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Ingtituclon: 168 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E l Reporte I mptComprobanteGastos.rdic I
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLGGIA E Fecha Elabgracién Na. CUR  Ne. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Tipe Doecumento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE QASTODS 2015-2167 6234
| .
RPA RTO DEV
Fyontod DEVENGADO s de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Manetaria: l | |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Benaficiarlo: 1711977528 |CARRANZA ROMAN JOHANNA GAROLINA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
56 00 o002 o002 730303 1701 001 OOQOQ 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.00
5U8 - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIQNES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: CARRANZA ROMAN JORHANNA CARCLINA: Pago de visticos y subsistencias, par traslado de Ciusito a Ibarra, el dia 04-05-2015, reunion
con avtaridages de coordinagion zonal 1
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A
Recibido gOri < - === &-QL('
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Institucion: 155 | SECRETARIA, DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA € [ Reporle T miComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid, Desc: 0000 023 |08 2015 9939 9939
Tipo Documenio Respaldo Clase Documento No. No. Expadiente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS UQUE%CION DE GASTOS 2015-2167 6234
RPA RTO DEV
1 I
ﬁ,‘;:;;‘; COMPROMETIDO g::l::"" OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monstaria: | I I
Comprobante GASTOS Humaro Operacién 0

Benafictario: l 1741877528 |GARRANZA ROMAN JOHANNA CARCLINA I

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 8P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
8 00 002 002 730303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
WA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: CARRANZA ROMAN JOHANNA CAROLINA: Pago de vialicos y subsistencias, por traslado de Quito a lbarra, el dia 04-06-2015, reunion
con autoridades de coordinacion zonal 1
DATOS APROBACION
ESTADO O APROBADO:
APROBADO TN
te
FECHA: -
23/06/2015 (&
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (05/06/2015)

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
JOHANNA CAROLINA CARRANZA ROMAN

PUESTO QUE OCUPA:
COORDINADORA AREA JURIDICA — SP5

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO

INSTITUCIONAL

IBARRA - IMBABURA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O

EL SERVIDOR
PROYECTO PROMETED

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Coordinadores: MARIA JOSE SOLANO Y FERNANDA GUANO
Nombre del sefior Conductor: FABIAN TORRES

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:
*06h00 Salida a Ibarra desde la Casa Patrimonial - Proyecto Prometeo

*09h15 Llegada a la Coordinacién Zonal No.1 de la SENESCYT

*10h00 - 12h30 Reunidn con las autoridades de la Coordinacién Zonal No. 1 de la SENESCYT. Definicidn
de los procesos a adoptar en las visitas in situ. Resolucion del caso del Dr. Diégenes infante {Falta de
entrega de informe final y productos).

* 12h30 - 13h30. Reunién con el Dr. Diogenes Infante sobre la resolucién adoptada sobre su informe

final

* 13h30 -~ 14h00, Almuerzo

* 14h00 - 16h00. Regreso a Quito

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA -~ | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 04/06/2015-"| 04/06/2015 | ¢ o cumplimiento del servicio institucional, desde la
—~ salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 0sh30 . 17h00 | cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO OE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
{hdreg, terresire, TRANSPORTE FECHA HCRA FECHA HORA
marltime, atros] dd-mmm-azaa hh:mm do-mmm-2aaa hh:mm
TERRESTRE PARTICULAR [ Domicilio — 04/06/2015 | 0Sh3Q~ 04/06/2015 06h00







Oficina
TERRESTRE 'NST‘TTC'O NA'L Quito-arra | 04/06/2015 | 08h0O | 04/06/2015 | 0915
TERRESTRE 'NST'TTC'ONA IBARRA-QUITO | 04/06/2015 | 14h0Q | 04/06/2015 | 16h00
TERRESTRE | PARTICULAR Dc;:fi':iﬁ; 04/06/2015 | 16h00 | 04/06/20251 17h00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte puiblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a
bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

e
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ROMAN

C/.
NOMBRE: JOHANNA CAROLINA CARRANZA

|

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacidn se demorard e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucianales sea superior al nimere de dias auterizados,
se deberd 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: DR. CRISTIAN CORONEL ZUNIGA
GERENTE PROYECTO PROMETEQ

NOMBRE: DR<CRISTITAN CORONEL ZUNIGA

E:I/RE]‘(TE PROYECTO PROMETEQ
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MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

QObservaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

A

A
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o  Seumtarade
» ? Educacion Superior,
. Ciencia, Tecnologia & irnovacitn :
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES - . e:
- Ed :

Mra. SOLICITUD DE AUTORIZACIIN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLIGHTUD 01/06/2015 /--”"

VIATICOS MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION

DATOS GENERALES -

APELLIDDS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
JOHANNA CAROLINA CARRANZA ROMAN

PUESTO QUE OCLIPA-DENOMINACION- .
COORDINADOR JURIDICO- PROYECTO PROMETEQ — SP5

[CIUDAD - PAGVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
IBARRA — IMBABURA

Recibido por:_._._.....l

NOMBRE DE LA UNIDAD & LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
PROYECTO PROMETEC

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaad) HORA SALIDA [hh:mm]

FECHA LLEGADA {dd-mmm-saaa) HORA LLEGADA (hhumm)

oajosf2015 06:00

/

16:00

04/06/2015

SERYIDORES QUE INTEGRAN LO5 SERVICIOS INSTITUCIONALES: | MARIA 105E SOLANO Y FERNANDA GUANO

DESCRIPCION OE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE

s 06h00, Salida a fharra

final
»  13h30 - 14h00. Almuerzo
»  14h00 - 16h00. Regresc a Quito

* (9h15. Llegada a la Coordinacién Zonal No. 1 de la SENESCYT
10h00 - 12h30. Reunidn con las autcridades de la Coordinacion Zonal No. 1 de la SENESCYT.
Definicién de los procesos a adoptar en las visitas in situ. Resolucidn del caso del Dr. Didgenes

Infante {Falta de entrega de informe final y productos).
12h30 - 13h30. Reunidn con el Or. Didgenes Infante sobre la resolucién adoptada sobre su informe

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Adren, terrestre, marltimo, TRANSPORTE RUTA
atres) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaas hhimm dd-mmm-asas hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITC-BARRA 04/06/2016 | 06:00 | 04/06/2015 09:15
TERRESTRE INSTITUCIONAL IBARRA -QUITO 04/06/2015 14:00 04/06/2015 16;0/
DATOS"IPARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO- TIPC DE CLENTA: Mo. DE CUENTA:
BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 5069572100

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UINIDAD
SOUCIFANTE

o

JOniN A CARGLINA CARRANZA ROMAN

ORDINADORA AREA JURIDICA

CRIFTIAN CORONEL
N EL PROYECTO PROMETED

NOTA: sollc{wd debers ser presentada para su Auterlzacin, con por ko

menoy” 12 horas de anticiparidn  al cumplimiento de les  servidos

instificinnaies; salvo el caso de que por necesidedes institudonales la
dad autorice.

FIRMA DE LA AUTQIDAD NMDORA O 5U DELEGADO

» D% no exisr disponibilidad presupuestaria, tanto la solicdud como i

autorizackon guedarsn inzubsistantes
+ Ei informa de Servicios bnstitucionales deberd presentarse dantro del

término de 4 dias de cumplide ab sarvicio instituelonal

Estd prohlbido concedar serviclos Institucignales durante tos dlas de descanso

— MIEUEL PARRERO ‘
cooa&(mnooa ADMINISTR.ATIVO/'

wbligatorio, can sxcepclidn de las Miximas Autoridades o de casos excepcionales
debidarments justificades por la Mixima Autoridad ¢ tu Dalegado.

WERSIDON {DAMULARKY MAL ACTUALLZADA 1240673053

fees

Hora






