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Ministerio de Finanzas

PAGINA %o, | DF

FECHA [MPRESION: 21 102018

1

del Ecuador
- —
. COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2015 Entidad: 158-9999-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 15679 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 200,00
IVA: 0.00
Sub Total: 200,00
Retenciones iVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0.00
Total Liquido Pagar: 200,00
OTEIZA ZUNIGA JOSE ANTONLIO, Pago de vidlicos y subsistencia por
APRO o wraslado de Quito a Jipijapa de los dias 22-04-2015 al 24-04-2013,
Estado: PROBADO DesctipCion: |eyantamiento de informacién respecto a Nivelacién de procesos
Cuenta Monetaria No.: 12057134518 anteripres en la Universidad Estatal del Sur de Manabi
- R
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl sl |
»
( Cta. Pagadora Fuente Descripcién de la Fuente F. Confirmada Manto Confirmado Monto Rechazado
1110906 1 RECURSDS FISCALES 2111072015 200,00 000
Sub - Total 200,00 Q.00 )
Retenciongs
NO PRESENTA RETENCICNES 0,00
Total Daducclones: 0.00
0.00
Deducciones Sin Factura
Cadigo Nombre Monto
Monto Ligquido: 200,00







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

7

Institucion; 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E r Reporte rptComprobanteGastos.rdic |
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR No. Qriginal

INNOVACION - PLANTA CENTRAL

019 |010 2015 15679

15631

Unid. Desc: 0000
Tipo Documento Respaldo Clase Docurmento No. No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 2015-3347 9663

RPA RTO DEV
Clase de Claga de
Registro: DEVENGADO Canto: QTROS GASTOS I—r—'l—'

Cuenta

Banco: Monetaria: |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 4]

Beneficiario; l 1718133539 | OTEIZA ZUIGA JOSE ANTONIO I

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT 1ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 Q0 001 004 730303 1701 001 0000 00O  Viaticosy Subsistencias en el interlar 200.00
TOTAL PRESUPUESTARIC 200.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 200.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 200.00
SON: DOSCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION: OTEZA ZUNIGA JOSE ANTONIO, Pago de viaticos y subsistencia por traslado de Quito a Jipjapa de los dias 22-04-2015 al 24-04-2015,
teriores en la Universidad Estatal del Sur de Manabi

lavantamiento de informacion respeclo a Nivelacion de procesos an

Recibido par: N

Hora: 3. 4 [

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: "APROBADO:
J
APROBADO ,}}5/
FECHA: . S .,
19/10/2015 XM 7 /
/-" .Il.’uncinnnrio Responsable 1hrecter Financicro
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 SEC()R\F;ARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENGLA TECNOLOGIA E | Reporie l rptComprobanteGastos.rdic l
INNOVACION
U. Ejecutora: 9540 | SECRETARIA DE EDUCAGION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOWACION - PLANTA CENTRAL
Unld. Desc: 0000 016 o010 | 2015|| 15631 15631
Tipo Documente Respaldo Clase Documento No. No. Expadiente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3347 9663
RPA RTO DEV
Clase de Clase de
Reglstro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Monetarla:
Comprobante GASTOS Numero Operaclén 0

Beneflciaric: | 1718133539  |OTEIZA ZU.IGA JOSE ANTONIO I

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 17¢1 Q01 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el [nterior 200.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 200.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 200.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 200.00

SON: DOSCIENTOS DOLARES

DESCRIPCION:; OTEIZA ZUNIGA JOSE ANTOMO, Pago de visticos y subsistencia por traslado de Quitc 2 Jipijapa de los dias 22-04-2015 al 24404-2015,
levantamiento de informacion respecta a Nivelacidn de procesos anteriores en la Universidac Estatal del Sur de Manabl

DATOS APROBACION
ESTADO REG!ST/RAE?: APROBADO:
APROBADO
FECHA.: s
16/10/2015 |
Funcionaria Respunsable Director Finunyiero
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RO - 334 F INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INST|

ICIOS INSTITUCIONALES N\ 2015
/
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Oteiza Zuiliga José Antonio , Servidor de Apoyo 2

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

JiFIJAPA— MANABI ISNNA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

José Antomo Oteiza- Geomaryra Alejandra Paredes.
. INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Miércoles 22 de.abrll
Fuimos recibidos por el Coordinadar Lic. Nicolds Cabezas encargado del departamento de nivelacion de la

Universidad Estatal Del Sur De Manabi,
- Nos informo sobre el avance de la matriz la cual continuamos con la carga respectiva del 25 2013 y
periodos siguientes durante todo el dia.

Jueves 23 de abril .
- Se prosiguid con la carga de datos en la matriz con relacién a la informacidn del estatus de los estudiantes
en facultad.
Viernes 24 de abril-
- Se finalizo el registro de informacidn brindada por la UNESUM con respecto a Nivelacién y facultades,
ITINERARIO ~ | SALIDA ~LLEGADA | - NOTA
FECHA ‘\ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-rmm-aaa 220472015 240?015 en el cumplimiento del serviclo institucional, desde la
\ _isalida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 5:50 \ 22:00" cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm e hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBSRE DE RUTA
{Abreg, (errestre, marltime, TRANSPORTE FECHA HDRA FECHA HORA
otrosh v dd-mm m-ARaa - hh:mm -+ dg-mmme-aaaw hhzemm
Aéreo TAME Quito - Manta A V22082015 | N 07:00
Aéreo TAME Manta -Quito Maamazors | \20has \2440432015/ o0

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 QOMISIONADO

NOTA

\

NOMBRE: José Antonio Otéza

El presente informe deberd presentarse dentro del

término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién se demarars;

incluso de nc presentarlo tendria que restituir log
atores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias
utorizadas, se deberd adjuntar la autorizacion por escritol
de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESFONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LALINIRAD

L

-

MOMBRE: Msc. Lorena Araujo
CARGQ: Gerente del SNNA

NOMBRE: : Msc. Maria del Pilar Troya
CARGO: Subsecretaria General de Educacién

Superior




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA PCR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

[

1

Elaboracion

Revisién







21472015 _ Boletos

[ Imprimir |

tame

PASSENGER ITINERARY / DOCUMENT
ITINERARIO DE PASAJERO / DOCUMENTO
EMPRESA PUBLICA TAME LINEA AEREA DEL ECUADOR AUC: 1768161550001
Av. Amazonas N24-260 y Av, Coldn

ETKY NBR./BOLETO NROQ.: 2569 2132682912 IATA: EQ 269
ISSUING AGENT / AGENTE
EMISOR: 22222222 TAME EP

BOOKING REFERENCE / CODIGO RESERVA: N3K8M :gg:%;ﬁz‘;fé? / CODIGO

DATE OF ISSUE / FECHA EMISION: 20150421

NAME OF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAJERO: OTEIZA JOSE

NAME REF / NRO. IDENTIFICACION DEL PASAJERO: 1718133539 TOUR CODE:

ROUTE / RUTA:

R " ! AR R (S SRR e ALl T
e N HIR FEEE s e RS B o [T i PEYRHENN AR
0 | o] MANTA 7 QUITO R 132 24abr/15| 20:45:00 OK R 23abr/16 OK
\'k._,.-a""

FARE CALCULATION / CALCULGC DE TARIFA: 2labriSmec eq uio 96.00 50.00rrppd usd56.00end
FARE / TARIFA : usD 56 FORM OF PAYMENT / FORMA DE PAGO: Flycard
TAX / FEE / CHARGE : USD 18,22 NRO. TARJETA
IMPUESTOS / CARGOS FP2655020477476
TOTAL: usD 74.22 T/ F/f € 6,72 EC9,50 OR2,00 WT

FECHA DE NACIMIENTO:
ENDORSEMENTS / RESTRICTIONS - ENDOSOS / RESTRICCIONES:
SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCI 1768157600001
EC12PERCENT - EC1ZPORCIENTO

AVISO
£L TRANSPORTE Y OTROS SERVICIOS PROPORCIQONADQS POR LA AEROLINEA ESTAN CONFORME
A LAS CONDICIONES DEL CONTRATO QUE SON INCORPORADAS POR ESTE MEDRIO PARA REFERENCIA.
ESTAS CONDICIONES SE PUEDEN QBTENER DE LA AERCLINEA 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
hitps:#www5.lame,com.ec/ETicketCompraEticket/aticket. aspx 142






21142015 Boletas

- tame P>

PASSENGER ITINERARY / DOCUMENT
ITINERARIO DE PASAJERO / DOCUMENTO

EMPRESA PUBLICA TAME LINEA AEREA DEL ECUADOR
Av. Amazonas N24-260 y Av. Colon

ETKT NBR./BOLETO NRO.; 269 2132682905

DATE OF ISSUE / FECHA EMISION: 20150421

BOOKING REFERENCE / CODIGO RESERVA: N3K6X

NAME OF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAJERO: OTEIZA 10SE

NAME REF / NRO. IDENTIFICACION DEL PASAJERO: 1718133539

ROUTE / RUTA:

RUC: 1768161550001

IATA: £Q 269
ISSUING AGENT / AGENTE
EMISOR: 22222222 TAME EP

BOOKING AGENT / CODIGO
AGENTE: 202460

TOQUR CODE:

j TR frinirr| oAt rIME | STATUS| SacTwpslE BAGY
" E el s e Pescta borons [LSTADO] EASE TARITE I RE
o 10| QUITO / MANTA EQ L 131 /| 22abr/154 05:50:00 QK L 21abrf 16 0K
—

¢
—— e

FARE CALCULATION / CALCULC DE TARIFA: 21abrl5uio éq mec q6.00 61.00llefxaee usd67.00end

FARE / TARIFA : UsD 67

TAX / FEE / CHARGE : USD 25,74 NRO. TARJETA

IMPUESTOS / CARGOS FP2695020477470

TJOTAL: UsD 92.74 T / F/ C: 8,04 EC14,70 OR3,00 WT

FECHA DE NACIMIENTO:

ENDORSEMENTS / RESTRICTIONS - ENDOSOS / RESTRICCIONES:

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCI 1768157600001
EC12PERCENT - EC12PORCIENTO

AVISO

FORM OF PAYMENT / FORMA DE PAGO: Flycard

EL TRANSPQRTE ¥ OTROS SERVICIOS PROPCRCIONADOS POR LA AERCLINEA ESTAN CONFORME
A LAS CONDICIONES DEL CONTRATC QUE SON INCORPORADAS POR ESTE MEDIO PARA REFERENCIA.

ESTAS CONDICIONES SE PUEDEN QBTENER DE LA AEROLINEA O EN TA

NOTICE

ME.COM.EC

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

https:ﬂ‘wwws,tame_com.ec!l:_rickatfcampraEtickeUeﬂcket,aspx

142

3






| Boarding pass
tame Pase a bordo

Passenger Name/Nombre del pasajero

.......

" From To . Flight Number
Desde Hacia Vuelo N°
BRI S
Class Date . Departure Time
Clase  -Fecha Hora de Salida
Boarding Time Gate Seat
Hora detmbarque Puerta Asiento
Pieces Weight Reference N¢
Maletas Peso Ne de

, Referencia

tame.com.ec @

0
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. —-.—:"E | Secretaria o

Ciandcia, Techologia & Inrwrwaachon

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro, SOLICITUD OF AUTORIZACION PARA CUBPLIMIENTO OF SFRVICIOS INSTITUCIOMALES W FEQHA Dé SOLCITUD (dd- l}l’-’i’laaa] u: i
0042015 . ‘é
= "

I \é 3 . [] ,

VIATICOS X MOWILIZACIONES SUBSISTENCIAS AuMEm‘A@b@ ) \J‘
T =
DATOS GENERALES S . \

APE[LIDOS - NOMBRES OF LA O EL SERVIDOR PLESTO QUE GCUPA-DENCMINACION: o

“WOTEIZA ZUNIGA IS8T ANTONIO

) .

_ SPA2 gradod -

CHJDAD - PROVING|A DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA OUE PERTENECE L.l CfEL éélﬁ\”non )
1IPUAPA MANABI SNNA 1 & o

FECHA SALIDA (dd-mmm-aana) HORA SALIDA {hh-mm})

FECHA LLEGADA (dd-mmm aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm}
- *)

22042015 7 ", 05:50 (/’ ' 24042015 . O 22:00 e
SERVIDORES GUE INTFGRAN 105 SERVICIOS INSTITUCIOMALES:
Hose Antoniv Cteiza-Geomayra Alejandra Paredes Fierro

fiuclbido|pottgenedennd=s

NDESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSL:

Visita a la Universidad Estatal del sur de Manabi para toma de datos respecto a Nivelacién de procesos anteriores.

TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreq, terresite, mariliny, olros} TRANSPORTE FECHA HORA EECHA HORA
dd-mmm-aaaa B -hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Adreo TAME quito-Manta 22042018 | 0550 | 220472015 \ 7:00
< - A ':I .I
Aéreo TAME Manta -Quite 24/04/2015 | 20045 | 24/04/2015 f22h00 -
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: [TIPO DL CUENTA: Mo, DE CUENTA:
Banco PRODUBANCO Aharros 12057134516
FIRMA DE LA O EL RESPO! LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDORSOLICITANTE N
: ‘SD}ICIT
F NDI\.éFIE DE LA O EL SFRVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITAMTE
. Jose Antonio Oleiza ?umga JCARGO: Subsecretaria Generzfi de Ed_ucac[én Superior
Msc. Maria del Pilar Traya

/r
FIRMA DE LA UTDRiDAD NOMINADORA O EL ADO NOTA: Esta solicltud deberd ser p da para su Autericackén, con por i

menos 72 horas de entlicipsclén al cumplimiente da  los servitios

Institucicral saivo ol caso de pue por necesldades Institucionales [F]
. 4{ auroridad Nominad 4
J )/ m « De no existic disponshilidad presupuestaria, tanto la selicitud como ta

6n quedardn |
MlbUtL PAR ENO «El informe de Servicios Institucianales deberd presentarse dentro del
wrming de 4 dias de cumplido el serviem institucional
Ccordlnador Admlnlstra‘tlvo Fimt . S
l Ests prohibde conceder 4ervicios institucionales duranle ks dias de descanso

> ohhgatoric, con excepoifin de Ly bdximas Autondades o de Casos excapannales
e - debigamente justificados por |a Mixima Auteridad o su Delegado

WERSIHN FOIRMULARIC MAL ACTUALZADA 11062613

o

[T






