s

Ministerio de Finanzas

FECHA IMPRESION:

PAGINA No. 1 DE
194102015

del Ecuador
——— — = —
.. COMPROBANTE DE PAGO
Ejercicio: 2015 Entldad: 159-9999-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SU PERIOR CIENCIA
No. CUR: 15045 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 244,00 '
IVA: 0.00
Sub Total: 244,00
Retencionas IVA: 0.00
Deduccion Presupuestaria: 0,00
244 00

Total Liquido Pagar:

Estado:

Cuenta Monetaria No.:

APROBADO

GARCIA REYES VAN GABRIEL, Pago de vidticos y subsistencia per

traslado de Quito a Manta ¢
del examen EXAIP y VERSANT

Descripcion:
4750724100

esde el dia 13-08-2015 al 16-08-2015, loma

Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
a—
" Cta. Pagadora Fuente Descripclén de la Fuents F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 1
1110008 1 RECURSOS FISCALES 12/10i2015 244,00 0.00
\ Sub - Total 244,00 0,00
Retenciones
NC PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducclones: 0,00
0,00
Deducciones Sln Factura __
|7C6digo Nombre Monto
Monto Liguldo: 244,00
4 _







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

p

Institucion: 150 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE Re I
SECRETARIA r porte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 5099 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR GIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No.CUR  Nao, Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Unid. Dasc: 0000 o7 010 2015 15045 14956

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 215-25969 9252
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: DEVENGADO Ganto: OTROS GASTOS

Cuenta

Banco: Monetaria: [ I J
Comprobante GASTOS Numero Operacién e

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 5P PY ACT ITEM yBG FTE ORG N, Prest DESCRIPCION MONTO
56 oo 001 003 730303 1701 OO 0000 000D  Viaticosy Subsistencias en el interior 244.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 244.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 244,00
RETENGIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 244.00

SON: DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO DOLARES

GARCIA REYES VAN GABRIEL, Pago de vilicos ¥ subslstancia por traslado de Clito a M

DESCRIPCION:
loma del examen EXAIP ¥ VERSANT

anta desds el dia 13-08-2015 al 16-08-2015,

Recibido por. - o--- AN ~1L.’"é.‘_\1£} .........

Horu: ' ;')2 \j-"'

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: ,
APROBADO ﬁ;
o

FECHA: .
08/10/2015 g@@a
/ Funciunario Respensable Diireetor Financicrt

[4







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
institucion: 159 [ SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Reporte rptC ra
B ACIon [ P | ptComprabanteGastos.rdic |
U. Ejecutora: 5993 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLQGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid, Dasc: 0000 06 010 2015 14556 14956
Tipo Documenic Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 215-2969 9252
l
RPA RTO DEV
Clasa d
Reglatro: COMPROMETIDO Clase do OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Bango!: Monstaria: ‘l
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficlarlo: | 1720079365 IGARCI.A REYES IVAN GABRIEL |
R T
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SF PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
56 00 001 003 730303 1701 001 QOGO 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 244 00
TOTAL PRESUPUESTARIO 244.00
VA 0.00
$uUB . TOTAL 244.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARID 0.00
TOTAL A PAGAR 244.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA Y GUATRO DOLARES
DESCRIPCION: GARCIA REYES WAN GABRIEL, Pago de vidticos y subsistencia por traslado da Quito a Manta desde ol dla 13-08-2015 al 16-08-2015,

toma de! examen EXAIP y VERSANT

DATOS APROBACION

ESTADO REGISWD?: APROBADO:
[
APROBADO
FECHA: i
\ 06/10/2015 |
“ L. Funcionario Responsable Dircewor Pinunciera

N\







ot Secretaria de o9 9000@ Mnskro
"> | Educacion Superior, 80909 @® deRelaciones
Ciencia, Tecnologia e Innovacion Laborales
1AL D

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

M “ - - £
P c.r)L f

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
19 - ago - 2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDCR PUESTO QUE OCUPA:
Garcia Reyes Ivan Gabriel ‘ Analista de Monitoreo, Seguimiento y Evaluacion de
Becas

CIUDAD = PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR

Quito - Pichincha Subsecretaria de Fortalecimiento del Conocimiento y

\lo-w\a_- Uo,.@b» Becas

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Ménica Patricia Ruano Calderén
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

- Validacién y verificacion del recinto {Universidad Técnica de Manabi) a efectuarse la prueba. s
- Adecuacién del recinto para las pruebas (sefialética, equipos, aulas, etc). Qg a"/ '
- Toma de la prueba EXAIP y Versant \
. /'\,‘ .
:\ "‘ \
A
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA é)q
FECHA 13 - ago - 16 -ago - | E5tOS datos se refieren al tiempo efectwam&mte utilizado
dd-mmm-aaa 2015 2015 en el cumplimiento del servicio institucighal Fdesde fa
salida del lugar de residencia o trabajo habithiales o del
HORA 15:00 16:30 cumplimienta del servicio institucional segln sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
vty TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros de-mmm-aaan hh:mm gi-mmm-aaas hh:mm
. 13 - ago - 13 —ago -
- : 19:10
Aéreo Tame Quito - Manta 2015 18:30 2015
. 16 — ago - 16— ago -
- : 14:10
Aéreo Tame Manta - Quito 2015 13:30 2015

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

NOMBRE: lvan Gah/iel Garcia Reyes

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién se demorard
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al numero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima 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 DELAQEL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: Pamela Villegas

CARGO: Asesora del Subsecretario de
Fortalecimiento del Conocimiento y Becas

Por delegacidn del Secretario de Educacion Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacién.







INFORME DE ACTIVIDADES DIARIAS PARA LA TOMA DE EXAMENES EXAIP Y VERSANT EN
PORTOVIEJO - MANABI

Dia 13 de Agosto de 2015
Actividades realizadas

salida de ia oficina hacia el antiguo aeropuerta Mariscal Sucre para dirigirme a Portoviejo —
Manahi.

Toma del transporte del antiguo aeropuerto hacia el nuevo; flevision de tickets de avién; inicio
de vuelo hacia Manta; Llegada a Manta y nos dirigimos a Portoviejo junto con mi compadera
Ulegé a Portoviejo y buscamos hospedaje.

Dia 14 de Agosto de 2015
Actividades realizadas:

Nos dirigimos a la Universidad Técnica de Manabi, conocimos a la coordinacion local para la
prueba del EXAIP y Versant, verificamos el recinto, validamos 1a adecuacién del recinto {aulas)
junto con personai de Pearsan, se revisaron y se apoyé con las maquinas {computadoras para
el examen y colocacidn de auricutares para prueba de inglés), se colocd sefialética, entre otras
actividades.

Dia 15 de Agosto de 2015
Actividades realizadas:

ingresamos al recinto para la toma de los exdmenes, tanto los exdmenes de la mafana como
por la tarde, sin novedades de mayor nivel que reportar, se colabora con el retirg de los

equipos iuego de las pruebas.

Dia 16 de Agosto de 2015
Actividades realizadas:

Retorno de Portoviejo a Manta, luego tomé el vuelo de Manta a Quito previa validacién de
tickets en el aeropuerto, y, del aeropuerto de Quito hacia mi casa.

informe presentado para los fines que se consideren pertinente por parte de:

e 7 ;'T"" 7
- - -frdn Gabfiel Garcia Reyes -~
* 11770079365

—

&)







100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

. ;f_-':-, :‘\;.J‘ ?_L"I.f -

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

.":
A
|

HiA:

ESTRUCTURA PRESUPUESTA
£

Revision







- v

12/8/2015 . Boletos

- tamb

PASSENGER ITINERARY / DOCUMENT
ITINERARIO DE PASAJERO / DOCUMENTO

EMPRESA PUBLICA TAME LINEA AEREA DEL ECUAQOCR RUC: 1768161550001
Av. Amazonas N24-260 y Av. Coldn

ETKT NBR./BOLETO NRO.; 269 2132941736 IATA: EQ 269

ISSUING AGENT / AGENTE
EMISOR: 22222222 TAME EP
BOOKING AGENT / CODIGO
AGENTE: 202460

DATE OF ISSUE / FECHA EMISION: 20150812

BOOKING REFERENCE / CODIGO RESERVA: N3Q9K
NAME OF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAJERO: GARCIA IVAN

NAME REF / NRO. IDENTIFICACION DEL PASAJERD: 1720079365 TOUR CODE:

ROUTE / RUTA;

violex| FROMOTO AIRLINE |CLASS{FLIGHT| DaTe TIME | STATUS| FARF BABIS | vaALID BACE
! DE ;A AERGOLINES |tiass [ veero | vecan | nora |estapo| sase 1arira | VALIDO FLeUIPAIE
0 | 6| QUITG / MANTA EQ Y 133 13ago/15} 18:30:00 OK Y 12agof16 OK
O | 3 | MANTA / QUITO EQ) Y 134 16ago/15]13:30:00 oK Y 15ago/16 OK

FARE CALCULATION / CALCULO DE TARIFA: 12agol5uio eq mec g6.00 105.00ylefpaee eq wlo q6.00 105.00ylefpaee usd222,00end

FARE / TARIFA : usp 222 FORM OF PAYMENT / FORMA DE PAGQ: Flycard
TAX / FEE / CHARGE ;: USD 55,84 NRO. TARJETA

IMPUESTOS / CARGOS FP2695020525456

TOTAL: UsD 277.84 T 7 Ff C: 26,64 EC24,20 ORS5,00 WT

FECHA DE NACIMIENTOQ:

ENDORSEMENTS / RESTRICTIONS - ENDOSOS / RESTRICCIONES:

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCI 1768157600001
EC12PERCENT - EC12PORCIENTO

AVISO

EL TRANSPORTE Y OTROS SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LA AERQLINEA ESTAN CONFORME
A LAS CONDICIONES DEL CONTRATO QUE SON INCORPORADAS PQR ESTE MEDIC PARA REFERENCIA.
ESTAS CONDICIONES SE PUEDEN OBTENER DE LA AEROLINEA O EN TAME.COM.EC

NOTICE

CARRIAGE AND OTHER SERVICES PROVIDED BY THE CARRIER ARE SUBICET TO CONDITIONS OF
CONTRACT, WHICH ARE HEREBY INCORPORATED BY REFERENCE. THESE CONDITIONS MAY BE
OBTAINED FROM THE CARRIER OR AT TAME.COM.EC

nitps/www5 tame.com ec/ETicket/CompraEticketfeticket aspx 172




124872015

htips /AvwwS5.tame com.ec/ET icket’CompraFticket/eticket aspx

Balatos



ETKT26921329417340C1
FECHA/DATE: 13AUG

vueLo/FL1ant01 33
GARCIA/ VAN

DE/FROM: QUITO

4/TO: MANTA
as1ENTO/sEAT: 9A
EQUIP/BAGT:

"REFERENCIA: 11

A Boarding pass
m} _ Paseag%r%o

1796209

OIS BRRLCE N VSR

- Passenger Name/Nombre del pasajero

Ol L Dl

F T Flight Number
Drgsrge : H%cia Vu%lo e

ititte Pz AT e AR5
“Class - Dat DepartureTi
wu;ﬁ- . Fecﬁa ) Ho’r):d:Saligge__

1
i

Y
arding Time © Gate
ora detmbarque Puega







g LI NS

HE Educacion Superor,
. S Ciarcin, Tecrologis » bnovecion

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mro, SOLICITUD NE AUTORIZACION PARA CLMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA OE SOLICITLID {dd-mmm-2aas)

12 —ago- 2015

VIATICOS

X MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

Garcla Reyes Ivan Gabriel

PUESTO QUE OCUPA-DENDMINACION:
Analista de Monitcres, Seguirnignto y Evaluacion de Becas

CJDAD - PRQWINCLA DEL SERVICIO INSTITUCKONAL

Quito - Pichincha uo;«.\u - m’(},{

rCIMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SFRVIDOR
Subsecretaria de Fortalecimlento dei Conocimiento y Becas

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaal

1ORA SALIDA [hh:mm)

‘ FECHA LLEGADA {dd-mmm-azaa} HORA 1LEGADA [hh;mm}

13—ago- 2015 [- 15:00 l 16 —ago 2015 16:30
KERVIDORES QUE INTEGRAN LD SERVICIOS INSTITUCIONALES: - -
Manica Patricla Ruano Calderdn
DESCRIPCICIN DF (AS ACTIVIDADES A EIFCUTARSE
validacion y verificacidn del recinto (Univarsidad Técnica de Manabl) a efectuarse la prueba
Adecuacitn del recinto para las pruebas {sefialética, equipos, aulas, etc)
Toma de |a prueba EXAIP y Versant
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Adreo, terrestre, marktimo, TRANSPORTE RUTA
etros] FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm do-mmm-azas hh:mim
Taxi Aeropuerto Quitc - Tababela 13 -ago- . 13-ago- .
Tetrestre 2015 15:00 2015 16:30
Tame Tababela - Manta 13 —ago- . 13 -ago- .
Adreo 2015 18:30 2015 13:10
Taxi Ruta Manta - Portoviejo 13 —ago- . 13 -ago- .
Terrastre 2015 19:30 2015 20:15
Taxi Ruta Portoviejo - Manta 16— ago - ) 13 =ago - .
Terrestra 2015 12:00 2015 12:45
Tame Manta - Tababela 16—ago- . 13-3go- .
Adreo 2015 13:30 2015 14,10_”—_
Bus Interparroquial Tababela - Quito 16 ~ago - ) 13 -ago- i
Terrestre 215 15.00 1 2015 16:30
—_
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPCH DF CUENTA: No, DE CUENTA:
Banco Pichincha Ahorros 4350724100

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

il e
NOMBRE DE LA D'EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA D EL SERVIDOR

;

CARGO:

Asesora del Subsecretario de Fortatecimiento del Conacimientol

Pamela Villegas

L
Ivdn Gébriel Garcia Reyes y Becas
Por deleganion del Secretario de Educacidn Supenor, Ciencia, Tecnologia
e [nnovacign.
HOTA: Esta solicitud deberd ser pi cda para su A i, con por ke
manos 7 horas de ipacién  al cumplimients  de los

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

mstitucionalas; salvo el caso de que por necesidades Instituclonales B

ibibdad @ tarla, tanto la sallcitud como la

s De no existir dlap

autorzaclén quedaran insubsislentes
v El wforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
|

1o ul servicio |

término de 4 diay de ¢
Esta prohibsde conceder servicios institucionalss durante los dias de descansa
abligataria, con excepelén da las Maxlnas Auloridades o de casos excepdlonales
debidamente Justificados por |a Miax;

dad o su D

VERSION FORM ULARKY MAL ACTUALIZADA 12/06/2013







