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Ministerio de Finanzas

PAGINANe. | DE

FEUCHA TMPRESION: 22/10:201%

Cuenta Monetaria No.: 10595851

del Ecuador

v >
h_ COMPROBANTE DE PAGO )

Ejercicio: 2015 Entidad: 158-8953-0000 SECRETARIA DE EDUCACICN SUPERIOR CIENCIA

No. CUR: 15387 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Monto: 40,00

IVA: 0,00

Sub Total: 40,00

Retenciones IVA; 0,00

Deduccién Presupuastaria: 0,00

Total Liquido Pagar: 40,00

MALDONADO MINA DARWIN OMAR: Pago de vidticos y subsistencias, por
. traslado ge Ibarra a Sangolqui el dia 02-08-2015, para toma del examen
Estado: APROBADO Descripcidn: del EXONERA

Solicitud de Pago

Aprobado por Tesoreria

Entregado al BCE

Sl sl Sl
. 7
Cta. Pagadora Fuente Descripeidn de la Fuente F. Confirmado Monta Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSCOS FISCALES 211012015 40.00 0.00
Sub - Total 40,00 0,00
Retenciones
NG PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deduccicnes: 0.00
0.00
Deducciones Sin Factura
Cadigo Noembre Monto
Monto Liquido: 40,60
L _







. COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E r Reporte rptComprobanteGastos.rdlLl
INNOVACION
uU. Ejecutora: 9989 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Criginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 014 |010 2015 15387 15338
Tipo Dacumento Respaldo Clase Documanto No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS ILIQUIDACION DE GASTOS 2015-2993 9479
RPA RTO DEV
Clase de Cl d
Reglstro: DEVENGADO Gastor OTROS GASTOS T 1 |
Cuenta
Banco: Monetaria: I I J
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0

Beneflciario: ‘ 1002556825 |MALDONADO MINA DARWIN OMAR l
—_—— e —

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG  N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 Q0 001 003 730303 1701 001 0000 0ODQ  Viaticos v Subsisiencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: MALDONADO MINA DARWIN OMAR: Pago de vidticos y subsistencias, por traslado de Ibarra a Sangolqui el dia 02-08-2015, para toma
del examen del EXONERA
R
-
-
Recibido PO -0 7T
eyt
Hora: } v.uel
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO

FECHA: bﬁ 9’ e
14/10/2015 (2N ! K\:\.

/ Funcionara Responsable Diirectar Finangisiu -







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

| Ingtitucion: 159 ) SECRETARIA DE EDUCACION SUPERICR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte I rptComprobanteGastos.rdic ]
I INNOVACION
" U. EJecutora: 0060 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No, Original
: INNOVACION - PLANTA CENTRAL
| Unld. Dese: 0000 013 |010 2015 15338 15338
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 2015-2993 9479
RPA RYO DEV
Sl COMPROMETIDO Gliage do OTROS GASTOS C1T 11
Cuenta
Banco: Monataria: I l J
Comprobante GASTOS Numaro Opsraclén 0
Beneficlario: 1002556925 ]MALDONADO MINA DARWIN OMAR I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG S8SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N, Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 003 730303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: MALDONADO MINA DARWIN OMAR: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de tbarra a Sangolqui e dia 02-08-2015, para toma

del examen del EXONERA

DATOS APROBACION
ESTADO REGWAD? APROBADO:
/
APROBADO
FECHA:
13110/2015 = 47
/  Functonano Responsahic Dugctor Funanciero




Quito, miércoles 15 de abril de 2015

Estimada Maria José, adjunto los documentos solicitados, correspondientes al contrato No. 20140130 para la
prestacion del “Servicic de consultoria para establecer la ejecucion de aspectos técnicos, estructura editorial e
instrucciones relativas a ia publicacién de articulos de una revista cientifica especializada en biodiversidad de
la Secretaria de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologla e Innovacién®, jos mismo que se enlistan a
continuacion;

- Autorizacion de gasto y solicitud de pago del contrato No. 20140190
Memorando Nro. SENESCYT-SGCT-2015-0082
Memorando Nra. SENESCYT-SGCT-2015-0083
Memorando Nro. SENESCYT-SGCT-2015-0084

- Certificacion presupuestaria original No. 114

- Oficios entregades por el proveedor por cada producto {Productos 1, 2y 3)

Saludos Cord;I;,




- Secretaria de

- = Glencia, Tocnologiz € nnovacién

Loda~ 7955

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nra. SCLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa}

04/08/2015

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

MALDONADO MINA DARWIN OMAR

PUESTO QUE OCUPA;
ANALISTA DE EDUCACION SUPERIOR $P4

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
SANGOLQUI-PICHINCHA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCIGN DE EDUCACION SUPERIOR

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: DARWIN OMAR MALDONADO MINA ¥ ROMEL SALAZAR

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ENTREGA DE DOCUMENTACION EXONERA 01 AGOSTO 2015

DOMINGO, 02 DE AGOSTO DE 2015
¢  HARTIMOS DE LA CIUDAD DE 1BARRA CON TODA LA DOCUMENTACION REQUERIDA DEL EXONERA 01
AGOSTO DE 2015 Y LUEGO LLEGAMOS A LAS INSTALACIONES DE LA ESPE, EN LA CIUDAD DE SANGOLQUI,
DONDE LOS FUNCIONARIOS DEL SNNA REVISARON LA DOCUMENTACION MINUSIOSAMENTE, INDICANDO

QUE TODO ESTABA COMPLETO POR LO QUE SE PROCEDION A FIRMAR EL ACTA DE TREGA RECEPCION.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 02/08/2015 , 02/08/2015/ en el cumplimiento del servicio institucional, desde Ia
A ~ , | salida del lugar de residencia o trabajo habituales o dei
HOR G7HOO 15H00 cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm hasta su liegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIFO DE ALID D
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA S A LLEGADA
[Adrac, terrastre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritima, otros) od-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-saaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL IBARRA — $ANGOLQUI / 02/08/2015, 07HOS 02/08/2015 1OHOD
TERRESTRE INSTITUCIONAL SANGOLQU!- IBARRA / 02/08/2015 12H00 02/08/2015 15H007

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 NOTA

' ' El presente informe deberd presentarse dentro del término
de 4 dias del cumplimiento de servicies institucionales,
caso contrario §a liquidacién se demorard e incluso de no
presentarto tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimienta de servicios institucionales sea

! ) "\ superior al nimero de dfas autorizados, se deberd adjuntar
NOMBRE: DARWIN OMAR MALDONADO MINA | 5 autarizacion por escrito de la Méxima Autoridad o su

Delegado
[ il
FIRMAS DE APROBACION SN\
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
ERVIPOR CO 71\1;\00
{
f N I
NOMBRE DE IO EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SCLICITANTE NCOMBRE DE LA Q EL RESPONSAGLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
NATALIA CAROLINA MARCOS CARLOS DANIEL SUAREZ PROCEL

DIRECTORA EDUCACION SUPERIOR COORDINACION ZONAL 1 COORDINADOR ZONAL 1




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPQ

CUENTA POR PAGAR

e u 1'\
j.“-’ LAWY

QObservaciones: /

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIAT

/k

boraclon

Revisién







hitp://10.0.99,172:8080/Monitoreo/login.jsf;jsessionid~e8 803 8bd3...

Sistema Nacional de Nivelacion y Admision SNNA -"
=
Acta Entrega-Recepcion EXONERA c“;'”‘

Sonlaim Natun !
Pttt ¢ A

‘periodo:  |SEGUNDO SEMESTRE 2015 [Provincia: [IMBABURA
Recinto: [UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

Coordinador de Recinto; DARWIN MALDONADO

Aula: 2;3:4:5;6;7;8;9;10

[ ESTUDIANTES INSCRITOS
| HoMBRES |  MUJERES | TOTAL
i 165 i 105 [ 270
‘Nimero de hojas de respuesta -__Ezm
utilizadas personalizadas: R o o L
Numero de hojas de respuesta 0
'susPendldas' . A
‘NOUmero de hojas de respuesta 0
danadas o _ o
rNumero de hOJaS de respuesta o
lutilizadas genéricas:
[Numero de ho;as de respuesta no 89
'utlllzadas personallzadas' e
Numero de comprobantes de EXONERA 0
.no entregados:
‘Ndomero de registro de asistencia de :_2
apI|Cad°rES' — . ——— ————— | . [ L
‘Informacién consolldada del recmto 1
‘Namero de actas de entrega recepc_lo_r; 9 """
del supervisor aI docente aplicador: o o
|Reg|5tro de resumen de asistencia de 1
jaspirantes del recinto: ) i}
i En el aula 10 se utilizd un cuadernillo
: de los que no asistieron ya gue no
; iestaba completo
lNovedades: ;
i N |' ./” ' \
L o o o L o B
( Joio \)L'}juf N t
"""""" i {\‘\ I
Responsable de la mesa - )
| C
Resptr)sable lector dptico




"



FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

A

B »j ;‘1'__—__\]%3/'1 J?')‘Q_

e .

'
- = !

i | -

e

\

NOMBRE DEL SERVIDDR ™~

Darwin Wﬂnado Mina

CARLOS DANMEL SUAREZ
COORDINADOR SENESCYT ZONA 1Y 2

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMIN 0 SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Auterizacion, con
bor (o menns 72 horas de anticipacldn al cumplimlento de los serviclos

/

CARLOS DANIENSUAREZ
COORDINADOR SENESCYT ZONA 1Y 2

salvo el caso de que por ldades | lonales ls
Iautoridad Nominadora autorice.
« De no existir disponibihdad presupuestaria, tanto la solicitud
como la autorizacidn quedardn insubsistentes
» El informe de Servicios Institucipnales deberd presentarse
dentro del términe de 4 dias de cumplido el servicio
institucional
Estd prohibigo conceder servicios institucionales durante los dias de
descanso obligatoric, con excepcion de las Méximas Autoridades o
de casos excepcionales debldamente justificados por la Méxima

Autoridad o su Delegada.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013

[oxs

o . Secetarade .
. ? Educacion Superior, {
. Ciancia, Tacnologia e Innovacion ]
\}. 1
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTC DE SERVICIOS INSTITUCIONALES (_\F\.‘n
N
Nro. SOULICITUD DE AUTORIZACH PARA MP i P
CION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS e s b SOLICITUD (dd-mmem-aasa) = /\j P
INSTITUCHONALES B .
03/08/2015 =3 Ve
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION '
= 1
DATOS GENERALES d .
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR _ PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: ;
Darwin Omar Maldonade Mina® ANALISTA DE EDUCACION SUPERIOR 5P4 R
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NCMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL t =
KERVIDOR z =
PICHINCHA-SANGOLQUI <~ DIRECCION DE EDUCACION SUPERIOR
FECHA LLEGADA {dd- ]
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mnm) mmm-agaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
02/08/2015 07HO0 02/08/2015 15H00 -
KERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: -
DARWIN OMAR MALDONADO MINA
IChofer: Rammel Salazar
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
ENTREGA DOCUMENTACION DE EXQNERA 01 AGOSTO 2015 EN LA ESPE
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE |\ o\ oooe e
(Adreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA
maritimo, otros) FECHA HORA FECHA HORA,
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa bh:mm
) IBARRA-SANGOLQUI ¢ 02/08/2015 - | O7HOD [ 02/08/2015 10HOO
Tarrestre Institucional 1
Institucional SANGOLQUIHBARRA | 02/08/2015 12HOQ | 02/08/2015 . 15H00,
Tarrestre ra
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO DEL AUSTRO AHORROS 001059581






