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Ministerio de Finanzas

PAGINANo. ! DE

FECHA IMPRESION: 23/8/2018

Cuenta Monetaria No.:

1039456250

EXAMEN SER BACHILLER EN UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO,

del Ecuador

7 — — — — — N
\_ COMPROBANTE DE PAGO )

Ejercicio: 2018 Entidad: 159-9999-0000  SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA

No. CUR: 4019 Tipo Registro:  DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Monto: 276,00

IVA: 0,00

Sub Total: 276,00

Retenciones IVA: 0,00

Deduccion Presupuestaria: 0,00

Total Liquido Pagar: 276,00

MENA HIDALGO GRACIELA MARIBEL - PAGO DE VIATICOS POR
o TRASLADO QUITO-AMBATO-QUITO DEL 28-06-2018 AL 02-07-2018,
Estado: APROBADO Descripcion:  Apoyo EN DEJAR LABORATORIOS LISTOS Y EN LA APLICACION DEL

Solicitud de Pago

Aprobado por Tesoreria

Entregado al BCE

Q.L)

SENKS@VT
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( Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 22/08/2018 276,00 0,00
\ Sub - Totat 276,00 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cédigo Nombre Monto
Monto Liquido: 276,00
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"COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

—

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E L Reporte rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 016 |08 2018 3859
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2018-159-9999-00004-001 1915
RPA RTO DEV
d
e e DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS CT 1 1
Cuenta
Banco: Monetaria: | I |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficlario: | 1713778700 |MENA HIDALGO GRACIELA MARIBEL I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 003 730303 1701 001 Viaticos y Subsistencias en el Interior 276.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 276.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 276.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
;
TOTALA I1AGAR 276.00
SON: DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS DOLARES
DESCRIPCION: MENA HIDALGO GRACIELA MARIBEL .- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-AMBATO-QUITO DEL 28-06-2018 AL 02-07-
2018, APOYO EN DEJAR LABORATORIOS LISTOS Y EN LA APLICACION DEL EXAMEN SER BACHILLER EN UNIVERSIDAD
TECNICA DE AMBATO. SEGUNDO SEMESTRE 2018. INFORME 0668. AH
: Secretaria de Ed fucacion Sorzr -
. Ciencia. Tec nolagia e friro |
DIRECCION Finar .
P TESOR: C:"\ 4( e A
ol
Rgslb!di’} pOT! Vlﬂiﬁnh-[-)u{bn-uta .
Hora; 3 e
1210
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: é
17/08/2018
Direc(uA“inanciero

PIRZAN



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E l Reporte , rptCOmprobanteGaStos.rdlc ,
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracisn No. CUR "~ No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 03 08 2018 3859 3859
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
[COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2018-159-9999-00004-001 1915
—_—
RPA RTO DEV
ggs;,ﬁ'; COMPROMETIDO Gase de OTROS GASTOS ‘
Cuenta
Banco: Monetaria: l l ,
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: l 1713778700 ,MENA HIDALGO GRACIELA MARIBEL l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 o003 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 276.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 276.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 276.00
RETENCIONES IvA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 276.00
SON: DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS DOLARES
DESCRIPCION: MENA HIDALGO GRACIELA MARIBEL .- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-AMBATO-QUITO DEL 28-06-2018 AL 02-07-

2018 LABORATORIOS LISTOS PARA APLICACION DEL EXAMEN SER BACHILLER. INFORME 0668

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
03/08/2018 7z
Di?//tor Financicro
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SENESCYT SRR
Direccion Financiera
LIQUIDACION DE VIATICOS
C.C. 1713778700 No. 0668
Nombres: MENA HIDALGO GRACIELA MARIBEL
DETALLE CANTIDAD | Fecha lnicio |~ Fecha Fin/" Va";g'::;f?
Vidticos 4]  28/06/2018 02/07/2018 320,00 |
VALORES A REPONER
30% sin comprobantes de ventas 96,00 /
70% con comprobantes de ventas , 180,00
Hospedaije 180,00 /
Alimentacion -
Otros:
Transporte / parqueadero
Peajes
Combustibles
Otros: -
VALOR A REEMBOLSAR $ 276,00
ANTICIPO
CUENTA POR PAGAR
F A\ c/ N . v
CL U\*'“>V“ ' sz
Elal;orado por: Aprobado por:
Patricia Alcocer Tello Carmen Elena Salcedo

BASE LEGAL:
NORMA TECNICA PAGO VIATICOS A SERVIDORES OBREROS DEL SECTOR PUBLICO, Acuerdo Ministerial No. MF
Suplemento 326 de 04-sep.-2014
REGLAMENTO DE VIATICOS PARA SERVIDORES PUBLICOS AL EXTERIOR, Resolucion del Ministerio de Relaciones Laborales 51, Registro Oficial
Suplemento 392 de 24-feb.-2011, Ultima modificacion: 07-jul.-2014
REFORMA A LA NORMA TECNICA segn Acuerdo Ministerial No. 290, publicado en Registro Oficial Suplemento 657 de 28 de Diciembre del 2015/REF.
A LA NORMA TECNICA S/ Acuerdo Ministerial No. 82, publicado en Reg. Oficial Supl. 724 de 01 de abril del 2016




- | Secretaria de 20000 M'm
‘." ==, | Educacion Superior, SOOO® deReiiones
. | Ciencia y Tecnologia Laborales

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME(dd/mmm/aaaa):
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITU?{ONALES

GM-SAES-2018-003 06-07-2018

DATOS GENERALES

NUMERO DE CEDULA i/APELLIDOS-NOMBRES DE LA/O | PUESTO QUE OCUPA:
EL SERVIDOR/A 7
1713778700 ANALISTA DE APOYO Y SEGUIMIENTO ACADEMICO /

MENA HIDALGO GRACIELA MARIBEL/

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTVJCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA/O EL

%

SERVIDOR
AMBATO - TUNGURAHUA SUBSECRETARIA DE ACCESO A LA EDUCACION SUPERIOR/

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
MENA HIDALGO GRACIELA MARIBEL

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Dia 1: Jueves 28/06/2018; 08:30 /

Actividades:

e 09:00 Salida hacia la ciudad de Ambato.

e  12:00 Llegada a Ambato

e 12:30 Hospedaje.

e 13:30 Almuerzo.

e  14:30 Traslado a la Universidad Técnica de Ambato.
e  15:30 Revisién de laboratorios asignados.

e 19:00 Contactar con los responsables de sede. /f”'
e  20:00 Merienda.

s

Dia 2: Viernes 29/06/2018; 07:00 /

Actividades:

¢ 08:00 Desayuno

e  08:40 Traslado a la Universidad Técnica de Ambato.

e  09:00 Monitorear que los responsables de sede y aplicadores hayan sido capacitados sobre el proceso Ser Bachiller.

e vy su participacion en la evaluacion.

e  11:00 Revision de laboratorios asignados.

e  13:00 Almuerzo.

e  15:30 Monitorear con los responsables de sede si han recibido el link de descarga del aplicativo.

e 18:00 Revisién de la instalacién del aplicativo para examen Ser Bachiller en los laboratorios asignados en las
facultades respectivas de la UTA.

e  20:00 Merienda.




/
Dia 3: Sabado 30/06/2018; 06:3¢
Actividades:
e 06:30 Desayuno
e  07:00 Validacion del aplicativo para examen Ser Bachiller en los seis laboratorios en las facultades respectivas de la
UTA.
e  08:00 Inicio de primera sesion del examen Ser Bachiller.
e 10:00 Apoyo y seguimiento en la primera sesién del examen Ser Bachiller de los laboratorios asignados.
e  12:00 Finalizacidn de la primera sesién del examen Ser Bachiller.
e 12:30 Inicio de segunda sesidn del examen Ser Bachiller.
e 13:30 Apoyo y seguimiento en la segunda sesién del examen Ser Bachiller de los laboratorios asignados.
e  16:30 Finalizacién de la segunda sesion del examen Ser Bachiller.
e 17:00 Inicio de tercera sesién del examen Ser Bachiller.
e 18:30 Apoyo y seguimiento en la tercera sesién del examen Ser Bachiller de los laboratorios asignados.
e 20:00 Finalizacion de la tercera sesion del examen Ser Bachiller.
e  20:30 Revisiony validacion de los laboratorios para el dia siguiente.
e 21:00 Merienda.

Dia 4: Domingo 01/07/2018; 06:30 /
e 06:30 Desayuno
e 07:00 Validacion del aplicativo para examen Ser Bachiller en los seis laboratorios en las facultades respectivas de la
UTA.
e 08:00 Inicio de primera sesion del examen Ser Bachiller.
e 10:00 Apoyo y seguimiento en la primera sesién del examen Ser Bachiller de los laboratorios asignados.
e 12:00 Finalizacién de la primera sesion del examen Ser Bachiller.
e 12:30 Inicio de segunda sesion del examen Ser Bachilier.
e 13:30 Apoyo y seguimiento en la segunda sesion del examen Ser Bachiller de los laboratorios asignados.
e 16:30 Finalizacién de la segunda sesion del examen Ser Bachiller.
e  17:00 Inicio de tercera sesién del examen Ser Bachiller.
e 18:30 Apoyoy seguimiento en la tercera sesion del examen Ser Bachiller de los laboratorios asignados.
20:00 Finalizacién de la tercera sesion del examen Ser Bachiller.
20:30 Recibimiento de material de las sesiones realizadas del examen Ser Bachiller.
20:30 Revision y validacién de los laboratorios para e! dia siguiente.
27:00 Merienda. |

e o o

Dia 4: Lunes 02/07/2018; 06:30
e  08:30 Desayuno
q,. 09:00 Monitorear que los responsables de sedes entreguen material generado (hojas de aciertos de los
sustentantes, listado de asistencia y todos los formatos utilizados en el proceso Ser Bachiller) en los distritos
correspondientes.
e 11:00 Salida a Quito.

e  14:00 Llegada a Quito. /.x'

Productos Alcanzados:
I

v LABORATORIOS LISTOS PARA APLICACION DEL EXAMEN SER BACHILLER EN LAS PROVINCIAS DE COTOPAXI Y TUNGURAGUA/'




CONCEPTO " FECHA N° FACTURA VALOR
ALIMENTACION 28/06/2018 001-001-0004576.1 N/P"- 8,00 4
ALIMENTACION 28/06/2018 001-001-0004582 MiP 4,001
ALIMENTACION 29/06/2018 001-001-0004587.1 NP 7,00.4
ALIMENTACION 29/06/2018 001-001-0004591- NP 5,00
ALIMENTACION 30/06/2018 001-001-000460).- nle 8,00.1
ALIMENTACION 30/06/2018 001-001-0004603. H/? 5,00
ALIMENTACION 01/07/2018 001-001-0004606 7 8,00
ALIMENTACION 01/07/2018 002-001-0001779.1 MNip 3,50 ¢
HOSPEDAIJE 02/07/2018 003-001-001323,1" 180,00 4

LITINERARIO SALIDA  LLEGADA NOTA
4 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-'tzrfr(i:f:-laAaaa 28/06/201}// 02/07/20}8 en el cumplimiento del servifio institucional, desde la
< salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 09:00 /// 14:00 /| cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm / hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TRIT\':;BETE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA ~_HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmmaaga |/ hhmm / dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE | INSTITUCIONAL/|, QUITO-AMBATO | 28/06/2018/ 09:00/ | 28/06/2018 | 12:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL /| AMBATO -QUITO | 02/07/2018 | 13:00 | 02/07/2018 14:00/

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

bordo o boletos.

OBSERVACIONES ,/

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Mena Hidalgo Graciela Maribel

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término
de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacién se demorard e incluso de no
presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la
autorizacién 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 DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: Ab. ANDRES RICARDO PAZMINO VERGARA
CARGO: DIRECTORA DE APOYO Y SEGUIMIENTO

ACADEMICO

(/ —~ >/

NOMBRE:L\’/I{AWIN RENE PALMA ECHE)/ERRfA
CARGO: SUBSECRETARIO DE ACCESO A LA EDUCACION

SUPERIOR

" Reforma Acuerdo Ministerial No. MDT-2015-0290, art. 2. Los rubros a reconocer Unicamente seran
hospedaje, alimentacion, combustible, pasajes, peajes. El listado detallado y respaldo con las facturas o
notas de venta originales, en el caso de comprobantes de venta fisicos, en caso de facturas electrénicas
deberan enviar la impresién RIDE, que justifican los gastos realizados.




ALAVA GUERRERO

BENiTO ORLANDO (FACTURA 001-001-)
Direccién: Redondel de Cumanda

Juan Cajas s/ny Av. 12 de Noviembre -

RISQUE, -
Nl

Cel.: 098 3494032 U \
El Toque Manaba A?nbato - Ecuador N ¢ O 0 O 4 5 7 6
- R.U.C. 1310549173001
DIA MES - ANO
FECHA: [2 A oe [ 2oy )/ AUT. S.R.1. N° 1122749666
[Sr (e}  Men bel Menc Hide ts\t L ]

Ueccmn Qe ke / ][Terr.: 2663 i ;(_j
@/CI AN3rIEe w/j[GLIIa de Remision:

DESCRIPCION P.UNIT. | V. TOTAL

Rige )c

7,01 )

/

/

~_/
I

-

J
MASTERSGRAPHICS + Todiombo Morocho Sandira Fizabeth, RUC. 0602042608001 ——————
Aut 13559 Ambato « Fecha de Autorzacin 13/Mayo/2018 SUBTOTAL 12 %
Fecha de Caducidad 13/Mayo/2019 « Numerado del 4401 al 4900
ADQUIRENTE {Original: Bianca) + EMISOR {Copia: Celeste) SUBTOTAL 0 %
FORMA DE PAGO g '
EFECTIVO DESCUENTO Lz 5.
DINERO ELECTRONIOD. SUBTOTAL |- 0
TETEDECREI0 IVA.12% | < q6 /7<
. i)
OTROS VALORTOTALS | 8 ©
RISQUEp ALAVA GUERRERO
g4, BeNiTO ORLANDO (FACTURA 001-001-)
Direccion: Redondel de Cumanda
Juan Cajas s/ny Av. 12 de Noviembre Ty
Cel. 098 3494032 v 0004582
El Toque Manaba  Ambato - Ecuador
= e R.U.C. 1310549173001
FECHA: [ 2§ o¢  fz Oy AUT. S.R.1. N° 1122749666

Briesk Maribel Wews Hidalge

)

f - . )
| Direccion: et W /

][Te"-i ZeGs € )

[RUG/CI: {7133381 ¢, Guiade Remision:

)

CANT. DESCRIPCICON P. UNIT V. TOTAL

4 ] e
. , <Se
/{ Henenolcx / 3
e :
\;;
\_ _J
. Sonala Elizabeth, RYC, 0602042608001 S
XUA{S TligggmgsatoT?cF‘gcTﬁg gg ?\cu?gnmclgn I%lg/bh?wo/ml 8 SUBTOTAL 12 % Is
Fecha de Coducidad 13/Mayo/2019 » Numerado del 4401 al 4900 X
ADQUIRENTE (Original: Blanca) « EMISOR (Copie: Celeste) SUBTOTAL 0 % ya
FORMA DE PAGO S DESCUENTO I \ /
EFECTIVO I
DINERO ELECTRONICO) S SUBTOTAL
Gidy
TRER DECREDITO IVA12% | &id
OTROS {Recibi €onforme VALOR TOTAL § ‘1(6{:




&R\SQUEQ% ALAVA GUERRERO

J . BENITO ORLANDO (FACTURA 001-001-

Direccién: Redondel de Cumandé
Juan Gajas s/ny Av. 12 de Noviembre

El Toque Manaba  sboto. tostor N© 0004587

FECHA: [ 7 R

.U.C. 1310549173001

ANO
281 C¢é /amﬁ) AUT. S.R.I. N° 1122749666

Bries: Manbel  Meng dalge 7

)

Direccion: Qv b ][TE“J cGEs- 136 )/

[
[RUC/CI 11131 §1C G~ )Guia de Remision:

)

DESCRIPCION P.UNIT. | V. TOTAL

~
4 C‘/VU\(\C\ Q\’“‘}a / C ‘6 ”
1
/
A [
_J
MASTERSGRAPHICS * Tociombo Morocho Sandia Elzcbath, RUC. 0602042608001
B 075 Rorerct au 4401l 4500 SUBTOTAL 12 %
ADQUIRENTE (Original: Btance) » EMISOR {Copia: Celeste) SUBTOTAL 0 %
FORMA DE PAGO
e, DESCUENTO
DINERO ELECTRONICO SUBTOTAL x
TRETADECREOIT / wa12% ]| O 84
oS "Recibi Conforme VALORTOTALS | ], cC
\SQUE, - ALAVA GUERRERO
i, e oranoe (FACTURA 001-001-)

Direccion: Redondel de Cumanda

i rigiaas ™ NO 0004591

El Toque Manaba  Ambato - Ecuador

FECHA: [ 2"}’2/ MES

R.U.C. 1310549173001
o6 L e "3 ) ~ AUT. S.R.1. N° 1122749666

@83)1 NCJ‘: )’)’l Memc u‘éc“q O

)

[Direcci()n: Get hs 7 Jﬁeh.: 2667

ﬁJC/m 131233263C © /)auia de Remision:

DESCRIPCION V. TOTAL

7{ Ceune uﬂ/}uo’CI

44_7

[
-/ |

. /
MASTERSGRAPHICS » Tociombo Morocho Sand beth, RUC. 0602042608001 '——_j ’
Aut, 13559 Ambato + Fecha dgiclmriz ¢ n %Zg/hfavo/ZmB SUBTOTAL 12 % e
fecha de Caducidad 13/Maye/2019 »#Numerado del 4401 ol 4900 :
ADQUIRENTE (Original: Blanca) + EMISOR (Copia: Celeste) SUBTOTAL 0 % /'/

FORMA DE PAGO AN
pe DESCUENTO — A
DINERO ELECTRONICO L SUBTOTAL } - -

- &

r/ﬁgﬁumﬁmm VA 12% Je0
OTROS ~“Recibi Conforme VALORTOTALS | 5, &

63-/H¢ q{/

—ep
2,

.25
0,7

00

o, 46 .
D, Y

[

—

\

o0
/




ALAVA GUERRERO
BENITO ORLANDO

Direccion: Redondel de Cumand -
Juan Cajas s/ny Av. 12 de Noviembre
Cel.: 098 3494032

\$QUEp,
N,

(FACTURA o001-001-)

NY 0004601

El Toque Manaba Ambato - Ecuador
_ R.U.C. 1310549173001
DIA MES
recie (36 | g | 2018 ) AUT. S.R.I. N° 1122749666
Sresr Marbel Mena Widelge )
[DII’GCCIOH So.te ]ﬁen.:gé(;@r 13 J/

RUC/CL: 134333830 0 JGuiade Remision:

CANT.

P. UNIT. [ V. TOTAL

DESCRIPCION

s p
[
1| Cownne Dpavada T
[
J
MASTERSGRAPHICS + Toclombo Morocho Sandia Elizabeth, RUC. 0602042608001 CaEEEEe——
Aut. 13559 Ambato « Fecha de Autorizacidn 13/Mayo/2018 SUBTOTAL 12 %
Fecha de Caducidad 13/Mayor2019 » Numerado del 4401 al 4900
ADQUIRENTE (Original: Blanca) + EMISOR {Copia: Celaste) SUBTOTAL 0 %
FORMA DE PAGO
prem— DESCUENTO
DINERO ELECTRONICO SUBTOTAL
TAGIETADE CREDTO IVA.12% { CiGb |
oTROS {Recibi Eonforme VALOR TOTAL $_§ A
T B o o ) ) 7—1.
pRVSQUES ALAVA GUERRERO
g4, peniTo orLANDG (FACTURA 001-001-)
Direccién: Redondel de Cumanda .
Juan Cajas /ny Av. 12 de Noviembre )
Cel.: 098 3494032 NU 0004603
El Toque Manaba  Ambato - Ecuador ¢
i R.U.C. 1310549173001
FECHA: ¢ o
[5 6“6 ’"\gg ) AUT. S.R.I. N° 1122749666
519} Maiibe) Mena Hidalgo” )

[Dlreccmn Quite ‘ }ﬁeﬂ.: 2668 AJ-:]G]
[ UC/Cl: 431233830 W ’j[Guiade Remision: ]

DESCRIPCION P_UNIT. | V. TOTAL

N
Crurrasco 4,40
7/
i

N _/
MASTERSGRAPHICS + Todormbo Moiocho Sandra Eizabeth, RUC. 0602042608001 )
Aut. 13559 Ambato » Fecha de Autorizacién 13/Mayo/2018 SUBTOTAL 12 %

Fecha de Caducidad 13/Mayo/2019 = Numerado del 4401 al 4900

ADQUIRENTE (Original: Blanca) + EMISOR (Copia: Celeste) SUBTOTAL 0 %

FORMA DE PAGO ENT 1
e DESCUENTO ;,-/ ;
DINERO ELECTRONICO SUBTOTAL |.” ; '
TRETADECREDID - A% 60/
OTROS [Recibi Conforme 0

VALOR TOTAL $
{

{O

; J:.,;(nét’

Cmy L
-
T~

\
O
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ALAVA GUERRERO
BENITO ORLANDO

Direccién: Redondel de Cumanda
Juan Cajas s/ny Av. 12 de Noviembre

Cel.: 098 3494032
El Toque Manaba Ambato - Ecuador
eon (o 125 Toi% )

(FACTURA o01-001-)

N?© 0004606

R.U.C. 1310549173001
AUT. S.R.1. N° 1122749666

[§r(es): (“\cmbe\ Mena ‘r\wdo\g

C - ]

[Direcci(‘)n: Qorta

s

et 2 e&ﬁe}

[RUC/CI 1734333 2100 }Eima de Remisi6n:

DESCRIPCION P_UNIT. | V. TOTAL

TORRES BARON lOSE WILFER

VENTIA DE COMIDAS Y BEBIDAS EX RESTAURANT

scade Sde S 3,%4.7
Ve -
, —ao ECC
! A
/ LN M
AU 1350 Ao Lot O Aorani TSm0l 6 o 2e0ea0! ) S
Fecha de Cuducidqd 13/Mayo/2019 = Numerodo det 4401 al 4900 SUBTOTAL 12 % | -
ADQUIRENTE (Original: Bianca)+ EMISOR (Copia: Celeste) SUBTOTAL 0 % //
FORMA DE PAGO N , ‘f
EFECTIVO \ DESCUENTO PN ? ] ’ /
DINERO ELEGTRONICO // . SUBTOTAL > g 6 .
T/A&g% DECREDITO - IVA12% | 596 . ’__,_,_L:;»—ef
omos Recibi Conforme VALORTOTALS | R €6 g )
. -v Au
p‘)“ - 4~' N2 002-001-

0001779

R.U.C. 1805281407001
AUT. SRI! 1122243569

Est. 002: 12 |embre s/ny Abddn Cajd

MATRIZ: J SEFlNA BARBA $/N Y JOSE MIRES L
ron |2
Cel. 099 7 112 Amboo—

=

MES ANG

201«
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INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIO/S(NSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
13/06/2018

/

VIATICOS X MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS AUMENTACION

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 1713778700
MENA HIDALGO GRACIELA MARIBEL.

PUESTO QUE OCUPA: /
ANALISTA DE APOYO Y SEGUIMIENTO ACADEMICO

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

AMBATO - TUNGURAHUA/

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR ’
SUBSECRETARIA DE ACCESO A LA EDUCACION SUPERIOR /

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm)

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

28/06/2018 / 09:00 / /

02/07/2018// 17:00/

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
MENA HIDALGO GRACIELA MARIBEL

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

- Aplicacién del examen Ser bachiller correspondiente al periodo académico segundo semestre 2018. 7

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otras) ; FECHA HORA FECHA HORA
“‘ Q dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE / INSTITUCIONAL /] UIO-AMBATO // 28/06/2018 /’ 09:094’ 28/06/2018 12:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL | AMBATO-UIO /| 02/07/2018 13:00 02/07/201§/ 17:00 /

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA:

No. DE CUENTA:

BANCO DEL PACIFICO AHORROS 1039456250 -
’ FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE /

it -

//M/// v

L4
MENA HIDALGO GRACIELA MARIBEL
ANALISTA DE APOYO Y SEGUIMIENTO ACADEMICO

L Kb ANDRES RICA{DO PAZMINO VERGARA
DIRECTOR DE APOYO Y SEGUIMIENTO ACADEMICO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta itud deberd ser pr da para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de icipacion al i de los servicios
|r|smuc|onales, salvo el caso de que por necesidades institucionales la
Autoridad

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacidn quedaran insubsistentes

e El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

L pmrmm p——
Msc. EFVIN RE LMAZEHEVEI?R[A
SUBSECRETARIO DE ACCES DUCACION SUPERIOR

Esté prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado.

/

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06{2013

Recibido por:... pAsd 10 ). -

Hora: { :6 :'__




NOTA: EN CASO DE QUE PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA COMISION DE SERVICIOS REQUIERA PASAJES AEREOS SE REMITIRA A
LA DIRECCION ADMINISTRATIVA LA AUTORIZACION QUE SE ENCUENTRA IMPRESA AL REVERSO DE ESTE FORMULARIO
DEBIDAMENTE SUSCRITA, CON AL MENOS 72 HORAS DE ANTICIPACION.

CONDICIONES PARA LA EMISION DE PASAJES AEREOS:

1.- Una vez emitido el boleto, el correcto uso del mismo es de total responsabilidad del usuario a nombre de quien fue emitido

2.- En caso de que un boleto emitido no haya sido utilizado, podra ser revalidado para ser utilizado en otra fecha o sometido a reembolso.
Los gastos generados deberan ser asumidos por el funcionario a nombre de quien se emitié el boleto. La fecha para la utilizacién no podra
exceder al plazo de vigencia del contrato suscrito.

3. Los servidores publicos deberdn en un plazo maximo de 48 horas habiles posteriores al cumplimiento de los servicios institucionales,
remitir la copia del boarding pass, bajo ningdn concepto se otorgaran nuevos pasajes aéreos mientras el beneficiario no haya entregado la
copia de los descargos de su Gltimo ticket aéreo emitido.

4. Yo, GRACIELA MARIBEL MENA HIDALGO, portador de la cédula de ciudadania No. 1713778700

Autorizo expresamente a la Secretaria de Educacién, Ciencia, Tecnologia e Innovacion {SENESCYT), para que realice el descuento de mi rol
de pagos o liquidacién final de haberes, de los valores correspondientes a revalidacion de boletos aéreos o gastos administrativos generados
por el reembolso de boletos aéreos no utilizados.

FIRMA

Lt




