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PACINA No, I DE ¡

Ff,CHA IMPRXSION: 7r4l2015

w

Ejercicio:

No. CUR:

Monio:

IVA:

2015

3621
Ent¡dad: 159-9999-0000 SECRETARTA NACTONAL DE EDUCACTON SUPER|OR
Tipo Reg¡stro: DEV CIENC¡A TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA

40,00

0.00

Sub Total:

Retenciones IVA:

40,00

0,00

0,00

Total Líqu¡do Pagar: 40.00

Estado: APROBADO Oescripc¡ón:

Cuenta Monetar¡a No.: 2201291392

IVONTALVO LOZA CHRISTIAN HERNAN: pago de viáticos y subsistencias,
por traslado de lbarra a Sangolqu¡, et día 20,02-2015

Retenciones
NO PRESENTA REfENCIONES 000

0,00

Sol¡citud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE

SI SI

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Conf¡rmado Monto Conflfmado Monto Rechazado
I r 10006 RECURSOS FISCALES 01to4t2415 0.00

Sub.Total 40,00 0,00

Deducciones S¡n Factura
Código Nombre Mo¡to
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¡t\ Monto Líqu¡do: 40,00
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159 SECRETAR¡A NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
TECNOLOGIA E INNOVACION

999S SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
TECNOLOGIA E INNOVACION . PLANTA CENTRAL

0000

Fecha Elaboración

o24 03 2015 3621 3057

Clasé de
Registro:

Bánco:

Comprobañte

Beneficiario:

DEVENGADO OTROS GASTOS

GASTOS 0

MONTALVO LOZA CHRISTIAN HERNAN

AFECTACION PRESUPUESTARIA
SPPG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO

0000001 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00

40.00

0.00

40.00

0.00

0.00

40.00

TOTAL PRESUPUESTARIO

tva

SUA . TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEOUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

soN: CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION: I\¡ONTALVO LOZA CHRISTIAN HERNAN: Pago de viáticos y subsislencias, por trasládo de lbarra a Sango qui, eldia 20-02-2015

DATOS APROBACION

ESTAOO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

25t03t2015
Funcionario Rcsponsablc



3l¿/

Cláse de
Registro:

Banco:

COMPROMETIOO
Clase de
Ga3to: OTROS GASTOS rrn-T-_-_l

GASTOS

Cuenle

Numero Oper¿c¡ón

Ben6fc¡ario: 1002922464 IMONTALVO LOZA CHRISTIA}I HERNAN

0

AFECTACION PRESUPUESTARIA

FTE ORG N. PTo3I DESCRIPCION MONTO

OO1 530303 l7O1 OO1 OOOO 0000 viaticos y Subsistencias en el lnte or 40.00

40.00

0.00

40.00

0.00

0.00

40.00

TOTAL PRESUPUESfARIO

IVA

SUB. TOTAL

RETENCIOI{ES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

soN: CUARENTA DOLARES

DESC RlpClON : M ONTALVO LOZA CH RtST|AN H ER NAN: Pago de viáticos y subsistenc¡as, por faslado de lbarra a Sangolq u¡, e1 d ia 20-02-201 5

DATOS APROBACION
.'"---)

ESTADO REGISIRADo: /i z APROBADO:

APROBADO

FECHA:

18t03t2015

)

t-\
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NrO. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME

2!o2/2ors
)-J2 {ít DATOS GENIRALES

APELTIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

MONTATVO TOZA CHRISTIAN HERNAN

PUESTO QUE OCUPA Y DENOMINACION:

ASISTENTE SOPORTE TECNOLOGICO

CIUDAD - PROVTNCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

SANGOLQU I-P ICH INCHA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

SERVIDOR

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA FINANCIERA ZONAL 1 Y 2

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Victor Davalos, Andrea Rodriguez, Christian Montalvo, Romel Salazar

TNFORME DE ACTTVTDADES Y PRODUCÍo! 4!!4¡'¡¡499:
Actividades realizadas:

soporte Técn¡co y Logíst¡co en la primera Sesión de CRCPES Zona 2

ITINERARIO SATIDA LLEGADA NOTA

Estos datos se ref¡eren al tiempo efectivamente util¡zado

en el cumplim¡ento del servicio ¡nstitucional, desde la

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del

cumpl¡miento del servicio institucional según sea el caso,

hasta su llegada de estos s¡tios.

F ECHA

20/02/2Or5
05h00 08h00

20/02/2ors
15h00 18h00

TRANSPORTE

TIPO DE

TRANSPORTE
(Aéreo,

marít¡mo,
otros)

NOMBRE DE

TRANSPORTE
RUTA

SATIDA TIEGADA

FECHA

dd-mmm-
aaaa

HORA

hh:mm

FECHA

dd-mmm-
aaaa

HORA

hh:mm

Terrestre INSTITUCIONAL.

CONTRATADO

IBARRA.

SANGOLQUI

20/02/20rs 05h00 20/02/2OLs 08h00

Terrestre INSTITUCIONAL-

CONTRATADO

SANGOTQUI-

IBARRA

20/02/2075 15h00 20/02/2O1s 18h00

NOTA: En caso de haber ut¡lizado transporte público, se deberá adjuntar obl¡gatoriamente los pases a bordo o

boletos.

l.



MIEMBROS DEL GABINETE

ALOR A RECIBIR

CUENTA POR PAGAR

ESTNUCTURI PRESUPUESTARIA:



! ss-rctl¡^r ":c:.? m?"r,''o'eióo
soucrruD DE AUToRtzActóN PARA cuMPLlMl€NTo DE sERVlclos lNsrlrucloNAtEs

I¡O SOLLCTUD OEAUIORIZAOÓN PARACUMPLIM ENTODT 5ERVC OS N5IITUCIONALES ,EcHA 0E soLclru0 {dd mmh.aa¿a)

18102/2a1s /

vrÁr cos MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALTMENTACTóN

\PELLIDO5 NOMsRESDEIAOEI SERV]DOR

Christiañ Hernán Monta vo Loza

,IIESIO AUE OCUPA-DENOM NAdóN

AStsrENTE DE soPoRTE TECNoLÓGlco

: UDAD. PROVINCA DELSERV1CIO NSIIUCIONAL

Sangolqui-Pichincha

IOMBRE DE LA IJNIDAD A LA QUE PERIENFCE IAO ELSERVIDOR

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA FINANCIERA

FECHASaL DA(dd mmh úa¿) BoRA saLlDA thh:mm)
FECNA LLEGADA (dd mmm.A:AA)

2a/o2/2ors I os:oo 20laznols 18i0O

,LR! OORr(O - \', JRAN TOS

y'ictor Davalos, Andrea Rodriguez, Christian Montalvo
:NoFER DEL vEHícuLo NsrtructoNALl

RomelSalazar

)ESCRIPCIÓN DE LAs ACIIV DAOES A EJÉCUIARSE

)reparación Lo8ísuca Primera Sesión CRCPES zona 2

fMNSPORTE

TIPO OE fRANSPORTE NOMBR€ DE

TRANSPORTE
RUfA

SAI.IDA LLEGADA

(Aereo, térierre, ñán¡mo,
FECHA HORA FECHA HORA

Terrestre INSTITUCIONAL-

CONTRATADO

IBARRA- .. 
| 

20/02/20.15

SANGOLQUI I -
05h00 20/02/207s 08h00

Terrestre INSTITUCIONAL,

CONTRATADO

SANGOLQU|- , | 20/02/2015

TBARRA 1

15h00 20/02/2oLs 18h00

DATOS PARATRANSFERENCIA

At-toRRosPICHINCHA 2201291392

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SñI ICIfANTE----\

./ )
)

^,oruolo, 
*o rt rr^u'oo*

' Christian Hernán Montalvo Loza ,.,,.:-
*^..**,'\*^,, '

COORDINADOR SENE5CYI ZOÑA 1 Y 2 

\,
NorA: Esta soli.irud d.berá ser pErentad¿ paÉ t! autoñ¿ac¡ón¡ .on pof lo
ú.roi 72 hor¡s de ¡ñtklp¡.ión át cuúpllñlenlo d. lor s.tul.lo¡
Instiru.¡onól€sj satuo el .¡so d€ qu€ pof r*¿t¡dad.s i¡st¡tu.¡on.les ra

De no exi5tú dÉponibilidad
¿ubrtá.ión quédárán nsubsistentét

El inlórñe de 5eryic os nnituconalei d¿bérá

térmrno de 4 diai dé.umplido e

ob ¡cato.o, con exc¿pc¡ón de la3 Máximásauto¡idade3o decasosexc€p.ionales

debidamente jurficado5 por la Máxima Autorid¿d o ru 0eles¿do
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Christian Hernán Montalvo Loza

De:
Enviado el:
Para:

Asunto:
Datos adjuntos:

Ima Sumac Sanchez De Cespedes

miércoles, 18 de febrero de 2015 L6:55

Ledys Hernández Chacón; María de las Mercedes Naranjo Mora; Vanessa Jaqueline

Teran Trujillo; Carolina Elizabeth Carrera Guzmán; Victor Manuel Davalos Cervantes;

Carlos David Salazar Brito; Alexandra Etizabeth Alencastro Pavón; Christian Hernán

Montalvo Loza; Miguel Angel Posso Yepez; Romel Cornelio Salazar Salvador; Byron

Joel Landeta Espaza; Fedra Carmela Báez Caicedo; Emmanuelle Tamet

Responsabilidades para el Comité Regional Consultivo

REsoonsabilidades CRCPES Febrero 201-5.docx

Estimados comoañeros

Adjunto las respo nsa bilidades de cada uno de ustedes para el Com¡té Regional Consultivo (zona 2) que tendrá lugar

el día viernes en la ESPE.

Jludos cordiales,

Ima Sánchez,
DIRICTORA DE EDUCACIóN SUPER]OR
SENESCYT - COORD:NACION ZONAL 1 Y 2
. Sucre 774 v Pedro lloncavc

Frente a la P,:zoleta Ffanciscrl Calderón
. Terf. +(593J 06'2606060 / +(s93) 06-2e00299 / a(593) 06-26C:087
www.ed ucacionsuperior. oob. ec
1ba.ra-Écuado..

S€eretarla d€
*rucadón glrerior,
Cirr*r yTecn¡hgía
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