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Institucion: 159 | SEGRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNCOLOGIA E | Reporte ] mitComprebanteGastes.rdic l

INNOVACION —
U. Ejscutora: 9990 [ SECRETARIA DE EDUCACION SUPERICR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original

INNOVACION - PLANTA CENTRAL
uUnid. Desc: 0000 026 010 2015 16237 16124

Tipo Documents Respaldo Clase Dotumento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3282 9952
RPA RTO DEV
1
Reaine: DEVENGADO Slase de OTROS GASTOS
Cueanta

Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Dperacidn 0
Beneficiario: 1002190195 |VALENZUELA DELGADOQ CESAR ANTONIO l

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG sP PY ACT  (TEM UG FTE ORG N.Prast DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 DOCO  DOOC  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 4000
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: VALENZUELA DELGADC CESAR ANTONIO, Pago de subsistencia par traslado de Ibarra a Cayambe del dia 12-08-2015 , asistencia a la
clausura de Cursos Intensivos da Preparacidon de ENES
. Secretaria e Ldacan ot Sue e,
'. Coerngiz, lecnoluga ¢ Inroy A0 .0r
- DIRECCHON FINANCIER A
TESORFRIA _.
7
A ALl e 1
Recibido por: ... A VALT IR
Hora; ‘/L’Z ' O_’j
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADQ: APROBADO:
APROBADO i &{t-
. o X
FECHA: o~ 9/ g
26/10/2015 ' }; o
/‘ Funvicnano Responsable Dircewr Finaneicro

/
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! COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte [ rptComprobanteGastos.rdic '
INNOVACION -
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL 16124 16974
Unld. Desc: 0000 023 |01¢ 2015
Tipo Documento Respaldo Clase Documento Mo, No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GAE':'I-' (+1] 2015-3282 9952
RPA RTC DEV
o] d
R:;::tr:: COMPROMETIDO ?;La;,f,f"’ OTROS GASTOS |_|j_
Cusnta
Banco: Monetaria; I
Comprobante GASTOS Numero Oparacién 0

Beneficiario: | 1002190195  |VALENZUELA DELGADO CESAR ANTONIO l

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG sSP PY ACT ITEM UBG FTE O©ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
M 00 000 D01 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistenclas en el Interior 403.00
TOTAL PRESUPUESTARKY 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
DESCRIPCION: VALENZUELA DELGADO CESAR ANTONIC, Pago de subsistencia por trastado de Ibarrs a Cayambe del dia 12-09-2015 | asistenca a ja
clausura de Cursos Intensivos de Praparacion de ENES
ESTADO APROBADO:;
APROBADO /
FECHA: !
]
23/10/2015 i 4
. £
- FL-:iomlrin Responznble Director Financicra
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: | Socretaria de )
" Educacion Su lpel"IOl', o
- Ciencia, Tecnologia e Innovacion Laborales

N T - > INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
LS = 2 )87
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES y
14/09/2015
DATOS GENERALES i
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA,
VALENZUELA DELGADO CESAR ANTONIO .- ASISTENTE DE SOPORTE TICS 20NA1Y2 ,-
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
CAYAMBE - PICHINCHA - | COORDINACION ZONAL 1 Y2
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: -

IMA SANCHEZ, MARIA LUISA MONTESDEQCA, CESAR VALENZUELA, ROMEL SALAZAR, DAVID SALAZAR

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
En el cantén Cayambe, se realizé |a clausura del Curso Intensivo de Verano de preparacion del

Examen Nacional para ta Educacion Superior ENES, conjuntamente con el apoyo del Gobierno
Autonomo Descentralizado Intercuttural y Plurinacional del Municipio de Cayambe, Ministerio de
Educacién y fa Universidad Central del Ecuador, en donde se capacitdé a mas de 300 jbvenes
aspirantes que rendiran el préximo sabado 19 de septiembre el examen a escala nacional.

-~

Productos Alcanzados :

La presentacion y montaje del evento en el teatro del GAD de Cayambe se realizo con éxito.

ITINERARIQ SALIDA LLEGADA NOTA |
£ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizade en el
o CHA 12/09/2015 12/09/2015 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
‘mmm-aaa g residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicic '
HORA 9:30 17:00 . institucional seguin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm !
TRANSPORTE
TR;::::’ gfm SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
(Akreo, RUTA FECHA H FECHA
TRANSPORTE dd-mmm- ORA dd-mmm- HORA
terrestre, hh:mm hh:mm
maritimo, otros) aaas aaaa
Terrestre Institucional lbarra = Cayambe 12/09/2015 . ] 9:30 o 12/05/2015 10:30
Terrestre Institucional Cayambe - (barra ""14{09/2015 16:00 | 12/09/2015{..4]"" 17:00 &

NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico, se debera adjuntar obligatoriamente Ilos/pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO i NOTA







NOMBRE: CESAR VALENZUELA
CARGO: ANALISTA DE SOPQRTE TICS ZONA 1Y 2

El presente informe deberd presentarse dentro del térming de 4 dias
del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacién se demorard e incluse de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
Institucionales sea superior al nimero de dias autcrizados, se deberé

adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado

N
FIRMAS DE APROBACION — ——_\

- FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDJATO DE LA O EL RESPONSABLE OF LA

1

zzfmt'- VICTOR pAVALOS [
GO/DIKECTOR ADMINISTRATIVO FINANCIERO (E)

7

]
NOMBRE: MGS. DANIEL SUAREZ
CARGO: COORDINADOR ZONAL 1y 2

/ t







100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:
o

Elaboracion

Revisién
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES a % :
Falll | «JPY 1
R A '
Nre. SQLICITU0 DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DiE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-a?;a} g_ o n i_'
T10/09/2015 g
o 4 3
VIATICOS MOVILIZACIOGNES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION - ke Ee)
) 4]
-]
DATOS GENERALES €
UESTC QUE DCURA-DENOMINACION:

WPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
VALENZUELA DELGADC CESAR ANTONIO

Analista de Soporte Zona 1y 2

KIJOAD - PROVINCIA DEL SERVICID INSTITUCIONAL
CAYAMBE - PICHINCHA

NOMBERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA D EL SERVIDOR
DIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

FECHA SALIDA [dd-mmm-aaas} HOMA SALIDA {hherm)

FECHA LLEGADA [dd-rmm -aaaa) HCRA LLEGADA [hh:mm)

1 09:30 e

-

12/09/2015

17:00 -,

-
-

12/08/201%"

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

iIMA SANCHEZ, MARIA LUISA MONTESDEQCA, CESAR VALENZUELA, ROMEL SALAZAR, DAVID SALAZAR

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Clausura de Cursos Intensivos de Preparacién de Examen Nacional para la Educacion Superior ENES

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Adrea, terrestra, maritimo, TRANSPORTE RUTA
atras) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aasa hh:mm di-mmm-asaa hh:mm |
i - ~12/09/2015 '
TERRESTRE institucional Ibatra — Cayambe 12/09/2015 /| 09:30, 1 f09/ 10:30
ituei - 12/09/2015 1 .
TERRESTRE Institucional Cayambe — Ibarra 12/09/2015 16:00 109/2015 1 17004
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCD: PO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
PICHINCHA CORRIENTE 3510960104
HFIRMADELAOE EDIATODE LAOEL
FIRMA DE tA O EL SERVICOR SOLICITANTE
RESPONSABLE DE NIDAD
] 7
—— : 5
A - NOMBRE: mO%, Jante] SuAREz \
NOMBRE OE.LA O EL SERVIDOR ! CARGO: cooanhDan ZONAL 1y 2
César Valenzuela ,
v ] ; NOTA: Exta salichtud deberd ser p Ja para su A 160, con por lo
FIRMA BE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO menas 71 horas da anbtidpacién sl cumplimients de los  servicies
J|r o ; A Institucionales; salvo el caso de gue por nacesicades instituclonales Ia
T [ ! T i A dad N dora autorice.
! |\/E . ! -’f il * De no existir disp fad p ia, tanto la sohcrtud como la
' ' e U autarizacidn quedardn insubsistentas
; v ) il A + El informe da Servigios | deberd pr dentro dal
: ‘._'JFJ./ \I,-’fz_'f\' [EJWERD) },;_.f’ : tirming de 4 dlas de cumplido el servicio nstitusional
e T s - HHONBRE: MATGUEL PARREND Esta prohibido ¢ der servicios Institucionales durante los dlag de daseinsg
CARGO: COQRMNADOR GENCRAL ADMINlS‘I’R.ﬂTTVQ FINANCIERD cbligatorio, con excepridn de las Maximas Autordades o de cayos excepricnales
. debidaments justificades por la Maxima Autoridad o su Dalegado.
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