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Unid. Desc:
No. i ‘ No. ExpedientGA\

Tipo Documento Respaldo

Clase Documento

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS

DE GQASTOS

LIQUIDACION DE GASTOS

2015-2195 _l ragaa

L

‘ DEVENGADD

Clase de
Gaslo:

RPA RTO DEV \

i et

]
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‘ OTROS GASTOS

L

7]

‘ Cuents
Monetaria: l' l
\ GASTOS Numero Operlcwn

0603477167

LOPEZ YUNOA CRISTIAN MANUEL

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG sP PY ACT ITEM uss FTE ORG N. Prast DESCRIPCION MONTO
g5 00 001 Q04 730303 1701 O0Y poos 0000  Viaticosy Subsistencias en el Interior 195.00
TOTAL PRESUPUESTARID 195.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 195.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIC 0.00
TOTAL A PAGAR 195.00

SON: CIENTO NOVENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: LOPEZ YUNGA CRISTIAN MANUEL: Pago de vidlicas ¥ subsistencias. por Iraslado de Quite 3 Guayaquil. los dias del 26-05-2015 al 27-
05-2015. grade de infrassbruciura de implementada par 1a U de Guayaquil ¥ la automatizacion d eta gestion academica
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DATOS APROBACION
e =
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO ’—\
FECHA: |' W
I ny/neOR15 J 1(- ‘




*  Factura Nro- 001-001»000020313 Clase de Gasto: Hospedaje Valor: 2400
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ITINERARIO SALIDA NOTA
FECHA Estos datos se refieren af tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa en el cumplimiento de) Servicio institucionai desde |a
HORA - salida de| lugar de residencia ¢ trabajo habityales o del
hhem cumplimiento de| servicio instituciona) Segun sea el casg
-mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE '
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA LLEGADA —
{Ao’r«l, terrestry, FECHA HOM FECHA HORA
mmurr-o, atrog) Sd-mmm-saaa hh:mey 3 ddmmm-asay hh:mm
Aéreo TAME Quito - Guayaquil 26-05-2015% 22:00 26-05-2015 22:50 .
Adreo TAME Guayaquil - Quita

NOTA: En caso de haber utilizado transporte pdblico, se debers adju

ntar obligatoriamente los pases a
bordo o boletos.

—_— —_—
o OBSERVACIONES . o
FIRMA DE 1A O EL SERVIDOR COMIS!ONADO NOTA
(‘ El presente informe deberj présentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de Servicios
*(ﬁ_l\i‘k Mﬁ‘x‘ institucionales, £aso contrario I3 liguidacién se demorars e

. - incluso de no Presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos, Cuando o cumplimiento de servicios

institucionales 5€3 superior al nimero de dias dutorizados,
NOMBRE: LOPEZ YUNGA CRISTIAN MANUEL se deberd adjuntar I3 autorizacidn por escrito de |3

Maxima Autoridad o su Delegado

_ —_—
FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA Q EL. RESPONSABLE DF LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE

Sl | W@_&ti _.

NOMBRE:+ORENA ARAUIO NOMBRE: MaRIA DEL PILAR TROYA

CARGO: GERENTE SNNA CARGO: SUBSECRETARIA GENERAL DE EDUCACION SUPERIOR
1 . ) ) -
E-fxrzssiﬁaz?'rosncz wITH 726921 32770392¢1
FECHA/DATE: 2TMAY FECHA/DATE: 26MAY
YUELO/FL IGHT0320 YIEL 2 FL IGHT0323_
LUPEZ/CRISTIAN _OPEZ CRISTIAN
DE/FROM:GUAYAQUIL TEFRCOM:GUITGO -
A/TO: QUITD A TO 0 GUAYAGUIL
As1entosseat: OF | 2IISHTO/SEAT: 19A
EQUIP/BAGT: S ELIRBAGT:
REFERENCIA: 13 . REFERENCIA 69

tame tame -



100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:
7
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Revision
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONAKES:
thi A .-
- Ly o
Mro. SOLICITUD DE AUTGRLZACKIN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIDS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLKCITUD [8d -mmm-aaaa) - ; - ‘_: d’“
GP-001 25-05-2015 . g 2‘.‘ ~
" L]
. 3]
N ]
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS | X ALIMENTACIGN - ' N
.
DATOS GENERALES I SJI
IPELLIDNS - NOMBERES DE LA Q EL SERVIDOR PUESTD QUE OCUPA-DENOMINACION =
LOPEZ YUNGA CRISTIAN MANUEL ASESOR TECNOLOGICO 2
ICIUBAD - PROVINCIA DEL SERVICID INSTITUCIDNAL [NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PEATENECE LA O EL SERVIDOR § =
GUAYAQUIL - GUAYAS TICS - SNNA 3|3
FECHA SALIDA {dd-mmm-ansa) HORA SALIDA {hh: mrm} FECHA LLEGADA {dd-mmm-asaal HORA LLEGADA [hih:mm) =
26-05-2015 22:000 2 05-2015 2170
I's
[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES
Cristina Ldpez  Duval Ledesma
DESCRAIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
- Realizar un diagndstico inicial de la infraestructura tecnoldgica implemeantada en la Universidad de la Guayaquil v el grado de
automatizacién de los procesos de Gestidn Académica
. verificar las acciones desarrolladas orientadas a implementar una plataforma para la Matriculacian On-Line de todos los
estudiantas en al mes de octubre de 2014
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
iAgreq, terrestre, marltime, TRANSPORTE RUTA
otras} FECHA HORA . FECHA HORA
de-mmm-aaan htcmm .| dd-mmm-aaaa hh:mm
Aéreo TAME Quito - Guayaquil 26-05-2015 22:00 26-05-2015 22:50
Adrec TAME Guayaqui! - Quite | 27-05-2015% 20:30 27-05-2015" 21:20//"
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCD: TIFO DE CUENTA: No, OF CUENTA:
Banco del Pichincha Ahorros 3280889500
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

AI/CZ 7 j
-
MGS.MARIA DEL PILAR TROYA
SUBSECAETARLA GENERAL DE EDUCACIGN SUPERIOR

NOMERE DE LA O ELSERVIDOR
CRMUEL LOPEZ YUNGA
NOTA: Estz selcitud deberd ser p ob I SU rizacidn, con por to
FIRMA DE LA AUTORIDAD NO INADORA O SU DELEGADO menos 72 hors de pacién 3l cump de los
r Instltn:innal-n salva el caso de que por necesidades Instiucionales ia
dara autorice.

tante @ solicitud como

+ D= no existir di ihilidad p P
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Coordm?dor Administrativo Fmanuepb
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AUtorizacion quedaran indubsitenles
» Ef informe Jda Servicios Insttucionales deberd oresentarse dentro del

termune de 4 dias de cumplido el servicio institucionat

Esta prohibide Lonceder servicios institucionales durnte o5 dizs de descanto
oblgalorio, con excepcdn de las Maximas Autondades o de casos excapcionalax
fieadns por la dnd o su Delegado.

debidamente ju

WERSKIN FORMULARMD MRL ACTUALIZAGA 121062013







