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Instituclan; 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENGIA TECNOLOGIA E | Reporte rptComprabanteGastos.rdic
INNOVACION e
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR GIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Eiaboracitn No. CUR  No, Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Dagc: 0000 013 0N 2015 17270 17476
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 2015-3562 10476
1
RPA RTQ DEV
Soind DEVENGADO Slase de OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: Monetaria: | l l
Comprobante GASTOS Numara Qperacidn 0
Baneficiario: 1308285350 |MIRANDA EGUEZ KARLA SOF77A I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG sp PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
5 00 (001 004 730301 1701 001 0000 0000  Pasales al Interior 18.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 86.00
VA 0.00
SUB - TOTAL a6.00
RETEMCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 96.00
SON: WOWVENTA Y SEIS DOLARES
DESCRIPCION: MIRANDA EGUEZ KARLA SOFIA. Pago de vidticos y subsistencia por traslado de Quito 8 Cuenca de los dlas 16-09-2015 al 17-09-2015,

capacitacidn plataforma oe nivalacién,

A
i fF..IH A

Recibido por:.-.-:,;.'....--.-..-.......

ST

Hora:
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: )(%(_ g {
18/11/2015 b we P N
/\-F/ i o Respunsabl Director Fi i &/;;
Lncionand espurmt e L FINATRIET : o




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE r Reporte rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 9998 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Criginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Dasce: 0000 013 |01t 2015 17270 17176
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. Na. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE BASTOS 2015-3562 10476
|
RPA RTO DEV
Clase d
Cuaenta
Banco: Monotaria: l |
Comprobanta GASTOS Numere Opaeraclén 0
Beneflciario:

| 1308285350 |MIR.|ANDA EGUEZ KARLA SQF?7A

|

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADOC REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
18/11/2015
Funeiunario Resparsabile [irectar Financicro
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17

Beneficiario:

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E l Reporte ] rptComprobanteGastos.rdic
INNOQVACION
U. Efecutora: 9990 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No.CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LISUIDACION DE GASTOS 2016-3662 10.4?6
I —
RPA RTO DEV
Roare: COMPROMETIDO e e OTROS GASTOS CT T ]
Cusnta
Banco: Monastaria: [ | I
Comprobants GASTOS Numero Operaclén Q

| 1108285350 |MIMNDA EGUEZ KARLA SOF?77A

|

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG L1 PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
§5 00 001 004 730303 1701 001 Q000 Q000 Vialicos y Subsistencias en el Interior 80.00
55 o0 ot 004 730301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 18.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 96.00
VA 0.00
8uUB - TOTAL 98.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEOUCCIKONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR $6.00
SON: NOVENTA Y SEIS DOLARES
DESCRIPCION: MIRANCA EGUEZ KARLA SOFIA. Pago de vidticos y aubsistencia por traslado de Quito 8 Cusnca oe los digs 16-08-2015 al 17-08-2015,
capacitacitn plataforma de nivelacién.
DATOS APROBACION
ESTADO ?EGIS RADO: APROBADO:
APROBADO [
FECHA: o
12/11/2015
Funcionano Responashle Drrector Finangieio

N
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTD DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES
Por disposicidn verbal

FECHA DE INFORME {dd mmrm- aaji’ I

Cieros T Tecnoiogia ¢ Innavadon
LS 1%

N 210072015 7 L
DAT(S GENERALES - iiia
APELLICOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:

KAREA SOFIA MIRANDA EGUEZ

ANALISTA DE SEGUIMIENTO DE NIVELACION

RECIRIZO

,u,.r

U

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
AZOGUELS - CANAR

NOMBRE DE LA UNIDAD m
SURSECRETARIA GENE WEACION SUPERIGDRE A SMNA....

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

KARLA SOFIA MIRANDA EGUEZ

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS

PERTENECELAQEL sz’”‘TB’oﬁ

Actividades Realizadas:

Dia ACTIVIDAD LUGAR
s 10:30 Salida al Aeropuerto
s 13:25 Arribo al aeropuerto de Cuenca
» 14:00 Traslado a Azogues CANAR-AZOGUES
16/09/2015 . -,
* 15:00 Logistica y pruebas de conexion Universidad Naciona! de Educacion
para la capacitacion.
«  15:30 Capacitacidn sobre [a plataforma
18:30 de Nivelacion con las IES e ITS
invitados.
s 13:45 Traslada a Cuenca
« 730 Traslado al Aergpuerto
s 840 Vuelo desting a Quito
17/09/2015 . . . CARNAR-AZOGUES
« 935 Arribo a la ciudad de -Quite
« 11:30 Reintegro a la oficina - actividades
de trabajo
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
AN - Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
w FECHA 15-09-2015 / N\ 17-09-2015 A "cumplimiento del servicio institucional, desde la safida del lugar de
-mmm-aaa : residencia o trabajo habituales © del cumplimiento del servicio
HORA D 12H30/ B ™ poHIs L-institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPQ DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMERE OE RUTA
{Agreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritima, atros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hti:mm
ARERED TAME QUITO-CUENCA 16-09-2015 " 1m0 16-09-2015 13H25
AREREO TAME CUENCA-QuITa 170872015 *0g:40 134:6-'2015/ o
NOTA; En caso de haber utllizado transporte pablico, se deberd adjuntar abligatoriamente los pases a bordo o boletos.
OBSERVALIONES




FIRMA DE LA O EL SERVICOR COMISIONADO

NOMBRE: Karfa Soffd Miranda Egisez

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del térming de 4 dias del
cumplimiento de serviclos instituclonales, caso contrario la liguidacidn se
demorard e incluso de no presentario tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimignta de servicios institucionales sea
superior al niomero de dlas autorizados, se deberd adjuntar i3
autorizacidn por escrito de [a Maxima Autoridad o su Delegado

/ FIRMAS OE APROBACION

FIRMA DE LA O £L RESPONSABLE OE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
ISIONADC

22/,

Vi M
FIRMA DE LA O EL INMEDATO D) O EL RESFHNSABLE DE LA
aA
-

NOMBRE: MSC. LORENA ARALIDY
CARGO: GERENTE DEL PROYECTO EMBLEMATICO SNNA

NOMBERE: MSC. MARIA DEL PILAR TROYA
CARGO: SUBSECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR




SENESCYT

Bireccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

IC.C. 1308285350 No. 3562
Nombres: MIRANDA EGUEZ KARLA SOFIA
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin TOTAL
Viaticos 1 16/09/2015 16/09/2015 80,00
Subsistencias . 17/09/2015 17/08/2015
Alimentacion - 17/09/2015 17/09/2015 -
Transporte 16,00
Peajes -
Combustibles -
Otro: Mantenimiento -
VALOR A RECIBIR] % 96,00
ANTICIPO -
CUENTA POR PAGAR| $ 96,00
I
Elaborado por: Revisado por:
Rocio Jacho
Bass Legal:

NORMA TECNICA PAGO VIATICOS A SERVIDORES OBREROS DEL SECTOR PUBLICO, Acuerdo Ministerial No.
MRL-2014-0165, Registro Olicial Suplementa 326 de (4-sep.-2014

REGLAMENTO DE VIATICOS PARA SERVIDORES PUBLICOS AL EXTERIOR, Rescluclén dei Ministerio de Relacionas
Laborales 51, Reglstro Cficial Suplemente 392 de 24-feb.- 2014, Ultima medificagion: 07-jul-2014







Tarjeta de embarque

Copia para el pasajero

NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL
MIRANDA/KARLA

VUELO FECHA CLASE

EQ 0155 16SEP Y

DE A PUERTA

QUITO CUENCA

HORA DE EMBARQUE HORA DE SALIDA ASIENTO

12:00 12:30 14A

NUMERO DE BOLETO ELE CODIGO DE RESERVA NUMERO DE SECUENCIA
2692133016702 MZFM4 18

EQUIPAJE

Equipaje facturado

Su franquicia de equipaje permitido sera: 20 KG para vuelos nacionales y 32
KG para vuelos internacionales en no mas de 2 piezas por pasajero. Si
dispone de equipaje para regislrar, en vuelos nacionales preséniese en el
aeropuertc 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

Equipaje de mano

Ustad tiena derecho a portar una pieza de equipaje de mana con UN pesc
maximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos
intemacionales. El tamafic del equipaje debe permitir su ubicacidn en los
racks o bajo su asiento.

En vuelos nacionales los Onicos documentas validas para viajar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporie o Camet Diplomatico ORIGINAL y VIGENTES. En
vuelos internacionales dependiendo de su destino es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier destina internacional
debera presentar en nuestros couniers su boleta confirmade de salida de su pais de dastino ya sea via adrea, maritima o terrestre.Usted es responsable de
tener en regla todos los documentos necesarios para su viaje. Para cbtener mas infarmacion, consulte nuestra pagina web www.tame.com.ec

AVISO IMPORTANTE

Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse an |a sala de embarque maximo 40 minutos antes de |a hara itinerario. Para vuelos Internacianales Usted debara
presentarse an los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipacién a la hora itinerarla de su vuelo, para realizar revision de documentos de

viaje y requisitos migratarias. No olvide llevar con usted una copia de este documento.

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

n
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Tarjeta de embarque

Copia para el pasajero

NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL
MIRANDA/KARLA

VUELO FECHA CLASE

EQ 0172 17SEP Y

DE A PUERTA

CUENCA QuITO

HORA DE EMBARQUE HORA DE SALIDA ASIENTO

08:10 08:40 18A

NUMERO DE BOLETO ELE CODIGO DE RESERVA NUMERO DE SECUENCIA
2692133016702 MZFM4 1

EQUIPAJE

Equipaje facturado gy Equipaje de mano

Su franguicia de equipaje permitido sera: 20 KG para vuelos nacionales y 32 Usted tiene derecho a partar una pieza de equipaje de mano con un peso
KG para vuelos inlemacionales en no mas de 2 piezas por pasajers. Si maximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuglos

dispone de equipaje para registrar, ¢h vuelos nacionales preséntese en el intemacionales. El tamario del equipaje debe parmitir su ubicacion en los
aeropuerln minimo 45 minutos antes y para vueles intemacionales 2 horas racks o bajo su asiento.

antes de la salida de su vuelc a nuestros counlers asignados para Web

Check-in,

Documentos de viaje

En vuglos nacianalss las Unicos documentos validas para viajar son: Cédula de Identidad. Licencia, Pasaparte o Camet Diplomatico ORIGINAL y VIGENTES. En
vuelos internaclonales dependiendo de su desting es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier deslina intermacional
debera presentar en nuestros counters su boleto confirmado de salida de su pals de destino ya sea via aérea, marftima o terresire.Usted es rasponsable de
tener en regla todos los documentos necesarlos para su viaje. Para obtener mds informacién, consulte nuestra pagina web www .tame.com.ec

AVISO IMPORTANTE

Para vuslos Nacionates Usted debe presentarse en la sala de embarque maximo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Internacionales Usted debera
presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anlicipacion a |a hara itineraric de su vuelo, para realizar revisién de documentos de
viaja y requisitos migratorios. No olvida llevar con usted una copia de este documento.

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






Sucursal: Andalucia
Av Amazonas s/n y Av La Prensa
Tall . 590596897 . Dute Foundor

SEAVICIS

IIJI')\ thUP l<
rIlB!.FS.l

R U C. 1?92252903001
Matriz: Av. AMAICNAS 3
Av. Ou Ls Pranss - Cuito- Ecunmr

FACTURA 8 003-004

noq7338

AUTORIZACION S.R.1. 1117265847

FEGHA DE AT, 1 7/ ALIDA2015
e

intes

RECIBI CONFORME

B - e G o = o R W N PR e wc RV
cempmey T ITEVIR B :m?a’f._{_“.-f--"'.ﬂ}&:n‘ W T
LA LT T VT S o BEOC R CLIENTE
P Lo -
JUAN FERNANDO ['R.U.C. 1714443007007

HERNANDEZ TUFING

OIR: JULIO TUFINO 1 ¥ 17 DE SEPTIEMBRE
TELF.: 280 184 7 CEL.: 0899 $25 130
QUITO - ECUADCR

FACTURA s

0000454

AUT. SRI #: 1\17576743

FECHA DE AUTORLACION 14 PTIEMBAEG15
FECHA DE CABUCIDAD 14SE EMBHE}?{HE

Pecha: . {? 0:7 __/S’”
SuAor feal: . /‘/?(QA MHL{

Direccidn

]

’CANT. DESCRIPCION

V. TOTAL

TWNbE‘}HJ <2

350

LIS 19NIDING

\._

/7 susToTAL[ 3,50
N IVA 0%
VA %
TR UTORZADR FIRMA CUENTE JOTAL | 350 )

FREDI FABIAN MENA GUANIN * Ti
RUC- 1717594018081 AUT 8R)

ELK:
13499 DEL 0000401 &L 0000200

JEI186 OBIRICITOT 1 DOIINT 1065

HOSINI V0D
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Secretaria de
| Educacién Superiar,
Ciencia y Tecnologia

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

~ AZOGULS-CANAR

= o
Pro. SOLICITUG DL AUTIRIZACIAN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES [FECHA DE SOLICITUD {cd-mmiy-aaaa) :’ g é
Por disposicion verbal 11-SEP-2015 =T W
. =AY
! | Elz
] EE=z e
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS | ALIMENTACION E - % E
= o ]
RN
DATOS GENERALES Wz =t
i} —
IAPELLIDGS - NOMBRES DE LA O Ei SERVIGOR FUESTD QUE OCUPA UOFNOMINACIGM. ) b
"\ KARLA SOFIA MIRANGA EGUEZ ANALISTA DE SEGUIMIENTO DE NIVELACLON_)‘ "
[FIUDAD - PROVINCLA DEL SERVICIC INSTITUCIONAL hOMBRE DE LA UNIDAG A LA QUEPER IENECF [A D EL SERVIDOR = o

SISTEMA NACIONAL DE NIVELACION ¥ A_DM%SIO-N

FECH®& SALIRA (dd-minm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm)

FECHA LLEGADA (de mmm-saaa} HORA LLEGADA [hh:mwm} + A

"16-SEP-2015 7 “12H30 \_1?-559-20157 ', O9H3S
[SFRVIDORES QLUE INTEGRAN LO% SERVICIOS INSTITUCIONALES. - _ — - —
KARLA MIBANDA , ANDREA SALAZAR
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
1. CAPACITACION DE LA PLATAFORMA DE NIVELACION
TRANSPORTE
! ]
TIPO DE TRANSPORTE | nomBRE DE | SALIDA LLEGADA
{Adrea, terrestie, marikime, TRANSPORTE RUTA
atros) ‘ FECHA HORA FECHA | HORA
‘ dd-mmm-paaa l hh:mm .ad-mmm-asaa hh:mm
T - F
AERED ‘ TAME ‘ QUITO- CUENCA 16-SEP-2015/‘ S12M30 7 16-SEP-2015% 5 J13H25
AEREQ ] TAME CUENCA -QUITO 17-SEP-2015 [\ 08H40 1?-5EP—201£/J|/ oz |
DATOS PARA TRANSFERENCIA
HOMBRE DEL BANCLL TIPO D CUENTA: Ne. DE CUENTA: 1031596673
BANCO PACIFICO AHORROS

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOUICITANFEN .~

i% &//u&

T__K’ARLA FIA MIRANDA EGUEZ
© ANALISTA DELSNNA

MSC. MARIA DEL PILAR TROYA
SUBSECRFI'ARIA DE EDUCACION SUPERIOR

FIRMA DE Lf AUTCI{CIDAD +MINATORA 0 5U DELEGADO

MOTA: Esta mlldtud deheri ser presentada para su MGrludﬂn €on por o
menos 71 horas de al  cumgliri de los servickos
lnmruaonnles salve ¢l caso de que por necesidades instituwionaies Ta

A

M‘J(H M{“Q(/WL

- +—NHGUEL PARRENOD
Coordinbdor Administrativo Filenciero
1 .

! .

autoriee,
» De na emalstic dispenibilidad presypuestana, tante la wlictud como 7]
aukorizacion guedardn Insubsistentes
s El Informe de Servicios institucionales deberd presenlacse dentra del
térming de 4 dias de cumplide el sarvicio institucional
Lsta prafibide conceder servicios Instituwonales durante los dias de descanso
obligatolic, con eecepcidn de las Maximas Autoridades o 8¢ casos eacepoionales
detidamente [ustificados por [a Mima Autoridad o sy Delugado.

WERSION FURMLILARIC MAL ACTUALLZADA 12/06/2013
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