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Ministerio de Finanzas

FECHA IMPRESION;

PAGINANo. | DE

1/4/2015

Estado:

Cuenta Monetaria No.:

APROBADO

Descripcién:

3568302000

del Ecuador
~

[ COMPROBANTE DE PAGO _ )

Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR

No. CUR: 2951 Tipo Registro: DEV CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA

Monto: 130,00 memne

IVA: 0,00

Sub Total: 130,00

Retenciones IVA: 0,00

Deduccion Presupuestaria: 0,00

Total Liquido Pagar: 130,00

SUAREZ PROCEL CARLOS DANIEL: Pago de viaticos y subsistencias, por
traslado de Ibarra a Quito, el dia 10-12-2014 al 11-12-2014

1

a2

) Supena

ADO

-0

( Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Si Sl Si
- v,
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 19/03/2015 130,00 0.00
_ Sub - Total 130,00 0,00 |
Retenciones
—
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cddigo Nombre Monto
Monto Liquido: 130,00
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

(

| Institucion:

159 { SECRETARIA NACIONAL D
TECNOLOGIA E INNOVACION

E EDUCACION SUPERIOR CIENCIA

I_ Reporte

I rptComprobanteGastos.rdic—l

U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Origﬁl
| TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
 Unid. Desc: L 0000 016 [os 2015 2951 2769 ]
|
[ - .
Tipa Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
| COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-272
Clase de Clase d RPA RTO DEV
| Registro: DEVENGADO il OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: l W
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
‘Beneﬁciaﬂm [ 1000878585 | SUAREZ PROCEL CARLOS DANIEL j
e
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 130.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 130.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 130.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 130.00
SON: CIENTO TREINTA DOLARES
DESCRIPCION: SUAREZ PROCEL CARLOS DANIEL: Pago de viaticos ¥ subsistencias, por traslado de Ibarra a Quito, el dia 10-12-2014 al 11-12-2014

Recibido por- _—— .‘i.. _T \'{ _,/'
Hora: /.‘, o 16
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO /
FECHA:
16/03/2015

Funcionario Responsable

S|
Director Financiero

2/




Institucion: 159 ggg:glgzﬁ '!‘}ﬁh%"\ﬁ% l".lcl)ENEDUCACION SUPERIOR CIENCIA L Reporte l rptComprobanteGastos.rdic 1
‘ U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
| Unid. Desc: 0000 013 |03 | 2015|[ 2769 2769
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-272 1817
| —
Clase de cl d RPA RTO DEV,
Registro: COMPROMETIDO b i OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: [ l 7
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: L 1000878585 |SUAREZ PROCEL CARLOS DANIEL j
— AFECTACION PRESUPUESTARIA
G 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 130.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 130.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 130.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 130.00
SON: CIENTO TREINTA DOLARES
DESCRIPCION: SUAREZ PROCEL CARLOS DANIEL: Pago de viaticos ¥ subsistencias, por traslado de Ibarra a Quito, el dia 10-12-2014 al 11-12-2014
—

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: D) APROBADO:
APROBADO =
FECHA:
13/03/2015
v Funcionario Responsable Director Financiero

)
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. ' Secretaria de - _@®®®® Ministerio
pe ? Cduca?cson Superior, - @@ ® @ deRelaciones
. I Giencia, Tecnologia e Innovacion Laborales
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES —‘
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
O S - s 11/12/2014
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
SUAREZ PROCEL CARLOS DANIEL COORDINADOR ZONAL 1Y 2
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
QUITO-PICHINCHA COORDINACION ZONAL 1Y 2

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Bayron Landeta

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

Martes 10 de diciembre
15h00-16h00
Reunién con Dr. Fernando Cornejo, Gerente Técnico de la Empresa Publica Yachay, con quién se tratd la

importancia de trabajar conjuntamente en beneficio de la Provincia de Imbabura y posicionando los proyectos de
esta Cartera de Estado y la Empresa Publica Yachay.
18h30-19h30
Reunién con Econ. Ramiro Moncayo, Gerente de &drea de desarrollo industrial, productivo y atraccién de
inversiones de la Empresa Publica Yachay, con quien se hablé sobre la posibilidad de impulsar proyectos
productivos en la zona de los cuales sean participes las Universidades del Territorio, teniendo en cuenta las
necesidades actuales enmarcadas en el cambio de la matriz productiva.
Productos Alcanzados:
Se cumplieron con todos los objetivos previstos:

e Sellevard a cabo el posicionamiento de la SENESCYT y dela Empresa Publica YACHAY.

® Serealizard proyectos conjuntos en los que se involucran a las Universidades de |a Provincia, enfocadas

en el cambio de la matriz productiva.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA P " Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
10/12/2014 / 12h00 15h00 en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
£ 7 salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
/! 07h00 09h30 cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
11/12/2014 -
hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
(Aéreo, NOMBRE DE FECHA FECHA
terrestre, TRANSPORTE RUTA dd-mmm- | HORA | i mmm- HORA
- hh:mm hh:mm
maritimo, aaaa aaaa
otros) .
TERRESTRE INSTITUCIONAL IBARRA-QUITO 10/12/2014 //12h00 7| 10/12/2014 15h00~
TERRESTRE INSTITUCIONAL | QUITO-IBARRA 11/12/2014“ | 07h00 "1 11/12/2014 09h30~

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publice, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o
boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA




El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién se demorars e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando e cumplimiento  de servicios
institucionales sea Superior al nimero de dias autorizados,
se deberda adjuntar |a autorizacién por escrito de |a
Maxima Autoridad o sy Delegado

NOMBRE: DANIEL SUAREZ
CARGO: COORDINADOR ZONAL 1

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA Q EL
VIDOR COMISIONADO RESPONSABLY DE LA UNIDAD

.
/
NOMBRE: DANIEL SUAREZ NOMBRE: ANDREA ON_ INOS
CARGO: COORDINADOR ONAL 1 CARGO: COORDINADORA | STITUCIONAL

J

\J




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

S
%@ |
laboracion

Revisién

6/




bnd Secretaria de
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[*]
APELLIDOS - NOMBRES DELAOEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPAVDENOMINACIC)N: -E,
SUAREZ PROCEL CARLOS DANIEL COORDFNADOR ZONAL1Y2 :—? o
IUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO FNSTFTUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAOEL SERVIDOR _’? -C..'

QUITO-PICHINCHA COORDINACION ZONAL 1v2

FECHA LLEGADA fdd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
7

FECHA SALIDA (dd-mmm—aaaa) HORA 5ALIDA {hh:mm)

15h00-16h00
Reunién con Dr., Fernando Cornejo

18h30-19h30
Reunién con Econ. Ramiro Moncayo

TRANSPORTE

TIPO DE TRANSPORTE

(Aéreo, terrestre, maritimo,
otros)

FECHA HORA FECHA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa
e T [ s o

DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA;
AHORROS

No. DE CUENTA:

712600634

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

RV OR SOLICITANTE

SUAREZ PROGEL CARLOS DANIEL
COORDINADOR ZONAL 1

ANDREA MONTESINGS
COORDINADORA INSTITUCIONAL

NOTA: Esta solicitud debers Ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacién al cungﬁmlento de los servicios
institucfunales; salvo el caso de que por necesidades institucionales [E]
Autoridad Nominadora autorice.

* De no existir disponibilidad Presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedaran insubsistentes

* El informe de Servicios Institucionales debers presentarse dentro de|
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Esté prohibido| concger.gervietns institucionals: dirante fos.dias B descaros,
obligatorio, cm} exctpq‘ﬁﬁiﬁe las Méximas AUtoridades o de; casosexcepcianates !
: [y B e L ., i riv b
debwdamente,Lrsufmadom@m Aploridad-g gy Relegadoni s TrRAaTiv A i\
| Y
VERSION FORMULARIO MAL AG’UAuzml]lz,’usfzma |

~CRISTIAN CORGNEL
COORDINADOR ADMINISTRATIVO FINANCIERO

|

|
|

|Recibido por: (TP




