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DEVENGAOO OTROS GASTOS

GASTOS 0

MONTESOEOCA fERAN MARIA LUISA

AFECTACION PRESUPUESTARIA

FTE OFG N. Pr6sI DESCRIPCION MONTO

00 001 003 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el ¡nterior 40.00

40.00
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0.00

TOTAL PRESUPUESTARIO

tva

SUB. TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR ,i,ii /
CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION: MONTESDEOCA TERAN MARIA LUISA.- Pago subsistoncia Ouilo-Pichincha. apiicación del Examen Nacionat para ta Educación
Supe' or. el2' 11-20r5
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22/12/2015
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DEVENGADO OTROS GASTOS

Bancoi

Comp¡obante

Beñellclarlo:

GASTOS 0

MONTESOEOCA TEFAN MANIA LUISA

DEDUCCIONES

ffiClóH
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

22t1212015



2oLl3

Clase de
Reg¡stro:

Aanco:

Coñprobante

8éneficlar|o:

COMPROMEfIDO
Clase de
Gasto: OTROS GASTOS

GASTOS

Cu6nta
Monetaria:

Numéro Operac¡ón

1002432209 IMONfESDEOCA TERAN MARIA LUISA

0

AFECTACION PRESUPUESTARIA

FTE ORG N, Prest DESCRIPCION MONTO

003 730303 1701 00'1 0000 0000 Viaticos v Subsistencias en et lnter¡or 40.00

40.00

0.00

40.00

0.00

0.00

40.00

TOTAL PRESUPUESTARIO

tvA

SUA. TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL OEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

soN: CUARENTA DOLARES

OESCRIPCION: LóONTESDEocA TERAN MARIA LUlSA." Pago subsistencia Ou to-Pich¡ncha, aplicación del Examen Nacioñal para ta Educación
Super¡or, el 21-11-2015

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

22t1212015



SecretarÍa de
Educacifi Superior,
Cie.rt(*a Tecnologg e lrno\¡aci5n

INFORME DE SERVTCIOS INSTITUCIONAI.ES

NrO. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA
CUMPTIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

APELTIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
MARÍA LUISA MONTESDEOCA

PUESTO QUE OCUPA:
ASISTENTE DE EDUCACIÓN SUPERIOR

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL

Quito - Pichincha

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
EL SERVIDOR

DIRECCIÓN DE EDUCACIÓN SUPERIOR
COORDINACIÓN ZONAL 1Y 2

SERVIDORES QUE INTEGRAN Et SERVICIO INSTITUC¡OÑAL
Rommel Salazar, M¿ria Luisa Montesdeoca

09:30 a 13:00.- Socialización a estud¡antes de la Facultad de ciencias de la Educación de la Universidad
central del Ecuador sobre los procesos del sistema Nacional de Nivelac¡ón v Admisión:

. Inscrioc¡ón ,/

. Aplicac¡ón del Examen Nacional para la Educación Super¡or ..-

. Postulación

. Asignación de Cupos

NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efect¡vamente ut¡¡izado
en el cumplimiento del servic¡o inst¡tucional, desde la
salida del Iugar de residencia o traba.¡o habituales o del
cumpl¡miento del servicio inst¡tucional según sea el caso,
hasta su llegada de estos s¡t¡os.

06;0o
HORA

hh:mm



TRANSPORTE
TIPO DE

TRANSPORTE OMSRE DE

TRA SPORTE
RUfA

SALIDA LLEGADA

FECHA HORA FECHA HORA

Terrestre lnstitucional
lbarra - Qu¡to 2r/77/207s 06:00 2r/LLl20rs 09:00

Terrestre
Inst¡tucional Qu¡to- lbarra 2L/11/2075 13:00 2U7U2O7s

'./'
16:00.

NOTA: En caso de haber utilizado transporte
bordo o boletos.

público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a

FIRMA DE LA O Et SERVIDOR COMISIOI

ACIONES

IIADO NOTA
rrme deberá presentarse dentro del

dias del cumplim¡ento de servicios

so contrario la l¡quidac¡ón se demorará e

sentarlo tendría que restituir los valores

rdo el cumpl¡miento de servic¡os

I super¡or al número de día5 autorizados,

tar la autorización por escrito de la

I o su Delegado
NOMBRE: MARíA LUISA

El presente infc

térm¡no de 4

¡nstitucionales, ca

¡ncluso de no Pre
perc¡bidos. Cua

lnstitucionales sei

se deberá adjur
Máx¡ma Autor¡dar

FIRMAS DE

FIRMA DE LA O Et RESPONSABLE DE LA UNIDAD

DEL NADO

'*'-4

FIRMA DE LA'!-E! J\E lNMEDlAro DE tA O EL

RESPONSABT{ DE LA UNIDAD

NOM BREI RICTTAffiTRIVADEN E IRA

CARGO: DIRECTOR DE EDUCACIÓN SUPERIOR

cooRDrNAC|ÓN ZONAL 1Y2 (E)

NOMBRE: MG$¡DANIEL SUA

CARGO: COORDINADOR ZONAT 1 Y 2



ANEXOS FOTOGRÁFICOS
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SENESCYT
Dirección Financiera

GALCULO DE ANTtCtpOS O l_lOUtOÁClóñ oe ríRrrcos
No. 4226

MONTESDEOCA TERAN MARIA LUISA

21t11t201

21t11t2015 21111t2015

TECNICA PAGOVIATICOS A SERVIDORES OBREROS OEL SECTOR PÚBLrcO, ACUETdO iIIN¡¡t'ri.¡NO,

Regislro ofioat SLrptemento 326de 0{-sep.2014

DE VIATICoS PARA SERVTDORES PUBL|COSAL EXÍER|OR, Resotuc¡ón dett¡inlste¡io de Rótaciones

51, Registro otiqal Suptemenlo 392 de 24teb.-2011, U ima moditicación: 07-jut.-2014



! Secrerar.a oe
:-> Ed.taión S.penq;. > cl *rr T@¡úfÉ o trro/aoón

SOUCITUD DE AUTORIZAOó PARA CUMPUMIEÍ{IO DE SERVIOOS INSTITUCIONAIES
Sq = c¡:¡- ñ¡

\iTo. SOLICIfUD DE AUTORIZACIÓN PARA cUMPLIMIENTo DE sERVICIos
NSTITUCIONALES

:ECHA OE SOLICITUD (dd-mmm-aa¿a) -/20/rr/201s

VJATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS IxI ALIMENTACIÓN

DATOS GEf{CRAI.ES

\PELL¡OOS NOMBRES DE I.A O EL SERVIDOR

MONTESDEOCA TERAN MARfA LUISA -.,

,UEsTo QUE ocuPA.DENoMINACIÓN:

ASI5TENTE DE EDUCACIÓN SUPERIOR

:IUDAO - PROVINCIA DET SERVICIO INSTITUCIONAL

Quito - Pichincha

NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

SERVIDOR
DrRFcctóN oE EDUcActóN supERtoF

FECHA SALIDA {dd,mmm-aaáa) HORA SALIDA (hh:mm)
FECHA LLEGADA (dd,
mmm-aaaal HORA IIEGADA (hh:rnm)

21/r!2015 06:00 21t1r/21rs ,/ 16:00

;ERVTDoREs eu€ TNTEGRAN tolsERVIcros rNsrrucroNALES:
Rommel Salaza¡, Maria Luisa Montesdeoca

JT5CRIPCION DE LAs ACTIVIOAOES A IJECUTARSE:
:ápacitación sobre los procesos delSistema Nac¡ona¡de Nivelación yAdm¡sióñ a estudiañtes oe ra
Jniversidad Central del Ecuador.

Facultad de Ciencies de €ducación de la

TRANSPORTE

TIPO DE TM'{SPORIE
{Aéreo, terrestre,
marítimo, otrosJ

OMARE OE

TRAÍ{SPORT€
RUTA

SAIDA IIEGADA

FECHA

dcl-mmm-e¿aa
HORA

hh:mm
FECHA

dd-mmm-¡aaa
HORA

Terrestre Institucional lb¿rr¿ -Qu¡to 2ur7/20rs ¿/ 06:00 ¿ 2111t/2075 09:00

Terrestre Institucional Qu¡to -¡barra 2Lln/2075 13:00 27lrLl2j7s 15:00

DATOS PARA IRANSF€RENCIA

NOMBRE DEL BANCO:
GUAYAQUIL

TIPo DE CUENTA: I ruo. o¡ cGÑE: -AHORROS I 24803729

FIRMA D¡ I.A O EL SERVIDOR SOUCmAMTE
FTRMA DE IA O/E!¡ESPQISABLE DE t/A UNTDAD

\oUctra-¡tTE

','ll 6)>{:!t at-
/-,-rr-oTBrEi.D

/ MONTESDEO\
ll-¡ o ¡r- s¡nvroon -/
\ TERAN MARÍA LursA

MGS.OAN IET 5UÁREZ
COORDINADOR SENESCYT ZONA 1 Y 2

/\
FrRtnA DE ra At roRtDAD TqMtNADoRA osu DETEGADo

I
NoIA: Eit¡ iolicltud d.berá ..r pr.sentadá p¡r.5o Autor¡uc¡ón, co.
po.lo menos 72 horas dé ¡nüclp¡c¡ón rtcumptim¡cnto d6 tos,ervtctos
ñsütuc¡onalés; r¡lvo€lcaF de quG por n.c.sid.dcr ¡niUtucton.t., ta
{utorid¡d Nomiñ¡do.a ¡0tortce,

. D€ no exktir dúponibitidad p.€supuÉstaria, tanto l. soticitud
como lá áutorirac¡óñ quedarán insubs¡stent€5

. E¡ iñforfte de SeMcios hrtitucionat€s deberá préeéntare
denro del rérmino de 4 días de cumptido et ,ed¡cio

Ená prohib¡do conced¿r tery¡cios inrt¡tucionales dur¡n¡e tos d¡as de
desca.lo obl¡gatorio, co¡ ercepc¡fi de tas Máx¡fta5 AotoridadB o
de c.5os excépcionaler debid.menté justincados por tá Máx¡ma
Autoridado su Deleg¡do.

\ MIGUET pARREño f
Cooldinador Adm¡nistrat¡vo Firúnciero
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