
COMPROBANTE OE CREAC¡ON DEL FONDO GLOBAL

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIAEnt¡dad: 159 -9999 -0000

Ejercic¡o:
No. Fondo Global:
No. Entrada:
Monto Sol¡cilado:
Estado:

Clase de Fondo:

Descr¡pc¡ón:

No. de Sol¡q¡tud:

No. d€ Doc. ds Aprobación:
N¡.(e cur contable:

rg¡TgLocrA E rNNovAcroN - PLANTA cENrF¡!
Teso¡erfa

Sollcnud de Pago Fecha de Pago

SI 17 t09t2015

Fecha Solfc¡tud: 1110912015

Fecha de Aprobaclón: 1110912015

471

1987

240,00
APROBADO

471

471

63420241

FVF . ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE PROYECTOS Y PROGRAMAS CON

RECURSOS FISCALES

ANTICIPO VIATICOS, CEVALLOS ROI\¡O IV1ARIA JOSÉ' VIAJE A OTAVALO OEL 17 AL 20 DE SEPTIEMBRE DE

2015, TOMA EXAMENES ENES

Dlstflbuldo

001
FRC

1768157600001 sl sl 240,00

FIRMA AUTORIZACION
FIRMA RESPONSABLE



AFECTACION PRESUPUESTARIA

UAG FTE ORO N. PTe3t DESCRIPCION MONTO

00 001 003 730303 170'1 oo1 0000 0000 viatlc¡s y Subsistenc¡as en el Inter¡or 4.00

¡1.00

0.00

4.00

0.00

0.00

4.00

TOIAL PRESUPUESTARIO

IVA

SUB ' TOTAL

RETE}.ICIOiIES IVA

TOTAL DEDUCCIOI{ES PRESUPUESf ARIO

TOTAL A PAGAR

soN: CUATRO OOLARES

OESCRIPCION: CEVALLOS ROMO MARTA JOSET Pago ds vrár¡cos y 3ubs¡st€nciá3, porlEdedo de Ouito a Otaválo.los días d6l 17 al20 dé sepiicmbrc'

Para toma delexamen delENES

1- ir)V -l,i-t
t\¡

Recib,dopor: 9[S;,
Hora:

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

05t1'12015 +-'l.t 'z -



't 59 SECRETARIA DE EDUCACIO}I SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E
tNt{ovAc tot{

9999 SECRETARIA DE EDUCACIOT{ SUPERIOR CIEi{CIA fECNOLOGIA E
II{I{OVACION . PLAIITA CENTRAL

0000 16698 | 16589

DEVENGADO orRos GAsfos

B¡nco:

Comprobante

B.nel¡c¡ario:

GASTOS 0

CEVALLOS ROMO MARIA JOSE

DATOS APROBACIÓN

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

05t11t2015



159 SECRETARIA DE EOUCACION SUPERIOR CIE}ICIA TECNOLOGIA E
INNOVACION

9999 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E
INNOVACIOiI. PLANfA CENTRAL

0000

Reporte I rptcomprobantecastos.rdlc

Fecha Elaboración No. CUtl No. Oflgrnal

04 011 2015 16589 16589

C¡a36 de
Regbtro:

Bañcoi

Comprobante

g€neffciarlo:

COMPRO EÍIDO ofRos GAsfos

GASTOS 0

CEVALLOS ROMO MARIA JOSE

AFECTACION PRESUPUESTARIA

FTE ORG N. PTEST DESCRIPCION itoNTo
4.00

4.00

0.00

¡t.00

0.00

0.00

/1.00

00 001 oO3 730303 1701 001 0000 Oo00 V¡aticos y Subsistencias en el Intenor

TOTAL PRESUPUESTARIO

tva

SUB . ÍOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

fOTAL A PAGAR

CUATRO DOLARESsoN:

DEscR|Pc|oN:cEVALLosRoMoMAR|AJo-SE:Pagodeviátlcosysubsislenc|áslportrss|adodeouitoaotava|o'|osdíasd€l'|7á|20des€pt¡embre'
para toma delgxam€n oelENE5

Fsionaio R.spo¡eblc

APROBADO

FECHA:

0411112015

L
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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
FECHA DE TNFORME (24-SEPTIEMBRE-2015) . ,.

i:¿l

APETIIDOS - NOMBRES DE tA O EL SERVIDOR

cEvALtos RoMo MARfAJoSE

¡E'IIERAIES

PUESTO QUE OCUPA:

SPA2

CIUDAD _ PROVINCIA DET SERVICIO

INSTITUCIONAL

IMBABURA - OTAVATO

NOMBRE DE TA UNIDAD A TA QUE PLTITNTLE LA U

EL SERVIDOR

DFrf

SER¡/IDORES At'E If''TEGR¡¡¡ EI SEÑICIO II'¡STNUCIONAI.: CEVATLOS ROMO MARIA JOSE

Nombre del señor Conductor: - - :::::=::: ::
óos

Act¡v¡dades Real¡zadas:

Día 1 U-09-2015r
1. Viaje¡é Qu¡to a Otavalo vía terrestre, para recorrido de reconoc¡m¡ento del recinto "UNIDAD

eoucertve RrpÚgLlcA DEL EcuADoR".

2. Rev¡s¡ón de la documentación para capacitac¡ón de docentes del rec¡nto'

Dla 2 18-09-JO15:

1. Capac¡tación a docentes del recinto "uNlDAD EDUCATIVA REPÚBLICA DEL ECUADOR"'

2. Reconoc¡m¡ento de las ¡nstalaciones del rec¡nto'

3. Ver¡ficac¡ón de los kits para la toma del (ENES) con el personal de Fuerzas Armadas' qu¡en

resguardo d¡cho material hasta el día de aplicación del examen

Día 3 19-09-2015:

r, Cooráinación y logística para colocación de señalética informat¡va para los asp¡rantes'

2. Entrega de material respectivo Para la toma del (ENES) a docentes del recinto'

3. Recepc¡ón del material entregado por los supervisores del rec¡nto'

Día 4 20-09-201t

1. Retorno a la ciudad de Quito a la secretafia para la respectiva entreSa del material'

<
Productos Alcanzados:



L¡stado de facturas que just¡f¡can los gastos realizados:
. Factura Nro. ......... Clase de Gasto............ ValoR

NOTA
Estos datos se refieren al t¡empo efectivamente ut¡l¡zado
en el cumplimiento del serv¡cio institucional, desde la
sa¡¡da del lugar de residenc¡a o trabajo hab¡tuales o de¡
cumplim¡ento del servic¡o ¡nst¡tuc¡onal según sea el caso,
hasta su llegada de estos sit¡os,

NorA: En caso de haber ut¡rizado transporte púbr¡co, se deberá adjuntar obr¡gatoriamente ros pases a
bordo o boletos.

FIRMA DE tA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe deberá presentarse dentro del
térm¡no de 4 días del cumplimiento de servic¡os
¡nst¡tucionales, caso contrar¡o la l¡qu¡dación se demorará e
¡ncluso de no presentarlo tendría que rest¡tu¡r los valores
percib¡dos, Cuando el cumplim¡ento de servlcios
institucionales sea superior al número de días autor¡zados.
se deberá adjuntar la autor¡zación por escrito de la
Máx¡ma Autor¡dad o su Delegado

<'
NOMBRE: MARTA JOSE CEVALLOS ROMO

FIRMA DE tA O ET RESPONSABLE DE TA UNIDAD
DET SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA O ET JEFE INMEDIATO DE TA O EL^,'ÜWü

CARGO: DIRECTOR DE FORMACIÓN TÉCNICA Y
TECNOIóG|CA (El.

CARGO: SUBSECRETARTA GENERAT DE EDUCACTóN
SUPERIOR.

NOMBRE: TROYA FERNANDEZ MARfA DEL PIIAR



MIEMBROS DEL GABINETE

ALOR A RECIBIR

A POR PAGAR

ESTNUCTURA PRESUPUEST



/u,,'''
PACINA No. DE

{k

UNICO

999 GOBIERNO CENTRAL

0000

0000

No. Prclirninar 63420241

No. C(JR 63420241

No. origin¿l 63420211

FECHA DE
ELAtsoRAcIÓN

II 09 2015

TIPO DD DOCI,\'ENTO RESPALDO CLASE DE DOCIMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO

COMPROBANTES ADMINISTRA']]VOS L}E
CASTOS

SOLICITUD DECREACION DE TONDO t 5999990()00000000000471

l**,,,.,. ¡.*-*."*¡*-.¡('¡ deL .io ow rd!4.'dLo lr\rl ^{r(rrcrnrI s,rn os e¡srrr' v o rnt's or v
FEcHA DE APROEACION

09 2015Area dgl
Comprobant€:

Benefic¡ario: SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR' CIENCIA' TECNOLOGIA E INNOVACION

AFECTACIóN CONTABLE
No CU¡INTA SUB-I SUB-¡ AUXr

| ! 12 15 2 159'9990000

2 212 50 0 L599999oooo

AUX.3 DISCRIPC¡ON D¡] CI]I]NTAS

111

0

Anliciposdc viáticos Pas¡jc, y O¡ros de Viajc c¡ Provccrot

I,o¡dos por Otorga^c - Add¡nistiación Pública Central

t1223705!l

172237051I

Df,BI]

240.00

000

H¡BER

000

240.00

DEscRIPcloN:;iü:'ilil^tll3l¡'ir$i33tÉIds?"i¿tr'i1.'r:',;eeeecráscdcfondo:[¡vf]-ANrrcrPosDEv¡ArlcosPAsArESYorRosDEvrArEPRoYEcrosY

TOTAL CoMPRORANTE :>

DATOS SOLICIfUD PAGO

FIRMA
ELECIRONICA

USUARIO:

FECHA:

APROBADO

DATOS REGISTRO

USUARIO: I\IARIANOBOA

FECHA: I l/09/2015

DATOS APROBACION

FIRMA
ELECTRONICA

FK?NCYISOBCEDUH

USUARIO: MARIANOBOA

FECHA; l l/09/2015
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oe ¡utonühtroi,.ltL$XcuMpuMrENro DE sERvtcros tNsrtructoNALES

{To SOL C fUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPL MIENTO O€ SERVIC]OsINSfTI]C ONALES

":,:
26/08/2015 ..

vrATrcoS MOVTLTZACTONES SUBSISTENCIAS AIIMENfACIÓN

DATOS GENERATES

TPELLIOOS - NOMSRES OE LA O II SERV]OOR

MARIA JOSE CEVALLOS ROMO

,uEsf o euE ocuPA-oENoMlNAclóu'

5PA2
.i ., a

:IUDAO. PROVINCIA OEL sÉRVIC O INSTIUC ONAL

IMBABURA _ OfAVALO

roMaRE oa LA UNIDADA LA QUr rrnrr"ra, * o ,. rr*u'oói{tl¡¡
DTRECCTON DE FORMACIÓN TÉCNICA Y rEC^EfÓGlcA

EEchAsA.rDA | ¡on¡s¡,ro¡

I7/o9l2o!5 / l s:00 20/09/207s

ESVIDORES QUE INÍEGRAN LO5 SERVlCIOS INSTITUC ONALES:

oEscRLpclóN oE LAs acftvtoaDls a oEcuraRs€

/ERrFrcActoN y cooRDlNAclÓN oEL PRocEso DEL EXAMEN ENEs EN LA cluDAD DE orAVALo

#r
TRANSPO

RUTA

SATIDA TTEGADA
TIPO DE TRANSPORTE

{A¿r.o, ler.lt ¡!, ñánlrmo,
NOn

TRAI FECHA HORA fECHA HORA

TERRESfRE INSTIfUCIONAL QUITO-OTAVALO 17 l09l21rs ' 9i00 L7 /09/2015 )3too

TERRESTRE INSTITUCIONAL OÍAVALO-QUITO 20109/2075 08r00 20/09/z'rs l2tOO -,

DATOS PARA I

\NCO

RANS FERENCIA

I ¡¡o oecue¡¡r¡'

¡t | 1218608518

FIRMA DE IA O EL RESPONSABI.E DE LA UNIDAD

SOLICITANTEFIRMA DE tA O EL SERVIDOR SOLIOTANTE

ANORÉS GARCfA

Director de Formación Técn¡ca y Tecnológica (E)
MARIA JOSE CEVALLOS ROMO

ASTSTENTE D€ LA DlRJcefÚÑ OtfQRMActÓN TÉcNlcA Y fEcNoLóGlcA

NOÍA: !¡t¡ $l¡clhd d.b€r¡ *r t@ñt¿d. p¿r' { Autoti"¡ón ór eor F

.ii", r¿ ¡".' d. ¡ntl.¡p¡.ión ¿l cuñtlrñrtnto d' lo5 &rv¡'¡ot

,"á,i-",.r' .'- .l .rs d. qú. Po' E 4rd¡d" ¡ñrdrudoñ'lc' r'

aútorid¡d om¡n.dor. ¡uto.¡..

r D. .o .úr dúpo- b rd¡o l¡ sol'r'd 'oño 
l¡

.!lofiz.ción q!.d¡Én i¡tubr¡¡.ñt'5
. El iñfo¡m. d. S.ruicios Inniluclon¿l's d'bérá pi"'nr¡E d'ntro d'l

l¿rñlno d. 4 di¿t d. cu6p1¡do 'l 
¡édicio intlnuclon:l

Esr¡ pEhibido conc.d.. *tuicio3 itutnución¡l$ du6n¡' lor dhs d' Itsdtuo

oblia¡rorio, cón .¡c.p<¡óñ d. l.e M¿xim's Autortd'd'¡ o d' cá

d.b d¡m.n¡.lusrflcadot Por l. Máxiñ. Autorid'd o ru Dél'¡ado

flRMA Dy(A AUTORIDAD NOMI\DoRA O SU DETEGADO

Coord¡na(

MtGrrEr-FÁRREño /
or Administrativo Fin99¡éro

-- "ESr:VT

/i
,ll
N-

o¡: .\
l; ..

N;.:.\.

!tiñ:

L



: -> de Educ¿don s(¡p€ri]f,. > CiÍctr T€cnobsfa e hro|¡e¡tl

Yo, MARIA JOSE CEVALLOS ROMO identificado/a con C'C. No 1722370531'

autorizo descontar de la nómina del mes correspondiente, el valor sobrante y no

justificado del anticipo de viáticos solicitado para la comisión de Otavalo del 17 al2O

de septiembre del 2015, una vez presentado el informe correspondiente para su

liquidación.

r-\-) ar--Jail-<; :-<: C<--^-6,\6t,

c.c. No 1722370531

l



" 
qo.r¡-r,,,,i.,

'. --> gá"áo,¿. s.perio.,
. -> C¡encia, Tecnologá e lrnovaqón

Quito, 21 de Agosto de 2015

Sr. Dr.

Miguel Parreño

Coord¡nador General Adm¡nistrat¡vo Financ¡e.o

SENESCYT

De miconsideración:

con el fin de dar cumplimiento a la d¡sposición emit¡da para la asistencia a la ciudad de otavalo

paraapoyoene|Enes,solicitoaustedmuycomed¡damenteautorizare|depós¡todeanticipode

viáticos a mínombre (realizo esta sol¡citud con antic¡pación ya que hare uso de mis vacac¡ones).

Sin otro particular que indi€ar y agradec¡endo su atenc¡ón, suscr¡bo'

Atentamente,

nr^'¡,<>-ia i.IÉrt' {r:tS\ kx

Ct: L72237053-t.

4



MIEMBROS DEL GABINETE

ALOR A RECIBIR

A POR PAGAR

ES-TRUCTIJRAPRESUPUESTARIA:

-//
Elaboración

4 qlt
/t¿/a¿,4/
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