COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO N

—————

——

Institucion; 169 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E [ Reporte piComprobanteGastos.raic |
INNOVACION S = .
U. Ejecutora: 990g | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Facha Elaboracion No, CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unld, Desc: 0000 028 |07 2015 11710 11658
Tipo Documento Respaldo Clase Documenta Na. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2441 7230
RPA RTO DEV
1 .
Fhyridd DEVENGADO G do OTROS GASTOS
Cusnta
Banco: Monetaria: I | I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Benaficiario: 1000878585 |sumez PROGEL CARLOS DANIEL |
M

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 8P PY ACT ([TEM UBG FTE ORG N.Prost DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 O0D00 0000 Viaticos y Subsistencias en e Interior 65.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 65.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 65.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 65.00

SON: SESENTA Y CINCO DOLARES

DESCRIPCION: SUAREZ PROCEL CARLOS DANIEL: Pago de viaticos y subsistencias, por fraslado de Jbatra a Cayambe, el dia 19-06-2015, firma de
carta de compromiso entre GAD de Cayambe, MINEDUC ¥y otras comunidades

dg UL 2018

(

Recibido por: . a-.-- ; -\‘3,2‘3«\ ----------
Hora: .-I ; "f_‘j
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: He
APROBADO /
FECHA: >
28/07/2015 p
Funcionanv Rexpunsable Direcror Financicro




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 %E:ng:cA%: DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Reporte miComprobanteGastos.rdlc l
O e e —
U. Ejecutora: 9994 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién Neo. CUR No. br‘iginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2441 7239
RPA RTO DEV
de
2!;;,:‘,‘,: DEVENGADO Clage de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: [ ] J
Comprobants GABTOS Numera QOperacion 0

DEDUCCIONES

“DATOS APROBACION
_._._._——-—-——l‘—.,_.._._._...—n—-—l— ——
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
28/07/2015

Funcimarit Respongable Drirectar Financiers




IEREA

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO _
Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reaparte rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION _ _
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA BE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
- PLANTA CENTRAL
NNOVACION <ER 027 Jor | z015|| 11658 | 11658
Unid, Desc: 0000
Tipe Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expedienta
COMPROSANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015.2441 7239
L
Clase @ Class de RPA RTO DEV
R:;I:tr:: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monstaria: I ] '
Comprabante GASTOS Numero Oparacién 0
Bensficiario: I 1000878585 ISUAREZ PROCEL CARLOS DANIEL I
———————— e e e ] ]
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 8P PY ACT TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 96 000 001 530303 1701 001 QOO0 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 65.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 65.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 65.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO p.ao
TOTAL A PAGAR 65.00
SON: SESENTA ¥ CINCO DOLARES
DESCRIPCION; SUAREZ PROCEL CARLOS DANIEL: Pa

carla de compromiso entre GAD de Cayambe, MINEDUG y olras comunidades

go de vidticos y subsistencias, por trasiado de lbarra a Cayambe, el dia 19-06-2015, firma de

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO j APROBADO:

FECHA:

APROBADO

27/07/2015

/ Funcionaro Responsable Director Fittanviore
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¢ ®2¢000@ Mnistero
.: : Secretaria de ior, @...‘ de Relaciones
.S  Clencia, Tecnologia e Innovacién Laborales

- - “ LE
,/l()\i’_% Ry INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME dd-mmm-aaaa)

_gapes2015 “

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
SUAREZ PROCEL CARLOS DANIEL

PUESTQ QUE OCUPA:
COORDINADOR ZONAL 1Y 2

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMGERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

SERVIDOR
o

CAYAMBE - PICHINCHA COORDINACION ZONAL 1Y 2

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Bayron Landeta, Richard Rivadeneira, David Salazar, Romel Salazar

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

Viernes 19 de junlo

8:30a 14:30

Se ftevd a cabo la firma de )a Carta de Cooperacién Interinstitucional entre la Coordinacidn Zonal 1 y 2 de [a Secretaria
de Educacién Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacién =SENESCYT, la Coordinacidn Zonal de Educacion Zonal 2, el
'GAD de Cayambe y el Pueblo Kayambi, con el afén de reforzar la politica publica de Educacion Superior en el
Territorio y beneficiar a los estudiantes de Gitimo afio de bachillerato del Cantén Cayambe, realizando un
acompafiamiento en el programa de Becas Nacionales.

El objeto de la presente Carta de Cooperacidn Interinstitucional, es coordinar y articular acciones conjuntas que
permitan ia formacidn de jévenes estudiantes de nivel secundario pertenecientes al Cantén Cayambe, en su interés
por acceder a la educacién superior, para lo cual se gestionaran y destinaran talento humano ¥ recursos técnicos para
la socializacién de programa Becas Y proyectos especificos en el mbito de sus competencias.

Productos Alcanzados:
Se cumplieron con todos los objetivos previstos.
* Garantizar el cumplimiento del derecho de todos los ecuatorianos para acceder a una educacién superior
publica gratuita, de calidad y con altos estandares académicos.

ITINERARIQ SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
19/06/2085 - 08h30 - 05h30 en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
. salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
19/06/2015 13h30 14h30 cumplimiento del serwcno'n?stltuaonal segun sea el caso,
hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Aéreo, terrastre, TRANSPORTE
. dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)




TERRESTRE INSTITUCIONAL

|IBARRA-CAYAMBE

19/06/2015|  08h30 19/06/2005” | 0@n30

TERRESTRE INSTITUCIONAL

CAYAMBE-IBARRA

18/06/2015 7 13h30 14h30

19/06/2015 -

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

baletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVDQR-COMISIONADO

NOMBRE: DANIEL SUAREZ
CARGO; COORDINADOR ZONAL 1y 2

NOTA
gl presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se demorard e
incluso de no presentarlo tendria gue restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento  de  servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
Miéxima Autoridad o su Delegado

T FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSA E LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DE LAC EL
DORTOMISIGNADD - RESPONSABLE/OE LA UNIDAD
]\

NOMBRE: DANIEL SUAREZ ©

CARGO; COORDINADOR ZONAL 1y 2

THSINOS
RAANSTITUCIONAL

 NOMBRE: ANDREA M
CARGO: COORDIN

\_/




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACIGN

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

i

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

!

El racién

\ )

e

Revisitn







. - Secretaria de

. ? Educacion Superior,
Ciencia, Tecnologia & inmovecion
L
SOUCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS SNSTITUCIONALES = &
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO GE SERVICIOS - - _"“'; |
INSTITUCIONALES FECHA DE SQUCITUD SR> v e
17/0642015 = ]
- )
VIATICOS MOWILIZACKONES SUBSISTENCIAS | X ALIMENTACION o H
7} .
- - ]
DATOS GENERALES . - :
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR P PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:  — g
SUAREZ PROCEL CARLOS DANIEL 7 COORDINADOR ZONAL 1 ¥ 2
CIUDAD - 2
v PROVINCIA DEL é‘:s:lﬁﬁ '“NPSIE:"N%E":N' . NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIEDR
s CODRDINACION ZONAL1Y2  ~ 2 %

s

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

18/06/2025 < oshdo < 19/06/2025 14h30 -

[SERVIDCRES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
payron Landeta, Richard Rivadeneira, David Salazar, Romel Salazar
ESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Firma de Carta Compromisa con el GAD de Cayambe, Coardinacién Zonal 2 MINEDUC y Pueblo Kayambl, para acompafiamiento en programa
de Becas Nactonales y SNNA.

TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE
[Adreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA

maritimo, otros) FECHA HORA FECHA HORA

dd-mmm-aaaa hh;mm i dd-mmm-sssa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIGNAL | IBARRA-CAYAMBE | 1g/06/2015 | 08h30 | 19/06/2015 oshio |

- ?,
TERRESTRE INSTITUCIONAL CAYAMBE-IBARRA 19/06/2015 13h30 19/06/2015 14h30
= ~
DATOS PARA TRANSFERENCIA

No. DE CUENTA:
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: 712600634

PICHINCH(\ AHORROS

_FIRMA DE LA O EL SERVI ICITANTE | IRMA DELA D EL apowgﬁpa LA UNIDAD SOLICITANTE
SUAREZ PROGEL Los DRNIEL A :PNTESINOS -
" COORDINAD ONAL 1v2 COORD! A INSTITUCIONAL
NOTA: Esta solichud deberd 18, pars su A i, con por ko
FIRMA DE AUTORID&DNO&I ORROSUDELEGADO mengs 71 horas de  antkipaklon | at cumplimiento de los servicios
A Institucionales; salvo wl ¢azo desgpe por necssidades institucionsles la
o f woor Auteekdad Nominadora sutorice,
b | [ —\\. I + De no existir disponiblided presupusstaria, tanta la solickud como la
- I|| I J ! —_— " ’ f. ,l']} = £l infprme de Serviles nstiucianales deberd presentarca dentro del
N Rk ln térming de 4 dlas de cumplide el servichy institucional
LQ W W Esti prehfoido conceder servicipr instituclonales durante ko5 dias da descanso
li"GUEl. RENO s abigaterio, con excepclén de Ly Mékimas Autoriiades o de casos excepoionales
COORDIN FRATIVO FlNﬁNnEﬂO e dokid te justificadios por la Mixima Autoridad o su Delegsda.
,//' ¥ _%’ St RN
.-—% LU HWEN lertw Lt

DIRECCION FINANCIERA
CLNTABIIDAD



-



