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Ministerio de Finanzas

PAGINA No.

| DE

FECHA IMPRESION: 22/0/2015

Cuenta Monetaria No.:

3568302000

del Ecuador
————————————————,
L COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000  SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENGIA
No. CUR: 9276 Tipo Registro;  DEV TECNOLOGIA E INNCVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 65,00
IVA: 0,00
Sub Total: 65,00
Retenciones IVA: 0,00
Deducclén Presupuestaria: 0,00
Total Liguido Pagar: 65,00
SUAREZ PROCEL CARLOS DANIEL - Pago subsistencia Tulcan-Carchi,
Estado: APROBADO Descripelén: ::a Sfilr;jzc;aroosr:(;giz c;t:r;ocimentos de log DECES sobre la postulacion en

Sollcitud de Pago

Aprobado por Tesoreria

Entregado al BCE

H

sl Sl Sl
S —
[ Cta, Pagadora Fuente Descripeidn de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmade Monto Rechazado
1110008 1 RECURSOS FISCALES 1B0BZ015 65,00 0.00
\, Sub - Total §5.00 0,00 |
Retenciones
e —————————————— — T T T T—
NG PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducclones: .00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cédige Nombre Monto
Monto Liquldo: 65,00







Ingtitucion: 150 | SECRETARIA DE EDUCACHON SUPERIOR GIENCIA TECNOLOGIA E [ Reporte L rpiComprobanteGasios.rdlc
INNGVACION
U. Ejscutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Dasc: 0000 012 |06 2015 9276 8095
Tipo Documento Raspaido Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDAGION DE GASTOS 2015-1946 5733
1
RPA RTO DEV
e, DEVENGADO Giase de OTROS GASTOS T T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: I L I
Comprabante GASTOS Numero Operacion 0
Benaficiario: I 1000878585 lsuaasz PROCEL CARLOS DANIEL ]

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
™ 00 000 001 530303 1701 001 Q000 Q000  Viaticos y Subsistencias en el interior 65.00
TOTAL PRESUPUESTARID £5.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 65.00
RETENCIKONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCGIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 65.00
SON: SESENTA Y CINGO DOLARES
DESCRIPCION: SUAREZ PROCEL CARLOS DANIEL.- Pago subsistencia Tuican-Carchi, se lortalecieron los conocimentos de los DECES sobre la

postulacién en el SNNA; al 05/05/2015
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DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO L
FECHA:
12/06/2015

Funcumar o Respansatie Threcuw Finangien:







Faré

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
tnstituclon; 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte rptComprobanteGastos.rdic |
INNOVACION
U. Ejecutora; 9959 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: Co00 011 |06 2015 9095 9095
Tipa Documento Respaldo Clase Documenta No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 2015-1948 5722
L
RPA RTO DEV
lase d
Registro: COMPROMETIDO s e OTROS GASTOS T T ]
Cuenta
Bango: Monetarla: |
Comprabante GASTOS Numero Operacién 4]
Beneficiario: | 1000876585 Isuaaﬁz PROGCEL CARLOS DANIEL I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT IEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 0D1 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 65.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 65.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 65.00
RETENCIONES WA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 8500
SON: SESENTA Y GINGO DOLARES
DESCRIPCION: SUAREZ PROCEL CARLOS DANIEL.- Page subsistencla Tulcan-Carchi, se forlalecleron los conacimentos de los DECES scbre fa
postulacidn en sl SNNA; el 05/05/2015
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: el )
—
11/06/2015 S
Funcionario Responsble Ditertor Financiery
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

5 . /996

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

FECHA DE INFORME dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIQS INSTITUCIONALES

05/05/2015 -

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL senvmon .
SUAREZ PROCEL CARLOS DANIEL

PUESTO QUE OCUPA:
COORDINADOR ZONAL 1Y 2

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMEBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

SERVIDOR

TULCAN-CARCHI COORDINACION ZONAL 1Y 2

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIQ INSTITUCIONAL:
Bayron Landeta

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADQS

Actividades Realizadas:

Martes 05 de mayo

10h30 a 14h00

Taller de postulacién responsable difigido a los Docentes del Departamento de Consejeria Estudiantil - DECES, de las
Unidades Educativas de la provincia del Carchi, a través del apoyo del MINEDUC, se convocé a fos DECES de Jas
Unidades Educativas del Carchi, con la finalidad de capacitarios para el acompafiamiento en los procesos de |
postulacién de los aspurantes.q?ﬂe rindieron el ENES el pasado 21 de marzo. /

Productos Alcanzados:
Se cumplieren con todos los objetivos previstos.

«  Se fortalecieron los conocimientos de los DECES, sobre el tema de postulacién en el SNNA, lo cual permitira
orientar a los aspirantes a postular con responsabilidad a las IES Publicas.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
05/05/2015 06h30 10h00 en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
h imi icio instituci ¥ | :
05/05/2015 14h30 16h30 cumplimiento del servicio IIIISIItUCIOnH| segun sea el caso
hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
(T;AN‘?ORIE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
reo, terrestre, dd-mmm-aaaa hh:mm | dd-mmm-aaaa hhimm
maritimo, otros)
TERRESTRE INSTITUCIONAL IBARRA-TULCAN 05/05/2015 | 06H30.| 05/05/2015 10HG0
TERRESTRE INSTITUCIONAL TULCAN-[BARRA 05/05/2015 | 14HOO | 05/05/2015 |  16H30




NOTA: En caso de haber utilizade transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a borde o

boletos.

TN OBSERVACIONES

FIRMA DE LAOEL SEMISIONADO

D

|

NOMEBRE: DANIEL SUAREZ
CARGO: COORDINADOR ZONAL 1y 2

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
térming de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se demorari e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valares
percibidos. Cuande el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
se debera adjuntar la autorizacién par escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

h\\ FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EI. RESP ABLE DE LA UNIDAD DEL

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LAOEL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: DANIEL SUAREZ
CARGO: COORDINADOR ZONAL 1y 2

SINOS
NSTITUCIONAL

NOMBRE: ANDREA
CARGO: COORDINA

\_J




MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS L5

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR
ANTICIPO
CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTAR .
A
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SOUCITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIDNALES

FECHA DE 50LICITUD N
30{64/2015

Nro, SOUCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
NSTITUCIONALES

ALMENTACISN

X

VIATICOS MOVILIZACIONES

DATOS GENERALES

SUBSISTENCIAS

{lora:

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
COQRDINADOR ZONALLY 2

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
SUAREZ PROCEL CARLOS DANIEL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIGOR

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIC INSTITUCIONAL
TULCAN-CARCH}

COORDINACION ZONAL 1Y 2
FECHA LLEGADA {dd-mmm-gaaa) | HORA LLEGADA (hhimm)

FECHA SALIDA {dd-mmm-zaaa) HORA 3ALIDA {hh:mm)

s

06h30

16H30

s

05/05/2015

05/05/2015

ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES

Bayron Landeta

ESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

m.
0h30 a 14h00

a provincia del Carchl.

aller de postulacion responsable dirigido a los Docentes del Departamento de Consejeria Estudiantil - DECES, de las Unidades Educativas de

TRANSPORTE

LLEGADA

SALIDA
HORA

NOMBRE DE

TIPO DE TRANSPORTE
TRANSPORTE

{Aéreo, terrestre,
maritime, otros)

IBARRA-TULCAN

FECHA

dd-mmm-saaa hh:mm

10HDD 7

HORA

FECHA
dd-mmm-aaaa hh:mm
05/05/2015 | 06H30 | 05/05/2015

" 16H30

.

TERRESTRE INSTITUCIONAL

TULCAN-IBARRA

05/05/2015

05/05/2015 | 14HOO

INSTITUCIOMAL

TERRESTRE

TiPQ DE

DATOS PARA TRANSFERENCIA

No. DE CUENTA:
712600634

CUENTA:

NOMERE DEL BANCO:
PICHINCHAC ™

AHORROS
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA Uﬂ)flb SOLICITANTE

FIRMADELAQEL SER\MJUCIT&NTE
—

.

/

ANDREA MOQNTE.
COORDINADORA IONAL

SUAREZ PROCEL CARLOS DANIEL
COORDINABQR ZONAL 1Y 2

NOTA: Esta solictiud deberd ser mun Hsu Autorizackn, con per lo

menos 72 hovid o de los  servicios
nl\!o el :lln de que fﬁmm institucionalet la

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMORA 0O SV DELEGADO /

tanto b solicitud como (e

= D& no existir di

Yo —pl

rizacién ji
q
« £l informe de Serviclos Instituclonales debard presentarse dentro del

términe da 4 dias de cumplldo el wervicio Institucional
institucionales duranie bos dias de descanso

Estd hibkle conceder
obligatarks, eon ekcepsldn dr las Mékimas Autorldades o de casos wrcepcionales
Aul idnd oS Bal ¥ 1,

debidamente Justlficados por la

COORDINADOR kDMlNIé:iA‘I’IVO FINANCIERO \

-







