
PACI\A No. I Df,

fECH^ l[tpREStON¡ 3l/]/2015

,-17 ¡ Mi¡ristcrio de Fi¡anzas
,9 delEcuador

COMPROBANTT, DE PAGO

Ejercic¡o: 2015 Ent¡dad: 159-9999-0000 SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR

No. CUR: 2094 Tipo Registro: DEV CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA

Monto: 360.00

IVA: 0.00

Sub Total: 360,00

Retenc¡ones IVA: 0,00

Deducc¡ón Presupuestar¡a: 0,00

Total Líqu¡do Pagar: 360,00

MASACHS VILLARINO ARANZAZTJ: pago de viaticos y subsistencias, por

Estado: ApRoBADo Descr¡oc¡ón: 
lraslado de Qu¡lo a urcuqui' los dias del 12-01-2015 al16-01-2015

Cuenta Monetaria No.: 500835019

Retenciones
NO PRESENfA RETENCIONES

TotatOeducciones: 0.00

000

Solic¡tud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE

SI SI

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
I I0006 RECURSOS FISCALES 09/03/2015 360 00 000

Sub - Total 360,00 0,00

Deducc¡ones S¡n Factura
Cód¡go Nombre Monto

Monto Líqu¡do: 360,00

_3
.5 i lÍ,1 ?J.;i,lil 

jilnx:,'i:;

ANCELADC){]



OEVENGADO OTROS SASTOS

GASTOS
0

1755137534 MASACHS VILLARINO ARANZAZU

AFECTACION PRESUPUESTARIA
ITEM FTE ORG N. Prost OESCR|PC|ON MONTO

01 001 530303 1701 001 OO0O OOO0 Viaiicos y Subsistencras en et Interior
00000

TOTAL PRESUPUESTARIO

tvA

SUA.TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

360.00

360.00

0.00

360.00

0,00

0.00

360.00

soN: TRESCIENTOS SESENTA DOLARES

DESCRIPCIoN: l\¡AsAcHs vlLLARlNo AMNZAZU: pago de v¡aucos y subs srencias por kasrado de auüo a urcuqui, tos d as det .r2-01-2015 
ar r6-0r-2415

a.R-,,L'r,,.po, .j-{_-'}I:l- _ _

Hora: ll i.l

ffi
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

05to3t2015
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Cleae de
Rogiatro:

Banco:

Comprobant€

Bonefic¡ar¡o:

COMPROMETIDO OTROS GASTOS

GASTOS
0

MASACHS VILLARINO ARANZAZU

AFECTACION PRESUPUESTARIA
FTE ORG N. Prest DESCR|PC|ON MONTO

001 530303 1701 001 OOOO OOOO Viaticos y Subsistencias en et tnterior 360.00

360.00

0.00

360.00

0.00

0.00

360.00

fOTAL PRESUPUESTARIO

IVA

SUB. TOTAL

RETENCIONES IVA

TOfAL DEDUCCIONES PRESUPUESfARIO

TOTAL A PAGAR

TRESC]ENTOS SESENTA DOLARES

DESCRIPCION: MASACHS VILLARINo ARANZAZU: págo de viaticos y subsist€ncias, por rasiado de eu¡to a Urcuqu¡, tos dias det .12-01-2015 át 16-01-2015

DATOSffi
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

05r03t2015

.At



: Secretaría de
-¡ :> Educao:on St.perioc

OOOO i/ffisio
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

NrO. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS I

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

79/OU2O75

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

MASACHS VILLARINO ARANZAZU i+ , . ., .:.

PUESTO QUIOCUPA:

CIUDAD - PROVINCIA DEt. SERVIC¡O

INSTITUCIONAT

YACHAY (URCUQUí) / IBARRA - IMEABURA

NOMBRE DE LA UNIDAD A tA QUE PERTENECE LA O
EL SERVIDOR

cooRDtNAc¡óN DE SABEREs ANcEsTRALEs

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

MARIA INES RIVADENEIRA
MARIA GABRIELA MENA
ALEJANDRA LIZETE ATIENCIA
ARANZAZU MASACHS VILLARINO

Nombre del señor Conductor:
Camilo
luan Carlos Narváez

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Activ¡dades Realizadas:

LU NES 12 DE ENERO

- 08h45: sal¡da de la SENESCYT.

- 11h45: llegada al hostal de lbarra.
- 12h30: llegada a Yachay. Reconocim¡ento de espac¡os en San Eloy y san losé, reconocimiento de los stands v las
carpas de la Feria, relaciones y gestignes con los responsables del montaje de las carpas y stands. Gestiones con
el proveedor y las personas encargádas de las experiencias de los stands de popularizac¡ón.
- 18h00: traslado al hotel, en lbarra.

- 18h15: llegada al hotel. Trabajo en el hotel hasta las 20h30.

MARTES 13 DE ENERO

- 08h15: sallda del hotel, traslado a Yachay.

- 09h15: llegada a Yachay. Gest¡ones con los responsables del montaje de las carpas y stands. Logística de los
stands, peticiones para cambios en ios stands de popularización. Gest¡ones con el proveedor y las personas
encar8adas de las experiencias de lds stands de popularización. Llegada de María Gabriela Mena, reconocim¡ento
de espacios en San Eloy y San Jgsé, reconoc¡miento de los stands V las carpas de la Feria con ella.

4t,'tr



Estos datos se ref¡eren al t¡empo efect¡vamente ut¡ljzado
en el cumplim¡ento del servicjo inst¡tucional, desde la
sa¡¡da del lugar de residencia o trabalo habituales o del
cumplimiento del servício inst¡tucional según sea el caso,
hasta su llegada de estos sitios.

NOTA: En caso du h.b"r utilir 
oboletos.

F|RMA pE rA o ¡t s¡nvloon corvtrstoNADo NOTA
El presente ¡nforme deberá presentarse dentro del
término de 4 días del cumplimrento de serv¡cios
¡nstitucionales, caso contrario la ¡iquidac¡ón se demorará e
incluso de no presentarlo tendría que restitu¡r los valores
perc¡bidos. Cuando el cumplimiento de servicios
instituc¡onales sea superior al número de días autorizados.
se deberá adjuntar la autorización por escrito de la
Máxima Autoridad o su Delegado

NOMBRE: ARANZAZU MASACHS VTLLARINO

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

INMEDIAT

NoMBRE: MARíA tNÉS-RwADENEIM ),
CARGO: cooRDtNADoro.d, sorr*gs o"crrr^oLr, i

E/.-)/ )



100%
MIEMBROS DEL GABIN ETE

REEMBOTSO

vtATtcos JJo. .::>
SUBSISTENCIAS 4,c . ->>
¡uUe¡rt¡ClÓ¡'t
PEA] ES

IRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR k.-. 1
ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observac¡ones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

6l+



' Educacifi S.rrerid.
Gbx*f Tecrúbf|!¡ ; LnovadJn

SoLICITUD DE AUToR]zAcIóN PARA cUMPLIMIENTo DE sEItvIcIoS INST TUc]oNALES DE 50L ClTt-rD (dd-mmñ-a¿¿a)

10/O7/2015

NOMBRES DEIAOEL SERVIDOR

MASACHS VJt.LARINO ARANZAZU
- PROVINCIA OELSERVICIO INSTITUCIONAL

URCUQU/IBARRA _ IMBAEURA
DE LA I]NIOAOA LA QUE PERTENECE TA O EI SERVIEÉ'R^

COORDINACIÓN DE SABERES ANCÉSrRA

QUE INTEGRAN LOS SERV CIOS INST]TUC]ONALE5:

DEscRrpctóN oE LAs aca¡vtDADEsa €tEcUTARsE

5upervis¡ón del n¡ontaje de estructuras, mob¡l¡ario, amb¡entaciones y materiales d¡versos en los stands dedicados a lapopularización de la ciencia, la tecnologíe y la ¡nñovac¡óñ ¿e la I rer¡a N;;;;;;; ra In¡ovacióñ de Ecuador {tnñópotis), ar"'"0..rr" 
"n 

t..n"t (u..rorí o"'oí" at ., tt d" 
"n"ro. 

,uo"r,r,ón d" ,";oñ; ;ri.i,." our"nt" r" p"ri".

TIPO DE TRANSPORIE
(Aéreo, r€¡¡éstre, ñaf itiño,

FIRMA DE LA O €t SERVIDOR SOI.TITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSAEIE DE I.A UNIDAD
SOLICITANTE

l"l f,,""/*'z

NOMBRE OE LAO ELSERVIDOR ---. 
-NOMBRE OELAOETRESPONSABIEDEIAUNIDAD5OL/CITANTE

MARh tNÉs RVADTNG|RA ¿
ft¡OTAi Esra ¡ot¡.¡rud d€b.rá 3er pres..rad. par. sú Auton¡a.ión, con po, toñeños 72 hor¡s, de a.ficíp.ctóñ ¡t cumpl¡ñ¡.nto de ¡os setut.ios
¡ndtlc¡oñaler lifvo e¡ cáF de oú.¡ñlnudoñalesj ,$fvo e¡ cáF de qu. po¡ n.(es¡d.dee ¡rritü.¡onates Iá
Aulorldad ¡r¡Cñhádor¡ autonce. - :'

: líJ:frt:$x,-f,ifr::** *: i"r,,." ;o 
". Er '.fote al*it;C ¡t¡,kfp¡¿3, rA,? e,"r.ñrdÍr;i¡;'bd

f',. úe,bd4 rc1{* *úrDs ñsn,-(ioñ¿,cs du.¡n.€ * ¿,i, * ¿*-*"
rstrat¡vo F¡nanc¡ero

Recibido Pori '
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