COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

"

instituclon; 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Reporte omprab
B IO | p ptComp anteGastos.rdlU
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCLA TECHOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No, Qriginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: [s0]4]0] o1 011 2015 17093 16893
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No, Expediente
(COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGLIDACION DE GASTOS 2015-2561 10301
Clana de Clase d RPA RTO DEV
Reglstro: DEVENGADO hane de OTROS GASTOS
Cuenta |
Banto: Monatarla: | I
Comprobante GASTOS Numero Operacién o
Benaficiario: 1000876565 |SUAREZ PROCEL CARLOS DANIEL
| _ — 1 _ _ S _ — — I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 1 PY ACT ITEM V] 1¢] FTE ORG N.Prest DESCRIPGION MONTO
01 00 000 001 530303 1707 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Intericr 4.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 4,00
VA 0.00
SUB - TOTAL 4,00
RETENCHINES VA .00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 4.00/
SON: CUATRO DOLARES
DESCRIPCION: SUAREZ PROCEL CARLGS DANIEL: Pago de vidticos y subslslencias, por traslado de tbarra a Quito, el dia 03-08-2015 al 04-08-2015.

reunion con Betty Tola y Pabel Mufcz

i
|
Recibide por: _ _ _/4 ;_Tﬁ.}@"‘, T

Hora;

12 NOV 2015

O 0O
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: }@ %
11/11/2015 { Sie A
/{mmu Respunsable Director Financiers

/




— COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Instituclon: 158 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E l Reporte | mtComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U, Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracidn No. CUR  No, Originaf
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: D000 o1 |on 2015 17093 16893
Tipo Documento Respaldo Clase Documento Ma, No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2561 10301
I
RPA RTO DEV
cl
Registre: DEVENGADO Clase do OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Manetaria: L I ]
Comprobants GASTOS Mumere Operacién 0
____—_‘“_—-—_—_—_________—_J

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
11/11/2015
Funcionarv Responsable Drirector Finangiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

reunign con Betty Tola y Pabel Mufoz

institucion: 159 :;E:C?E:agm DE EDUCACION SUPERIOR GIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
v, N
U. Ejecutora: 9599 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCLA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Criginal
; INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 ¢10 o1 2015 16893 16393
Tips Documente Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 2015-2561 10301
RPA RTO DEV
Clase d
Registro: COMPROMETIDG Gacede OTROS GASTOS T 1 1
Cuenta
Banco: Monataria: l | 4]
Comprobante GASTOS Numero Operacidn 0
Beneficlario: 1000878585 | SUAREZ PROCEL CARLOS DANIEL J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT TEM WUBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 Q0 000 001 530303 1701 001 0QQO 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 4.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 4.00
WA 0.00
SUB - TOTAL 4.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 4,00
SON: CUATRQ DOLARES
DESCRIPCION: SUAREZ PROCEL CARLOS DANIEL: Pago de vidticos y subsistencias, por traslado de lbarra 2 Quito, el dia 03-08-2015 al 04-08-2015,

DATOS APROBACION
"ESTADO REFSTR‘ADO: APROBADO:
APROBADO /
FECHA.:
1011172015 ‘P
A __]
Tuncionasfe Responsable Director Frnanciens
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTOQ DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
I TUCIONALES FECHA DE SOLICITUD /
31/07/2015
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES

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

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION.
COORDINADOR ZONAL1 Y 2

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
QUITO - PICHINCHA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIOOR
COORDINACION ZONAL 1Y 2

HORA SALIDA (hh:mm])

FECHA LLEGADA [dd-mmm-aaaa) | HORA LLEGADA (hh:mm)

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)
/ /
03/08/2015 / yoh3o 04/08/2015 / 12n00 7
SERVIDORES OUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Payron Landeta
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE o2 < ES N —SCwYT
4o asosta $ 3 | Seearia de Eaucaticn ti o 7
- omels RV :
mmwm 2 2200 5 Cna..wc: ;n:,' cl@ta f‘ Inpovacién
Reunidn con Betty Tola P ’ T
Reunion con Pabel Mufioz
RECIBIDO POR:
T O ——HORA:
SALIDA WEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE
{Aéreq, terrestre, RUTA
maritimo, otras) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-asaa hh:mm 7 dd-mmm-aasa hh:mm
TITUCH -
TERRESTRE INSTITUCIONAL IBARRA-QUITO 03/08/2015 15h30/ 03/08/2015 15h00
- ) 7
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO-IBARRA 047082015 10h00 o4/08/201% 12h00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
LD NTA:
NOMBRE DEL BANCO; TIPC DE CUENTA: No. OF CUENTA 12600634
PLCH@ AHORROS

OLICITANTE

FIRWERVI

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA?\IIDAD SOLICTTANTE
- L

sUAREz PROCEBEARLE)S CANIEL ANDRE 0s
" COORDINADOR ZONALL Y 2 COORDINADORA INSTIRUCIONAL
NOTA: Exta tolichud deberd ser p ntads su Autoritscidn, con por I¢

FIRMA DKLA AUTORIDAD NOMITIADO% osu DEI.EGADO

menos 72 horas  de mti:ipaclm limlento de o3 tamvicios
Insth ! ulvo ol f.m de que por necesidades ingthucionales

A

+ De no existis disponik ]

autarizacion quedarin m-ubmstunmi

+ El informe de Servicios Institucianakes Jaberd presantarss dentro dal
thrmino de 4 dias dw cumplido al servicle Institucional

Fsté prohibide conceder servicios Institucionales durante ks dias de descanzo

tanto ls solictud como L

- M@uELPA o
hDMINlSTRATWO FINANCTERO ‘7

obligatorlo, con excepcitn de [ KMdsimas Autoridades o de casos eaceprlonales
debldimantt Justilicados por fa Maaima Auloridad o su Delegado.

L2







ITINERARIO SALIDA LLEGADA - NOTA
FECHA ~1Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
03/08/2015 / 1gh3o -~ 19h00 en;el cumplimiento del servicio institucional, desde la
_salida del tugar de residencia o trabajo habituales o del
04/08/2015 10h00 . 12h00 / cumplimiento del servicio institucional segln sea el caso,
e hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPOQ DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
[Adrep, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa . hh:mm ) dd-mmm-aaaa/_ hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL IBARRA-QUITO 03/08/20154] 16h30-] 03/08/2015 19h00 <~
TERRESTRE INSTITUCIONAL | QUITO-IBARRA | 04/08/2015”| 10h0G | 04/08/2015 |  12h00° |

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

boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: DANIEL SUAREZ
CARGO: COORDINADOR ZONAL 1y 2

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contraria la liquidacion se demoraréd e
incluso de no presentarlo tendria gue 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 JEFE INMEPIATO DE LAOEL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: DANIEL SUAREZ

\

CARGO: COORDINADOR ZONAL 1y 2

NOMBRE: ANDREA MO 52?0 3
CARGO: COORDINADORA INSTITUCIONAL

/

T
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME dd-mmm-aaaa}
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
05/08/2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
SUAREZ PROCEL CARLOS DANIEL COORDINADOR ZONAL 1 Y 2
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
QUITO - PICHINCHA COORDINACION ZONAL 1Y 2

SERVIDQRES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Bayron Landeta

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

Lunes 03 de agosto

19:00 a 21:00

Reunién con Betty Tola, Ministra de Inclusién Econdmica y Social, se analizaron varios aspectos de trabajo que
podrian realizarse en conjunto entre la Coordinacién Zonal 1y 2 de la SENESCYT, el Ministerio antes mencionado ¥
sus Direcciones Distritales en territorie, que conlleven a alcanzar uno de los chbjetivos de esta Secretaria mediante la
dotacién de becas para beneficiarios del BDH, garantizande el acceso a la Educacién Superior a todos los sectores del
pais. Ademads se expuso sobre | Encuentro Zonal sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, realizado en 1a
Ciudad de Ibarra, con el objetivo de profundizar los temas de inclusién en fa educacion superior y que la sociedad
conozca y sea participe de la tematica mencionada y se involucren de igual manera.

Martes 04 de agosto

8:30210:00

Reunién con Pabel Mufioz, Secretario Nacional de Planificacion y Desarrollo, se conversd sobre las actividades que se
ejecutan en la Coordinacion Zonal 1 y 2 de SENESCYT, vy se dio a conocer acciones que se han planteado y que se
desean llevar a cabo desde esta Cartera de Estado, por lo que se informé de este particular para un trabajo conjunto
a futuro y aportar al cumplimiento de lo planteado en el Plan Nacignal del Buen Vivir que impulsa nuestro Gobierno.

Productos Alcanzados:

Se cumplieron con tados los objetivos previstos.
* 3epropuso formular actividades para llevar a cabo acciones que involucren directamente a los beneficiarios
del BDH.
* Sedio a conocer la realizacidn del | Encuentro Zonal sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad,
que busca mejorar el tema de inclusién en la Educacion Superior en la Zona Norte del Pais.,
*  Se hizo participe de las actividades de 1a SENESCYT y de su contribucidn al cumplimiento del Plan Nacional
del Buen Vivir.




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:
T

Elabjoracién
AY

Revision

\







