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. COMPROBANTE DE PAGO
Ejerciclo: 2015 Entidad: 158-9995-0000 SECRETARIA DE ERUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 16204 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Manto: 40,00
IVA; 0,00
Sub Total: 40,00
Retenciones IVA: 0,00
Daduccidn Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 40,00
SALAZAR BRITDO CARLOS DAVID, Pago de vidticos y subsistencia por
. o ., traslado de Ibarra a Cayambe del dia 10-09-2015, clausura de Curso
Estado: APROBAD Descripcion: Intensivo de Preparaclon de Examen Nacional para la Educacidn Superior
Cuenta Monetaria No.: 10852650
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
S Sl 1
([ Cta. Pagadora Fuente Dascripcién de la Fuente F. Confirmado Monto Conflrmado Maonto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 27A02015 40,00 0.00
g Sub - Total 40,00 0,00 |
Retanciones
NOQ PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducclones: 0,00
0.00
Deduccignes 5in Factura
LCédigo Nombre Monto
Monto Liquido: 40,00







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion; 1659 ;’;‘E:g\fgéam DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte rptComprobanteGastos.rdle
ION
U. Ejecutors: 9509 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaberacian No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 024 |010 2015 16204 15808
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 2016-3217 9760
Clase d ¢ RPA RTO DEV
Reglatro: DEVENGADO v OTROS GASTOS T T 1
Cuanta
Bango: Monetaria: [ I |
Comprobants GASTOS Numero Operacion 0
Baneficiario: 1003112859 | SALAZAR BRITO CARLOS DAVID |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM WUBG FTE ORG N Prest DESCRIPCION MONTO
86 00 002 003 730303 1701 001 Q000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TQTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: SALAZAR BRITO CARLOS DAVID, Paga de vidticos y subslstencia per traslado de tbara a Cayambe del dia 10-09-2015, clausura de
Curao Intensivo de Preparacion de Exarmen Nacional para |l Educacion Superiar
. SAcmlat W g il T T
.. ey g 'Ip.lumg_,,.uﬂ T e L
) DHRECCHON FINANE IERA
TFSOREFIA
Recibido por: ../.4?’2"!}.{-;:-----:-..-:.:
Hora: }1‘ : )
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
e - (3
FECHA: Lf_ &(&L //
26/10/2015 S
< Funcionana Responsable Drector Financiery

/
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E [ Reporte rotComprobanteGastos rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Qriginal
INNQVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Dese: 0000 020 [o10 | 2015|| 15808 15808
Tipo Documento Respalkdo Cfase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3217 9760
RPA RTOC DEV
Clage de cl d
Registro: COMPROMETIDO e OTROS GASTOS T ]
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numare Operacién 0
Beneficiarlo: | 1003112859 | SALAZAR BRITO CARLOS DAVID
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ©ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
g6 00 002 003 730303 1v01 001 DOOQ 0000  Vialicos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
NESCRIPCION: SALAZAR BRITO CARLOS DAVID, Pago de vidticos y subsistencia por traslado de |barra a Cayambe del dia 10-08-2012, clausura de

Cursa Intensivo de Preparacion da Examen Nacional para la Educacién Superior

DATOS APROBACION
ESTADO REGIS O: APROBADO:
Fal
APROBADO
FECHA: -
20/10/2015
oo, Funclonario Responsable Mrector Finawicoe







- .
by ‘Secretariade
4 Educacion Superior,
. - Ciencia, Tecnologia e Innovacion

P . : ES
D075- 3244 INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONAL
Nro. SOLICITUD DE AUTQRIZACION PARA CUMPUIMIENTO | FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa} “
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
15/09/2015 =/
DATOS GENERALES Fe-ooz —eOP |
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-
SALAZAR BRITO CARLOS DAVID: ASISTENTE DE CIENCIA Y TECNOLOGIA
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
CAYAMBE - PICHINCHA CQORDINACION ZONAL 1 Y2

SERVIDORES QUE iINTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
IMA SANCHEZ, CESAR VALENZUELA, ROMEL SALAZAR, DAVID SALAZAR, MARIA LUISA MONTESDECCA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Cronograma de Actividades

1. Viaje Ibarra - Cayambe

2. Antecedentes:
La Secretarfa de Educacién Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacién-SENESCYT, dando
cumplimiento al articulo 81 de la LOES, implementa el Sistema Nacional de Nivelacién y
Admisién ~ SNNA, proceso al cual se regiran todos los aspirantes a un cupo para la Educacion
Superior. En este sentido, en cada convocatoria previa a la toma del ENES la Coordinacién
Zonal 1y 2 de la SENESCYT, planifica el proceso de capacitacion a los postulantes a este
proceso en coordinacién con los actores sociales de Cayambe.

En este sentido se realizé un total de 12 jornadas de capacitacién a los postulantes al proceso
de ENES de Septiembre del 2015, esto con el apoyo técnico de representantes de la
Universidad Central del Ecuador, MINEDUC y del GADIP de Cayambe

3. El dia sabado 12 de septiembre de 2015 se realizé la clausura del Curso Intensivo de Verano
de preparacién al Examen Nacional para la Educacién Superior ENES, conjuntamernte con el
apoyo dei Gobierno Auténomo Descentralizado Intercultural y Plurinacional de! Municipio de
Cayambe, Ministerio de Educacién y la Universidad Central del Ecuador, en donde se capacité
a mas de 300 jévenes aspirantes que rendiran el préximo sibado 19 de septiembre el examen
a escala nacional.

Productos alcanzados:

Logfstica de la clausura del Curso Intensivo de verano
Entrega de certificados de asistencia al curso intensivo de verano

4. Viaje Cayambe - Ibarra




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA ]
FECHA /Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utitizado en el
dd-mmm-aaa 16/09/2015 / 10/09/2015 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 11:00 21:00 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm o~
TRANSPORTE
TIPO DE
SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE AD
(Aéreo, RUTA FECHA FECHA
rerrosite, TRANSPORTE ddmmm- | fonn | dd-mmm- noea
maritima, otros) aaaa ; _ aaaa )
Terrestre Institucional ibarra - Cayambe 1%/09/2015 // 11:00” 12/09/2015 - 1330
z
Terrestre Institucional Cayambe - Ibarra 12/09/2015 19:00 12/09/2015" 2100 .-

NOTA: En caso de haber utilizado transporte pablico, se deberd adjuntar o

bligatoriamente los pases @ bordo o boletos.

OBSERVACIONES

NOTA

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

£

El presente informe debers presentarse dentro del término de 4 dias
del cumplimiento de servicios institucionales, taso contraric la
liquidacién se demarard e incluse de no presentarlo tendria que
restituir los valgres percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al namerc de dias autorizados, se deberd
adjuntar la autorizacién par escritc de la Maxima Autoridad ¢ su
Delegado e

NOMBRE: DAVI(YSALAZAR e
CARGO: ASISTENTE EDUCACION SUPERIOR . ‘\\\\
P FIRMAS DE APROBACION N
ZTRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL~ | FIRMADE LA OFL O EL RESPONSABLE DE LA
| SERVIDPR COFAISONADO ‘
! _
L / ¢
it
[Pt -
NOMBRE: NLITALIA MARCOS NOMBRE: MGS. DANIEL SUAREZ '
CARGO: DIRECTORA DE CIENCIA Y TECNOLOGIA (E) CARGO: COORDINADOR ZONAL 1y 2




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACIHON

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

]

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

[

,"\(..
Elgboracién

/.

C

Revisién







Maria Luisa Montesdeoca Teran

Asunto:
Ubicacion:

Comienzo:

Fin:

Mostrar la hora como:
Periodicidad:

Estado de la reunion:

Organizador:
Asistentes necesarios:

CLAUSURA CAPACITACIONES CAYAMBE
Teatro Luis Felipe Borja - (Edificio del Municipio Cayambe)

sabado 12/09/2015 10:30
sabado 12/09/2015 16:00
Provisional

{no disponible)
Aun sin respuesta

Vanessa Jaqueline Teran Trujillo

Magaly Paola Recalde Sanchez; Natalia Carolina Marcos; Ima Sumac Sanchez De
Cespedes; Victor Manuel Davalos Cervantes; Myrian Viviana Alvarez Haro; Carlos Daniel
Suarez Procel; Carlos David Salazar Brito; Richard Miguel Rivadeneira Yépez; Vanesa
Margarita Arciniega Rocha; Maria Luisa Montesdeoca Teran; Patricia Alexandra Gordillo
Urresta; Alexandra Elizabeth Alencastro Pavon

Gobierno Autonomo Descentralizado Intercultural y Plurinacional del Municipio de

Cayambe

AGENDA CLAUSURA “CURSQO INTENSIVO DE VERANO A LOS BACHILLERES PARA

INGRESO A LAS UNIVERSIDADES”

Fecha: Sdbado 12 de septiembre de 2015.
Lugar: Teatro Luis Felipe Borja — (Edificio del Municipio)
Hora: 13h00
" HORA ACTIVIDAD RESPONSABLE
10:30 Adecuacién Teatro Coordinacion Zonal
. . D. COMUNICACION DEL GADIP DEL
13h30 Himno Nacional del Ecuador MUNICIPIO DE CAY AMBE.
Ledo. César Bustos
13h35 Bienvenida al evento DIRECTOR DE LA DIRECCION DE
DESARROLLO INTERCULTURAL
13h50 Palabras de agradecimiento Estudiante
Representante de los beneficiarios
. C Dr. Fernando Yanez
14n1s | Imtervencion representante del Ministerio COORDINADOR DEL DISTRITO 2 DEL
_ GeEcueacion MINISTERIO DE EDUCACION
14:30 Intervencién representante de la Ing. Daniel Sudrez
! SENESCYT COORDINADOR ZONAL 1vy2
Sintesis del “Curso vacacional intensivo Dr. Fernando Sempértegui
14:45 a los bachilleres para ingreso a las RECTOR DE LA UNIVERSIDAD CENTRAL DEL
universidades™ ECUADOR.
) . Msc. Guiliermo Churuchumbi
15:00 . Mensaje a los bachilleres ALCALDE DEL GADIP DEL MUNICIPIO DE
; CAYAMBE




Sra. Dolores Silva
15:15 Clausura del Curso VICE ALCALDE DEL GADIP DEL MUNICIPIO
DE CAYAMBE

Entrega de Certificados a los
15:30 beneficiarios, instructores y
Coordinadores de] curso

Autoridades de] GADIPMC, la UCE, Coordinacién :
Zonal 1 ¥ 2 Senescyt y el MinEduc zona 2

16:00 Himno a Cayambe Sr. Rodrigo Quilumbaquin

DIRECTOR DE COMUNICACION
LOGISTICA
Amplificacion: Coordinacion Zonal 1 y 2 Senescyt
Maestro de ceremonia: Direceidn de Comunicacion

Invitacién a los medios de comunicacién: Direccidn de Comunicacién
Decoracién mesa de autoridades: Coordinacién Zonal 1 y 2 Senescyt
Invitados a beneficiarios: Direcciones involucradas

Elaborado por:

Ing. Carles Cabascango
COORDINADQOR PROYECTOS GADIPMC-UCE




»  Secretans e
Echucacién

. 5" Coancan, Tecnchouka & knovacktn

= ool

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACKON PARA CUMPLIMIENTO DF SEAVICIOS INSTITUCIONALES

VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X
.fi
DATOS GENERALES %
PPELLIDDS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE DCUPA-DENOMINACICGN:
GALAZAR BRITO CARLOS DAVID ASISTENTE DE CIENCIA Y TECNOLOGIA
[ IUDAD - PROVINCIA DEL SERVIIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAR A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
CAYAMBE - PICHINCHA DIRECCION DE CIENCIA ¥ TECNOLOGIA
FECHA SALIDA (dd-mmm-as8s) HORA SALIDA {hh:mm) FECHA LLEGADA {dd-mmim asaa} HORA LLEGADHA (hh:mm)
s
- - - e
12/09/2015 ey 09:30 / 12/09/2015 17:00 —
&« il
BERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICID INSTITUCIONAL:
IMA SANCHEZ, CESAR VALENZUELA, ROMEL SALAZAR, DAVID SALAZAR, MARIA LUISA MONTESDEOCA
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Clausura de Cursos Intensives de Preparacion de Examen Nacional para la Educacién Superior ENES
TRANSPORTE
TIPODE TRANSPORTE | NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Adrea, terrestie, marltima, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aasa hhimiv |- dd-mmm-aaaa bh:mm
I _ ' 12/09/2015
TERRESTRE Institucional Ibarra — Cayambe 12/09/2005 <1 09:30 /09/. - 10:30
pal
- 12/09/2015 .
TERRESTRE Institucional Cayambe ~lbarra 12/09/2015 1600 09/, ) 1700 4
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCD: TIPG DE CUENTA: Ho. DE CUENTA:
ALSTRO AHORROS 10652650
FIRMADELAQ EDIATO DE LAOEL
FIRMA DE LA O EL $ERVIDOR SOLICITANTE ) : e o X - ]
? K ' RESPONSABLE D UNIDAD
i s
\ \
f ," A / {
R L iy
(| ’
i 1 NOMBRE: DARML SUAREZ
,"'/ NOMBLERLE EL SERVIDOR / CARGO: coonmfsnon ZONAL 1 L
7 SALAZAR BRITQ CARLOS DAVID
) . NOTA: Esta solicitud deberd ser p- da para tu con pod o
FIRMA D AUTORIDAD N NADORA O 5U DELEGADD menos 72 horas de ipacién al de lon sarvicios
1 . Institucionabes; salve &) c330 de qua por nacesidades instituclonales W
'Ii" } ! | : i idad N dora autorice.
E L |J ! i ] * Dz no existic di lad p P i3, tanto b solcktud como L
. ,' c.'*\ e J autorizacién quedardn Insubcistontay
‘ ’ 'ai. / = El informe de Servicos Instituclonales deberd presentarss dentrs del
B kS t" WC"/ térming de 4 dias de cumplido sl cervick instituckonal
— ".-_ RMBRE: {IGUEL FARRERD Estd prohibkle conceder servicios instiycionahes d los dias de d
CJERE-Q__CQQH.IDMQRQ ADMINISTRATIVO FINANCIERD ubligatoria, con exepckin de [as Maximas Autoridades o de casot excepclonales
: . - debidamenta justificadot por la Maxima Auteridad ¢ su Delegado.
L -







