Ministerio de Finanzas

PAGINANo. | DE
FECHA TMPRESION: 31/3/2015

c ANCELADO

del Ecuador
s >
ki COMPROBANTE DE PAGO j
Ejercicio: 2015 Entidad: 169-8999-0000 SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR
No. CUR: 1983 Tipo Registro: DEV CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA
ACRTH AL
Monto: 195,00
IVA: 0,00
Sub Total: 195,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 195,00
SUAREZ PROCEL CARLOS DANIEL: pago de viaticos y subsistencias, por
traslado de Ibarra a Quito, los dias 22-01-2015 al 23-01-2015
Estado: APROBADO Descripcion:
Cuenta Monetaria No.: 3568302000
g ™
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
. v
( Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado |
1110006 1 RECURSOS FISCALES 09/03/2015 195,00 0.00
\. Sub - Total 195,00 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Codigo Nombre Monto
Monto Liquido: 195,00
® i
S




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

|
| Institucion:

U. Ejecutora:

Unid. Desc:

1

SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
TECNOLOGIA E INNQVACION

I

Reporte

] rptComprobameGaslos,rd\c1

9689

SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

0000

Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original

04

03 2015 1983

1735

Recibido por: ___ Co’l
-

Hora:

,r vl b
.4

/

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: \ ;
04/03/2015 ‘
Funcienario Responsable Director Financiero

| Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
Il
|COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-359 1250
| RPA RTO DEV
Clase d Cl d
Ras ftr! DEVENGADO b OTROS GASTOS
I Cuenta
Banco: l Monetaria: I i
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
\Beneficiario: l 1000878585 ]5UAREZ PROCEL CARLOS DANIEL ]
~ AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG sSpP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTOQO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 1985.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 195.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 195.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 195.00
SON: CIENTO NOVENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: SUAREZ PROCEL CARLOS DANIEL: pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Ibarra a Quito, los dias 22-01-2015 al 23-01-2015
—




1 933

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159

SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA [ Reporte l rptComprobanteGastos.rdlc

TECNOLOGIA E INNOVACION

U. Ejecutora: 9999

SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion

No. CUR  No. Original

TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
03 03 2015

1735

1735

Unid. Desc: 0000
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
[COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-359 1250
RPA RTO DEV
1 Cl d
St COMPROMETIDO Gaste: OTROS GASTOS T 1 ]
Cuenta
Banco: I Monetaria: l | |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1000878585 |SUAREZ PROCEL CARLOS DANIEL I
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 195.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 195.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 195.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 195.00
SON: CIENTO NOVENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: SUAREZ PROCEL CARLOS DANIEL: pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Ibarra a Quito, los dias 22-01-2015 al 23-01-2015

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO . /F\
FECHA: AW/
03/03/2015 W!
%uncion;y(é‘sﬁmsahla Du‘c:mt: Financiero

i
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: Secretaria de ey 111 Mmo
° Educacion Superior, - @©®®® deRelaciones
. Ciencia, Tecnologia e Innovacion Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO QE SERVICIOS INS{ITL}CIONALES /
flz’_f;-,j“ Ry =9 26/01/2015

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
SUAREZ PROCEL CARLOS DANIEL

PUESTO QUE OCUPA:
COORDINADOR ZONAL1Y 2

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
QUITO-PICHINCHA COORDINACION ZONAL 1Y 2

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Bayron Landeta

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

Jueves 22 de enero 2015

19h00-20h00

Reunidén con Econ. Ramiro Moncayo, Gerente de drea de desarrollo industrial, productivo y atraccion de
inversiones de la Empresa Publica Yachay, con quién se habld del fortalecimiento de la vinculacién de Yachay y
SENESCYT, en funcidn de las competencias de cada una de estas Carteras de Estado.

Viernes 23 de enero 2015

09h00-11h00

Reunién con Ing. Juan Pablo Mufioz, Subsecretario de Inclusién Econémica y Movilidad Social del MIES, con quién
se habld sobre las actividades que se podrian ejecutar en el territorio en el marco de la Subcomisién de Inclusion
del Comité Regional Consultivo de la ZONA 1.

Productos Alcanzados:

Se cumplieron con todos los objetivos previstos.
e Setrabajd en el fortalecimiento interintitucional de Yachay y Senescyt.
e Se marco una hoja de ruta sobre las posibles actividades que podriagpé'jvécutarse desde la Subcomisién
de Inclusién del Comité Regional Consultivo de Planificacion de la Educacion Superior Zona 1.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA / Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
22/01/2015  / 17h00 19h00 en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
> salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
23/01/2015 13h00 15h00 cumplimiento del servicio .ir\stitucional segln sea el caso,
hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
(Aéreo, NOMBRE DE FECHA FECHA
terrestre, TRANSPORTE RUTA ddmenee | TR | oo i HAEA
HrErEmo; 1333 hh:mm s hh:mm
otros)
TERRESTRE INSTITUCIONAL IBARRA-QUITO 22/01/2015 | 17h00 22/01/2015 19h00~
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO-IBARRA 23/01/2015 13h00‘ | 23/01/2015 15h00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte ptblico, se debera adjuntar qb’ﬁgatoriamente los pases a bordo o

boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA
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MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

V20 . co

SUBSISTENCIAS

GPS (e

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

,| e oD =

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

5
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Secretaria de
Superior,
. ? Ciencia, Tacmlogsaelmcvacséﬁ

EoTe
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES = '
[Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD : o
20/01/2015 b
. Y
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS AuMEw'?SE:lch li'.‘-‘
/j' f -:\,- []
DATOS GENERALES g — =
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOM INACION: ik
SUAREZ PROCEL CARLOS DANIEL COORDINADOR ZONAL 1 —
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL OMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR |
QUITO-PICHINCHA COORDINACION ZONAL1 "¢ a e’
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
( / / /
22/01/2015 17h00 23/01/2015 15h00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Bayron Landeta
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Jueves 22 de enero 2015
19h00-20h00
Reunién con Econ. Ramiro Moncayo’
Viernes 23 de enero 2015
i09h00-11h00
Reunién con Ing. Juan Pablo Mufioz
TRANSPORTE i
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE NI IBARRA-QUITO 22/01/2015 / 17h00/ 22/01/2015 19h00
i L /7
TERRESTRE INSTITUCIGNAL RUITC-BARRA 23/01/2015 ) 13h00 23/01/2015 /] 15h00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No.DE CUENTA: .
PICHINCHA AHORROS 712600634
ROEL
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMADELAOE OR SOLICITANTE . SOLICITANTE /

DANIEL

SUAREZ P*RO(:EB6
COORDINAD®R ZONAE 1

ANDREA M I
~ COORDINADORA INSTITUZIONAL

FIRMA DE LA AUTORID?DN/O MIN M GADO

NOTA; -{’sta solicitud deberd ser present\Na para su Au
meﬁos 72 horas de

anticipacidon
,msumcionales, sal de_g

Autoridad Nom ado@'au&ﬂce‘-

* De no existir c& 5@\63
autorizacidd queddrad m

= El informe

:qwueaﬁrra ?antp Aa 6

|§len[es

ORONEL

ST\A
COORDIN{ INISTRATIVO FINANCIERO

obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades © de ¢a:

debidamente justifi

|
|

miento - del fos-
. institucion

L J'\'Rruﬁ

e Servicios Institucionales deberd presentarsg deptro del
3
término de 4 dias de cumplido el servicio ingtitugiena “\g
Esta prohibido cctder servicios instit l%le s dias de dpscanso

dos por la Méximz Autoridad 50 Del ado

,.con p_qr lq
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