:00 0K K 16abr/ 16 OK

FARE CALCULATION / CALCULO DE TARIFA: 14abriSgye eq uio q11.00 95.00klefxaee usd106.00end

FARE / TARIFA : UsSD 106 FORM OF PAYMENT / FORMA DE PAGO: Flycard
TAX / FEE / CHARGE : USD 19,54 NRO. TARJETA

IMPUESTOS / CARGQOS FP2695020473925

TOTAL: USD 125.54 T/ F/fC: 12,72 EC5,26 OR1,56 WT

FECHA DE NACIMIENTO:

ENDORSEMENTS / RESTRICTIONS - ENDOSOS / RESTRICCIONES:

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCI 1768157600001
EC12PERCENT - EC12PDRCIENTO

EL TRANSPQRTE ¥ OTROS SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LA AEROLINEA ESTAN CONFORME
A LAS CONDICIONES DEL CONTRATO QUE SON INCORPORADAS POR ESTE MECIO PARA REFERENCIA,
ESTAS CONDICIONES SE PUEDEN OBTENER DE LA AEROLINEA C EN TAME.COM.EC

NOTICE

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./fwww5.tame.com ec/ETicket/CompraEticket/eticket. aspx

112






1

ETKT26921

32667370¢1 ETKT269213264
. 7
FECHA/DATE: 17APR FECHA/DATE . 15§§§F1
vueLo/FrLient031 8 VuELo/eLIcnTD 30 1
JIMENEZ/HENRY JIMENEZ HENRY,
DE/FROM:GUAY IL 9E/FROM: QU T~
A/T0: auirg =~ ASTO: GUAY QUL
ASIENTU/SEA%:(E%QLE% SsiEntassesr 208
EQUIFP/BAGT: SCUIR R, W
ID
REFERENCIA: 103 REFERENGT 4 - P14
tame tame
: "
ETKT2692132667370C1 3
) £ 692132867358C1

FECHA/DATE: 17APR EEE;ixaaTEf 15APR

verorrLionr0318 wero-e. i-ur0 301

JIMENEZ/HENRY SUMENET. HERRY

DE/FROM : GUAY SECFROM: AT

A/TD: QUIT : f:rr: ::At _‘

ASIENTO/SEAT: zems cn 2OB

EQUIP/BAGT: ; i

ID

REFERENCIA: 103 EFERE 3

tame tame
‘ -







H
$
a
| < , &
Py - Secretaria de
° ? . Educacion Superior, w |5
. - Clencia y Tecnologia = ]
L Y | ¥
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES o H
. =4 '
INre. SOLICITUD BE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUO [dd-mmm-saay] ) . L I:
SENESCYT-SGES-2015-0359-CO 14-ABRIL-2015—" r— !
o H
(=N
VIATICOS X MOVILIZACIONES X|  SUBSISTENCIAS ALUMENTACION Py
k)
e}
DATOS GENERALES g
JAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR FUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: o
HENRY ANDRES JIMENEZ GUERRA ANALISTA DE SEGUIMIENTO DE NIVELACION
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIQNAL

EL ORC-MACHALA

INGMERE DE LA UNIDAD & LA QUE PERTENECE LA § EL SERVIDOR
SISTEMA NACIONAL DE NIVELACION Y ADMISION

FECHA SALIDA {dd-mmm-zaza} HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA [dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA [hhirm}

15-ABRIL-2015 7

7HOO

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

17-ABRIL-2015 .

saio

HENRY ANDRES JIMENEZ GUERRA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

EECOPILACION DE INFORMACION SOBRE DATQS DE ESTUDIANTES MATRICULADOS, RETIRADQS ¥ EXQNERADOS DE LAS NIVELACIONES D]
ARRERA.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Adrmo, terrestre, meritimo, TRANSPORTE RUTA
otras) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-13aae hh:mm dd-mmrm-saaa hhimm
AEREC TAME QUITO- GUAYAQUIL | ¢ sapir2015”|  7HO0 /| 15-ABRIL2015 | 8HOD
AEREQ . TAME QUITO -GUAYAQUIL 17-ABRIL-2015 16H20 17-ABR|L-2015"/ 17H2Q Ve
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: Ho. DE CUENTA;
BANCD DEL PICHINCHA AHORROS 5518997400
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITTANTE SOLICITANTE

HEN

(Wd/ ou7

ANALISTA DEL SNNA

—

Mg. MARIA DEL PILAR TROYA
SUBSECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR

FIRMADE LA A'I-JTORIDAD\NOQINADGRA osu DELEGAbO

NOTA: Esta solictud deberd zer p

para su con por o
mends T2 horas da anticlpeddn al complimiente de los  servidos

i |
i o
L A

il /
MIGLE! PARRENQ.. }
Coordinader Administrativo Financiero

institucionales; 3alva el caso de gue por necesldadan Inpucionsles
Autoridad Nominsdara autorice.

* De no existis

ibllidad pr
idn quedarin maub
a El infarme de Serviclos inetituclangbes debers presentarse dentro dal
tormino de 4 dias de cumplido el tervicho institucional

la, tanto la solkitud como la

Estd prohibida conceder sarvicins institucionates durante los dias de descanse
chiigatoric, con excepcdn de las Miumas Autoridades o de cazos eacepoonalas
dabldaments Justlficados por la Mixims Autoridad o su Dalegads.

VIRSHIN FORMULARNIO MAL ACTUALIZADA 11/06/2013

Hora:






