COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

f

| Institucion: 156 | SECGRETARIA DE EDUCACION SUPERICR CIENCIA TECNOLOGIA E [ Reporie ptComprobanteGastos. rdic
INNOVACION
| U. Ejagutora: 999¢ | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracian No. CUR  No. Criginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL ; o 15174 14974
| Unid. Desc: 0000 012 (010 5
| .
I Tipo Documento Respalgo Clase Documento No. No. Expediente
||[COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDAGION DE GASTOS 20156-2917 9267
II
S RPA RTC DEV
1
[ DEVENGADOQ Glaso de OTROS GASTOS T T[]
| Cuenta
Banco: | Monetaria: I ] j
!Comprabante GASTOS Numere Operacion ]
IBenﬂﬁcia*"m I 1713995544 Ibe la Rosa Trujille Alicia Yolanda I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITER UBG FTE OQRG N.Prest DESCRIPCION MONTO
56 00 oM 003 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 280.00
§6 00 OO0 003 730301 1701 Q01 0000 Q000 Pasajes al Interior 8.00
TOTAL PRESUPUESTARID 288.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 288.00
RETENGIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 283.00
SON: DOSGIENTOS OCHENTA Y OCHO DOLARES
DESCRIPCION: DE LA ROSA TRUJILLO ALICIA YOLANDA, Pagoe de vidlicos y subsistencia por traslado de Quito a Guayaguil los dlas 13-08-2015 al 16-

08-2015, toma del axamen EXAIP Y VERSANT

17 0CT 2015
4
Recibido por: /[1 iy e
Hora: f') 1 \/")
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: . 7.
8
APROBADO !
FECHA: /9/ ;’-j ‘
1211012015 D
Funcionarie Responsable Trectar Finangiero

e
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R - COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 [ SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte rptComprobanteGastos rdlc
INNOVACION
U. Ejecutora; 9999 | SECRETARLIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  Ne. Criginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 06 010 2015 14974 14974
Tipo Documento Raspaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTODS 2015-2937 9267
RPA RTC DEVY
Cl di
g COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS 1T 11
Cuenia
Banco: Monetaria:
Comprobarte GASTOS Numero Operacidn 0
Beneficlario: 1713995544 |De 1a Rosa Trufillo Alicia Yojanda
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG Sp PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
56 o oM 003 730303 1701 Q01 {000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 280.00
56 00 01 003 730301 1701 001 QOOC 0000  Pasajes al Interior 8.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 283.Q0
WA 0.00
SUB - TOTAL 288.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 288.00
SON: DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO DOLARES
DESCRIPCION: DE LA ROSA TRUJILLG ALICIA YOLANDA, Pago de viaticos v subsistencla por traslade de Guito a Guayaquil los dias 13-08-2015 al 16-
08-2015, toma del examen EXAIP ¥ VERSANT
DATOS APROBACION
ESTADO Rseﬁ@)o: APROBADO:
APROBADO
FECHA: < ¢
06/10/2015 1
- Fun-!lcionariu Responsable Direetor Financiern ‘2’

\






SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:
13 de agosto de 2(15:

Salida a la ciudad de Guayaquil a las 18:50 desde el aeropuerto Mariscal Sucre y se arribo a ias 19:40.

14 de agosto de 2015
08:00 Reunidn y entrega de headphones para toma de examen de ingreso al posigrado, y materiales en la

SENESCYT Guayaquil con los veedores designados.
10:00 a 18:00 Desplazamiento a los diferentes recintos donde se realizaran ias tomas de los examenes de ingreso al

postgrado para la inspeccidn del rea fisica y los equipos a utilizar.

15 de agosto de 2015
08:30 Empez6 el proceso de toma de examenes en los diferentes recintos, se coording y verificd que se haya
realizado sin novedades hasta las 19:00

16 de agosto de 2015
08:30 Empez¢ el praceso de toma de examenes en los diferentes recintos, se coordind y verifico que se haya

realizado sin novedades hasta las 15:00
Salida a las 20:30 desde el aeropuerto José Joaquin de Olmedo y se amibé a las 21:30 a tababela y luego a la

ciudad de Quito.

Productos Alcanzados:
Proceso de toma de examenes para el programa de Becas de la 2015 primera fase se desarrollo con transparencia en

beneficio de los y las postulantes SENESCYT

—~—_ *
-,

: Secretana de
S Ceacion Superion
Ciencta,Tecnologla @ Innovacion L
ek
51972 INFORME DE SERVICIOS INSTITUGIONALES S
Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME :
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | 10/ cor o
18
=]
DATOS GENERALES ' ;_g .
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OGUPA Y DENOMINACION: ; £
ALICIA YOLANDA DE LA ROSA TRUJILLO ANALISTA TECNICO DE MONITOREO Y SEGUMIENTODE |2 £
PROGRAMAS DE FORTALECIMIENTO DEL CONOCIMIENTO
Y BECAS
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
GUAYAQUIL-GUAYAS SUBSECRETARIA DE FORTALECIMIENTO DEL
CONOCIMIENTO Y BECAS




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren ai tiempo efectivamente utilizado en el
13/08/2015 16/08/2015 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de restdencia o frabajo habituales o del cumplimiento del servicio
institucional segiin sea el caso, hasta su kegada de estos sitios.
HORA 18:50 22:30
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
{Adreo, tarrastre, maddtmo, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
airos de-numm-aras hh:pren - gann hh:rom
AEREO TAME UID-GYE 13/08/2015 17:30 13/08/2015 18:10
AEREO TAME GYE-TASABELA 16/08/2015 20:30 16/08/2015 21:30
TERRESTRE AERQSERVICIOS TABABELA-UIO 16/08/2015 21:30 16-08-2015 22:30

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

boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

ALICIA YOLANDA DE LA ROSA TRUJILLO

Analista técnico de monitorea y seguimiento de programas
de fortalecimiento del conocimiento y becas

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al nOmero de dias
autorizados, se debera adjuntar 1a autorizacién por escrito de la
Méaxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APRCBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
SERVIDOR COMISIONADC RESPONSABLE DE LA UNIDAD
“ | glioe
J'A"'-f L
ORDOVA P‘AMELA VILLEGAS

Direéﬁa de momtoreo da fortalecimlento del
gconocimiento, y becas.

Asesora de la Subsecretaria de Fortalecimiento del
Conogimiento y Becas
Por delegacion del Secretario da Educacion Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacién




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR
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'ETKTZ&921329&1&8361
FECHA /DATE: 16AUG

VUELO/ IGI"IT03.20

DELARDSA/ALICIA
DE/FROM:GUAYAQUIL

A/TO: QUITC
0/SEAT: 24C
ASIENT 12

EQuIP/BAGT: 1

REFERENCIA: 18

rame

e ——_—

———

“Asroserviciox del Ecuador MB&

serABI0S

' ETKT2692132941453C1
. FECHA/DATE: 13AUG

Z vueLo/FLicnTO3 1 9 |

- DELAROSA/ALIGIA »
DE/FROM: QUIT ‘
A/TO:

GUAYAQUYL

P

. ASIENTO/SEAT: EsF:
. EQUIP/BAGT: 1 /12

4

'
L.

REFERENCIA: 13 :

PR
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o~ - 7

Sucursat:
Uridad Ling Comedsor Aapaslaca Lute 18
Tedl. OFS05H6A97 - Qure-Ccupan

FACTURA S 002-002

ALEIRUI A LOTITEAD

F

'r;.u.c. 1762552003001 O 1 2 5 7 9 1

Matrdr: Av. Amazonas sy

Av. de ia Prensa - Quito-Ecuador
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MECHA AL INITAL CE -
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Sistema de Autorizacidn de Documentos hitps://declaraciones.sri_gob.ec/facturacion-internet/consultas/public...

Desconectado
Mend consultas / Consufta de Qocumentos validos
Consulta de Documentos validos
Autorizacion de Fecha : 08-10-2015
Documentos RUC : 1792252903001
AUTORIZACION 4 456,49081
FECHA DE
EMISION : 16/08/2015
TIPO DE
DOCUMENTO : ' ACTURA
NUMERO DE
DOCUMENTO : 002 - 002 - 125791
CON
REQUISITOS
DE NO
NEGOCIABLE :

El Documento que usted ha consultado. se encuentra autorizado por el
3Rl y debera contener los siguientes datos:

Clase de

contribuyente : Otro

Razon Social : AEROSERVICIOS DEL ECUADCR MB & F S A

Fecha de .

Caducidad 08/Junie/2016

Direcciénde la LA CONCEPCION ANDALUCIA AV. AMAZONAS
Matriz : S/INY AV. DE LAPRENSA

Direccién del

Establecimiento UNIDAD UNO CORREDOR ALPACHACA LOTE 18

Nombre AEROSERVICIOS DEL ECUADOR
Comercial :

Cédigo de

Imprenta : 1077

Documento

Categorizado: NG

Para el correcto funcionamiento de este Sitic Web se requiere Internet Explorer 6.0 /
Firafox 1.5 {0 superiores) .

e
© Copyright Servicio de Rentas Internas del Ecuador

©
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

o018

pico. SOLICITUD OE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICKYS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD 12/08/2015

P

£

iy
VIATICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS | x ALIMENTACION o~
DATOS GENERALES

WPELLIDOS - NOMBRES DE LAQ EL SERVIDOR

ALICIA YOLANDA DE LA ROSA TRUNILLD

PUESTC OUE OCUPA-DENOMINACION

FROGRAMAS DE BECAS

IANALISTA DE MONITOREQ, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE

CIUBAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Guayaqull -

Guayas

MOMBRE DE LA UNIDAD A VA QUE PEATENECE LA O EL SERVIDOR
Subsecretarla de Fortalecimlenta, del Conocimiente y Becas

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA {hhimm)

FECHA LLEGADA {dd-mmm-naaa]

HORA LLEGADA [hh:mm)

13/08/2015 18:50/ 16/08/2015 22:30
KERYIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
KOmar Sharif Juez, Alicia De la Rosa, Pamela Escobar, Pablo Ndiiez, Giovanna Cérdova, Jenny Palacios.
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
APLICACION DEL EXAMEN EXAIP-VERSANT
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE |  NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Akreo, turcestra, maritimo, TRANSPORTE RUTA
atras} FECHA HORA FECHA HORA
de-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aa83 hbk:mm
AEREDQ TAME UIO-GYE 13/08/2015 1B8:50 12/08/2015 19:4¢
AEREDQ TAME GYE-UIO 16/08/2015 20:30 16/08/2015 21:30
DATOS PARA TRANSFERENCIA
Ne. DE CUENTA:
NOMBRE DEL BANCO: TIPD DE CUENTA:
BANCO DE PICHINCHA AHORROS 5518293000

-FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

IR CL L

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

DE LA ROSA TRUJILLO ALICIA YOLANDA

|0 A CORDOVA
DIRECTORA DE MONITOREQ, DE FORTALECIMIENTO
DEL CONOCIMIENTO, Y BECAS.

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentagds pars 1u Autol‘lu_glbll. con por lo menos 72
horas de anticipacidn al cumplimiento de tos serviclos insth hes; sahveo &l case de
que por nececidades Instucionales ia Autoridad Nominagforgiiorice.

o
"|l,kl i Yo

* De no existir disponlbilidad presupuesiariz, unw‘ﬁ sgﬂ:nud coma la autorizacion
quedardn insubsistantes
» Elinferme de Serviclos InsUtucionakes deberé.vr@nhrsa dentre del térming de

instlu, (h’rhuﬁ dursnte I

conceder

€6t prohibid

4 diss de cumplide wl servicio mm‘mclonalo\ i
35 de descs
nos eacepe

obligatorio, con avcepekin dé las Mixlmﬁ @(aﬂdades L]

PAMELA VlLLEGAs debidamente justificados por la Mnimargd'u&ad osu Da o
.t:‘} S Q‘\ é o
Asesora de la Subsecretaria de Fortaleclmiento del 3 X ‘? .53
Conocimiento y Becas ~ NY-
Por delegacion del Secretario de Educacién Superior, 6? é&?

Ciencia, Tecnologia e Innovacidn

VERSIGH FORMULARIO méﬁ?ﬂu 1270672011
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