PAGINANa. | DE |
FECHA IMPRESION: 11/6/2013

COMPROBANTE DE PAGO
Elercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 8561 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNCVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 160,00
IVA: 0,00
Sub Total: 160,00
Retenciones IVA: 0,00
Deducclén Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 160,00

CASCANTE PUENTE BYRON OMAR .- Pago viaticos Ibarra-Imbabura,

i aplicacién del examen de habilitacién docente en la Universidad Técnica
Estado: APROBADO Descripelon: g Norte; dsl 24/04/2015 al 26/04/2015

Cuenta Monetaria No.: 2201311364

( -
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Si Sl Sl
[ Cta. Pagadora Fuente Descripelén de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monte Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES DSDER015 160,00 0.00
. Sub - Total 160,00 0,00 )
Retenciones
NC PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducclonss: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cédigo Nombre Monto
Monto Liguido: 160,00
C w000







institucion: 150 [ SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte I rplComprobantaGaslos,rdU
INNOVACION _
U. Ejecuiora: 9958 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracidn No. CUR  Na. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Dase: 0000 03 06 2015 8561 8102
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
ICOI‘PROB&NTES ADIHNISTHA'I_'IV_OG DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 20151803 5133
|
APA RTC DEV
Registre: DEVENGADO e do OTROS GASTOS CT 1]
Cuenta
Banco: Monetaria: ’ I |
Comprobante AASTOS Numero Operacicn 0
Esneticiario: 1711736502  |CASCANTE PUENTE BYRON OMAR I
-
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG Sp PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Presl DESCRIPCION MONTO
55 00 0O 004 730303 1701 Q01 QO0CC 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00 /
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: CASCANTE PUENTE BYRON OMAR.- Pago viaticos Ibarra-imbabura, aplicacdn del examen de habilitacién docente en |la Universidad
Técnica del Norte; del 24/04/2015 al 26/04/2015
DATOS APROBACICN
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: S
03/06/2015 ot S R
v . ~ -
Funeinnatin Responsable Birectnor Fingncicr B ";'/-/
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Institucion: 159 ﬁ‘ENcHErARIa BE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E [ Reporte ] ptCompwobanteGastos.rdle ]
OVAGION
u. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracidn No. CUR  No. Original
INNOVACION - BLANTA CENTRAL
Tipa Documento Respaldo Clase Documento No. Ne. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1805 5133
1
RPA RTO DEV
Regaire: DEVENGADO ase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: I Monetaria: I I '
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 1711736302 |CASCANTE PUENTE BYRON OMAR I
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
03/06/2015

Funcimarin Responsahlc

Diveviow Financicro




oot

COMPROBANTE UNIGO DE REGISTRO - __

InstHuclon: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA I Reporte | rptComprobanteGastos.rdic I
TECNOLOGLA E INNOVACION
V. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUGACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion No.CUR  No. Qriginal
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid, Desc: 0000 028 |05 2015 8102 8102
Tipe Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1805 5133
|
RPA RTO DEV
! de
g:gﬁtro: COMPROMETIDO g';:,:d' OTROS GASTOS l—ﬁ_
Cuenta
Banc¢o: Monstaria:
Comprobante GASTOS Numero Operaclén 1]

Beneficiario: | 1711736502 |CASCANTE PUENTE BYRON OMAR I

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 170t 00t 0Q00C 0000 \Viatlcos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPGION: CASCANTE PUENTE BYRON OMAR.- Pago vidticos Ibarra-imbabura, aplicacion del examen de habilitacién docante en la Universidad

Técnica del Norte; del 24/04/2015 al 26/04/2015

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
{ -
FECHA: - /
28/05/2015 S
F:f’cli%riu F{esponwblc Ditector Financiero
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® 2> Secretaria de 000000 Virsterc
™ . Educacién Superior @00 @@ deReiciones
L [
* > Ciencia, Tecnologia e Innovacion Laborales
V7 £27, & INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
,).iU_/f)““/éU,-J 5 -
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA ] e
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME (27-Abril-2015)
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE,OCUPA:
Cascante Puente Byron Omar . Analista de Gestion Administrativa - SNNA
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PFRTENECE LA
INSTITUCIONAL O EL SERVIDOR: Subsec. Gral. de Educacion
Superior
tbarra — Imbabura Sistema Nacional de Nivelacion y Admisién
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Cascante Puente 8yron Omar, Galo Sisalima
(conductor)

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Viernes, 24 de Abril P

13:30 - Saliga’via terrestre a tbarra - imbabura.

16:00 — Llegada a Ibarra - Imbabura.

16:15 - Reconocimiento de las instalaciones de la Universidad Técnica del Norte.
17:00 - Capacitacion a los docentes de la Universidad Técnica del Norte.

20:00 — Merienda. e

L

Sabado, 25 de Abril
08:00 - Llegada a la Universidad Técnica del Norte.
08:30 - Apertura del recinto para el ingreso de los aspirantes.
10100 - Cierre del recinto para el ingreso de los aspirantes.
10:10 - Cierre de las puertas de las aulas e inicio de la imparticidn de las instrucciones a los aspirantes.
10:30 - Inicio 1a toma del examen ENES de Habilitacién Docente.
11:00 - Retiro y recepcion de las hojas de respuesta no utilizadas y cuadernillos no utilizados,
12:30 - Finalizacion de la toma del examen ENES,
13:00 Inicic de la recepcion de hojas de respuesta utilizadas, cuadernillos utilizados, recepcion y revision de las actas del
docente aplicador y cuadre de la informacion contenida en cada acta.
15:00 - Finalizacion de la recepcidn del material a los Supervisores.
15:05 - Absolucidn de las inquietudes de los aspirantes referentes a temas de Nivelacign por parte del funcienario Senescyt,
17:00 - Almuerzo. ,
20:00- Merienda. 2
/
Domingo, 26 de April
09:30 - Desayuns.
10:15 - Viaje via terrestre de regreso a Quito.
13:00 - Llegada a las instalaciones del SNNA en Quito — Edificio Delfgs.

Productos Alcanzados: Aplicacién del examen de Habilitacién Docente en ta Universidad Técnica del Norte en la provincia de

Imbabura.
]




L ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA _ | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 24/04/2015 | .26/04/2015,] en el cumplimiento del servicio institucional, desde fa
- — salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 13:30 13:00 cumplimiento del servicio institucional seglin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
S aars, | OMBRE DE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
marftimo, otros) cd-mmm-asad hhmm do-mmirrasaa hh:mm
INSTITUCIONAL QUITO - o -
TERRESTRE . 13:30 16:00
SENESCYT IBARRA 24/04/2015 24/04/2015
INSTITUCIONAL IBARRA -
TERRESTRE 26/04/2015 | 09:30 26/04/2015 13:00
SENESCYT quto | ;

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd
bordo o boletos.

adjuntar obligatoriamente los pases a

OBSERVACIONES

FIRMADELAO

EL SERVIDOR

NOMBRE:

Byron Omar Cascante Puente

33%/2#* s

NOTA

€l presente informe debera presentarse dentro del término de
4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contraric 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 autorizacion
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
UNIDAD DEE SERVIDOR COMISIONADO

oy

T FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
ESPONSABLE DE LA UNIDAD
|

_LSHNA

L.

NOMBRE: Mc a Araujo
CARGO-Gerente del Proyecto Emblematico

NOMBR'E: Malia Francsca Bustamante
CARGO: Subsetretaria Ggneral de Educacién Superior

{Subrogante}

|




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

_fg / I /

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

s -

Ela-b/oracién
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e
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES M £ Q g{,
= . T
g [Fx] ”‘5—:
Nro. SOLICITUD DE AUTGRIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS |NSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {21-04-2015) /’ T 2 E; .]: M
: P IaY :
-4 »
I By - :
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION 1o ;E !
W + M
M- T :
DATOS GENERALES cE g
]
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR o PUESTC QUE OCUP:E?OWNMION: — a
Cascante Puente Byron Omar \ndlista de Gestidn Administrativa ) 3
INOMBRE OE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR. - §
Subsecretaria General de Educacion Superior — Sistema 4
Nacipnal de Nivelacion y Admisién SNNA o

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIC INSTITLICIONAL
Ibarra - Imbabura

FECHA LLEGADA [dd-mmm -azaa)

HORA LLEGADA (hh:mm}

FECHA SALIDA (dd-mmm-anaa) HORA SALIDA {hh:mm)
24/04/2015 13:30 26/04/2015 13:00
BERVIDORES QUE INTEGRAN LO% SERVICIDS INSTITUCIONALES: .
ICascante Puente Byren Omar, Sisalima Galo (conductor)
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE
laplicacion del examen de Habilitacidn Docante en la Universidad Técnica del Norte &n |2 provincia de Imbabura.,
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMERE DE SALIDA LLEGADA
[Adrao, terrestre, merltimo, TRANSPORTE RUTA
otros} FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-ssan hh:mm dé-mmm-aaaa hh:mm
INSTITUCIONAL - :
TERRESTRE UITO - IBARRA 15 13:30 16:06
SENESCYT Q 24/04/2015 ._ 3 24/04/2015
INSTITUCIONAL . ]
TERRESTRE IBARRA -QUITC 26/04/2015 09:30 26&041;’2015 : 13:00
SENESCYT ) T
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMEBRE DEL BANCT: TIFC) DE CUENTA: No. DE CUENT#A:
BANCO PICHINCHA AHORROS 2201311364
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE
/ / NOMBRE DE LA O EL SERVIEBOR NOMBRE DELAOEL DE LA UNIDAD SOLICITANTE
o Hmﬁo: Subsec | de Educacién Superior (Subrogante)
Cascante Puente Byron Omar o Mcs. Lorena Araujo
r : Esta soMcitud deberd sar presentads paras su Autorlzaddn, con por k
72 horas de antlggacidn al cumplimlenta de los servicis
¢ que por neceskiades institucionales la

FIRMK DE LA AUTORIDAD

%!NADORA O S5U DELEGADD - tannjm
é.:inghu:lnnlles; alve el ca
g = Amorkiad Nominadora autes|

S
]
Ce no existir disponiblilagh presupuestaria, tanto la salicited come la

T |
| -

autorizeckbn quedarér\a%ﬂcnhs
€ inferre de ServieRE atitucionales deberd pressntarse dentro del

térming de 4 dlas degmﬂdo el sarvicic institucional

_—
T

(2 -

.
.

Hora

e
| ; o . T R =
Ol 0 UG Sand o =
NOMBRE-DE 140 £i RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE [~ Esté prohibldo conceder H‘rvnps institucicnales durante los dias de descanso
CARGO: Coordinador Geaeral Adrunistrativa Financiera . ' abligatario, ton #RCRPCI 3 Miximas Autoridades o de casos axcepcicnales
Eco. Miguel Parrafin B : debldarmmnts justdicad Mirkima Autorided o su Delegado.
o OS5
b &
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