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- COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Instituclon: 158 SECREI‘ARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E l Reporte I rptComprobanieGaslos.rdlc
INNOVACION ————st —
U. Ejecutors; 9999 | SECRETARIA DE EJUCAC!ON SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGLA E Fecha Elaboracién Na. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL 10025 9940
Unid. Desc: 0000 023 |06 2015
Tipo Documento Respaido Clase Documento No. No. Expediente
COMPHOBAN'-TES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 2015-2168 g235
|
RPA RTO DEV
Ko iid DEVENGADO Clase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | I J
Comprobanie GASTOS Numero Oparacion 0
Beneficiario: 119155101 Isouﬂo CHAVEZ MARIA JOSE |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
5% 00 002 002 730303 1701 001 0000  OO0GO  Viaticos y Subsistencias en ef Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.00
SuUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PQGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: SOLANO CHAVEZ MARIA JOSE: Paga de vidbicos y subsistencias, por traslado de Quito a Ibarra, e dia 04-08-2015, reunion can

auloridades de coordinacion zonal 1 y2, sobre caosos de promatens.
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DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
23/06/2015
Funcivnane Responsuble Durector Financicrm
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
— —— . — = —
Insthucion: 159 { SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E [ Raporte ] rplComprébanleGastos.rdlc I
INNDVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGLA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
JINNOWVACION - FLANTA CE_N_TRAL
Unid. Dase: 0000 023 |06 2015 9940 9940
Tipo Documento Respalde Glase Documento No. 0. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2168 6235
i
RPA RTO DEV
Regiatro: COMPROMETIDO ase do OTROS GASTOS
Cuenta
Bano; Monetaria: [ I J
Comprobante GASTOS Nurero Operacién 0
Beneficiario: L 1719155101 | SOLAND CHAVEZ MARIA JOSE |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 3P PY ACT ITEM FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
5 00 002 Q02 730303 1701 Q01 QOO0 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.00
SUB -TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: SOLANQ CHAVEZ MARIA JOSE: Page de vlaticos y subsistencias, por trasiado de Quiie a ibarrs, el dia 04-06-2015, reunien con

autoridades de coordinacion zonal 1 y2, sobre caosos de prometaos.
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® Secretariade v @@@@ Miristerio
: Ed m‘ & w-im’ Fv .... mm
. ; Ciencia, Tecnologia e Innovacion Laborales
D e e 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 PUESTO QUE OCUPA:
MARI{A JOSE SOLANQ CHAVEZ COORDINADORA DE POSTULACION, INFORMACIGN Y
CONTROL - $P5
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
IBARRA ~ IMBABURA PROYECTO PROMETEQ

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
TOHANNA CARRANZA, FERNANDA GUANO Y MARIA JOSE SOLANCO
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

* 09h45 - 12h30 Reunidn con las autoridades de la Coordinacién Zonal No. 1 de la SENESCYT. los
temas tratados son:

- Definicién de los procesos a adoptar en las visitas in situ.

- Resolucion del caso del Dr. Didgenes Infante {Falta de entrega de informe final y productos).

- Revision de informe Ayolaida Rodriguez.

- Revisién Informe Hebert Molero.

- Revisién de la vinculacién del Dr. Viguri.

- Revisidn caso del Dr. Eliazar Salinas, inconvenientes de insumaos.

- Revisidn de fa desvinculacion del Dr. Celemin. !

- Revisar la vinculacion del Dr. Daniel Rubio para conocer e estado de la vinculacién y su acceso a
insumos.

- Revision de situacidn actual y antecedentes de la vinculacién de la Dra. Glenda Veldsquez. |

|

* 12h45 - 13h30. Reunién con el Dr, Didgenes Infante sobre la resolucién adoptada sobre su informe |
final.

* 13h30 - 14h00. Almuerzo

* 14h00 - 16h00. Regreso a Quito

+ Cabe mencionar que Ia hora de salida fue establecida a las 06h00, debido a que el transparte
designado tenia pico y placa.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA | NOTA




FECHA [“Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizad
A po efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 04/06/2015/ 04/06/2015 en el cumplimiento del servicia institucional, desde la
salida de lugar de residencia o trabajo habituales o del
HC_)RA 05h30 . 17h00, cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
e ompREDE | CTA SALIDA LLEGADA
(Akres, tarrastre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA,
marltimo, otros) dd-mmm-a bl hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Domicilio —
TERRESTRE PARTICULAR Oficina 04/06/2015 | 05h30 04/06/2015 05h55
INSTITUCIONA
TERRESTRE > l‘.-lC QUITO-IBARRA | 04/06/2015 06h00 | 04/06/2015 09h15s
STIT
TERRESTRE INST ULOONA IBARRA-QUITO 04/06/2015 | 14h00 04/06/2015 16h00
Oficina- i
TERRESTRE PARTICULAR Domicilio 04/06/2015 | 16h00 04/06/2015-1 17h00~
—

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente 10s pases a

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA EL SERVIDOR COMISIONADO

\

! \
M RIAJOSES LANO CHAVEZ

1

NOMBRE:

NOTA
Ei presente informe deberd presentarse dentra del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario fa liquidacion se demorarad e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuande &l cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
ce debera adjuntar [a autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad ¢ su Detegado
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NOMBRE: DR.UERIST CORONEL ZUNIGA
GERENTEPROYECTQ PROMETEO

NOMBRE: L/)M’:Rt/s,ﬂm CORONEL ZUNIGA
/G'ER/ENTE PROYECTQ PROMETEO
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100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

| -*y

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: .
; = 1
ro. SOLICITUD DE AUTORIZACION FARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITLCIONALES FECHA DE SOLICITUD 01/06/2015 " ; _4: E
- Rt :
e :
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS | X ALIMENTACION - h
/ '
L}
— 3 1
DATOS GENERALES - k
Py PELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: o
MARIA JOSE SOLANG CHAVEZ COORDINADORA DE POSTULACION, INFORMACION Y CONTROLIS
- PROYECTO PROMETEQ - SP5 ]
[CIVDAD - PROVINCIA DEL SERVICID INSTITUCION AL FIOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR g
&

IBARRA — IMBABURA

PROYECTO PROMETEOD

FECHA SALIDA [dd-mmm-aaaa) HORAA SALIDA {hhimm]

FECHA LLEGADA [dd-mmm-aaaa} HORA LLEGADA (hh:mm)

0a/06/2015 7 06:00

04/06/2015 - 16:00 ./

SERVIDDRES QUE INTEGRAN LOS SERVIGIOS INSTITUCIONALES: | MARIA JOSE SOLAND Y FEANANDA GUANG

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIOADES A EJECUTARSE

I Revisidn de infarme Ayelaida Rodriguez.
I Revisidn Informe Hebert Molero.
I Revisidn de fa vinculacion del Dr. Viguri.

[ Revisian de la desvinculacidn del Dr. Celemin,

* 13h30 - 14h00. Almuerze
* 14hQ0 — 16h{0. Regreso a Quito

*06h00 Salida a Ibarra desde la Casa Patrimonial — Proyecto Prometee

*08h30 Llegada a la Coordinacion Zonal No.1 de la SENESCYT
*10h00 = 12h30 Reunidn con las autoridades de la Coordinacién Zenal No. 1 de ja SENESCYT. los temas tratados son:

I Definicidn de los procesos a adeptar en las visitas in situ.
I Resolucion del caso de! Dr. Didgenes Infante (Falta de entrega de informe final y productos).

I Revision caso del Dr. Eliazar Salinas, inconvenientes de insumaos.
. Revisar {a vinculacidn del Dr. Daniel Rubio para conocer el estado de Ja vinculacion y su acceso a insumos.

L Revisién de situacién actual y antecedentes de la vinculacién de |a Dra. Glenda Veldsquez.
* 12h45 - 13h30. Reunidn con el Or. Diégenes Infante sobre la resolucién adoptada sobre su inferme final.

Cabe mencionar que la hora de salida fue establecida a las 06h00, debido a que el transporte designado tiene pico y placa.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Aeres, tesrestre, marnitimo, TRANSPORTE RUTA
otrosk FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO-IBARRA 04/06/2015 | 06:00.4" 04/06/2015 09:15
TERRESTRE INSTITUCIONAL IBARRA -QUITC 04/06/2015 14:00 04/06/2015 16:00 .~
DATOS PARA TRANSFERENCIA 17

NOMBRE DEL BANCO®
BANCO D§L PICHINCHA r_\

TIPO DE CUENTA:

AHORROS 4821152900

Neo OE CUENTA:

FIRMA D l}Af) qg\ﬁ ?OﬂCITANTE

FIRMA DE LA O EL RES 'NSABLE

lomayre

( T
£ CRISTIAN CORONEL
AR[ 105€ SOLANO CHAVEZ -
ERENTE PROMETEQ

COORDINAL bRA E POSTULACIo}i INFORMACION Y CONTROL 5 L L/tBBYECTO
NOTA: E1ts w/uﬂud jebw{ ser presentads pare su Autcrizackn, con par K
FIRMA DE LA AUTORIDAD NQMINADORA O 5U DELEGADO menos 71 Aares < or’ dén al ¢ : de los serviclos
msﬂtuﬂuntes. bt &l case de que por meﬂdndzs inttitudonales la

2 icid Nomiidors autarice.
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doonom.moa ADMINISTRATIVO

re rpacuén guedaran insubsistentes

. ra
_-i L] no-_)lmslir disponibilidad presupuastara, tarto la solicitud come la

mformﬂ da Servigios !nstitucionales debard presantarse dentro del
tering da 4 diss da cumplido gl servigla lnsuluzions|

Esta prohiblda concoder sarvicies instituclanales durante los dfas de descansc
abligatorio, con wacepoedn de las Mézimas Autoridades o de casos exceprionalas
debidamente ustificudos por ba Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSXON FORMULARID WAL ACTUALITARA 12/06/2013
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