PAGINANo. | DFE
FECHA IMPRESION: 21/92015

del Ecuador

ﬂ' Ministerio de Finanzas X

i COMPROBANTE DE PAGO j
Ejercicio: 2015 Entidad: 158-9999-0000  SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 13638 Tipo Registra:  DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 136,00
IVA: 0,00
Sub Total: 136,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccidn Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 136,00

CASA TACO NELLY RAQUEL: Pago de viaticos y subsistencias, por
Estado: APROBADO Descripcion: trzcs;::;:z:):itso :ec\jitlz?ba:n:]a:s dlas del 18-08-2015 al 19-06-2015,

Cuenta Monetaria No.; 6008666200

Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
7
(" Cta. Pagadora Fuente Dascripcién de la Fuente F. Confirmado Monto Conflrmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 000 0.00
\, Sub - Total 0,00 0,60

Reatenciones

NO PRESENTA RETENGIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
Q.00

Deducciones $in Factura

Cédigo

Nombre Monto

Monto Liguido: 136,00







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucian: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E l Reporte mtComprobanteGastos.rdlc
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Qriginal
INNOWACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0ooo 09 09 2015 13638 13456
Tipo Documente Respalde Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBAMNTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GA3TOS 2015-2518 8334
|
Clage de Clasa de RPA RTQ DEV
Registro; DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS I_]_l_
Cuenta
Banco: Monetaria: | I I
Comprobante GASTOS Numaers Operacidn ]
Beneticiario: 1720931060  CAZA NELLY
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE OQRG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 004 001 730303 1701 001 QODD Q000  Viaticos y Subsistencias en sl Interior 120.00
55 00 004 001 730301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 16.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 136.00
WA 0.00
SUB -TOTAL 136.00
RETENCIONES IVA 0.0¢
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 136.00
SON: CIENTO TREINTA ¥ SEIS DOLARES
DESCRIPCION: CASA TACO NELLY RAQUEL: Pagoe de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a Catamayo, los dias del 18-08-2015 al 19-06-
2015, recepcion de iTS de Vilcabamba
o e
Foitiu oriaaaas % -----------
tiara: 130)
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO /f’ Et‘;
FECHA: "
09/09/2015 /
FuncimA Responsable Dim:lo.r Financierm

i






fFE& B F

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
il Institucion; 150 | SECRETARIA DE EDUCAGION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E [ Reporte I rpiComprobanteGastos.rdic
' INNOVACION
| U. Elscutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCLA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion Ne. CUR No. Original
! INNOVACION - PLANTA CENTRAL
| unid. Desc: 0000 o7 [oo [ 2015|[ 13456 { 13456
]
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDAGION DE GASTOS 2016-2514 8334
RFA RTO DEV
I
gl:g.l::;: COMPROMETIDO Giaza do OTROS GASTOS
Cuenta

Banco: Monataria: r l J

Comprobanie GASTOS Numero Operacién 4

Banegficiario: 1720931080 |CAZA NELLY I

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG -1 PY ACT ITEM uBG FTE ORG N.Prast DESCRIPCION MONTO
55 00 004 001 730303 170t o001 0000 0000  Vialicos y Subsistencias en el Interiar 120.00
55 00 004 001 730301 1701 001 0000 000D Pasajes al Interior 16.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 136.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 136.00
RETENCIONES VA .00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 136.00
SON: CIENTO TREINTA Y SEIS DOLARES
DESCRIPCION: CASA TACO NELLY RAQUEL: Pago de vidticos y subsistencias, por traslado de Quito a Catamayo. los dias del 18-06-2015 al 19-08-

2015, recepcion de IT5 de Vilcabamba

ESTADO APROCBADOQ:
APROBADO
FECHA:
07/09/2015
Funciopuno Responsable Duecél Financiern
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* >
: Secretaria de
s Educacidn Superior,
A Cienciay T Ok

.....z.mm

Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

815

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

FECHA DE INFORME: {dd-mm-aaaa)

Casa Taco Nelly Raquel

- —
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 22- junis’-2015 /— |
-
il DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELf‘gERVIDOR: PUESTO QUE QCUPA Y DENO ACION: L

Analista de Fiscalizacidn de Obra

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUClDNM:
Quito-Pichincha / Vilcabamba-loja

NOMEBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
Subsecretarla de Formacion Técnica, Tecnoldgica, Artes, Misica ¥
Pedagogia

Nelly Casa

SEAVIDORES OQUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTPMDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS

de TICS

Actividades Realizadas:

*18y 19 de junio de 2015
- Recepcidn de 67 computadoras de escritario, S computadoras portstiles ¥ 3 impresaras en el ITS de Vilcabamba
A - Colocacién de los equipos en cada estacion de trabajo para posterior programacion de los mismos por parte de los compafieros

- Revision con la Dra. Tula Luna, rectora del Instituto, cada una de las computadoras y confirmacidn de c6digos para proseguir con
la recepcidn de las mismas. Firma de actas
- Revisién de codigos de pizarras acrilicas y vidrio

ITINERARIO SALIDA LLEGADA, NOTA:
—— Estos datos se refieren al tlempo efectivamente utilizado en et
FECHA: 18-06-2015 *] 19-06-201{ cumplimienta del servicio institucional, desde la salida del lugar de
residencia o trabajo habituales o de! cumplimiento del servicio
HORA: 04h00 -~ 20h30 institucional s5egun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
- TRANSPORTE
PO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE [ e -—
[Adéreo, NOMBRE DE RUTA
terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, dd-mmm-aaaa hh:rm dd-mmm-aaaa hh:mm
otros}
uIo - 18-06-2015 -1 - 18-06-2015
T. 06HOO Q7H0O
Bireo AME CATAMAYO 7 s
- 19-06-2015 19-06-2015 .- -
Aéreo TAME CAT’“S:'DMO 17H20 g 18H20

NOTA: En caso de haber utilizade transporte pablico, se debers adjuntar obligateriamente los pases a bordo ¢ holetos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

Nelly Ragquel Casa

Taco

Analista de Fiscalizacién de Obra

NOTA:
El prasente inferme deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de serviclos Institucionales, caso contrario
la liquidacién se demorara e incluse de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios  institucionales sea superior &l nimero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizaglon por escrito de la

S—

FIRMAS DE

APRO N

MéxIma Aut}ﬁdﬁd o su Delegado

FIRMA. GE LA O EL RESPON

DE LA UNIDAD DEL

FIRMM DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE
LA UNIDAD

7(0 EL RESPONSABLE DE

|

Galo Nin

.
vL Juan lenm
Gerente del Pooyect econversidn de Institutos
SUBSECRETARIA DE FORMACION TECNICA, TECNOLOGICA,
___ ARTES, MUSICA ¥ PEDAGOGIA.

MREI&F{IO DE FORMACION [TECNICA, TECNOLOGICA,

ARTES, MUSICAY P

"

W
R~y
o)
o
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Recibido por:.., 9(\"#’6} M

Haora:il | 5 4



LIQUIDACION DE VIATICOS {Uso de LA Direccidn Financlera)

ZONA A

ZONA B

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

70%

30%

0%

0%

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

AUMENTACION

TRANSPORTE

SUBTOTAL

TOTAL

Ohservaciones:

Elaboracién

Revisién

Aprobacién




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

RN

&

Observaciones:

.I'I
ESTRUCTURA PRESUPUESTARJA:

Revisidn

N






CASA LARCO " FACTURA S001-002

LUIS GONZALO RUC. 1703733160001 g E o et
ACTMIDADES DE TRANSPORTE OF PASLERDS POR CARRETERA < T AR nC o] Unigad Una Coeradar Alpachaca Lote
Bireccitn: Ponceano E N1-427y Secundarid = - & - ANEIRRL Q‘ v T”g“%?ag;ﬁ?sasgé%éim
Quito -~ Ecuador cuuuAD-A[Rg:uELmuvw;ag‘
DOCUMENTO CATEGORIZADONO | AUT.SR11116755560 | RU.C. 792252003001 C 1 031 5 0
- - _;.___ - - . — - Ay. v la Prowma - Cholttn-Ecaaior
FECHA: L L v — EECHADE AT VARAUZO1E AUTORIZACION SR _IIIETOA2AD
CUNE  ~fzo’ (Ta T
DIRECCION: ’/' Uil A ph At o e Li‘ PR
RUG./CL ) J 7. TN Telef: < om0y 00 v
W - 7 S Eaib AR
| CANT. DESCRIPCION V.UNT. | V.TOTAL | ' SN o
) — . s
+ ? e !f/ At d ')";f!ﬂ. 32 ."..:1';71 - e
— -} [T
f!"..l.‘;.‘r-';é‘.g_ﬁx. %', T
(’} I X LT LT NI PR T N
o = prases prwg o fopny sl S e
/ / ; Rl k
T

e

TR 1

WULTGRAR 1 IESTS D59 DO MEDAA MOYA RUT. N 1707834568001 SUB KITALUSD

AlTE.R= 1778 16 7 AR/ 2015 DELOON01AL AL 000158 L
CADAICA  T6/ABRIL/ 2016 N >
e MAO% |
/ (g VA % —
ROUENTE | roralusp| K o

DHGINAL: CLUENTE / lro COPFIA; !i‘IOI

ATES GRARICAS SENEFEIEA (A Curle 280 27 /7 - G 80 03K -Ueerca U7 €703
- Bemmaes 097 I7SEE AL ARG ATORGAINE " T77 -
O CADUDIDAL Y ABHE. 2075 o 1000 8 11000

) BoardIng pass
tame> Pase a bordo
EA RS ad ‘?'?(I:I:‘.O 3 3 3 0 0 2

Passenger Name/Nombre del pasajero

CABA/MELLY

From To Flight Number
Desde  Haa  VueloNe ~
LM UTO B A
Class Date Departure Time
Clase Fecha Ho?:ge Salida
Y L& 30U / L23¢
Boarding Time Gate Seat
Hora detmbarque Puerta Asiento
L& H0 PR yoarel o
P‘iefes Welght
Maletas Pesg

1 O LI

) tamecom.ec @






Tarjeta de embarque

Copia para el pasajero

NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL
CASA/NELLY
VUELO FECHA CLASE
EQ 0147 18JUN g B
DE d A o PUERTA
QUITO LOJA
HORA DE EMBARQUE HORA DE SALIDA ASIENTO
05:30 06:00 238
NUMERO DE BOLETO ELE CODIGO DE RESERVA NUMERO DE SECUENCIA
2692132797497 MB6Q8 2
[

Y Equipaje facturado Equipaje de mano

Su franquicia de squipaje permitido seri; 20 KG para vuelos nacionales y 32
KG para vuelos intamacionales en no més de 2 piezas por pasajero. Si
dispane de equipaje para registrar, en vuelos naciohales preséntese en al
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

Usted liene derecho a portar une pieza de equipajs de mano con un peso
maxima da 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos Intemacionales
El tamaiio del equipaja debe permitir su ubicacion en los racks o bajo su
asienta.

En vualos naciohales los Gnicos documentos validos para viajar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporte o Carnet Diplomatico ORIGINAL y VIGENTES. En vue
intemacionales dependiendo de su dastino es indispensable su Pasapoarle y Visa requerida. Recuerde que para vigjar a cualquier destino internacional debara prasel
en nuestros counters su bolelo confirmado de salida de su pals de destino ya sea via aérea, maritima o temestre. Usted es responsable de tener en regla todos los
documentos necesarios para su viaje. Para oblener mas informacion, consulte nuestra pagina web www.tame.com.ec

AVISO IMPORTANTE

Para vizelos Nacionales Usted debe presentarse an la sala de embarque maxima
presentarse en los counters asignados para Waeb Check-in con 2 horas de anticip.
requisitos migratorios. No olvide Hevar con usied una copia de este documento.

40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Internacionales Usted debera
acién a la hora itineraria de su vuelo, para realizar revision de documentos de viaje

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



tame

NOMBRE
CASA/NELLY

VUELO
EQ 0147

DE
QUITO

HORA DE EMBARQUE
05:30

NUMERO DE BOLETO ELE
2692132797497

VIAJERO FRECUENTE

FECHA
18JUN

A
LOJA

HORA DE SALIDA
06:00

CODIGO DE RESERVA
MB6QS

Tarjeta de embarque
Copia para el acropuerto

SERVICIO ESPECIAL

CLASE
B

PUERTA

ASIENTO
238

NUMERO DE SECUENCIA
2
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J - Secretana di
! Educacion Superior,
. Ciencia, Tecnologia & Innovaciin

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Iro. SOLICHTUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTE DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaga] i

12/06/2015 -~

VIATICOS

X MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMERES DE LA O FL SERVIDOR

CASA TACO NELLY RAQUEL

PUESTO QUE OCU}A-DENOMIN#CION:
.~ ANALISTA DE FISCALIZACION DE UBRA

CIUDAD - PROVINGIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
PICHINCHA-QUITO/VILCABAMBA-LOJA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA © EL SERVIDOR
Bubsecretaria de Formacion Técnica, Tecnoldgica, Artes, Musica)
¥ Pedagogia.

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA |hh:mm}

FECHA LLEGADA {dd-mrmm-aaaa} HORA LLEGADA {hh:mm)

18-06-2015

-

P 7 06:00 B

T

19-06-2015 " 18:20

NELLY CASA

KERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

recepcitn de las mismas.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
L Recepcién de 67 camputadoras de escritorio, S computadoras portatiles y 3 impresoras en el ITS de Vilcabamba

L Colocacion de los equipos en cada estacidn de trabajo para posterior programacion de lps mismeos por parte de los compafieros de TICS
| Revisidn con la Dra. Tula Luna, rectora del Instituto, cada una de las computadoras y confirmacién de cddigos para proseguir con la

Firma de actas

- Revision de cédigos de pizarras acrilicas y vidrio

TRANSPORTE
(A ren, tarnestre, marftimo, TRANSPORTE RUTA
otras) FECHA HORA FECHA HORA
dd-vmm-aaan hh:mm dd-mrrrm-saaa hh:mm
Aéreo TAME VIo -L0lA 18-06-2015.~| 06HOO-| 18-06-2015 07HOD
Aéreo TAME . LOWA -UIO 19062005 | 17H20 | 19062015 |  18H20—
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCCH TIPO DE CUENTA: Mo, DE CUENTA:
Pichincha Ahorros BO086662(X)
FIRMA RESPONSARLE :
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

SOMCITANTE

-~ Nelly Ragrel Casa Taco
" Analista de Fiscalizacion de obras
A

[
\

o -
,EanWReinosﬂ
Gerent Proyectd de Reconversion de Institutos

NOTA: Esta solicitud debers ser presentada para su Autorizackdn, con par o
menos 71 horas de icpacién  al de oz serviclos
institucionales; salvo ol caso de que por necesidades instiudonsles b

+ De no axistir digpon|bilidad p P la, tanto Ia scliehud como la
aviorizacion quedarn insubsistentes
e El informa de Setvioes (nsti las debard p dantra del
término de 4 dias de cumplide el servichs Institucional
Estd prohibed der terdcios institucionales d los dias de descanso

abligatorlo, can excapclén de las Maximas Autoridades o de casos axcepcionales
dabidamants |ustificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRIL ACTUALLZADA 12£06/2013






