PAGINANe, 1 DE |
FECHA IMPRESION; ¥/672015

COMPROBANTE DE PAGO

Ejercicio: 2015 Entidad: 158-0999-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 7977 Tipo Registro: DEV TECNOLQGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 208,00
ivA: 0,00
Sub Total: 208,00
Retenciones [VA: 0,00
Daduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 208,00

MIRANDA EGUEZ KARLA SOFIA.- Pago visticos ¥ subsistencias
Quito-Manta/Manta-Quito, elaboracién de informe da accién y acuerdo de

Estado: APROBADO Descripcién: levantarmiento de informacién de visitas a IES en fa Universidad Técnica
Cuenta Monetaria No.: 1031596673 Eloy Atfaro de Manabi
r "
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
| Sl SI
Cta. Pagadora Fuente Descripcién de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado |
1110006 1 RECURSOS FISCALES 01062015 208,00 0.00
- Sub - Total 208,00 0,00
Retencionsa
NO FRESENTA RETENEFONES 0.00
Total Daduccianss: 0,00
0,00
Deduccicnes Sin Factura
Cédigo Nombre Monto
Monto Liquido: 208,00







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

' Instilucion: 159 | SECAETARIA NACIONAL DE EDUCAGION SUPERFOR CIENGIA L Repore rpthmprobanteGastos.rdlcJ
TECNOLOGIA E INNGVACION — —
| U. Ejrcutara: 9899 [ SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion Ne. CUR  Na. Original
’ ’ - TA TRAL
| TECNOLOGIA E INNGVACION - PLANTA CEN 526 Tos 2015 7977 7937
| Unlid. Desc: 0000
|‘ Tipe Documente Respaldo Clase Documento Na. No. Expedients
| COMPROBANTES ADMINMISTRATIVOS DE GASTOS LIQUDACION DE GASTOS 2015-1646 5052
|
i Clase do RPA RTO DEV
|5
Gl de Sone!” | omoscasros (11
Cuenta
'Banco: L I j Monataria: L ] |
lc b
| comurobante GASTOS Numero Operacion 0
|Beneficiaric; 1308285350 |MIHANDJ! EGUEZ KARLA SOF774 ]
L —
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT  ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCAIPCION MONTO
58 00 oMm 004 730303 1700 001 0000 000D Viaticos y Subsistancias en ef Intecior 200.00
b an om 004 730300 1701 001 QOO0 0000  Pasajes al Interior 8.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 208.00
VA 2.00
SUB - TOTAL 208.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 208.00
SON: COSCIENTOS OCHO DOLARES
DESCRIPCION: MIRANDA EGUEZ KARLA SOFIA - Pago vidticos ¥ subsistencias Quiio-ManlaMania- Quite, elaboracian de informe de accién y acuerdo

de levantamienta de informacion de visitas & IFS en la Universidad Técnica Eloy Alfaro de Manabi

Recitndo gl --n-

Hora: /yﬂo

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADOC: APROBADO:
APROBADO
FECHA;
26/05/2015
J-'unrmn:%k:\]u|m;4h]c Iireet Finweicro @

y



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Instituclon: 1591 SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA [ Repote | tPiComprobanieGastos.di |
TECNCLOGIA E INNOVACION
U. Ejecutora: 4999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIQR CIENCIA Facha Elaboracion No. CUR  No. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 026 (05 2015 7877 7937
Tipo Documenta Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION BE GASTOS 2015-1646 5052

Clase de Clase de RAFPA RATO DEV
Reglstro: DEVENGADO Gasta: OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: [ [ Manetaris: [ | J

Comprebante GASTOS Numero Oparacidn

(=]

Benetlclarla: 1308285350 |MIAANDA EGUEZ KARLA SOF?7A J

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADOQ REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
26/05/2015

Funemmatin Resjwanahle Drrectnr Tunanyicm




- COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

—

————e— —
it —

Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA L Reporte | rptComprobanteGastos.rdch
TECNOLOGIA E INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 { SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA echa Elaboracion No. CUR _ No. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Deac: 0000 026 |05 2015 7937 7937
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expedients
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1646 5052
L —— —
RPA RTO DEV
Regate: COMPROMETIDO aase do OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Monataria:
Comprobante GASTOS Numaro Operaclén 0
Bensficlario: 1308285350 |MIRANDA EGUEZ KARLA SOF77A |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 Q04 730303 1701 001 0000 0000  Viaticos v Subsistencias en el Interior 200.00
55 00 001 004 730301 1701 001 D000 0000 Pasajes al Interior 8.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 208.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 208.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 208.00
SON: DOSCIENTOS OCHO DOLARES
DESCRIPCION: MIRANDA EGUEZ KARLA SOFIA.- Pago visticos y subsistencias Quito-Manta/Manta-Quito, elaboracion de informe de accién y acuerda

da levantamiento de informacion de visitas a IES en la Universidad Técnica Eloy Alfaro de Manabl

DATOS APROBACION
[~ ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO Y
FECHA: i;//
26/05/2015 "
atiﬁn‘ad: Responsablo Director Financicro







- . e s nﬂnm !
by i Secretaria de - OO9® N
- | Ciencia, Tevnologia e Inmovacion Laborales
3y A INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Y (I - 'l... . (_,"
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
FECHA DE INF d-mmm-
SERVICIOS INSTITUCIONALES CHA DE INFORME {dd-mmm-aaa)
SENESCYT-SGES-2015-0359-CO v correo electrénico
20/04/2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
KARLA SOFIA MIRANDA EGUEZ ANALISTA DE SEGUIMIENTO DE NIVELACION
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
QUITO- MANTA / MANTA-QUITO SUBSECRETARIA GENERAL DE EDUCACKIN SUPERIOR - SNNA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: KARLA SOFIA MIRANDA EGUEZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:
DIA _ .ACT]S_’IDAD_ o _ LUGAR

1. Reunién con el coordinador de nivelacian y su
equipo.

2. Gestidn para solicitar informacion a la Universidad

A de acuerdo alo requerido en la micro data per
15/04/2015 7 semestres { 11S_2012; I5_2013;15_2013;I5_2014;
1$_2014).

Universidad Técnica Eloy Alfaro de
Manabl

3. Gestion para solicitar la informacion respecto a la
matriz de nivelacidn, Provectos Integradores
Saheres, informacion Docente.

1. Seprocede a revisar Ia informacién preporcionada
por la Universidad de acuerde a lo requerido en la

micro data por semestres Universidad Técnica Eloy Alfaro de
{US_2012;15_2013;115_2013;IS_2014; ii5_2014). Manabi

Luego de revisar |a informacidn de la matriz de
nivelacion proporcionada por la Universidad, se

- solicita a la ULEAM detallar fa informacién docente
16/04/2015 por semestre y especificar fa carga horaria.

1. Elaboracién de informe de accidn y acuerdo de
levantamiento de informacion de visitas a ES

Universidad Técnica Eloy Alfaro de
2. Revisidn del informe de accidn y acuerdo del

Manabi
levantamiento de informacidn de visitas con el
Coordinador de Nivelagidn de 12 JES.
17/04/2015 3. Traslado a Quito
TINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
= Estos dates se refieren al tiempo efectivamente wutilizade en el
FECHA 15-04-2015.~" | 17-04-201 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
dd-mmm-zaa . . . . . .
residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 04HDD 22HDD |-institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh: mm . T
TRANSPORTE
TIPO DE MOMBRE DE SALIDA LLEGADA
1




TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA N
{Agreo, terrestre, FECHA HORA FECHA HORA |
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm . dd-mmm-asaa hh:mm

LI TG-MANTA . .
ARERECH INSTITUCIONAL a 15-04-2015 < Q5HE0 . 15-04-201% OeHas
MANTA-QUITD
AREREC INSTITUCIONAL a 17-04-2015 19H55 17-04-2015 20Has

NOTA: En caso de haber utilizado transparte publico, se deberd adjuntar obligateriamente los pases a bordo o boletes.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADQ

NOTA -
El prasente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del

NOMBRE: Karla Sofia Miranda Egilez

curnplimientc de servicios institucionales, taso contrario la liquidacién se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valeres
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al numero de dias auterizados, se deberd adjuntar Iz
autorizacién por escrite de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

>

FIRMA DE LA Q EL JEFE INM

Yl

IATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
NIDAD

NOMBRE: Mse/ forena Arauj
CARGO: Gerente del Proyectd Emblemdtico SNNA

NOFABRE: Msc. 3 Araujo
CARGO; ecretaria General de Educacidn Superior




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS [
SUBSISTENCIAS 1/
ALIMENTACION

PEAJES e
TRANSPORTE “ 7
COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO P
CUENTA POR PAGAR VN4

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

o

Elw%cién

N







St

Tarjeta de embarque
Copia para el aeropuerto

NOMBRE
MIRANDA/KARLA

VUELO
EQ 0131

DE
QUITO

HORA DE EMBARQUE
05:20

NUMERO DE BOLETO ELE
2692132667957

VIAJERQO FRECUENTE

FECHA
15APR

A
MANTA -

HORA DE SALIDA
05:50

CODIGO DE RESERVA
NF99Z

SERVICIO ESPECIAL

CLASE
R

PUERTA

ASIENTO
10A

NUMERO DE SECUENCIA
16






- ta,,pb

Tarjeta de embarque

Copia para el aeropuerto

NOMBRE VIAJERQO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL
MIRANDA/KARLA

VUELO FECHA CLASE

EQ 0132 17APR K

DE A PUERTA

MANTA QuUITO

HORA DE EMBARQUE HORA DE SALIDA ASIENTO

19:25 19:55 - 11F

NUMERO DE BOLETO ELE CODIGO DE RESERVA NUMERO DE SECUENCIA

2692132667961 NFSCC 7







Sucursak:
Unidad Uno Corredor Alpachaca Lole 18
Telf: 0980656697 - Quitc-Ecuador
FAOTURA 8 002-003

CHDAL -AEROPUERTO. CILIDAD

SECHNERIDAR
PUNTUALIDAD
CONFaANTY

BOLETO DE
TRANSPORTE

1055572

un dagumants de fkeniiianckn 'pm atm m

>PASRIERO |
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144412015

htips /w5 tame.com. ec/ET icket/CompraEticketieticket aspx

Boletos




.  Secretaria de
..? | Educacion Superior,

: Ciencia y Tecnologia

7 R2R 0TS

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Pro. SOLICITUD DE AUTORIZAGICIN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOUCITUD {dd-mmm-aaea) -
SENESCYT-5GES-2015-0359-CO y corren electronico 14-ABRIL-2015
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SLUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
WPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR VESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
KARLA SOFIA MIRANDA EGUEZ AMALISTA DEL SNNA
(1UDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA 0 EL SERVIDOR

MANTA-MANABI SISTEMA NACIONAL DE NIVELACION ¥ ADMISION

. J
FECHA SAUIDA fdd-mmm-aaaa) HORA SALIDA thh.um) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm)]

15-ABRIL-2015 - 0SHSO 17-ABRIL-2035~ 20H45

ERVIDORES QIUE INTEGRAN LD SERVICIOS INSTITUCIOMALES:

KARLA MIRANDA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

RECOPILACION DE INFORMACION DE DATOS DE ESTUDIANTES MATRICULADOS, RETIRADOS ¥ EXONERADOS DE LAS NIVELACKONES DEH
ICARRERA,

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE | nomare oE SALIDA LLEGADA
(Adreo, tarrestra, maritima, TRANSPORTE RUTA
otras) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-azan hh:mm dd-mmm-aaas hh:mm
AEREQ TAME QUITO- MANTA 15AABRIL-201S/ 05HS0 /"IS—ABRIL-ZOIS 06Has
AERECQ TAME MANTA -QUITO 17-ABRIL-2015 19H55 17-ABRIL-2015 > 20H45 | r
DATOS PARA TRANSFERENCIA B
NOMBRE DEL BANGO: TIPO DE CUENTA: Mo, DE CUENT 1031596673
BANCO PACIFICD AHORROS

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

SOLICITANTE
.llr: 7
*‘ - ﬁ-___.__________‘__ —
KARLA SOFIA MIRANDA EGUEZ Mg. MARIA DEL PILAR TROYA
. ANALISTA DEL SNNA SUBSECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR

f NOTA: Esta sallcitud deberd ser pr tedn para su Auterlracld n ]
FIRMA DE LAA%TomDAD ND%INADORA OSUDELEGADO | menos 72 horas de amicpacion ol comieiuns te 1 o

ingtituclonales; salvo el caso de que por necesidades [nsthuconales la

L Autoridad Nominadora autorice.
Lot ! ; . * Da ne agistir di itviidad prasup 2, tanto Ml solicitud como la
. - ) L .

. w‘ F i i autorizacién fuadarin II'ISl.'bSISIEI‘ll.!S
jll . ’&Ia e N + El informe de Servicios Instituclonabes debark p 3¢ dentrn del
- . : o téemino de 4 dlas de cumplido &l serviclo Institucional
> ( Li 1/(1. )

- . M-LGUEL E&B RENO E<th prohibide conceder servicios institucianales durante las dias de duscanso

obligatoris, con eacepcidn de las Miximas Autaridides o de casos axcepcionalas
debldamente justiticados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

Coordinador Administrativo Financiero

-

YEHSION FORMLULARID Mitl RCTUALZADA 127062013

Recibido por: . .. .u...b

Hora-






