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FECHA IMPRESION: 31/3/2015

Ministerio de Finanzas
del Ecuador

)

COMPROBANTE DE PAGO

Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000  SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR
No. CUR: 2093 Tipo Registro:  DEV CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA
Monto: 56,00 T
IVA: 0,00
Sub Total: 56,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: . 0,00
Total Liquido Pagar: 56,00
MENDOZA RUIZ JESSICA ALEXANDRA: pago de viaticos Yy subsistencias,
— APROBADO Descripcién: por traslado de Guayaquil a Quit, el dia 19-12-2014

Cuenta Monetaria No.: 0025036200

r R
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
, -
Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado )
1110008 1 RECURSOS FISCALES 09/03/2015 56,00 0.00
S Sub - Total 56,00 0,00
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cadigo Nombre Monto
Monto Liquido: 56,00
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA L Reporte rptCOmprobameGastos.rdFI
TECNOLOGIA E INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCAGION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracién No. CUR ~ No. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 05 03 2015 2093 1997
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-125 1400
Clase de c RPA RTO DEV,
Registro: DEVENGADO i OTROS GASTOS CT ]
Cuenta
Banco: L l —l Monetaria: L ’ ‘l
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: L 0918393968 ]MENDOZA RUIZ JESSICA ALEXANDRA —]
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000  Pasajes al Interior 16.00
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 56.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 56.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 56.00
SON: CINCUENTA Y SEIS DOLARES
DESCRIPCION: MENDOZA RUIZ JESSICA ALEXANDRA: pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Guayaquil a Quit, el dia 19-12-2014

.
4

Recibido por: .. xs .{\. ﬁ(&\.‘t..
o

Hora:

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:
05/03/2015

Funcméﬂu Responsable Director Financiero




L COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159
TECNOLOGIA E INNOVACH

SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA

L Reporte

l rptComprobanteGastos.rdF‘

U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUGACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 05 los 2015/ [ 1997 1997
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-125 1400
L
RPA RTO DEV
[od} d ]
Reglairo: COMPROMETIDO et OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: j Monetaria: L l j
SOmpRIGHS GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: L 0918393968 | MENDOZA RUIZ JESSICA ALEXANDRA —]
S
AFECTACION PRESUPUESTARIA
G SP PY ACT ITEM UBG FTE N. Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530301 1701 001 0000  Pasajes al Interior 16.00
01 00 000 001 530303 1701 001 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 56.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 56.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 56.00
SON: CINCUENTA Y SEIS DOLARES
DESCRIPCION: MENDOZA RUIZ JESSICA ALEXANDRA: pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Guayaquil a Quit, el dia 19-12-2014

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO f/:\ 2 )
FECHA: \/ : \
05/03/2015 J
ﬁiomrio Responsable Director Financiero




@ |
o | Secretaria de
° ?  Educacion Superior,
. Cienciay Tecnologia

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES ¢} |5 | Dz

Memorando Nro. SENESCW-GYEDAF-2014;006-MI

DATOS

APELLIDOS - NOMBRES DELA O ELSERVIDOR

MENDOZA RUIZ JESSICA ALEXANDRA

0914 343
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Quito - Pichincha

N |

)

Cayog |-

RIZO Y DIGNA MACANCELA.

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: JONATHAN RUBEN LALAMA MEN

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

- @O®®® Ministerio
@@ ®® deRetaciones
Laborales

FECHA DE INFORME
20/12/2014

GENERALES
PUESTO QUE OCuPA:

ANALISTA DE ADMINISTRACION ZONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECELA O EL SERVIDOR
COORDINACION ZONAL 5 -8

DEZ, ROBERTO POVEDA, JESSICA MENDOZA, RITA

Actividades realizadas:

. Presentacién

. Elaboracion de gymkanas.

. Exposicion sobre tema de ciencia y tecnologia.

. Socializacion
Resultados obtenidos:

. Concientizacidn de la presencia de la ciencia y tecnologia e

. Incremento del sentido de pertenencia con la Institucién.
Listado de facturas y/o recibos de transporte:

n las diferentes actividades que son realizadas de manera cotidiana.

1. Nota de venta autorizada 001-001-00000325 desde aeropuerto Quito hasta Museo de la Ciencia y retorno $ 16,00
T sttt st st s s st e . USD 16,00
N SALIDA LLEGADA
FECHA
dd-mm-aaa 19/12/2014 05/12/2014 NOTA
HORA / Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
hh:mm O6HOO ¢ 06H50 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
FECHA residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
T P, 19/12/2014 05/12/2014 institucional segtin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
i 20H35 21H30
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE —I
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmme-aaaa hh:mm
AEREQ TAME GUAYAQUIL-QUITO 19/12/2014 06H00 ! 19/12/2014 06H50
AERED LAN QUITO-GUAYAQUIL 19/12/2014 20H35 19/12/2014 21H30 ¢

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos,

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

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

NOMBRENMENDOZARUIZ JESSICA ALEXANDRA

FIRMAS D

E APROBACION /)

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE D UNIDAD DEL SERVIDOR

FIRMA DE LA O EL JE I,NMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA

/ UNIDAD

) [
NOMBRE: MARIA JOSE DE LUCA
( ARGO: COORDINADORA ZONAL5 Y 8

4l




ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS (Direccidn Financiera)
100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS AQ

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE Ao

COMBUSTIBLES

VALOR A RECIBIR o

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

/jv
A

Elaboracién Revision




: | gecreta{ia de
° | Educacion Superior,
. ; | Ciencia, Tecnologia e Innovacién

Memorando Nro. SENESCYT—GYEDAF-2014-006—MI

Guayaquil, 17 de diciembre de 2014

PARA: Lcda. Maria José de Luca Uria
Coordinadora Zonal Guayas

ASUNTO: Solicitud de Autorizacién de movilizacién a Quito

De mi consideracion:

De acuerdo al COMUNICADO N° 436 Invitacion Lanzamiento Popularizacion de la Ciencia y

-~ la Tecnologia para la Innovacién con fecha 17 de diciembre de 2014, solicito a usted se nos
autorice el desplazamiento hasta la ciudad de Quito a la funcionaria Jessica Mendoza y a la
suscrita, con la finalidad de participar en la jornada de este evento del dia viernes 19 de
diciembre del 2014.

Por la atencién que se digne brindar a la presente hago extensivo mi agradecimiento

Atentamente/

Elizabeth Rizzo Anastqcio
E ADMINISTRACION ZONAL

Mgs. Yanina Moreira Zambrano
Directora Administrativa Financiera
Ing. Jessica Mendoza Ruiz

Analista Administrativa Zonal

Quito Guayaquil Ibarra
Whymper E7-37 y Alpallana/ Av. Carlos Luis Plaza Daiiin, y calle Sanchez y Cifuentes y Velasco
Av. 9 de Octubre 624 y Carrion, Francisco Bolofia, diagonal al C.C. Policentro Edif. “La Previsora” Sexto Piso Of
Telf: (593 02) 2505656 / 256989 Edificio Joaquin Gallegos Lara, quinto piso Telef: (593 06)2606060

Telf: +(593 4) 3713325 - 3713326 -3713327
www.senescyt.gob.ec  E-mail: info@senescyt.gob.ec

6/




R.U.C.: 1710532027001
3 e Nota de Venta
Condor Simbafia

5. 001-001-00
Luis Orlando N-. 000325
Servicio de Taxis

“Contribuyente Régimen Simplificado” Rise AUT.SRI. 1115368834
Dir: Tola Grande 266 y San Francisco
Quito -Ecuador

Fecha de Emisién: _(0} %E 0 ‘ZQN rRuc./cr: TSR
Cliente: M\ nCLhLO U,

Direccion: (“a E(_‘?y_ﬁﬂ !({,"1_ Lyl Telf: 2899, (i

CANT. DESCRIPCION V.UNIT. | V.TOTAL
|

A Ht\ula Lﬁpu‘-—w:a— (&& 16,: ]61.“
fl?;mpae-'&: all Mase o

o Ciknies

‘_\—An 5 ?&_E'l”n,ﬁ

TOTAL UsAS [, —
T

|
-

FIRMA AUTORIZADA ‘W‘JIRMA CLIENTE /

Beltran Rodriguez José Rosende / RUC. 1706647015001 / AUT. 0000201 AL 0000400

FECHA DE AUTDRIZACION 10/AGOSTO/2014 - FECHA DE CADUCIDAD 10/AGOSTO/2015




ETKT2696590258318C1
FECHA/DATE: 19DEC

VUELO/FL IGHT0300

MENDOZA/ JESSICA ;
DE/FROM: GUAYAQUI
A/TO: QUITO

ASIENTO/sEAT: 28D
EQUIP/BAGT:
REFERENCIA: 123
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© LAN.com &

i
| NOMBRE PASAJERO
| MENDOZA/JESSICA
E PASAJERO FRECUENTE
é‘ N* DE TICKET 4626590258320
,E DESDE
g QUITO (UIO)
g AEROPUERTO MARISCAL SUCRE INTL TERMINAL
I VUELO HORA PRESENTACION
AEROPUERTO
XL 1523+ 19:05

(19/DEC)

, * VUELO OPERADO POR LAN ECUADORMKT XL1523
\

TARJETA DE EMBARQUE N°035

f
CLASE i i
ECONOMY N {
i h | £
HACIA |
GUAYAQUIL (GYE) i
UNico AEROPUERTO JJ DE OLMEDG INTL TERMINAL UNICO
HORA PRESENTACION SALIDA PUERTA FILA | ASIENTO ;
PUERTA DE EMBARQUE f
20:00 20:35 Por confirmar (U|0)14I B
en aeropuerto
(19/DEC) (19/DEC)
%

ESTA ES TU TARJETA DE EMBARQUE

Imprime dos copias, una para entregar en la puerta de embarque y guarda la otra por si nuestro personal a bordo Ia solicita.

o Informacién importante

* Revisa las politicas de equipaje y la informacién de elementos

prohibidos para esta ruta, en LAN.com

* Por razones operacionales, en algunos vuelos podria restringirse el equipaje de mana permitido en cabina,

9 Servicios especiales

Si lienes alguna necesidad médica 0 requieres de
atencion especial para ty viaje, por favor comunicate con
nuestro Contact Center o visita LAN.com para mas
informacién.

o éLlevas maleta?

Al llegar al aeropuerto, dirigete con la debida anticipacion
a los mostradores de LAN identificados como la frase
"Entrega de equipaje / Bag Drop”, con tu tarjeta de
embarque impresa,

@ ¢Sdlo equipaje de mano?

Dirigete a la puerta indicada en tu tarjeta de
embarque, con la documentacién necesaria para tu
viaje.

Equipaje de mano
(permitido por pasajero)

55 cm, Ii ‘
— ‘-;

35 om. 25 em,
1 Pieza de equipaje
+

1 Articulo personal pequefio

Clase Peso
Premium Business 16kg
Premium Economy

Economy 8 kg

* Para pasajes electronicos, sl presente es el billete de pasaje requerido por el sistema Varsovia/la Haya junto al Convenio de Montreal, que regula el transporte aéreo internacional. Dichos convenios,
en la mayoria de los casas, limitan la responsabilidad del transportista por muerte o lesiones asi coma pérdida o averias del equipaje
* El pasajero declara conocer Ia validez y condiciones de la tarifa pagada.

* El pasajero declara conocer la documentacion requerida para el viaje.




L ] |

:  Secretaria de

S ? ‘ Educacion Superior,
.  Ciencia y Tecnologia

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA C

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTQ DE
INSTITUCIONALES
Memorando Nro. SENESCYT-GVEDAF-ZDM-ODG-MI

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
MENDOZA RUIZ JESSICA ALEXANDRA

1UDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL OMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O £L SERVIDOR
Quito - Pichincha COORDINACION ZONAL 5- 8

FECHA LLEGADA (dd- E HORA L| b
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) ORA LLEGADA (hh:mm)
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Actividad de lanzamiento interno del Sistema de popularizacin de la Ciencia y Ia tecnologia para la innovacion.

TRANSPORTE

RUTA mm
FECHA FECHA
dd-mmm-aaaa dd-mmm-aaaa
““ QUITO—GUAYAQUIL 19-12-2014 20:35 05-12-2014 21:30 7

DATOS PARA TRANSFERENCIA

SERVICIOS

FECHA DE SOLICITUD

17/12/2014 *

£

MOVILIZACIONES

DATOS GENERALES

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
ANALISTA DE ADMINISTRACION ZONAL

TIPO DE TRANSPORTE

(Aéreo, terrestre, marftimo,

NOMBRE DE
TRANSPORTE

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO BOLIVARIANO CORRIENTE 0025036200
3 E £ ID
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE PRSI BE - RESPONSABLE DE LA UNIDAD
ok s SOLICITANTE

-

_ W
R S | /
JESSICA ALEXANDRA MENDOZA RUIZ = / MARIA JOSE DE LUCA
ANALISTA ADMINISTRATIVA = COORDINADORA ZONAL

o ' = OTA: Est?ladﬁ;:itud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos
FIRMA DE LA AUTORIDA B j}','f"' ADOR DELEGADO/ 2

2 2 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el
aso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice,

', _ Cf/' ¥ De no existir disponibilidad Presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacioi
) <\_...4' - v quedardn insubsistentes
i 2 | informe de Servicios Institucionales debers Ppresentarse dentro del término de 4 diag
de cumplido el servicio institucional

_~CHRISTIAN CORONEL
Coordinador Administrativo Financiero

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Mdxima Autoridad o su Delegado,

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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Recibido portwaceca=

Hora:




