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Ministerio de Finanzas

FECELA IMPRESION:

PAGINANe. | DE

221612015

VACACELA CHUQUIMARCA LISETH MAGDALENA; Page de visticos y
subsistencias, por trasladoe de Cuenca a Loja, los dias del 25-02-2015 al

del Ecuador
9 COMPROBANTE DE PAGO. L )
Ejercicio: 2015 Entidad: 158-9999-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 8644 Tipo Registro:  DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 458,00
IVA: 0.00
Sub Total: 456,00
Retanclones IVA: 0,00
Deduccion Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 456,00

1

Estado: APROBADO Descripclén: 02-03-2015, trastado para aslstencia a prometeo Jullo de la Fuente
Cuenta Monetarla No.: 1401039025
f )
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
7
( Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirnado Monto Confirmado Monto Rechazado |
1110006 1 RECURSOS FISCALES 0G/06/2015 456,00 0.00
, Sub - Total 456,00 0,00 )
Retenciones
e ——r
NO PRESENTA RETEWCIONES 0,00
Total Deduccionss: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cadigo Nombre Monto
Meonto Liquido: 456,00







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Ingtituclon: 159 | SECRETARIA DE EDUCAGION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I_ Reporte rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 0990 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENGIA TECNOLOGIA £ Fecha Elaboracion No. CUR  Na. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 04 |06 2015 8644 8512
Tipo Documento Respaldo Clase Documanto No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACICON DE GASTOS 201561576 5349
RPA RTO DEV
C
i DEVENGADO Slano de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monestaria: I I l
Comprobante GASTOS Numero Dparacién 0
Beneficlario: [ 1404707730  [VAGCACELA CHUQUIMARGA LISETH MAGDALENA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE O©ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
[4h} 00 000 00t 530301 1701 O 0000 0000 Pasajes at Interior 16.00
¢1 00 000 001 530303 1701 001 OQOO0 OOOD  Viaticos y Subsistencias en el Interior 440.00
TOTAL PRESUPLESTARIO 458.00
IVA 0,00
SUB - TOTAL 456.00
RETENCIONES VA, 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 456.00
SON: CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS DOLARES

VACACELA CHUQUIMARCA LISETH MAGDALENA: Pago de vidticos y subsistencias, por traslado de Cuenca a Loja, los dias del 25-02-

DESCRIPCION:
2015 al 02-03-2015, raslade para asistencia a prometeo Julio de la Fuente
'| .
Rouib o por: c----- Q%&Lﬂ -------
[REAER }555
DATOS APROBACION
ESTADO "REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO A0
\L ,;I
FECHA: oo K '.‘ '
05/06/2015 ¢ <t/ RS
Funuionano Responsable Director Financier

Q]
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | BECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR GIENCIA TEGNOLOGIAE | | "Reporle [ miComprobenteGastos.rdic |
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPE_RDR CIENGIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unld. Dese: 0000 03 06 2015 8512 8512
Tipo Documento Respaldo Clasa Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGIDACION DE GASTOS 2151576 5349
RPA RTO DEV
ﬁL','.:,f;: COMPROMETIDO Claxo de OTROS GASTOS T 1 1
Cusnta
Banco: Monetarla; | |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0

Bensficlario: I 1104707730 |VAcAct-:LA CHUQIHMARCA LISETH MAGDALENA I

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 5P PY ACT ITEM uac

FTE ORG N.Prest DESCRIPCION

MONTO

01 00 000 Q01 530301 1701
01 oo 000 001 530303 1701

001 0000 0000 Pasajes al Interior

001 0o0C 0000 Vialicos y Subsistencias en el Interier
TOTAL PRESUPUESTARIO
IVA

SUB -TOTAL

RETENCIONES IVA
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

16.00
440.00

456.00
0.00
456.00

0.00
0.00
456.00

SON:

CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS DOLARES

DESCRIPCION:

VACACELA CHUQUIMARCA LISETH MAGDALENA: Pago de vidlicos y subsislencias, por traslado de Cuenca a Loja, los dlas del 25-02-
2045 al D2-03-2015, traslado para asistencia a prometeo Julio de la Fuente

ESTADO APROBADO:
APROBADO N
A !
FECHA: a
03/06/2015 3
Filfcionario Responssble Director Fihanciers

4
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA , p
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | 03-03-2015

LoV - 1Y 6 DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
VACACELA CHUQUIMARCA LISETH ASISTENTE DE EDUCACION SUPERIOR
MAGDALENA
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
*LOJA - LOJA UNIDAD DE EDUCACION SUPERIOR

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: LISETH VACACELA CHUQUIMARCA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Fecha: 25/02/2015

Actividades Realizad/a\s:
Se viajo a la ciudad de Loja para conocer el estado de salud del Prometeo Dr. Julio De la Fuente, quien
se encuentra en el Hospital Universitario UTPL,

Fecha: 26/02/2015

Actividades Realizadas:

Asistir a la Universidad Técnica Particular de Loja y visitar el Hospital para informarse de lo que provecd
gque el Dr. Julio De la Fuente este en coma inducido.

Fecha: 27/02/2015

Actividades Realizadas:
Recibir a la farnilia del Dr. De la Fuente quienes llegaron de Espafia y acompaiiarles en tedo momento
en los temas de manejo de seguros asistenciales en Espaiia y la estadia en Ecuador.

Fecha: 28/02/2015
Sl R
Actividades Realizadas:
Agilizar los tramites del seguro asistencial del Dr. De la Fuente con las aseguradoras Sanitas y Allianz y
brindar el apoyo constante a Ig/i‘amilia.
/
Fecha: 01/03/2015
L VTP

<
Actividades Realizadas:

Visita al DOr. De la Fuente y conocer el estado de salud en todo momento.







Fecha: 02/03/2015

v /

Actividades Realizadas:
Acompandar a la familia a un nuevo médico para tener una nueva opinién sobre la salud el Dr. julio De

la Fuente.

Productos Alcanzados:

o Se brindd el acompafiamiento necesario a la familia del Prometeo Dr. Julio Félix De la Fuente
durante los seis dias, por medio de visitas diarias al hospital de 08:00 a 14:00 y de 16:00 a

23:00.

s Se ayudd a tramitar ios pagos de hospitalizacién por medio de las aseguradoras espafiolas
Sanitas y Allianz.
e Se acompafid a conocer una segunda opinién de un médico que es amigo de la familia.

e Se ayudd a solventar los temas econdmicos para la estadia de la familia en la ciudad de Loja
con conversaciones con el Banco del Pacifico en donde el Prometeo abrid una cuenta de

ahorros.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA ’ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 25-02-2015 | 02-03-2015 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 20:30 23:00 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(hdres,servestes, | TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
marttims, otros) dd-mmm-aaaa I\ll:rl_lml, Sad-mmm-anii hh:mm
Terrestre Tra'?s'a,orte CUENCA- LOjA 25-02-2015 20:30. 25-02-2015 0000
Publico
Terrestre TI’;:‘:;{IJIE:E LOJA- CUENCA 02-03-2015 20:00 02-03-2015 __2.3:00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

. -
————

. -

Liseth Vacacela Chuquimarca
ASISTENTE DE EDUCACION SUPERIOR

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de
4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liguidacidn se demorard e incluso de no
presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la
autorizacién por escrito de a Mdxima Autoridad o su
Delegado

FIRMAS DE APROBACION -

'

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO

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

Maria Sofia Valenzuela
DIRECTORA DE EDUCACION SUPERIOR

Sr. Dr. Anfonio Malo Lamea
COORDINACION ZONAL DEL AUSTRO Y EL

SUR DEL PAI(S







SENESCYT
Direccion Financi

era

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

c.C.
VALOR

DETALLE CANTIDAD DIARIO TOTAL
Viaticos 5 § 80,00 400 ®
Subsistencias | $ 40,00 A0
Alimentacion $ 400 ’
Transporte A6.(0
Peajes ’
Combustibles
Otro:
VALOR A RECIBIR 456 00 -
ANTICIPO 7
CUENTA POR PAGAR

Elaboracién Rewision
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COORDINACION ZONAL DEL AUSTRO Y SUR DEL PAIS
NOMBRE: Liseth Vacacela Vacacela Chuquimarca

CARGO: Asistente de Educacidn Superior

FECHA DE VIAJE: 25 de febrero de 2015 — 02 de marzo de 2015.

ELITETOURS DEL AUSTRO CiA. LTDA.

MATRIZ: Av. Remigio Crespo 14-80 y Marchena - Telfs.. 2817046 - 4203088 - Cuenca - Ecuador
SUCURSAL: Bracamoros 04-23 y Av. Orillas del Zamora + Telf.: 2565084 - Loja - Ecuador

R.U.C. 0190360059001 - AUTORIZACION: 1118083233

FACTURA N° 001-001-00 0083991

;'_" RUCICL 1104707730 # Sigtema; 83951 FECHA: 2015Feb-25
;ﬁ NOMBRE | RAZON SOCIAL: LISETH VACACELA

§ . DIRECCION: &Y LOIA Y NICOLAS DE ROCHA TELEFONO: 984 180508

3 CaNT DESCRIPCION V. UNITARIO TOTAL

-

1 TRANAER CUBNCA - L3124 COMPLETO 2015/02/25 20:30H 12,00 12.00

Subtetal: 1244

Tavifa (% 12,00

Tarifa IVA 12%: 0.00

VA 12%: 0,00

TOTAL: 12,00

ELITETOURS DEL AUSTRO CIA. LTDA.

MATRIZ: Av. Remigio Crespo 14-80 y Marchena « Telfs.: 2617046 - 4203088 + Cuenca - Ecuador
SUCURSAL: Bracamoros 04-23 y Av. Orillas del Zamora » Tell.; 2565064 - Loja - Ecuador

R.U.C. 0190360059001 - AUTORIZACION: 1116083241

FACTURA N° 002-00100 - - - -

dal frrslen

WCICH 1104707720 $ Sctema; 81536 FECHA: 2015-Mar 02
JOMBRE ! RAZON SOCIAL: LISETH VACACELA
PRECCION: &V LOIA Y NICOLAS DE ROGHS TELEFONO: 984 1£0508
DESCRIPCION V. UNITARIO TOTAL
12.00 $700
Subtotal: 12 00
Tarifa §%: 12.00
Tarifa VA 12%: 0.00
VA 12%: 000
TOTAL: 120 .7

MONSALYE MORENO ClA, LTDA, - AU.C. 0180043737001 AUTORIZACION N° 1013

an Mﬂ N QOTTA0N 81 D10 /HK) ¢ FRCNA da Aularzacide 15 ! Digembre £ 2014 » Facha du Cdueidad 15 ¢ Dicinmibee ! 2015

LTDA. - RUC. 0190043757001 AUTORLZACION W° 1019

MONSALYE MOREND ClA.
20.000 Forr. M JF7ES1 &l 0107850 - Fecha dd Alorly madan: 14 ¢ Dicierbes © 2014

by £ 20H S

- Fecha ge Cadunwdad: 15 ¢ kel







JUSTIFICACION DE VIATICOS Y SALIDAS S5

Nombre de
funcionario/fa:

Liseth Vacacela Chuguimarca

Destino / Lugar:

Loja

Fecha:

Miércoles 25 de febrero de 2015 - Lunes 02 de marzo de 2015

De; Antonio José Malo Larrea <amalo@senescyt.gob.ec>

Enviado: miércoles, 25 de febrero de 2015 13:29

Para: Gina Dolores Ulloa Hurtada <guliva@senescyt.gob.ec>

CC: Liseth Magdalena Vacacela Chuquimarca; Mdnica Bravo Zhindén
Asunto; URGENTE - Salud Or. Julio Félix De la Fuente Martinez

Estimadas Moni y Liz:

Este es el correeo donde se indica la situacion de sdalud y los
contactos del Dr. Julio Félix De la Fuente Martinez. Tu trabajo Liz
seria contactar con su familia, para que ellos gestionen los temas del
seguro privado que tiene en Espafia, y que coordinemos junto con
ellos el tema del convenio de la seguridad social espafiola con la
ecuatoriana, para poder atenderle y trasladarle al IESS de Loja o de
Cuenca.

Un abrazo,

Antonio

Sotnlians (i,

Antonio José Malo Larrea

Coordinador Zonal del Austro y el Sur del Pais.

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E
INNOVACION

De: Gina Dolores Ulloa Hurtado

Enviado: miéreoles, 25 de febrero de 2015 11:07

Para: Antonio José Malo Larrea; Daniela Carolina Martinez Cordero
CC: Silvia Juanita Reyes Campos

Asunto: URGENTE - Salud Dr. Julio Félix De la Fuente Martinez

Estimado Antonio,

A continuacion los datos del Dr. Julio Félix De la Fuente Martinez de
nacionalidad Espafiola con pasaporte N. AAG811855, se encuentra
hospitalizado en la ciudad de Loja en el Hospital de la UTPL, se
encuentra en coma desde la tarde de ayer segun indicd la







contraparte de la UTPL Jessica Valladares. Nuestro contacto en la
UPTPL:

Nombre: Jessica Valladares
Contraparte oficial UPTL
Celular; 0959553714

Correo electrénico: javalladaresx@utpl.edu.ec

Sobre | tema del seguro tenemos un correo emitido por el doctor el
14 de julio de 2014 en donde nos indica que no contratara seguro
local debido a que estara en Ecuador por periodos de tres meses
alternos y que la Seguridad Social Espaficla tiene un convenio
internacional con el gobierno de Ecuador, y que tmabiéne cuenta
con un seguro médico privado Espaiiol que cubre emergencias
internacionales.

Datos contraparte UTPL
Nombre: lessica Valladares
Celular: 0959553714

Correo electrénico: javalladaresx @utpl.edu.ec

Mil gracias por su apoyo.
Saludos cordiales,
Gina Ulloa

Asesora Proyecto Prometeo

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA,
TECNOLOGIA E INNOVACION

AUTORIZADO Y SOLICITADO POR: FUNCIONARIO DE LA UNIDAD:
Dr. Antonio Malo Larrea Liseth Vacacela Chuguimarca
Coordinador Zonal del Austro y Sur del Pais Asistente de Educacidn Superior







- : Secrelang de

.? * Educacién Superior, )
Cioncia, Tectiologia © innovacion

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES /

15
o7

Mro. SOLICITUD DE AUTORZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

S

FECHA DE SOULKCITUD {dd-mmm-aaaa) /

23-02-2015 s

WATICOS X

MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

p

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA D EL SERVIDOR

LISETH MAGDALENA VACACELA CHUQUIMARCA,

PUESTD QUE OCUPA-DENOMINAZION:

ASISTENTE DE EDUCACION SUPERICR

Ne2 oM
Reclbido por:..__ /1\

IZILDAD - FROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIOMAL

s LOJA-LOJA

NOMBRE BE LA UNIDAD A LA C1UE PERTENECE LA D EL SERVIDOR
UNIDAD BE EDUCACIIN SUPERIOR

FECHA SALIDW (dd-mmm-aasa)

HORA SALIDA {hh:mm}

FECHA LLEGADA [dd-mmm-aaaa)

HORA, LLEGADA {ith.mmy

25-02-2015

20:30

Dz2-03-201%

23:00

ICHUQUIMARCA

ERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: LISETH MAGDALENA VACACELA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Fecha: 25/02/2015

Actividades Realizadas:

Fecha: 26/02/2015

Actividades Realizadas:

Fecha: 27/02/2015

Actividades Realizadas:

Fecha: 28/02/2015

Actividades Realizadas:

Y

Se viajo a la ciudad de Loja para conocer el estado de salud del Prometeo Dr. Julio De la Fuente, quien se
encuentra en el Hospital Universitario UTPL.

Asistir a la Universidad Técnica Particular de Loja y visitar el Hospnal para informarse de lo que provocd
que el Dr. Julio De la Fuente este en coma inducido. ‘

Recibir a la familia del Dr. De la Fuente quienes llegaron de Espafia y acompafiarles en todo momento en
los temas de manejo de seguros asistenciales en Espafia y la estadia en Ecuador.

-y

\-Pﬂ._—
C&?[S_

!

Hora:






brindar el apoyo constante a la familia,

Fecha: 01/03/2015

Actividades Realizadas:

Fecha: 02/03/2015

Actividades Realizadas:

Agilizar los trdmite del seguro asistencial del Dr. De Ja Fuente con las aseguradoras Sanitas y Allianz y

Visita al Or. De la Fuente y conocer el estade de salud en tode momento.

iAcompaiiar a la familia a un nuevo médico para tener una nueva opinicn sobre la salud el Or. Julio De la

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

Fuente.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA
et FECHA HORA FECHA HORA
’ di-mrm-aaes hhomm dd-mmm-asaa hh:mm
Terrestre Transporte Publico | CUENCA- LOJA 25-02-2015 20:30 25-02-2015 00:00
bl -03- : -03-201 23:00
Terrestre Transporte Publico | .\ - enca 02-03-2015 | 20:00 | 02-03-2015
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE OQEL BANCD. TIPO DE CUENTA; No DE CUENTA®
Banco Bolivariane Ahorros 1401039025
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UINIDAD

SOLICITANTE

7 i

Lic. Liseth Vacacela Chugquimarca
ASISTENTE DE EDUCACION SUPERIOR

Sr. Dt. Antonlo Malo Larrea
COORDINACION ZONAL DEL AUSTRO Y EL
SUR DEL PAIS

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O $U DELEGADO

NOTA: Eta sofichud dabard sar p da pars Ju A dn, con por o menes
T2 harss de anticipaciin sl cumplimiento de los servicios initucionales; salva el
Cas0 S8 qui por neceikiad (1 dad Inndors sutorice.
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