
FfE Onc N. P?ort DESCRIPCIOI{ MONTO

003 730303 1701 001 0000 0000 Viat¡cos y Subsistencias en el Inter¡or 240.00

240.00

0.00

240.00

0.00

0.00

240.00

TOTAL PRESUPUESTARIO

tva

SUB. TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

DOSCIENTOS CUARENTA OOLARES

DESCRIPCION: R€ndición de lá Ent¡dad:159-9s99-0 No d€ londo: 428 No Enfada: 1865
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ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
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159 SECRETARIA OE EDUCACIOX SUPERIOR CIENCIA ÍECNOLOGIA E
rN ovactoN

9999 SECRETARIA DE EOUCACIOI{ SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E
I¡TNOVACIOI.I. PLAI'ITA CENTRAL

0000
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Fecha Elaborac¡ón

020 011 2015

0

502 FTE 1

REGULARIzAcIÓN

GASTOS

orRos GAsros

OE EDUCACIOX SUPERIOF. CIENCIA, ÍECNOLOGIA E INNOVACIOT{

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

01/142015



DEL

Entldad: 159 -9999 -0000

Eierqlqlo:
No. Fondo Global:
No. Entrada:
Monto Solicltado:
Estado:

Clase de Fondo:

Descrlpción:

No. de Solicitud:
No. do Doc. do Ap¡obaclón:
, de Cur Contable:

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

¿v 13

Tesorería
Solic¡tud do Pago Fécha de Pago

SI 30t07 t2015

Focha Sol¡cltud: 2810712015

Focha do Aprobaclón: 2810712015

428
1865

240,00
APROBADO

428
428
62488839

FVF - ANTICIPOS OE VIAfICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE PROYECTOS Y PROGMIT¡AS CON

RECURSOS FISCALES

ANTICIPO VIÁTICOS, NIACHIMBA NARANJO DORALISA ELIZABETH' VIAJE A LATACIJNGA DEL 30 DE JULLO

AL 02 OE AGOSTO OE 2015, TOMA EXAMENES EXONEM

Claso do Rcg¡¡tro ol5t.lbuldo Pagado

001
FRC

1768157600001 SI 240,00

FIRMA AUTORIZACIÓNFIRMA RESPONSABLE
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INFORME DE INSTITUCIONATES

Nro. SOLICITUD 0E AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
FECHA DE INFORME: 05/08/2015

DATOS CENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

Niachimba Naranjo Ooralisa Elizabeth

PUESTO QUE OCUPA Y DENOMINACION:

Analista Técn¡co- F¡nanc¡era SP5

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Latacunga- Cotopax¡

NOMBRE DE LA UNTDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

SERVIDOR

Dirección de Monitoreo, Segu¡miento y Evaluac¡ón de

Programas y Proyectos de Investigación C¡entíf¡ca-

Subsecretaría de Invest¡gac¡ón Científi ca

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Coordinadora de Segur¡dad del examen EXONERA de la provincla de Cotopaxi

Act¡vidades Realizadas:

Ejecución de act¡v¡dades de coordinador de seguridad en el proceso de la toma del Examen EXoNERA, en

prov¡ncia de Cotopax¡, Cantón Latacu)¡'que se llevó a cabo elOl de agosto del 2015 a nivel nac¡onal'

/'
Jueves 30 de ,uliodel 2015

¡ Traslado SENESCYT - Universidad Técnlca de Cotopaxi'

o Verificación de las salidas de emergencia s¡ en caso sucediera algún siniestro'

. Reun¡ón con el personal de s2!ridad y salud ocupacional de la un¡vers¡dad Técnica de cotopaxi.

,'/
viernes 3t de Julfo del 2015 '/

o Coordinar la Segur¡dad del recinto para la toma del examen Exonera'

. Asistencia a la capac¡tación para darles algunos l¡neamientos de la coordlnac¡ón de seguridad'

o Coord¡nara la recepción del material con el coordinador de recinto'

Activ¡dades

9H00 - 20:00

Debido a que no se tuvo el apoyo necesar¡o de la secretaria de Gestión de Ries8o se realizó las siSuientes

act¡v¡dades:

. Coordinar la elaboración del plan de Contingenc¡a con el funcionario des¡8nado por la Secretar¡a de

Gest¡óndeRiesgo,deb¡doaquee|funcionar¡oSeencontrabaen|aciudaddeQuito,se|orea|¡zo

/t, .-;-/í



mediante correo electrón¡co.

ldentif¡cac¡ón y verificación del recinto educativo Juan Abel Echeverr¡a alterno en caso de presentarse

eventos adversos ub¡cados a 200 metros de la Universidad Técn¡ca de Cotopaxi.

Traslado de la Univers¡dad Técn¡ca de Cotopaxi a la oficina de la Secretaria de Gest¡ón de R¡esgo,para

comentarle al D¡rector de la Zonal como se está llevando el proceso.

Traslado de la secretar¡a de Gest¡ón de R¡esgo a la Gobernación para gest¡onar la activación de la mesa 5.

coord¡nar he informales e¡ proceso que se llevara a cabo el día sábado 01 de agosto del año en curso
con el Gestor de segur¡dad c¡udadana de cotopaxi y solicitar su apoyo a la pol¡cía Nacional, FFAA, Ecu
911, DINAPEN, Min¡ster¡o de Salud Pública, Cruz Roja, Bomberos para el proceso del EXONERO.

Coordinar el proceso con el Anal¡sta de la secretaria de Gest¡ón de R¡esgo, convocar a las ent¡dades
competentes "Policía Nacional, FFM, ECU 911, DtNAPEN, M¡n¡sterio de Salud públ¡ca, Cruz Roja,
Bombe¡'os" su as¡stenc¡a el día sábado 01 de agosto del 2015 a ¡a un¡vers¡dad récnica de cotoDax¡ v
solic¡tar un delegado para la mesa S.

sol¡c¡tar al coord¡nador del SNNA de la universidad técn¡ca de cotopaxi un espacio donde se pueda
ubicar la mesa 5 el día sábado 01 d€ agosto de 2015.

o Traslado de Latacunga a la grigada Patria a dejar el of¡cio para sol¡citar su apoyo para el día 01 de agosto
det 2015.

Sábado 0t de Agosto 2015

. Inic¡o del examen EXONERA

. Reunión con la mesa 5

. Coord¡nar con el ECU911 deAmbatoel monitoreo del rec¡ntocon las cámaras.

. Inicio del examen EXONERA

. Coord¡nar con la pol¡cía Nac¡onal la segur¡dad externa del rec¡nto

. Coord¡nar con la FFAA la segur¡dad ¡nterna del rec¡nto.

. Mon¡toreo constante del recinto con las entidades que fueron convocadas

. Elaborar actas de coordinac¡ón de seguridad de las entidades convocaoas

Sábado 02 de Agosto 2015

. Retornó de la Ciudad de latacunga a la C¡udad de eu¡to.

Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

Fecha Proveedor Tipo de gasto Factura No. Valor USD

TOTAI.

NOTA
Estos datos se ref¡eren al tiempo efect¡vamente ut¡lizado

cumplim¡ento del serv¡c¡o inst¡tucional, desde la
3alida del lugar de residencia o trabajo hab¡tua¡es o del
cump¡¡m¡ento del servicio ¡nstituc¡onal según sea el caso,
hasta su llegada de estos sit¡os.



Terrestre
fñAE I Latacuñ8a - Qu¡to I OZ|O9/ZO1S I O8h3O I OZ|OS/ZOIS I 11 h30

Part¡cular ESPE-0omicilio 02/08/201s 11i30 o2losl2oLs 12h30
Terrestre

FIRMA DE I.A O Et SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4

días del cumDlimiento de servicios ¡nst¡tuc¡onales, caso contrar¡o

la liqu¡dación se demorará e ¡ncluso de no presentarlo tendrla

oue restitu¡r los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de

serv¡cios ¡nst¡tucionales sea superior al número de dfas

autorizados, se deberá adjuntar la autorizac¡ón por escr¡to de la

Máxima Autoridad o su Delegado
ó)al¡la Niachimba Naranjo

ARGO: Analista F¡nanciera

FIRMA DE LA O EL RES

DEL SERVIDO

DE LA UNIDAD FIRMA DE LA LAOEL

--v/$ndra 
¡)ráíía cárdenas vel^ . ,/

ornrcro¡í o¡ ¡¡or'rroREo, sÉGutMrEt{ro Y EvAtuAcÚ/DE
PROYECÍOS l+O /

----7- ,7 (.a c.t"l¡na dazos Pad¡lta

suEsEcÍErARLa GE GRAT Or Cte4cui. rrclot ocfa E INNOVACIÓN



MIEMBROS DEL GABINETE

ALOR A RECIBIR

CUENTA POR PAGAR



999 GOBIERNO CENTRAL

0000

0000

No. Prcliminar 62488819

No. CUR ó2488839

No. Original 62488839

FECHA DE
ELABORACIóN

:8 07 20 t5

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESI]'PUESTARIO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE
GASTOS

SOLICITUD DE CREACION DE FONDO I 5999990000000000r)0{x28

FRc | fi$Hr""l$*r',Í.{r's;tiil:1#'j:¡i:KtK1i.$1l;'gir"sli:lr""'

Arqa del
Comprobart l

Beneflc¡¡t¡o:

28 I 07 l2ol5

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR. CIENCIA' fECNOLOGIA E INNOVACION

AFEcTAcIÓN coNTABLE

I

2

CUf,NTA

ltz

212

0?01548997

0201548997

DTB¿

240.00

0.00

0.00

240.00

Süg-t sU¡-2 
^ux-t

t5 2 15999990000

50 0 15999990000

aux-l DEscRlPctóNDECUENTAS

428 Anricipos dc Viáticos Passjcs v otros dc v¡ajc c¡ Ployectos

y Prc8lanas
0 Fondos por otors¿rse ' Adminisúació¡ Públic¡centr¿l

240.00

DEscRrpcroNr;iafilil^t"SL"if$i-S#¡lt:'intti,1.l,1'r;eeeecrdcderordo:lFvFl-ANr¡cr¡osDEVrArrcosPASAIESYorRosDEvrAJEPRoYEcrosY

TOTAL COMPROBANTE :>

DATOS SOLICITUD PAGO

FIRMA
ELECTRONICAi

USUARIO:

FECHA:

APROBADO

DATOS REGISTRO

USUARIO: MARIANOBOA

FECHA: 2atv/20rs

DATOS APROBACION

FIRMA
ELECTRONICA:

7()J2A4l9GI()8SLX

USUARIO: MARIANOBOA

FECHA: 2Aúnols
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{TO SOIICITUD DEAL]TOR ZACIÓN PARA CU M PIIMIENfO DE SERVICIO5INSI IUCIONALES DF sorc ruD 23 /07 l2o1

vrATtcos MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS AL]MENTACIÓN

DATOS GENERATES

\PETIIOOS NOMBRE5 DELAO€L 5€RVIDOR

!IACI-IIMBA NARANIO DORALISA ELIZABETH
'UEsIO 

qUE ocUPAY oENOMINAC ÓN

\NALISTA FINANCIERA SP5

:IUDAD ' PROVINC AOEL SERVIC

-atacunga-Cotopax

IOM8RI DE LA UNIDAD A tA AUÉ PTRT€NECE LAO €I SFiVIDOR

)ireccióñ de Monltoreo, Seguimiento y Evaluación de Progr¿mi
/ Provectos de Invest¡sación Científica

,r-ra sa. D¡ .rd.. rf ¿¿é¿r 
I 

/os ¡ar DA 1, l1n, FÉ(fa tIEGAD^ldd mmm ¿¿¿¿)

30/a1/2o1s // i 08:30 o2/a8/2o1s 1/ 1s:3q-'

DEscR PcIÓN DE LAs ACTIVIDADES A EJECUTARSE
)articipación en toma de exámenes EXONERA, asiBnada como Coordinadora de Segur¡dad para la aplicación del examen EXONERA del 01 de

¡gosto de 2015, e¡ la ciudad de Latacunga, reciñto lJniversidad Técnica de Cotopaxi.

:oordinar a seguridad con las sigu¡entes entidades:
. Secretaría de Gestión de R esgos

. Policí¿ Nacional

. Eomberos

. DINAPEN

. Ejérc¡to Ecuatoriano

. Gobernación

. €CU 911

TRANSPORTE

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE D€

TRANSPORÍE
RUTA

SATIDA LLEGADA

FECHA HORA FECHA HORA

Terrestre
lñstrtucroñal

Senescyt - Latacunga 30loll2ors / 08h30 30lAl /2475 10h30

Terrestre
nstituc¡onal Universidad de l¿s

fESPE}

02/a8l2o1s 09h30 02lo8l2ols 11h30

Terrestre
Universidad de l¡s

IESPE) -Oomicilio
o2/o812015 14h00 a2/oa/2o1s 75h30 /

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL EANCO: P CHINCIlA T|PO DE CUENTA:Ahorros I No. DE CUENÍA: 2200415925

IIRMA DE LA O EI. S€RVIOOR SOLICITANTE

W-=- 7
-Donffál 

||7lbeth Niacnimb¿ Nara.lo
¡urdñizo ¡l oksdu¡ñro EN cAso DE pAGos €N D(cEso

-<- /s¡ndr¿ Maríatlrdenas Vela

o'*.cronn oÉr*6^'rbxdsEGurMrENTo y EvALUAcTóN



NOfA: Cr. 3oll.t!d d.b.r¡ ¡.r pr.t.¡l.da p¡¿ rú allol¡.dón, .on por lo
ñ€no¡ t2 hont d. ¡nl¡clr¡c¡ón ¡l .unll¡mie¡to d. ld sed¡.¡or
Inst¡ruc¡oñ¡l¿' 3:lvo .l .a¡o d. 0u¿ Dor ñ.r.¡id.d.s i.rhu.ionálés la

no ¿xrrtir d¡poñibilid¡d

€l inlorñé dé s.dic¡o3 In*¡ú.ion:hr deb.ii
ré¡mlño d¿4 dlas dá cumo rdo e

Ená prchibido coñced?r ierv.ios in{nu. onálér dúranr¿ lo3 d

oblsalorio,.oñ€r.€p.l¿ñ de l¿s M¡xim¿s Aurorid¿des o de c¿sor e¡.epcoñále5

debü¡ñeñte jun icados porl¡ M¡rimáauto,d¿d o oe¡.s,do



: SccreIjar|a N¿ccncl:.8 3iffi,?S"""';-**.'

Yo, Doralisa El¡zabeth Niachimba Naranjo identificado/a con C C N

0201548997, autorizo descontar de la nómina del mes correspondiente, el valor

sobrante y no justificado del anticipo de viáticos solicitado para el "Exonera"

designada como coordinadora de seguridad de la provincia de cotopaxi del 30

de julio al 02 de agosto del presente año, una vez presentado el informe

correspondiente para su liquidación.

Fecha:2810712015
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Educ¿c¡on Superio(
Oerrc¡a, Tecnolog¡a e Innovac¡on

M€morsndo Nro' SENESCYT'DMSE-201 5-0142-MI

Qulto, D'M', 28 de julio dc 2015

Sr. Viguel Eduardo Parreño Dávila
Coordinador Ccner¡l Administr¡t¡vo Finsr¡cicro

PARA:

Ate ntamcntc, -..'

ASUNTO: Solicitud dc viáticos "EXONERA"

De mi consideración:

Por medio del presentc' solicito a usted se efcctué el ant¡cipo de viáticos a los siguientes

luncionarios:

. Zapara Cuanringa Alcxandra Viviana ((;uaranda)

. Niachimba Naranjo Doralisa El¡/ábeth (Cotopaxi)

. Carrajal Cajas l:reddy l-adislao (l-atacunga)

Quiencs clebcn pañiciPar cn et proceso de toma dc exámcnes EXONF'RA que sc

rlcsarrollara en lus dilbrcntes ciudades del llcuadol del 30 dc jrrlio al 2 de agosto de 2015'

Sín'asc ¡cvisar las solicirucles de licencia adjuntas en las que consla el detalle de fechas y

lugar dc tnovilización dc los fttncionarios'

Con sentimientos dc distingtrida consideración'

Y EVALUAC¡ÓN DN

\/
Srtit. S¡ndra Maria Cardenas Vela

DIRECTORA DE MONITOREO, SECUIMIEN'
PTIOCRAMAS DE INVESTICACIÓN CIENTÍFICA.
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MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

vrATtcos L 1o ..
SUBSISTENCIAS

Á[rrvr¡uracrór,r
PEAJ ES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR 1¿/¿. '"
ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Obsewaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

,r'/
Elaboración Revisión


