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Ministerio de Finanzas
del Ecuador

PAGINANa, | DE

FECHA TMPRESION: 22/672015

E COMPROBANTE DE PAGO - j

Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA DE EDUCACICN SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 8979 Tlpo Registro:  DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 325,00
IVA; 0,00
Sub Total: 325,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccion Presupuestaria: 0.00
Total Liquido Pagar: 325,00
SUAREZ PROCEL CARLOS DANIEL: Page de viaticos y subsistencias, por
) PROBADO traslado de Ibarra a Esmeraldas, los dias del 20-04-2015 al 22-04-2015,
Estado: APRO Descrlpcién: o nion con varias autoridades y rectores da la provincia
Cuenta Monetaria No.: 3568302000
i 1
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl 8l |
1\ w
[ Cta. Pagadora Fuante Descripcion de la Fuente F. Confimmado Monto Confirmado Manto Rechazado
1110006 1 RECLIRE0S FISCALES 12/06/2015 325,00 0.00
X Sub - Total 325,00 0,00 ]
Retenciones
MO PRESENTA RE*ENCIONES 0‘()-0
Total Deducclones: 0,00
2,00
Dedugciones $in Factura
Cadige Nombre Monto
Monto Liguido: 325,00
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 3

instituclon: 159 | SEGRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporta | rptCemprobanteGastos.rdic |

INNOVACION
U. Elecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA € Fecha Elaboracion Nc. CUR _ No. Criginal

INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 09 [os | 2015|| 8979 8699

Tipo Documento Raspaldo Clase Documento No. No. Expadianta
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDAGION DE GASTOS 20151852 5439
RPA RTO DEV
2..'1'?.&; DEVENGADO Glase do OTROS GASTOS
Cuanta

Banco: I | Monetaria: l | I
Comprobants GASTOS Numaro Operaclén 0
Benaficlario: 1000878585 | SUAREZ PROGEL CARLOS DANIEL

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 Q0% 530303 1701 001 ODCD G000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 325.00
TOTAL PRESUPUESTARID 325.00
WA 0.00
SUB - TOTAL 325.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAQGAR 325.00
SON: TRESCIENTOS VEINTICINCC COLARES
DESCRIPCION: SUAREZ PROCEL CARLOS DANIEL: Page de viaticos y subsistencias, por tasiadc de Ibarra a Esmeraidas. los dlas del 20-04-2015 al

22-04-2015, reunion con varias autoridades y rectores de la provincia

_ﬂ_c’_f.‘!_..._._-_.,,

Rnc'lbv‘do pott o y 50
Hofﬂ‘-
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: |  APROBADO:
APROBADOD R
VL
FECHA: -
09/06/2015
Fune o Responsable e Finangicny







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

v
—

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte ] ptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION - —
V. Ejecutora: 9989 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TEGNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
——— ~ 8699
Unid. Desc: 00 05 06 2015 8899
Tipo Documenta Respaldo Clase Dacumento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LKMHDACION DE GASTOS 2015-1862 5439
RPA RTO DEV
o COMPROMETIDO Glans de OTROS GASTOS
Cuanta
Banco; ’ Monetaria; I [ I
“omprobante GABTOS Numuro Operacion i}
Baneficiario: 1000878536 |sumez PROCEL CARLOS DANIEL |
L. — —_— — E— —
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO
o 00 000 001 5630303 1701 O 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Inferior 325.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 325.00
va 0.00
SUB - TOTAL 325.00
RETENGCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 325.00
SON: TRESCIENTOS VEINTICINGO DOLARES
DESCRIPCION: SUAREZ PROCEL CARLOS DANIEL: Pago ds vidticos y subsiatencias, por traslado de (bams a Esmeraidas, los dias de! 20-04-2015 &l
22-04-2015, reunion con varias autonidades v rectorez de la provincia
DATOS AP ION
ESTADO REGlé‘FRADO/ APROBADO:
Fal
APROBADO /
FECHA,
05/06/2015
/nm:lomrin Responsable Direcear Finatciero

/
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? ENACYT

BECHETARIA NMACIONAL
of CIENCIA ¥ TECHOLODOIA

1LLVAQDHE

($ 37.950,00); se aplicara con cargo a la partida presupuestaria No. 01000020017802060010000
correspondiente a Becas. El restante se desemboisara de acuerdo al presupuesto acordado por
las partes.

El financiamiento de la SENACYT, tiene carécter de no reemboisable, siempre y cuando ia
institucién beneficiaria, es decir el INP cumpla con las obligaciones previstas en el presente
Convenio.

E! financiamiento del Programa de Fortalecimiento Humano del personal Técnico-Cientifico del
INP es en un nimero de 6 becas, las mismas que se sujetaran a o dispuesto en el cronograma
de inversion del programa, de conformidad con el siguiente cuadro de desemboisos:

PO b L & () & B & 4
0s
MONTO
RUBRO

2009 2010 2011 2012 TOTAL
Manytencion § 480000 5 3240000 $ 2760000 § 2220000 % 87.000,00
Pasuje de ida $ 2900003 -1 8 $ $ 2.900.00
| Pasaje de Regreso $ $ .]s 7o000[% 22000008 200000
Matricuta y Colegiatura $ 7665000 $ 2350000 $ 12500001 § $ 62.650.00
Materiales de Estucio $ 400,00 | § 60000 § 200001 $ $ 1.200,00
Textos § 140000} 5 210000( 5 70000] § $ 4.200,00
Cursos y Saminarios $ $ 200000]| 5 2.00000; % $ 4.000,00
Seguro Médico $ 180000(5 180000| % 1.20000| % $ 4,800,00
Edicidn de Tesie $ $ - | $ 300000 % - 18 3.000.00
TOTALES $ 3755000 § 82.40000] § 47T900,00| S 24.400,00] § 472.650,00

CUARTA.- OBLIGACIONES DE LAS PARTES: Am
términos de referencia que forman parte del presente acuerdo, las paries

manera especial a lo siguiente:

4s de los compromisos establecidos en ios
se comprometen de

SENACYT .- Son obligaciones de la Secretaria Nacional de Ciencia y Tecnologia:

a- Gestionar los recursos financieros ante el Ministerio de Finanzas para la ejecucion del
Programa de Becas materia del presente Convenio;

b.- Aprobar las reformas d
siempre que se ajusten al objetivo del programa y se enmarque

el presupuesto original del Forklo de Becas, solicitado por el INP

n en la normativa vigente.

¢.- Vigilar que los recursos entregados sean utilizados especificamente segin los requerimientos
lanteados en &l Programa.
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**  Secretariace 50 000® Maistro
f.? : Educacién Superior, % @9 9@ deRelaciones
« 7> | Ciencia, Tecnologia € Inhovacion Laborales
her o é 2\ INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
PR R A R
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME dd-mmm-aazaa)

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

23/04/2015 ¢
- DATOS GENERALES 7

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIRCR PUESTO QUE OCUPA:

SUAREZ PROCEL CARLOS DANIEL - COORDINADOR ZONAL1Y2
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
ESMERALDAS-ESMERALDAS . COORDINACION ZONAL 1Y 2

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Bayron Landeta, Natalia Marcos <

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOQS

Actividades Realizadas:

Lunes 20 de abril

11h00 a 13h00

Reunién con Gobernadora de Esmeraldas, Lic. Paola Cabezas, y Rectora UTE LVT, Dra. Bernarda Salas. En la cual se trataron temas
relacicnados al procese de intervencién de la Universidad y los temas en los cuales puede colaborar la Gobernacién mediante sus
buenas oficios con las autoridades del ejecutivo desconcentrado. Ademdas se hablé del trabajo Interinstitucional entre la
Gobernacidn, la Universidad y esta Coordinacién Zonal, con la finalidad de contribuir a mejorar la educacidn superior en la
provincia de Esmeraldas.

15h30-17h00

Reunion con Dr. Carlos Jacome, Presidente de la CIFI (E), con quien se habié del estado situacién del proceso de intervencion, los
retos y los temas en que la Coordinacién Zonal puede contribuir con la finalidad de alcanzar el objetivo de brindar una educacidn
de excelencia en la provincia de Esmeraldas.

19h00-20h00

Reunién con PhD. Sara Real, docente investigadora, a quien se presentd la propuesta de la Guia didictica de Inclusién para
personas con discapacidad en las Instituciones de Educacion Superior de las Zonas de Planificacion 1 y 2, con la finalidad de
C¢onhocer su criterio y st?servaciones, previo su lanzamiento con las IES del territorio.

Martes 21 de abril

11h00-13h00

Reunién con Dra. Bernarda Salas, Rectora UTE LVT; con quien se hablaron de las actividades que se emprenderan con la
Coordinacitn Zonal, mediante la colabaracién de los becarios Prometeos, para fortalecer el drea investigativa de la Universidad,
tanto en Io que se refiere a docentes investigadares como a estudiantes para su trabajo de titulacién.

15h00-16h30

Reunign con Dr. Alenso Cevallos, Delegado de la Contraloria para el examen en la UTE-LVT, con quien se hablé de la Importancia
de dar continuldad de este proceso, con la finalidad de tomar las medidas correctivas correspondientes.

Mitércoles 22 de abrll 7

11h00-13h00

Reunidn con Lic. Paola Cabezas, Gobernadora de Esmeraldas, con quien se trataron temas inherentas al fortalecimiento de las
politicas publicas impulsadas por esta Cartera de Estado en la provincla de Esmeraldas, mediante actividades programadas por la
Gobernacion y en la que participen las diferentes instancias del E)ecutivo Desconcentrado afines a nuestras competencias.

Productos Alcanzados:




| Se cumplieron con tados los objetivos previstos.
*  Se apoyard el proceso de intervencidn de la UTE-LVT conjuntamente con fa Gobernacion de Esmeraldas, estrechanda las

relaciones con el ejecutive desconcentrado de la Provincia de Esmeraldas en los temas que asl se requieran,

*  Se mantendrd una comunicacion permanente con la CIFI con la finalidad de brindar apoyo desde ja Coordinacién Zonai al
proceso de intervencién de la UTE-LVT,

*  Sereviso la propuesta de la Guia de Inclusién, y su lanzamiento se agendard tentativamente para el mes de junio.

¢ Se realizard un taller conjunto, SENESCYT y UTE-LVT, con el apoyo de los becarios Prometeos, dirigide en primera
instancia a docentes y otro taller para estudiantes en el marco del proyecte de titulacién.

¢ Se programardn actividades periddicas con la Gobernacién de Esmeraldas, para fortalecer las politicas publicas
impulsadas por SENESCYT en Esmeraldas.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en e
FECHA 06h00o - 10h30 cumplimiente de! servicio institucional, desde la salida del lugar
20/04/2015 7 de residencia ¢ trabajo habituales o del cumplimiento del
; 15ha0 20h00 servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos
; 22/04/2015 5 P . sitios.
’ TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aaérap, terrestre, TRANSPORTE FECHA I'IC.)RA FECHA I-IC.)RA.
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL | IBARRA-ESMERALOAS | 55/0412015 | oghoo” | 20/04/2015 10h30
TERRESTRE NSTITUCIONAL ] ESMERALDAS- IBARRA | 2/0as2015 | 15h00 | 22/08/2005 |  20h00

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

OBSERVACIONES

o
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NQTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4

dias del cumplimienta de servicios Institucionales, case contrario
la ligquidacién se demorard e incluso de no presentarlo tendria
\ que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al nOmero de dlas
Y autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
\ Maxima Autoridad o su Delegado

NOMBRE: DANIEL SUAREZ
CARGO: COORDINADOR ZONAL1Y 2

N FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESP BLQ\PE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA C EL
Do RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: DANIEL SUAREZ / 1 NOMBRE: AN REA MONTESINOS
CARGO; COORDINADOR ZONAL1Y 2 CARGO: COORDINADORA INSTITUCIONAL




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARJA:

{

\<

/
Eladjoracion

7

Revision







o’ * Secretaria de
-? Educacion Superior,
Ciencia, Tecnologia  Innovacion

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLI ’vI .
U ION MIENTO DE SERVICIOS £ CHA DE SOLICITUD

INSTITUCIONALES 1#/04/2015 /

VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES OE LA O EL SERVIDOR . PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
SUAREZ PROCEL CARLOS DANIEL < COORDINADORZONAL 1Y 2

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
ESMERALDAS-ESMERALDAS COORDINACION ZONAL 1Y 2

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

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

20/02/2015 oshoo - 2208/2015  / ~ 20n00

KERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS !NSTITUCIONALES
Bayron Landeta, Natalia Marcas
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJXECUTARSE

110004 13h00 -
Reunidn con Gobernadora de Esmeraldas, Lic. Paola Cabezas, vy Dra. Bernarda Salas, Rectora UTE LVT. T,
15h30-17h00 '
Reunidn con Dr. Carles J3come, Presidente de la CiFI {E)
19h00-20h00
Reunlén con PhD. Sara Real
d ;
11h00-13h00 O;Q
Reunidn con Dra. Bernarda Salas, Rectora UTE LVT. .. ECC',
5h00-16h30 S ConN g
Ny SN
7 Y

eunion cen Dr, Alonso Cevallos
11h00-13h0
Reunidn con Lic. Paola Cabezas, Gobernadora de Esmeraldas.
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPQ DE TRANSPORTE NOMBRE DE
{Aéreo, terrestre, RUTA

marltime, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA

’ dd-mmm-assas |/ hh:mm dd-mmm-annn hh:mm

TERRESTRE INSTITUCIONAL IBARRA-ESMERALDAS 20/04/2015 06h00 ¢ 20/04/2015 10h30

TERRESTRE INSTlTUCIQNAL ESMERALDAS- IBARRA 22/04/2015 15h00 22/04/2015 20h00 !
DATOS PARA TRANSFERENCIA :
NOMBRE DEL BANCD: T TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
PICHINCHA AHCORROS 712600634
FIRMA DE LA O EL SERVID [C!T*’ITE " FIRMA OF LA O EL RESPONSABLE DE LA I?IIDAD SOLICITANTE
i -~
e
SUAREz PR s DANiEL ANDREA MONTJSINGS
COORDIN AL1Y2 INADORA l UCIONAL
HOTA: Esta wllcm deber $n, con pof ko
FIRMAJDE LA Mﬂklﬂm NDWN&DORRO SL) DELEGADO menos T hotas de  antikiacien nl « pumlentu de los servici
L salve &l canp de necesidades Institucionsies la
| Autoridad Nominsdara autorice.
| = D no e:lstlr dlsponlhllldad presupusstars, tante I olichud come 2
\'\._ » El informe de Serviclos Insthucionsles daberd presentarse dentro del
' o & de 4 dias de cumplide ¢f serviclo institucional
- Estd prohibida der servicis H les d o dias de descanso
MleEL PARRERD abligatorto, ten wxtepcion de ks Minimas Autoridades o du casos exceptienalas
COORDINADOR ADMINISTRATIVO FlNﬁNUE debidamente justificados por |a Maxime Autoridad o su Delegado.







