
Clase de
Registro:

Eanco:

Comprobante

DEVENGADO
OTROS GASTOS

0

MONTALVO LOZA CHRISTIAN HERNAN

AFECTACION PRESUPUESTARIA
ACTSPPG IIEM UBG FTE ORG N. prest DESCR|PC|ON MONTO

01 530303 1701 001 OOOO 00OO Viaticos y Subsistencias en et Interior
00100000

TOTAL PRESUPUESTARIO

lva

SUB . TOTAL

RETENCIONES IVA

TOfAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

40.00

40.00

0.00

40.00

0.00

0.00

40.00TOTAL A PAGAR

soN: CUARENTA DOLARES

oESCRIPCION: lt'4oNTALVo LozA cHRlsTlAN HERNAN: Pago de viáticos y subsrsrencras, por lrastado de tbara a sangotqui, et dia 19-02-2015

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

31t03t2015 -----=r'-
runcionx¡o Rcspon!¡btc

rp))/ ),'



Fecha EtaboraciéF

o27 03 2015 3948 3948

Clase cl€
Reg¡stro:

Bancoi

Comprobante

OTROS GASTOS

0

Mor¡TALVo LozA cHRrsraN HEññ;i

AFECTACION PRESUPUESTARIA
FfE ORG N. pr€rt DEScRtpctON

MONTO
001 530303 l7o1 001 0000 OOOO Viaticos y Subsistencias en el Inter¡or

TOTAL PRESUPUESTARIO

IVA

SUB. TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEOUCCIONES PRESUPUESTARIO

40.00

40.00

0.00

40.00

0.00

0.00

40.00TOTAL A PAGAR
CUARENTA DOLARES

DEscR|Pc|oN:||,|oNTALVoLozAcHRiSTlANHERNAN:Pagodev'..."o",*o"o'"n"ffi

APROBADO

FECHA:

27 t03t2015
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Educación Suoerio¡

a

IN

e lñno\ración

aaOO M¡nisbio
OOOO oe neacines

Láborales

FORME DE SERVICIO' 
'"",,,.,O"i LESr@

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTIIUCIONALES I FECHA DE TNFORME

I

! ;;:;; ::: ^ ---!;-¡T-- rl
APELLIDOS - NOMBI
MONTATVO TOZA C

its) UT LA O EL SERVIDOR
HRISTIAN HERNAN

PUEsro euE ocup¡ y o¡r.¡olvrrl¡cñ[
AsrsrENTE sopoRT¡ tEc¡¡oLóclco

r 
^l/V II\ILIA UEL 5EKVILIO INSTITUCIONAL

SANGOLQUI-PICH INCHA

NoMBRE DE LA UNTDAD A LA eue penre¡l¡cti¡ o er
SERVIDOR

DlREcclÓN ADMINtsTRATtvA FTNANCTFRA ToNAr 1 v )
SERVIDoRFsnIM r\vrLrv '{J , uLtut\AL:

urrvtf tvtE I

Actividades realizadas:

Verif¡cación de espacios y comorobacro

JE ALI IVIL'ADES Y PRODTJCTOS AI 
'¡

n de equipos para el pr¡mer comité c

TNZADOS

lnsultivo Zona 2

t SALTDA T TLEGADA NOTA

-'ren al tiempo efectivamente utilizado
o del servic¡o instituc¡onal, desde la
residencia o trabajo habituales o oel

erv¡cio institucional según sea el caso,
estos s¡t¡os.

F ECHA

19/02/20rs 07h00 10h00
Estos datos se refir
en e¡ cumplimienl
salida del lugar de
cumpl¡miento del s

hasta su llegada de
79/02/21rs 1sh00 i 18h00

NOMBRE DE

TRANSPORTE

¡ KAN5P(

SALIDA I TTEGADA
TIPO DE

TRANSPORTE

(Aereo,

marít¡mo,
otros)

RUTA
FECHA

dd-mmm-
aaaa

HORA

hh:mm

FECHA

dd-mmm-
aaaa

HORA

hh;mm

Terrestre INSTITUCIONAL.

CONTRATADO

IBARRA,

SAN6OLQU¡
1,9/02/20rs 07h00, !9 /02/2015 10h00

Terrestre INSTITUCIONAT-

CONTRATADO

SANGOTQUI-

IBARRA
19/02/2075 15h00 79/02/.207s 18h00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte públ¡co,
boletos.

deberá adjuntar obliBator¡amente los pases a bordo o

3n,.

\i



L00%
MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

vrÁTrcos

SUBSISTENCIAS '1,'.,

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR 4 c.:

Observac¡ones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:



ARCHIVO FOTOGRÁFICO

Í



Christian Hernán Montalvo Loza

De:
Enviado el:
Para:

Ima Sumac Sanchez De Cespedes
mrercotes, 18 de febrero de 2015 L6:55
Ledys Hernández Chacón; María de las Mercedes Naranjo Mora; Vanessa JaquelineTeran Trujillo; carorina Erizabeth carrera Guzmán; v¡ctoi vanr"i óavaros cervantes;Carlos David Satazar Brito; Alexandra Etizabeth At""..;; ;;;;;, christian HernánMontalvo Loza; Miguel Angel posso yepez; Romel Cornelio SaLzar Salvador; ByronJoel Landeta Espaza; Fedra Carmela Báez Caicedo; Emmanuelle Ta,,'er
Responsabilidades para e¡ Com¡té Reg¡onal Consult¡vo
REsponsabilidades CRCpES Febrero 2O15.docx

Asunto:
Datos adjuntos:

Estimados compa ñeros

SljiJÍ"|rxt"T:fi:sabpil¡dades 
de cada uno de ustedes para el comité Resionat consuttivo (zona 2) que tendrá tusar

Saludos cord¡ales,

Ima Sánchez.
DIRECTORA DE EDUCAC:óN SUPERIOR
SENESCYT - COORDINACTóN ZONAL 1 Y 2
' s..te 774 y pedro Nrcnc¿yc

Frente a l¡ pl¿zolat¿ lr¿ncisco Calderón. Tell. +(593) tl6-2606060 / +(s93) 06_2500299 I + (593) a6-26020g7
WWw. equcac¡onsuDerior. qob. ec
l Da rra - tc Ua LiJr.

l

i Seor€tadá &
Ed¡¡cadónS,fedor.
Cien*r Vlbc¡iiogÉ ffiffiw

rr)t a*;tT) ñ^rtosii. o¡
t-,{ ar:tt¡!.rl ltFr ¡{]}atfr¡l

16rgm¿sxl ií¡bol
.livi}r sJ-!t:rt,.l, i-ritt t..tjtt-:: .; .rii i,:]lj,;5t¡ijt :tj ri,:r,¡.r..i ,t:ilt rltjl,rjr,

\,,
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Sixrretai¿ de
EdLcac{rn Smerto(
Ckrxja Temobgb s lfftor¿cikl

soLtctruD DE AUTonrzncróru prn¡ cuMpuMtENTo DE sERVtctos tNsrtructoNAtEs c

¡rc solc[r]DDEAUroRrzacróN paRAcuMplMr€NToDÉ5ERVcrosrNsTrlrJcroNALES ECHA DFsollclruD(dd mmm aaaa)

ftloU2AE '/
t
t"

vtÁTlcos MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTAcIÓN
t

DATOS GENERATES

\PÉTL OO5 NOMBRES OE IAO EI SERVIDOR

Christian Hernán Montálvo Loza

,UESTO AUF OCUPA OENOMINAC óN]

ASISTENIE DE SOPORTE TECNOLÓGICO

O INSIIfUC ONAL

Sangolqu-P chrncha

.IOMBRF DE IA UNIDAD A LA OIJE PERTENECE LAO EI SERVIDOR

DtREcctóN ADMtNrsrRATtvA FtNANctERA

'rL-a-a-0a do nnñ "dá" 1 ¡oqÁ5A"DArr , rrr FECHA lLEGAoa ldd mmm ¿¿aa)

19/o2/2ats I o7:oo 79/A2l2O1S 18:09'

'ERV 
DORES Q!.]E INIEGRAN IOS 

'ERV 
CIOS INSTIIUCiONA!E5:

r'ictor 0avalos, Andrea Rodriguez, Christian Montalvo-
:HoFEB oEL vEHlcuLo NslructoNAL:

lomel Salazar

)E5CR]PC ON DE TA5 ACf VIDADE

)reparación LogGtica Primera sesión cRCPES zona 2

TRANSPORTE

fIPO DE TRANSPORTE
(aéreo, tére3rre, marrr mo,

NOMBRE DE

IRANSPORTE
RUTA

SAIIDA LLEGADA

FECHA HORA FECHA HORA

Terrestre INSTITUCIONAL-

CONTRATADO

IBARRA.

SANGOLQUI

!9/02/20rs 07h00 L9/02/207s 10h00

ferrestre INSTITUCIONAL-

CONTRATADO

SANGOLQUI-

IBARRA

19/02/2O7s 15h00 19/02/2015 r.8h00

DATOS PARATRANSFERENCIA

AHORROSPICHINCHA 2201291392

FrRMA DE rA O EL SERU9!¡IOUCIIANIE
,/ /'' -_---x

FIRMA DE LA O EL RE€FÉ'Ns¿PLE DE I.A UNIOAD

soLi¿tTAi+A\

--r,/ \-'., /,/,2-.z&ryZ- ( V
v//
-/ Nor'¡BRE DE lAo El stRvlDOR

Chr¡stian Hernán Montalvo Loza
ao*ro, oo" rarr¡traa 

I

COOROINAOOR SENESCYIZONA 1Y 2

NOIA: Era soli.irud debefá ser prce..ttda p¿ra su Auloii¡a.lon, coñ pot ro
menos ?2 horas de antk¡pación al clmplimienlo d. los s.dltloe
instiruc¡onal€rj satuo €l .teo de q!e pot ¡e..ldades Inst¡tu.lo¡¡l€3 l.
aurond.d Nomi¡¿dor..!tof ..,

d sponibilld¿d preeupuen¿riá, táñto la solktud cóño a

¿uiórt¿.¡ón quedarán nrubsútentes
! El informe de seryicios Innitucroñal¿e deberá pr¿5énlaree dento del

témino de 4 dhs de.umplidó el seru.¡o ¡istitu.ional

cHRlsJlAlfcoRoNEL
Coordinadgr-Admin¡strativo Financiero

','

obl¡satoio, conercep.¡ón de la5 Máxim¿5autoridadeso de casos ércep.onárés

d¿bidanénrerurf¡4doi po.h Márim¡ Auloridad o ru De ¿s¿do.
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