Coordinadores de Seguridad en Quite
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Instituclon: 159 SECCI’!\;E::.RIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E { Reporte rptComprabanteGastos.rdic
INN: ON
U. Ejscutora: 9909 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR GIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Criginal
INNGVACION - PLANTA CENTRAL
Unld. Dess: 0000 026 |010 2015 16239 16125
Tipo Dacumento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GABTOS 2015-328) 9953
RPA RTO DEV
cl
Roniotre: DEVENGADO e J OTROS GASTOS 1.1 1
Cusnta
Banco: Monetarla: | l |
Comprabants GASTOS Numero Operaclén )
| Beneficlario: | 1002666825 |MALDONADO MINA DARWIN OMAR I
l — — — — ——
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N, Prest DESCRIPCION MONTO
o1 DO 000 001 530303 1701 001 0000 000D  Viaticosy Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO poo
TOTAL A PAGAR 40,
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: MALDONADD MINA DARWIN OMAR, Pago de subsistencia por traslado de lbarra a Qulto del dia 11-069-2015, asistencia al tallsr de

Recibido por: .. .4@!\_‘3/_] ............ -
Hora: if_;_}_():s
DATOS APROBACION
"ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: ;S
26/10/2015 f@u *‘7 ' 7 N
7 Funcanana Responsable Direclor Financizro N

/






hE ~ COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 ﬁfﬁ:\ﬂ&gﬁ DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLDGIA E | Reporte rptComprobanteGastos.rdic I
U. Ejscutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR _ No. Original
) g
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 023 010 2015 18125 16125
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expedients
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3283 9953
— RPA RTC DEV
c !
Fooriiad COMPROMETIDO Slage de OTROS GASTOS
Cuenia
Banco: MonetaHa:
Comprobante GASTOS Numaro Operaclén 0
Beneficiario: 1002556825 ]mLDONADO MINA DARWIN OMAR I
M

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM uUBnG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
o1 oo 000 001 530303 4701 001 00CO 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.0C
TOTAL PRESUFPUESTARIO 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 subsistencis por traslade de ibarma a Quite del dia 11-09-2015, asistenc/a al taller de

Coordinadores de Seguridad #n Quite
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oy INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

AL s ST

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

15/09/2015 - '

Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALFES

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
MALDONADO MINA DARWIN OMAR .| ANALISTA DE EDUCACION SUPERIOR SP4 —
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
QUITO-PICHINCHA - DIRECCIGN DE EDUCACION SUPERIOR

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: DARWIN OMAR MALDONADO MINA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

TALLER DE COORDIN?GRES DE SEGURIDAD PARA ENES DEL 19 DE SEPTIEMBRE 2015:
VIERNES, 11 DE SEPTIEMBRE 2015
¢ Eltaller se llevé a cabo en el salén arutan de las oficinas del SENESCYT, [a capacitacién fue impartida por el
David Moncayo, técnico de operaciones de logistica de la SENESCYT, en la cual participamos los
coordinadores de seguridad de las diferentes provincias y delegados de las Instituciones relacionadas con
la seguridad como Fuerzas Armadas, Policia, ECU 911, Secretaria de Gestién de Riesgo.

Basicamente se trataron temas de ia logistica necesaria para lievar a cabo el enes el 19 de septiembre del

2015 y el papel que deben cumplir los coordinadores de seguridad durante el proceso. También se dieron
algunas pautas referentes al volcan Cotopaxi, en caso de una erupcién,

| ANEXOS:




A

iTINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA vijooja01s A 11/03/2015 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utitizado
dd-mmm-aaa ' . | en €l cumplimiento del servicio institucional, desde la
TS salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA / : o L
hh 0sHoa 4 21H30 21 cumplimiento del servicis institucional segun sea el caso,
mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
[adreo, tarrastre, TRANSPCORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) _ dd-mmm-anak hh:mm .- dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE PUBLICO (BARRA - QUITO 11/08/2015 | 0900 | 11/09/2015 12H30 |
TERRESTRE PUBLICO QUITO - IBARRA 11/08/2015 18HOO 11/09/2015 21H30
bl |

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

hordo o boletos.

OBSERVACIONES

IONADO

FIRMA DE LA-O.EL SERVIDOR COI

T Y
NOMBRE: DARWIN OMAR MALDOL‘JADO MINA.

"| Delegado

NOTA
£l presente informe deberd presentarse dentro del término
de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales,
caso contrario 1a liquidacién se demoraré e incluso de no
presentario tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar
la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su

FIRMAS DE APROBACION N\

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMI QNADO

FIRMA DE
RESP

INMEDIATO DE LAG EL

E DELA UNIDAD

NDOMBRE DE LAOEL RESPENSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
IMA SANCHEZ
DIRECTORA EDUCACION SUPERIOR COORDINACION ZONAL 1

.~

1
NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

CARLOS DANIEL SUAREZ PROCEL
COORDINADOR ZONAL 1
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DATOS GENERALES {§ .rf: a5 o L
a,
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
MALODONADO MINA DARWIN.OMAR © - PUESTO QUE OCU'PA-DENOMINAm\ - §
' ANALISTA DE EBUCACION SUPERIORSP4 2 4
3 O
ICIUCAD - PROVING 1A DEL SERVICHD INSTITUCIONAL - OMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR X I
PICHINCHA-QUITO DIRECCION DF EDUCACION SUPERIOR
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaza) }ORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA idd-mmm-as3a] | HORA LLEGADA {himm]
i / ' [~ .',' .
11/09/2015 / 09HOO v 11/09/2015 // 2130 Y
KERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERWICIOS INSTITUCIONALES: :
PFAALDONADD MINA DARWIN OMAR
DESCRIPTION DE LAS ACTIVIDADES A EIEC
TALLER COORDINADORES DE SEGURIDAD EN QUITO
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéren, terrestra, marltima, TRANSPORTE RUTA
olrus) FECHA HO RA FECHA HO RA
dd-mmm-sana | - hhimwm dd-mmm-sass hh:mm
TERRESTRE PUBLICO (BARRA - QUITO 11/0972015 | osHog~| 11/09/2015 12H30
TERRESTRE PUBLICO QUITO - 1BARRA 11/09/2015 18HOO 11/09/2015 21H30 ,/
L.
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO. TIPG DE CUENTA: No. BE CUENTA.
BANCC DEL AUSTRO AHORROS 0010595851
IRMA DE LAQELR i DE LA UNIDAD
F%U\ QEL SER\MUCITANTE F OF W .
Gy
¥ T N .
/s
L |- nOMBRE DE WO EL RESPONSARKE DE LA LINIDAD SOLICITANTE
NOMBRE DE LAQ EL SERVIDOR Dr. Daniel Suérez
MALDONADD MINADARWIN OMAR COORDINADOR ZONAL1Y 2 ‘
." NOTA: Esta solicitud deberd ser pe da pars #u rzaclén, con por o E
FIRMA D?LAAUTORIDAD NOh?l RA O 5U DELEGADO menes 72 haras de antilpackin ) P du los sesvicion .
| . . i‘nnltwilotnlu;‘ n!uu el ¢xo de que por neceskdades insthucionales la \
il M ! r; \_‘l"J X . o . » De no axistic disponlbilidad presupuestaria, tanto I soleltud come W K
At ] v b t ' I|I autorlzacisn quad ardn Insubsistenies
. i i \-\__ A H v El informe :Ie_Ser\rItIus Instiracionales debecd prasentarse dentro del
. Iv‘)}-'u' T .U\J) t.;/f) s _,-’/_ térming de 4 dias de cumplido el servicio institucions|
g Esté prohibido concedur servicios institucionales d lox dias de d
- M|6UEL PARREﬂo obligatorio, con excepcién de las Miximas Autoridades o de casos axcepcionales
COO‘DINADOI* ADMINISTRATIVO FINANCIERO debidaments justificados par ta Mx] idad o w Delegad
: PVERSION FORMULARIC MAL ACTUALIZADA 12/06/2023







