PAGINANo. ! DE |
FECHA IMPRESION: 1/4/2015

ﬂ Ministerio de Finanzas
U del Ecuador

T = - ——— = 3
il COMPROBANTE DE PAGO - )
Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR
No. CUR: 2723 Tipo Registro: DEV CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA
Monto: 40,00
IVA: 0,00
Sub Total: 40,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 40,00
MONTALVO LOZA CHRISTIAN HERNAN: Pago de viaticos y subsistencias,
por traslado de Ibarra a Quito, el dia 30-01-2015
Estado: APROBADO Descripcion:

Cuenta Monetaria No.: 2201291392

7 ™\
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
S 7
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcién de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 19/03/2015 40,00 0.00
\ Sub - Total 40,00 0,00 |

Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00

Deducciones Sin Factura
Codigo Nombre Monto

Monto Liquido: 40,00




; COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA I Reporte rptComprobanleGastos.rdlc_l
TECNOLOGIA E INNOVACION
| U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
| TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 013 |03 2015 2723 2423
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-695 1646
RPA RTO DEV
c d
st DEVENGADO ko OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: ] | l
Gomprotiants GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1002922464 |MONTALVO LOZA CHRISTIAN HERNAN
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: MONTALVO LOZA CHRISTIAN HERNAN: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Ibarra a Quito, el dia 30-01-2015
—
N\ !
’./ "'» R C— L
Recibido por: .- - - ‘--t} “(‘1{ e
Hora: 1| b- 39
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO 7
FECHA: v
16/03/2015
7
Funcionario Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA

Reporte

I rplComprobanteGaslos.rdlcJ

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO - .
FECHA:
10/03/2015
%aﬁn Responsable Director Financiero

Institucion:
TECNOLOGIA E INNOVACION =
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 010 |03 2015 2423 2423
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-695 1646
RPA RTO DEV
Cl de Cl d
Registro: COMPROMETIDO e OTROS GASTOS T 1|
Cuenta
Banco: Monetaria: l | |
CGomprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1002922464 |MONTALVO LOZA CHRISTIAN HERNAN J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
A
3 SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIC 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: MONTALVO LOZA CHRISTIAN HERNAN: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Ibarra a Quito, el dia 30-01-2015
—
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" Secretaria de
Educacion Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacion

@OB®® Ministerio
@ @ O deRelaciones
Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

2515 = 6%

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

/

05-02-2015 -~ /

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
MONTALVO LOZA CHRISTIAN HERNAN

PUESTO QUE OCUPA:
ASISTENTE DE SOPORTE TECNOLOGICO

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO

INSTITUCIONAL

Quito — Pichincha

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
EL SERVIDOR
DIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Franklin Sanchez, Richard Rivadeneira,

Christian Montalvo

Nombre del sefior Conductor:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

*Asistencia a Capacitacién dictada por la Secretaria de Gestién de Riesgos, sobre activacion de Mesa de
Emergencia No. 5 en cada ung’de las provincias donde se rendird el EXONERA

PRODUCTOS ALCANZADOS: ]
*Detalle de contrapartes de la SNGR en cada Zona para Coordinar organizacion del Plan de Contingencia.

NOTA

ITINERARIO SALIDA LLEGADA
FECHA ] Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
R — 30/01/2015 - 30/01/2015 | ytilizado en el cumplimiento del servicio institucional,
desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA 07:30 17:00 habituales o del cumplimiento del servicio institucional
hh:mm segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéres, tarrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otras) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Pacticular Harre—~ St 30/01/2015 f  7:30 30/01/2015 1000
< o 7
Terrestre Particular Quite-Ibard 30/01/2015 14:30 10/01/2015 17:00 ~

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a

bordo o boletos




OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADQ

>

NOMBz:AONTALVO LOZA CHRISTIAN HERNAN
ASISTENTE TICs

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacidn se demorara e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

DEL SERVIDOR COMUSIONA
,/7‘—“

/

/' ,’_/ /.

//-,

MEDIATO DELA O EL
LE DE LA UNIDAD

FIRMADELAOEL]J

NOM/BRE:«’VICTOR MANUEL DAVALOS
CARGO: DIRECTOR ADM - FINANCIERO (E)

NOMBRE: DANIEL SUAREAPROCEL,
CARGO: COORDINADOR ZONAL1 7 -




ANTICIPOS O LIQUIDACION DE

MIEMBROS DEL GABINETE
REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS
ALIMENTACION

PEAJES
TRANSPORTE
COMBUSTIBLES

VIATICOS (Direccion Financiera)
100%

A

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

4.

Elaboracion

Revision




- Christian Hernan Montalvo Loza

De: David Vinicio Moncayo Guzman
Enviado el: miércoles, 28 de enero de 2015 10:56
Para: Cristina Belen Mufioz Zeas; Gianella del Rocio Salazar Vallejo; Juan Carlos Romero

Heras; Christian Hernan Montalvo Loza; Diego Ignacio Rueda Paredes; Leonel Steve
Vivanco Maldonado; Susana Elizabeth Rivadeneira Lopez; Leonardo Andrés Pita
Hidrobo; wvallardo@senescyt.gob.ec; Dennis Tamara Maroto Zamora; Viviana del
Rocio Garzén Carrera; Richard Miguel Rivadeneira Yépez; Maria Alejandra Avalos
Morales; Diego Armando Franco Ochoa; Henry Daniel Caiza Chamba; Hugo Xavier
Padilla Romero; Pablo Roberto Yépez Cevallos; Cristian Vistin Moya; Christian
Roman Proafio Bayas; Lorena Catalina Guayasamin Vozmediano; Rita Elizabeth
Rizzo Anastacio; Diego Fernando Urquizo Tapia; Franklin Eduardo Sanchez Pila;
Nelson Fernando Almeida Luna: Maria Jhaqueline Ulcuango Catucuamba

Asunto: REUNION COORDINADORES DE SEGURIDAD PROCESO EXONERA 7 DE FEBRERO
DE 2015
Estimados:

« 1gan una excelente semana.

Como es de su conocimiento el examen de exoneracion (EXONERA) se realizard el dia 7 de febrero de 2015en 43
recintos a nivel nacional.

Porello informo a ustedes que tendremos |a reunion el dia viernes 30 de enero en la sala Quiz Quiz (CIESPAL) a
partir de las 10:00 am conjuntamente con personal de la SECRETARIA NACIONAL DE GESTION DE RIESGOS (SNGR), a
fin de conocer todos los lineamientos necesarios que se podran implementar en territorio como COORDINADORES
DE SEGURIDAD.

Seguro de contar con su presencia, me remito.

Sal

udos Cordiales,

David Vinicio Moncayo Guzman

Técnico de Logistica. ) ) )
SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION
s \Whymper E7-37 v Alpallana, Edificio Delfos,

" elf.: +(593 2) 2505660

www.educacionsuperior.gob.ec

GOBWO NACIONAL DE
LA REPUBLICA DEL BCUADOR

Cléusula de Confidencialidad: La informacién contenida en el presente mensaje es confidencial, est4 dirigida exclusivamente a su destinatario. La Secretaria de
Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion, no se responsabiliza por su uso y deja expresa constancia que en los registros de la Institucién consta la
informacién originalmente enviada. Este mensaje esta protegido por la Ley de Propiedad Intelectual, Ley de Comercio Electrénico, Firmas ¥ Mensajes de Datos,
reglamentos y acuerdos internacionales relacionados. Si usted no es el destinatario de este mensaje, recomendamos su eliminacion inmediata. La distribucicn,
reproduccion del mismo, estd prohibida y serd sancionada de acuerdo al Cédigo Penal y demas normas aplicables.




SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

VIATICOS

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

29/01/2015

O Ln

MOVILIZACIONES

|

‘ ’ SUBSISTENCIAS X

ALIMENTACION ’

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

DATOS GENERALES

¥

v
|

1 F
KL

MONTALVO LOZA CHRISTIAN HERNAN

—

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
ASISTENTE SOPORTE TECNOLOGICO -

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Quito - Pichincha

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAOEL

ERVIDOR

HORA SALIDA (hh:mm)

DIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
T
30/01/2015 P J 07:30 ( 30/01/2015 17:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Franklin Sanchez, Richard Rivadeneira, Christian Montalvo
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
*Capacitacion para los Coordinadores de Seguridad en el EXONERA
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Aérea, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otras) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm‘- dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Rartielar Ibarra - Quito 30/01/2015 7:30 _| 30/01/2015 10:00/
Terrestre Particular Bl b 30/01/2015 | 14:30 | 10/01/2015 17:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA Ahorro 2201291392

FIRMA DE tA.Q EL RESRONSABLE DE LA UNID.
_ SOLTGHANTE

AIOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

)/

MONTALVO LOZA CHRISTIAN HERNAN
ANALISTA FINANCIERA

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE D LA UNIDAD SOLICITANTE
CARLOS DANIE*SUAREZ PROCEL a

3 COORDINADOR ZONAL 1 <
/ ]

—

|
FioTa: Esta solicitud debers ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios

institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedaran insubsistentes

* El informe de Servicios Institucionales debers presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplide el servicio institucional

Estéd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales

debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12 /06,2013
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Hora:



