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del Ecuador

Ministerio de Finanzas

PAGINA No.

| DE

FECHA IMPRESION: 97672013

< COMPROBANTE DE, PAGO ' j

1

Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 8497 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 208,00
IvA: 0,00
Sub Total: 208,00
Retenciones [VA: 0,00
Deduccién Presupuastaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 208,00
MIRANDA EGUEZ KARLA SOFIA: Pago de viaticos y subsistencias, por
. fraslado de Quito a Manta, los dias det 22-04-2015 al 24-04-2015,
Estado: APROBADC Descripcién:  racopilacion de informacion de estudiantes.
Cuenta Monetaria No.: 1031596673
' %
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Si 1]
[ Cta. Pagadora Fusnte Descripcion de la Fuente F. Conflrmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110008 1 RECU_T?SOS FISCALES 0B08/2015 208,00 0.00
. Sub - Total 208,00 0.00 |
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deduccionys: 0.x
©,00
Deduccioneg Sin Factura
l Cadigo Nombre Monto
Monto Liquido: 208,00
Cenve e







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO |
instituclon: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TEGNOLOGIA E [ Reporte [ mpiComprobanteGastos rdlc |
INNOVACGION - ]
V. Ejecutora: 8599 [ SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TEGNOLOGIA E Fecha Elaboracion No.CUR No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unld. Desc: 0000 02 06 2015 8497 8103
Tipo Documento Respalde Clase Documenta No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 20151832 5134
1
RPA RTOC DEV
Fimd DEVENGADO Slans de OTROS GASTOS
Cushta
Banco: Monataria: I | I
Comprobante GAZTOS Numera Opearaclén o
Bensficiario: | 1308285350 Immnn EGUEZ KARLA SOF?77A '

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
56 00 001 004 730301 1701 O0C1 0000 0000 Pasajes al Inlerior 8.00
55 00 00t 004 730303 170t 001 0000 0000 Viatlcos y Subsistencias en el Interior 200.00
TOTAL PRESUPUESTARIC 208.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 208.00
RETENCIJINES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCHONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 208.00

SON: DOSCIENTOS OCHO DOLARES

DESCRIPCION: MIRANDA EGUEZ KARLA SOFIA: Pago de vidticos y subsisiencias, por traslado de Quito a Mants, los dias del 22-04-2015 al 24-04-2015,

recopilacion de informacion de astudlantes,

-
P pors .o _aL,z":z]Hu ............

e /4’33
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: |
APROBADO L
FECHA: NP
02/06/2015 pont s

Funwrmiasw Responsable Direcior Financiero







i COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte I rptComprobanleGastos,rdlc—l
INNOVACION |
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCAGION SUPERIOR CIENGIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR — No. Oniginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: oooo Q2 06 2015 3497 31 03
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDAGION DE GASTOS 2015-1832 5134
| E— re— —
RPA RTO DEV
Roare DEVENGADO lase da OTROS GASTOS
Cusnta
Banco; Monstaria: I I l
Comprobante GASTOS Numere Oparacién 0
Beneficiarlo: | 1308285350 |mmon EGUEZ KARLA SOF?7A, I
e ——— R .

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO "REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO ‘g’(\
FECHA: o A
02/06/2015 R K
Fumianario Responsable Direclor Finangierg







gk

—
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
institucion: 150 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA I Reporte I rptComprobanteGastos.rdic J
TECNOLOGIA E INNOVACION
U. EJecutors: 6999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERICR CIENCIA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
TECNOLOGLA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unkd. Desc: 0000 oz los | 2015}|] 8103 8103
Tipe Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS L HQUIDACION DE GASTOS 2015-1832 5134
|
RPA RTO DEV
Rmwo: COMPROMETIDO Clase de OTROS GASTOS T 1
Cuents
Banco: Monataria: I | J
Comgrohante GASTOS Numaro Operacion 1]
Bensficlario: [ 1308286350 |mrumm EGUEZ KARLA SOF77A
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 1.4 PY ACT ITEM UBG FTE ORG M.Prest DESCRIPCION MONTO
55 o0 oM 004 730301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 8.00
55 00 001 004 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Intarior 200.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 208.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 208.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARKD 0.00
TOTAL A PAGAR 208.00
SON: DOSCIENTOS OCHO DOLARES
DESCRIPCION: MIRANDA EGUEZ KARLA SOF(A: Pago de vidticos y subsistencias, por traslado de Quito a Manta, los dias del 22.04-2015 &l 24-04-2015,
recapilacion de informacion de estudiantes.
DATOS APROBACION
| N o
ESTADOQ REGISTKKDO)/ APROBADO:
APROBADO N
B II.'I
FECHA: i
28/05/2015 / N4
Funcionang Responsable Drrectar Financigro







o ;
; Secretaria de
- - Ciencia, Techologia e novacion

2 Ye e INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
PR e
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aa3)
SENESCYT-5GES-2015-0359-CO y correo electrdnico - _—
28/04/2015

DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA -
KARLA SOFiA MIRANDA EGUEZ L ANALISTA DE SEGUWIIENTO DE NIVELACION

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
PORTOVIEJO - MANABI SUBSECRETARIA GENERAL DE EDUCACION SUPERIOR - SNNA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: KARLA SOFIA MIRANDA EGUEZ

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS

Actlvidades Realizadas:

DIA AmVIDAD LUGAR
1. Reunién con e} coordinador de nivelacion y su
equipo.
2. Gestidn para solicitar infermacidn a la Universidad
de acuerdo a lo requerido en la micro data por
22}04}2015 semestres { 1S_2012; (5_2013;15_2013;15_2014; Universidad Técnica de Manabi
- 1{5_2014).
- 3. Gestidn para solicitar la informacidn respecto a la
matriz de nivelacidn, Proyectos Integradores
Saberes, Informacién Docente.
1. Seprocede a revisar la informacidn proporcienada
por la Universidad de acuerde a lo requerido en |3
. micro data por semestres Universidad Técnica de Manabi
y (HS_2012;1S_2013;115_2013;15_2014; IiS_2014).
¢
23/04/2015 2. Serealiza el cruce de las bases.
1. Cruce de bases proporcionadas por la Universidad
con nuestra base.
S Universidad Técnica de Manahi
2. Elaboracidn de informe de accién y acuerdo de
levantamiento de infarmacién de visitas a IES
3. Revision def informe de accidn y acuerdo del
levantamiento de informacidn de visitas con el
Coordinador de Nivalacién de la |ES.
24;04;1015 4. Traslado a Quito
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
- — Estos datos se cefieren al tiempo efectivamente utilizade en e
FECHA 72.04-2015 < 24-04-2015 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
dd-mmm-3a2 residencia o trabajo habituales o del cumplimiente del servicio
HORA 03kag HOD institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm ’ < '
TRANSPORTE

TIPO DE NOMBRE DE ‘ SALIDA LLEGADA




TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA
(Aéreo, terrestre FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otras) dd-mmm-asaa hh:mm dd-mmm-sana hhimm © ]
UITO-MANTA - -
AREREQ INSTITUCIONAL QuITe-M - 21-04-2015/ O5HS0 22-04.2015% 0GHAS
MANTA- . ) ’
AREREC INSTITUCIONAL o 24-04-2015 19455 24-04-2015 ,'20H45/

NOTA: En caso de haber utilizado transporte plblico, se debers adjuntar obligatoriamente los pases a borde o holetos.

QBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

I_,__//;,\",é.a""

NOMBRE: Karta Sofia Miranda Egilez

NCTA.
€l presente informe deberd presentarse dentre del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se
demorard e incluso de na presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nomero de dias autorizados, se deberd adjuntar la
autorizacion por escrita de la Maxima Autoridad o su Delegado

/ FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPPNSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

OMISIONA?

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
UNIDAD

o |

NOMBRE: T Lorena jo
CARGQ: Gerente royecta Emblematico SNNA

NOMERE: Msc. Maria Hernan®3 Bustamante
CARGOD: Supsecretaria General de Educacion Superior, Subfogante

\



100%
MIEMBROS DEL GABINETE
REEMBOLSO
VIATICOS £ o/
SUBSISTENCIAS g
ALIMENTACION
PEAJES
TRANSPORTE &
COMBUSTIBLE
VALOR A RECIBIR
ANTICIPO
CUENTA POR PAGAR #10w.

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

!
i

/
/

//
Elalbé‘één
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Tarjeta de embarque

Copia para el pasajera

NOMEBRE Ve VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL
MIRANDA/KARLA -

VUELO FECHA CLASE

EQ 0131 22APB/ R

DE A i PUERTA

QUITO MANTA’

HORA DE EMBARQUE HORA DE SALIDA ASIENTO

05:20 05:50 15A

NUMERO DE BOLETO ELE CODIGO DE RESERVA NUMERO DE SECUENCIA

2692132680759 NG8CS 17

EQUIPAJE

Equipaje facturado 8§ Equipaje de mano

$u franquicia de equipaje permitido sera: 20 KG para vuelos nacionales y 32 Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano can un paso
KG para vuelos internacicnales en no mas de 2 piezas por pasajero. Si maximo de 8 KG. fanto en vuelos nacionales como en vuelos internacionalas
dispone de equipaje para registrar, on vuelos nacionales preséntese en el El tamaiio del equipaje debe permitir su ubicacién en los racks o bajo su
aeropuerto minimo 45 minutos antes y para vuslos intermacionales 2 horas asiento.

antes de la salida de su vuelo a nuestros counters asignados para Web

Check-in.

Documentos de viaje

En vuelos nacionales los Onicos documentos vaiidos para viajar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporie o Camet Diplomatico ORIGINAL y VIGENTES. En vue
internacionales dependiendo de su desting es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier desting intemacional deberd presea
en nuestros counters su bolato confirmado de salida de su pais de destino ya sea via aérea, maritima o temestre.Usted es responsable de tener en regla todos los
documentos necesarios para su viaje. Para obtener mas informacidn, consulte nuestra pagina web www.tame.com.e<

AVISO IMPORTANTE

Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque maximo 40 minutos antes de la hora itlnerario. Para vuelos Intemacionales Usted debera
presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipacién a la hora itinerario de su vuelo, para realizar revision de documentos de viaje
requisitos migratorios. No olvide llevar con usted una copia de este documenlo.

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje y le esperamos en un futuro cercano.
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Tarjeta de embarque

Copia para el pasajero

NOMBRE
MIRANDA/KARLA -

VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL

VUELO FEC CLASE

EQ 0132 24PR R

DE A PUERTA

MANTA QUITO

HORA DE EMBARQUE HORA DE SALIDA ASIENTO

20:15 20:45- 14F

NUMERO DE BOLETO ELE CODIGO DE RESERVA NUMERO DE SECUENCIA
2692132680759 NG8CS 31

EQUIPAJE

+ Equipaje facturado

Su franquicia de equipaje permnitido serd: 20 KG para vuelos nacionalss y 32
KG para vuelos internacionales en no més de 2 piezas por pasajero. Si
dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionates preséntese en el
aeropuerto minimo 45 minutos antes y para vuelos internacionales 2 horas

Equipaje de mano

Usted tiene deracho a portar una pieza de equipaje de mang Con un peso
maximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos inlermacionales
El tamafio del equipaje debe permitir su ubicacidn en los racks o bajo su
asianto.

antes de |a salida de su vueio a nuestros counters asignados para Web
Check-in_

Documentos de viaje

En vuelos nacicnales los dnicos documentos validos para visjar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporte o Camet Diplomatico ORIGINAL y VIGENTES. En vu
internacionales depandiende de su destinc es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier destino intemacional debera preser
en nuestros counters su boleto confirmado de salida de su pals de destino ya sea via aérea, maritima o terrestre.Usted &s responsable de taner en regla todos los
documentos necesarios para su viaje. Para obtener mas informacién, consutte nuestra pagina web www.tame.com.ec

AVISO IMPORTANTE

Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque maximo 40 minutos antes de |a hora itinarario, Para vuelos Intemacionales Usted deberd
prasantarse en |os 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 alvida llevar con usted una copia de esta documento.

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje y le esperamos en un futurc cercano.






sicueicss  BOLETO D
cowioRT TRANSPORTE

CIUNAR AFAQPUELHTCILDAD - TRANEFIA (CINPAR +AFROPLUERTEICINGAN 1060166
m.’mﬁ%'ﬁﬁ 0080512 maeno: KARUD SOTME Fu QAOA

Av, da La Pranes - Quito-Ecusdor
FECHA DIE AT, 15/ U0LI0/2014 AUTORIZAGHON S.R). 1115238290

Sucursal: Andalucia

. &/n y Av. La Prenca
Tolf . (90596697 - Duito-Ecuador
FACTURA 8 003-004-

ik
LA L] REFAE Pt R FECHL: [
S B 1 DUZES 3N HENTL 22 —o4- 1% -
CLLENTE: MIRANL  RAKLA FRECUENCIA .
Lo w o — ThgagsuA
1ESNL LN TATI T
. CONDICIONES D TRANSPORTE:
TRIFPONO: WY ups Lt ity bobetn on vAilo SMOARaTTE SAc W DIABBNLICIN O
1 A 9 Wil e 4 T aboadaie
oni|n)|*o¢1—+0¢o4a..o;+¢-1++a§-»a.--f¢v+¢¢-+r \;—PAS ‘_'_"_J E IIE_J

ITEm LART . PREC. T JAL. / TOT.

TRANSPORTE PASARJERLE .
Y IO TAHABRLA, a, 00 &, OU

Pissmbatissriaiddirkrbesdtied Frys et TE L LRI

ATFNDT %Y P - TOTAL: - N
TWAHOYT LR SCOERTG: , B
TVA 12%- S il

TLTATS

. H us . L o L
Portoweys A7 3TH30G AL CRENO00AZ FHEDY - BUTTHEACON My 1047 -
AR o DAL EI0AD 15/ AL 0 oo B0 & BN

CLENTE







. . Secretaria de
: . ? - Educacion Superior,
. | Ciencia y Tecnologia

Mro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa) .
SENESCYT-5GES-2015-0353-CO y correq electronico

meL-zms p
VIATICOS X 1

MOVILIZACIONES

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

z [ o
X|  SUBSISTENCIAS ALUMENTACION - | 2| &
I A %
DATOS GENERALES 388 =
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA D EL SERVIDDA PUESTO QUE OCUPA-DEROMINACY :J ’ H I.L- :: fEy]
KARLA SOFIA MIRANDA EGUEZ  ~ USTADELSNNA & ¢ & oo
[(1UBAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMERE DF LA UNIDAD A Li QUE PERTENECE LA O EL SERVIBOR =
PORTOVIEIO-MANABI SISTEMA NACIONAL DE NIVELACION ¥ ARMISION
+
FECHA SALIDA (dd-mrmr-aaas) HORA SALIOA (hh:mm) FECHA LLEGADA {dd-mmm-asas) | HORALLEGADA (k.
-~ -
22-ABRW-2015 7 O5H - 24-ABRUZ2015 /
B 50 . R
SERYIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
KARLA MIRAMDA
ESTEFANIA AGUAYC
IALEX RODRIGUEZ

a
9
o
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE &
< £
PG
RECOPILACION DE INFORMACION DE DATOS DE ESTUDIANTES MATRICULADOS, RETIRADOQS ¥ EWDOS DE LAS NIVELBEIGNES DH
CARRERA. s t? ]
- —
Q
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Adreo, Temastre, maritime, TRANSPORTE RUTA
otras) FECHA HORA FECHA HORA
- tk-mmm-aaas hh:mm - Gd-mm-saaa hh:mm
AEREO TAME QUITO- MANTA - 22-ABRIL-2015 " 05H50<| 22-ABRIL-2015 06H45
AEREC TME MANTA -QUITO 24-ABRIL-2015 | 19HS5 | 24-ABRIL-20%57] - 20H45 .- L
s -
Ed " T
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIFQ DE CUENTA: No. DE CUENTA: 1031596673
BANCO PACIFICO AHORROS
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

KARLA SOFIA MIRANDA EGUEZ -

v . A ARAUJO
ANALISTA DEL SNNA SUBSEERETARIA DE EDUCACION SUPERIOR {S)
]
FIRMA p/E LA AUTORIDAD I\B'(I
)

: : NOTA: E.stn solicitud deberd ser pr
INADORA O SU DELEG?PO d

dn pars su ién, con por lo
manpy 72 horas de klpacdn al plitn de los servickss
1 'y Institucianales; salvo e cesc de qua por recesidedes Instituclonales |a
. g A idad dors sutarice.
w ’ + De no existic disponipllidad pr la, tants fa solicitud come la
'_.*’ L o altarizacién quedardn Insubslsiantas
. . — - '_.'” ! : ¢ El Informe de Serviclos lonales deberé pr se dentro del
o ,_J 0N b //nr / térming de 4 diss de cumplido el serviclo Institucional
] " A
M Eath prohlbids conceder sarviclos instituclonales durante los dias de descanto
~--. . MIGUEL PARRENO P
Coordinador Administrativo Financtero

abligatorlo, con axcepdidn de las Miximas Auraridades o de casos excepcionales
debldamants justificades por Is Miaima Autoridad o su Dalegado.

VERSION FORMULARAKD MAL ACTUALTADA 12/06 2013
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