PAGINANo. | DE

FECHA TMPRESION: 22/6/2013

ﬁ Ministerio de Finanzas ,
' del Ecuador
F - = =)
\. COMPROBANTE DE PAGO _
Ejercicio: 20156 Entidad: 159-9999-0000  SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 85878 Tipo Registro:  DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 40,00
IVA: 0,00
Sub Total: 40,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 40,00
MORA ORELLANA MILTON OSWALDO: Pago de viaticos y subsistencias,
o por {raslado de Quite a Riobamba, Guamote, el dia 24-04-2015, reunion
Estado: APROBADO Descripcién: delagados de SENAGUA
Cuenta Monetarla No.: 3114135100
f '
Solicitud de Pago Aprobado por Tesorerla Entregado al BCE
sl Sl sl
[ Cta. Pagadora Fuente Descripclén de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazade |
1110006 1 RECURSOS FISCALES 18/08/2015 40.00 0.00
. Sub - Total 40,00 0.00 )
Retanciones
NO PRESENTA RETENGIONES 0,00
Total Daducciones: 0,00
0,00
Deduccioneg Sin Factura
Cdodigo Mombre Monto
Monto Liguido: 40,00
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 | SECRETARIA DE £0UCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte | mptComprobanteGastos.rdic I
INNOVACION
U. Elecutors: goog | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Facha Elaboracidn No. CUR  No. Onginal
INNOVACION - PLANTA CERTRAL
Unld. Desc: o000 09 06 2015 8978 8698
Tipo Documento Respaldo Clase Documente No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 2015-1847 5438
L
RPA RTO DEV
gl:g.lzt‘::: DEVENGADO Clase o OTROS GASTOS 1T 1]
Cuenta
Banco: r J Monataria: | [ I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Bensficlaria: 1710207638 |MORA ORELLANA MILTON OSWALDO I

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG M.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 004 001 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40,00
VA 0.00
SUB - TOTAL 40,00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: MORA ORELLANA MILTON OSWALDO: Pago de viliticos ¥ subsistencias, por traslado de Quito a Riobamba, Guamote, ol dla 24-04-
2015, reunion detegados de SENAGUA
) ,_ﬂa/.".\.} ------- o
Recibido pot--- f 50
Horal
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO R
FECHA;
08/06/2015
Funci{uriu Rusponssblc THroctor Finaviera







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 155 | SECRETARLA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA € [ Reporie l rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
\ Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE || Fecha Elaboracién || No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 05 08 2015 8698 8698
Tipe Docurnento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 2016-1347 5438
RPA RTO DEV
Clase d
Registro: COMPROMETIDO Clace de OTROS GASTOS 1T T 1
Cuant
Banco: Monetaria: | | l
Comprobants GASTOS Numero Operacion 0

Beneficlario: | 1710207638 |MORA ORELLANA MILTON OSWALDO |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG &P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCICN MONTO
55 00 004 001 730303 1701 £01 0000 Q000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIC 40.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.G0
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: MORA ORELLANA MILTON OSWALDO: Pago de vidticos y subsistencias, por traslado de Quito a Riobamba, Guamote, el dia 24-04-
2015, reunion delegados de SENAGUA,
DATOS Amlon
ESTADO R_-E'G__igT,I;lA_7D APROBADO:
APROBADO
FECHA:
05/08/2015
Direcior Financiero
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LCuvapoR

La SENACYT se reserva el derecho de solicitar al Ministerio de Finanzas la suspension de los
desembolsos por concepto de incumplimiento de las obligaciones contraidas por el beneficiario;
es decir, el INP, derivadas de! presente Convenio.

INP.- Son QObligaciones del instituto Nacional de Pesca:

a.- Ejecutar el programa de acuerdo con los parametros financieros, técnicos y metodolégicos
aprobados y adjudicados por el Comité Ejecutivo de Becas de la SENACYT, el cual consta
en la propuesta del INP “Programa de Fortalecimiento Humano del Personal Técnico-
Clentifico del Instituto Naclonal de Pesca” - la cual se adjunta. Los rubros relacionados
con la ejecucion del presente Convenio seran, los siguientes:

- Manutencion

- Pasajes de da

- Pasajes de regreso

- Matricula y colegiatura
- Materiales de estudio
- Textos

- Cursos y seminarios

- Seguro Médico

- Edicion de Tesis.

En base a lo estipulado en el cuadro previsto de la clausula tercera del presente convenio.

b.- Faciltar {as actividades de evaluacion, seguimiento técnico y financiero a la SENACYT,
poniendo a su disposicidn toda la informacién necesaria.

c.- Realizar los ajustes tecnicos al fondo de Becas con base en las recomendaciones realizadas
luego de 1as evaluaciones parciales técnicas y/o financieras de la SENACYT.

d.- Presentar obfigatoriamente a la SENACYT los informes financieros y de sequimiento
ocupacional de manera semestral, con los comespondientes respaldos; o en cualquier
tiempo previo requerimiento formulado por escrito por parte de la SENACYT;

El INP asumira el pago del monto iotal de este Programa en caso de incumplimiento de las

obligaciones previstas en este Convenio de financiamiento; caso contrario la SENACYT se

reserva el derecho de seguir las acciones iegales pertinentes y requerir la devolucién del monto
del financiamiento.

QUINTA.- OBLIGACIONES CONJUNTAS DE LAS PARTES:

Tanto el SENACYT como el INP de manera conjunta se comprometen a:

1.- Suscripcién conjunta de los contraios de financiamiento de becas con los becarios.

2.- Realizar la evaluacion y el seguimiento de la ejecucion del programa de becas.

3.- Difundir los resuitados del programa de becas.

b
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e G - S 472 INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

27/04/2015 e

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA;
MORA ORELLANA MILTON OSWALDO . Coordinador de Infraestructura
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE@ME,},A
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR S T
Ricbamba, Guamote - Chimborazo Proyecto de Reconversidn de la Educacién Técnica Tecnoldgica. ™

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Milton Mora, Sofia Romero, Fabian Torres ORRgg o
Xy

OO "d N Ey

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS N fAsu_,

Actividades Realizadas:

Reunién con los delegados de SENAGUA para revisar el plano de fraccionamiento del predio y verificar
las delimitaciones en el terreno a ser intervenido. Se solicitado adicionalmente una copia de las
escrituras del predio debidamente protocolizado en el registro de la propiedad.

Reunidn con el Director de Planificacion del GAD Municipal de Riobamba con el fin de solicitar la linea
de fabrica y una copia del plano de levantamiento topografico realizado por GAD Municipal. Se solicita
adicionalmente los requisitos para la subdivision de terrenos.

Reunidn con el Jefe de planificacién de Guamote para corregir los documentos técnicos y puntos geo-
referenciales conforme al acta de aprobacion de donacidn por pare del Consejo Municipal.

Productos Alcanzados:

Copia de escrituras y visto bueno de subdivisién de lotes.

Linea de fabrica y levantamiento planimétrico del GAD Municipal de Riobamba.

Correcciones de los documentos técnicos del predio a ser donado por el GAD Municipal de Guamote

ITINERARIO SALIDA LLEGADA _ NOTA

FECHA stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 24-04-2015/| 24-04-2015 1 en el cumplimiento del servicio institucional, desde la

— 7 ‘salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 06h00 19h30 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE

TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA ]
{Adrao, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA

maritimo,_otros} i dd-mmm-asaa hh:mm " dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre SENESCYT - Quito—ﬂinbambg 24-04-2015 / 06H ; 24-04-2015 10HOO

Terrestre SENESCYT Riohamba — Guamote 24-04-2015 13H30 24-04-2015 14H30

Terrgstre SENESCYT Guamote - Quito 24-04-2015 / 16HO0 24-05-2015 / 19H30 /

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

OBSERVACIONES




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

U5
NOMBR&MW:& Orellana

Cargo: Coordinador de Infraestructura,’
7

NOTA !

El presente informe debera presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiente de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se demorara ¢
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
Mdéxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS D

E APROBACION

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

/

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATODE LAC EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

i
R

NOM Efgfco. Kisn Fernande Reinoso
LN

CARGO: Gerente del Proyecto de Reconversién de Institutos.

NOMBRE: Mgs. Galo Nina—

‘CARGD: subsecretario de Formacidn Técnica, Tecnoldgica, Arte,

Miisica y Pedagogia.
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MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS o

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPCORTE

_|COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR T

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

!
/

!

Elabgfacion ReMision
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< = Educacion Superior,
. Clencia, Tecnolegia e Innovacion

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

forc, SOLICITLID DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTD DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE S0LICITUD {dd-mmm-aaaa) e
20/64/2015 .-~

VIATICOS MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

JPELLIDGS - NOMBRES DE L& O EL SERVIDOR
MORA ORELLANA MILTON OSWALDO

PUESTO QUE QCUPA-DENOMINACION:
Coordihadors de Infraestructura

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
RICBAMBA, GUAAMOTE — CHIMBORAZO

IMOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Proyecta de Reconversidn de Educacion Técnica, Tecnologica

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hhitnm)

FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA [LEGADA [hh:mm)

sncaz01s A

|

-

06h00 / / 24.04-2015 - 19h30 -
SERVIDDRES QUE INTEGRAN LG5 SERVICIOS INSTITUCIONALES: - — -
Milton Mora, Sofia Romero, Fabidn Torres
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Reunién con Delegados de Senagua y visita al terreno a ser donado
ﬁeunién can al Director de Planificacion del GAD Municipal de Riohamba.
eunién con Director de Planificacidn del GAD Municipal de Guamote
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
A, terrastre, maritimo, TRANSPORTE RUTA —
olros] FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-azaa .- hh:mm + dd-mmm-anna hhzmm
Tetrestre SENESCYT Quito — Ripbamba 24—04-2016// 06H0O [ 24-D04-2015 10HOO
A
Terrestre SENESCYT Riobamba — Guamote 24-04-2015 13H30 24-04-2015 14H30
Terrestre SENESCYT Guamote - Quita 24-04-2015 16HDO 24-05-2015" . 19H30 /
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. OE CUENTA:
Pichincha Ahorros 3114135100
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

/

y— _*1'.
ilton Oswaldo Mara
Cargo; C t infraestructuca

{/‘[ -.JuE’F:'gm':rando Reinoso

Cargo: GeréNte del Proyecto de Reconversién de lastitutes

FIRMA DE LA AUTORIQAD NOMINADORA 0 SU ozysﬁoo

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada park tu Autorkacion, cen por lo

menos 72 horas de antidpacién al cumplimiento de ‘o3 serviclos
nstitudonales; satvo o case de que por necesidades institucionales |a
Autoridad Nominadora autecice,

« De no existir disponibllidad prasupuestans, tante la solicitud como la
izacion quedarin insubsi
a E} Informe de Servicior Institutionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicic instituclonal

Estd prohibdo concader servicios nstituciorales durante los dias de descanio
&n da laz Max| A o de cazos encaplionskel
te justificados por |a Maxima Autoridad o su Delsgado.

obligatorie, con

i MIGUEL PARRENOC

o

Coordinador Administrativo Finznciero

VERSHIN FORMUILARID MAL ACTLUALIFARK 127062013






