Y

Ministerio de Finanzas

PAGINA No. | DE

FECHA IMPRESION: 8/4/2015

del Ecuador
e o =)

[ COMPROBANTE DE PAGO j

Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000  SECRETARIA NACIONAL DE EDUCAGION SUPERIOR

No. CUR: 4231 Tipo Registro:  DEV CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA

Monto: 48,53 A

IVA: 0,00

Sub Total: 48,53

Retenciones IVA: 0,00

Deduccién Presupuestaria: 0,00

Total Liguido Pagar: 48,53

VERGARA CHALHOUB ROCIO FERNANDA: Pago de viaticos y
subsistencias, por traslado de Quito a Guayaquil, el dia 28-07-2014

Estado: APROBADO Descripcion:
Cuenta Monetaria No.: 12168016953
—
( Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl
.

Monto Rechazado

( Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 01/04/2015 48,53 0.00
_ Sub - Total 48,53 0,00 |
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
| Codigo Nombre Monto
Monto Liquido: 48,53




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

=

—
Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENGIA R 7
epo
| TECNOLOGIA E INNOVACION [ e ] [PiComprobanteGasios idic. |
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENGIA Fecha Elaboracién No. CUR ~ No. Origi
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL < Lngmal
Unid. Desc: 0000 030 (03 2015 4231 , 3689
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
EMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1030 2493
[
Clase de cl RPA RTO DEV
I‘Registro: DEVENGADO e OTROS GASTOS
Cuenta
|Banco: T Monetaria: L l
|Comprobante GASTOS Numero Operacién
|Be"°ﬁ=iaﬂ'°! L 1712262392 |VERGARA CHALHOUB ROCIO 1
) Mo
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 32.53
TOTAL PRESUPUESTARIO 48.53
& A~
¥4 ? . IVA 0.00
\ | SUB - TOTAL 48.53
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 48.53 /
SON: CUARENTA Y OCHO DOLARES CON 53/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: VERGARA CHALHOUB ROCIO FERNANDA: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a Guayaquil, el dia 28-07-2014

Recihido por:.--=-

DATOS APROBACION Hora:
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
31/03/2015 d

Funcinéo Responsable

Director Financiero




L : COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Reporte rptComprobanteG ;
TECNOLOGIA E INNOVACION P | "PComprobanteGasios rdic |

Institucion: l 159, SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
U. Ejecutora: L 9999, SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion LNo. CUR No. Original
’ ‘025

TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: l 0000, 03 l 2015 I 3689 ’ 3689
' Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
BMPROBANTES ADMIN|STRAT|VOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1030 [ 2493

Cuenta
Banco: ' , Monetaria: L l

Comprobante , GASTOS

Numero Operacién

Clase de Clase d RPA RTO DEV
Registro: J COMPROMETIDO G:sst?a: © OTROS GASTOS '
o

Beneficiario: L 1712252392 ’ VERGARA CHALHOUE ROCIO

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 32.53
TOTAL PRESUPUESTARIO 48.53
IVA 0.00
SUB - TOTAL 48.53
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 48.53
SON: CUARENTA Y OCHO DOLARES CON 53/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: VERGARA CHALHOUB ROCIO FERNANDA: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a Guayaquil, el dia 28-07-2014
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO:—] APROBADO:
APROBADO
FECHA:
25/03/2015

7

Funcionario Responsable Director Financiero




L ]
@f = Secretaria de
® Educacion Superior,

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZAG]

2015 - 4030

. % Ciencia, Tecnologia e Innovacién

ON PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)

29/07/2014

INSTITUCIONAL
GUAYAQUIL-GUAYAS

Nombre del sefior Conductor:

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
ROCIO FERNANDA VERGARA CHALHOUR

PUESTO QUE OCUPA.
COORDINADORA DE APOYO Y SEGUIMIENTO .. 03
ACADEMICO sk
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
EL SERVIDOR

SNNA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Paola Larco

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

Productos Alcanzados:

Reunion con personal administrativo y academico de UMET para presentacion de informacién de

estudiantes beneficiados por politica de cuotas.
Taller de tutorias para construccién conjunta de propuesta de tutorias para seguimiento a becarios.

Definicién de realizacién de charla de sensibilizacién y curso con CONADIS.
Presentacion y aprobacién de propuesta para que CONADIS elabore diagndstico de accesibilidags-

Propuesta de tutorias retroalimentada y validada. .

Listado de facturas que justifican los gastos realizados:
* Factura Nro. 1394 - Alimentacién - 6.44

RN
%\3?‘,0(‘..\0 .

& K"
¢ Factura Nro. 063-001-000036153 - Alimentacién -9.49 :%O :j:ﬁ:’ 0\6
e \
* Factura Nro. 137-001-000050530 - Alimentacién - 4.60 o N\ Q\‘\P“gp.o

® Factura Nro. 756025 - Transporte - 8.00
® Factura Nro. 760579 - Transporte - 8.00 0\?59 O

ITINERARIO | saLIDA

LLEGADA

FECHA 28-07-2014
dd-mmm-aaa

28-07-2014

NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del

HORA 07h45
hh:mm

16h50

cumplimiento del servicio institucional segln sea el caso,
hasta su llegada de estos sitios.

[41 i..'x.\‘ .‘¢

‘3\ .S\_E‘\,- =

%

e g




TRANSPORTE
TIPO DE

L NOMBRE DE mﬂﬂ-m
ks i, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa

maritimo, otros)

QuiTo-
AEREO TAME -07- -07- H
- GUAYAQuIL | 25072014 | 07H45 | 28-07-2014 | 08H30

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

OBSERVACIONES
DO

NOTA
El presente informe debers presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario Ia liquidacién se demorars 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 la
Mixima Autoridad o su Delegado

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONA

’K/ v /)
NOMBRE: ROCIO VERGARA

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA-UNIDAD

U r)

/ (Z '/ % '/ ) b

NOMBRE: Lorena Ardujo_— NOMBRE: Maria del Pilar Troya
CARGQ,G ente SNNA CARGO: Subsecretaria General de Educacidn

Superior

GUAYAQUIL-
AEREO TAME QUI"I% 28-07-2014 | 16H00 28-07-2014 16H50 |-

=




ANTICGIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS (Uso de LA Direccién Financiera

ZONA A

ZONA B

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

]

20,53°| $

12,007

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

S

16,00

COMBUSTIBLES

VALOR A RECIBIR

4883

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

S

Elaboracion

Revisién




i - -
‘ % o g

Sucursal w Sucursal: Andalycia
% 1 Av. Amazonas s/ny Av. La Prensa
SE U][:?;?dug;gs(;oggzd;r .gﬂ:f:oﬁaéa Lo;e 18 SE#V, Telf: 0990596897 - Quito-Ecuador
. - ito-| Cuador -
e I FACTURA s 002-004 FACTURA s 003 002

S c
0 D'AERDPUERTD.‘—C"IJBA CJUDABJ\ERUPUERTU>-\UUA

A i0s del Ecuad, MB&F 5 A Aeroservicios de| Ecuador MB&F 3, O 0 6 8 6 6 g
Re.rlcj.egl.mc‘is?sZﬁ?ZuQngUO 0 0 8 7 8 7 3 Ri\quic" 1792252903001
Matriz- Ay Amazonas siny atriz;

Av. Amazonas siny

i Av. de |a Prensa - Quito-Ecuador
Av. de |3 Prensa . Qu:to-Ecuadur . l. 1114687457
FECHA DE auT. 10-06-2014 AIJT'ORIZACION S.RI 1115041187 FECHA DE AUT. 14.04.2014 AUTORIZACION S.R.L

P
O

QUETO Caga 2 28/07/2014
I/ xuc: 1712252302 #zaur: g

CLIENTE; VERGARA CHALHOUR Rocyo
DIRECCION: BT, mycs

TELEFCG; 3261548 NI: 68cEy
T4
*'ﬂ-""‘-*‘-i‘i‘i'*i-'f‘l-i-++i++!-+'I-i'+**+*i-*’-1-+++i+!-+i-+*+
EI‘EH CART, PRKE. f[mf:[:. FTq_.
TRAHSEORTE PASAIRROS
STt *avrre TABABELY i €, 00 &, 0D
i o o A AN e
2 % - ~l-'.‘f""I"‘-"‘i-‘i-'l'*i-i-H"“‘"H‘*i’****""&"’#*f!'*"—*'}*d"'l"l-'l"
e B - Wk £ W bl gy
- irEm {tfwr.w-.‘fs,.,"inﬂ';fm,.;f"ml. ATENDIDG pog SUB-TOTAL: £, op
CNSPORTE o EROS Jgverrey, DESCURNTO! P 1)
TABARELS ¢ 1 &, 0o 00 TVA 123, , 00
A.pue«A!-al:“[-mp:u; n.-‘;-u«zsu--tunms TCEAT,: E, D
TENT Fyy an >
s iy
(i ¢
TOTATL & Do ¢
= M
e Soo _RECIBI CONFORIE ™"
- - SBS SERVICIOS 5.4 RU C. 1792177833001 AUT. 8734
SBS SEAVICIOS 5.4, R.U.C 1792177839001 AUT 8734 IMPRESO DE| 0054001 AL 0070000
IMPRESQO DEL 0066001 AL 0068000 VALIDA PARA SU EMISION HASTA 14-04-2015 CL]ENTE
VALIDA PARA SUEMISIGN HASTA 10-05.2014 CLIENTE
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r S5 = 2 =32
DOCUMENTD pE IDENTIDAD: . _E}g : =32
e =5 2 iy
; 5 = =59
FECHAZ ‘ um Pt = 583
3 s
s
FRECUENCIA: =f
CONDICIONES DE TRANSPORTE: ) D _f
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Aut. S.R1: 1114958179
S 001- 006-

: ' mmqfﬁg

“wepmiemme- 000001294
“&'ﬁﬁamm .

rw‘m“mﬂﬂ“ﬁm

DEL 1 IETEENQEIQH&L =5

Matriz: Cores 126 y av, Amazonzs

T e T . Ry :ITFEGTEGIBGEE
Contribuyents Especial Resolucion: 13gm

Sucursal: PICHINCHA guITo TABABELA CT py
Aut, Autoimprasgy s 1114115015
Fecha Autorizacion: 07/01/2014
Fecha Validez: 07/01/201%
Factura jo,: 13?~GGE-QBQESGEED
Serv: Rioor
Transaccitns 33213
Estado: Original Adguiriente
Fecha Emision; 28/07/2014 15:21
Clienter ROCIN VERGARA
Fuc/CT e 1712252392
Fono: 03241548
Direc.s BL  inca

1 NINI CHOCOLATE
1 HINIRON
2 CAMBIO PLATO y

Firma autorizada Recibl conforme A
DOCUMENTDCATEGORIZADD: NO . g CeSSeSESmmmmmmemamemanoooooo o
WSA-HEFAX.‘M?SM‘?ZS-M2367!08-0423?]306’&".(0992514537001 Rrimaead Al s o
e "E‘sgsjwﬂmmlunmmooo'mnrm:ms/zaumum/os/ms*mnm Crloinal Adquiriente

ORIGINAL: ADQUIRENTE | COPIA 1: EMISOR

<D




SHEMLON S.a.

Matriz: COREA 124 Y AV, AMAZOMAS
Ruc 1722049504001
Contribuyente Especial Resolucions 214

Sucursal: CC QUITG AIRPORT CENTER PISG 3
Aut. Autoimpresor: 1114100003
Fecha Autorizacion: 02/01/2014
Fecha Validez: 02/01/2015
Facturas Ne.: 0463-001-000034153
Serv: JOHAKA
Transacciin: 540549
Estado: Original Adquiriente
Fecha Emisiom: 28/07/2014 i5:08
Clientey ROCID VERGARA
Ruc/Cl: 1712252392
Fona: 32461548
Mrec.: QUITOD
Cant. Descricion P.Unit Costo
I Pollo Teriyaki $5.80 5.80
I Jugo de Naranja~ $2.47 $2.47
Subtotal: $ 8.47
Ease IVAiZ: $ 8.47
Valz: $1.02
TOTAL = $ P49
EFECTIVO $ 7.49




Tarjeta de embarque

Copia para e| Pasajero

NOMBRE

Vi
VERGARA/ROCIO AJERO FRECUENTE
VUELO
EQ 0305 ;aEquLA
DE A
QUITO GUAYAQUIL
HORA DE EMBARQUE HORA DE SALIDA
07:15 :45
NUMERO DE BOLETO ELE CODIGO DE R
2695443459125 MJFMC PR

EQUIPAJE

Equipaje facturado

Su franquicia de equipaje permitido sera: 20 KG para vuelos nacionales y 32
KG para vuelos intemacionales en no mas de 2 piezas por pasajero. Si
dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales preséntese en el
aeropuerto minimo 45 minutos antes Y para vuelos intemacionales 2 horas
antes de la salida de su vuelo a nuestros counters asignados para Web
Check-in.

DOCUMENTOS DE VIAJE

En vuelos nacionales los tnicos documentos validos para viajar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporte
internacionales dependiendo de su destino es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que par:
en nuestros counters su boleto confirmado de salida de su pais de destino ya sea via aérea, maritima o teestre.

SERVICIO ESPECIAL

CLASE
B
PUERTA

ASIENTO
16A

gUMERO DE SECUENCIA

Equipaje de mano

Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un pe
méximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos internacic
El tamafio del equipaje debe permitir su ublcacion en lostacks o bajo s

asiento.

documentos necesarios para su viaje. Para obtener mas informacion, consulte nuestra pagina web www.tame.com.ec

AVISO IMPORTANTE

Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque méximo 40 minutos antes dela
presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipacién a la hora itinerari

requisitos migratorios. No olvide llevar con usted una copia de este documento.

hora itinerario. Para vuelos Internacionales Usted deb
o de su vuelo, para realizar revisién de documentas de

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




®
. | Secretaria de
® ? Educacién Superior,
* 7> | Ciencia, Tecnologia & Innovacion

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

23/07/2014
VIATICOS l MOVILIZACIONES ‘ SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
ROCIO FERNANDA VERGARA CHALHOUB COORDINADORA DE APOYO Y SEGUIMIENTO ACADEMICO
[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GUAYAQUIL -GUAYAS SNNA
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
28-07-2014 07H45 28-07-2014 16H50 r
[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: » Secreia‘l‘a ae ":\-—'\“:frt‘ W:(,mn,\ STT
® . Tecnologla €
PAOLA LARCO ,3 Ciencia, Tecnolod
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE . -
Reunion en Universidad Metropolitana para presentacion de informacidn de estudiantes beneficiarios de politica de ‘cuotas.
Taller de tutorias para construccion colectiva de la propuesta. !
; [ERA
DIRECCION FINANC
CONTAB1L1D
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA —_—
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
" T = |
AEREQO AME QUIC-GLIAvAQUIL 28-07-2014 07H45 28-07-2014 08H30
AEREO TANIE GUAYAQUIL-QUITO 28-07-2014 16H00 28-07-2014 16H50
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
PRODUBANCO AHORROS 12168016953
T | 'FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE f %OLIG:T ANTE - ‘

2 2 - . f i - / )
Wi L afou /

ZF G |

ROCIO VERGARA CHALHOUB MARIA DEL PILAR TROYA

- £ i - ‘ | - NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo
FlRMA DE LA AUTORIDAD\NOM1MDOM 0=S$.i DE;&GABD menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios

‘ - . - L il institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
) - Autoridad Nominadora autorice.

* De no existir dispanibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedaran insubsistentes

¢ El informe de Servicios Institucionales debers presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

JACQUEUNE ARGUELLO abligatorio, con excepcion de las Mdximas Autoridades o de casos excepcionales
Coordinador Administrati\/o Financiel’o (Subrogado) debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MAL ACTUALIZADA 12/06/2013

.11




