
PACfN^ No. ¡ DE
F¿C¡IA ¡IIÍPRESION: 8,4/20t5

Ministerio de Finanzas
del Ecuador

Eie¡c¡cio:

No. CUR:

Monto:

2415
4445

Ent¡dad:

T¡po Registro:
159-9999_0000

DEV

40,00

0,00

SECR€TARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR
CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION . PLANTA

Sub Total:

Retenciones IVA:

Estado: APROBADO Desc¡¡pción:

CHAMORRO BENAVTDES GABR¡ELA BELENj pago de viálicos y
subsrslencias, por lraslado de euilo a Latacunga, el d¡a 19,02,2015

Cuenta Moneta¡ia No.: 4772695500

qeducc¡ón presupuestaria:

40,00

0,00

0,00

,!,"



C¡ase de
Gasto:Registrol

Banco:

Comprobante

Benefic¡ario:

DEVENGADO OTROS GASTOS

GASTOS

Cuenta

Numero Operación 0

1712748696 ICHAMORRO AENAVIOES GABRTELA BELEN

AFECTACION PRESUPUESTARIA
FTE ORG N. Prest DESCR|pC|ON MONTO

0010055 004 730303 1701 001 0000 OOO0 V¡aticos y Subsistencias en et Interior

TOTAL PRESUPUESTARIO

tvA

SUB . TOTAL

RETENCIONES IVA

fOfAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

40.00

40.00

0.00

40.00

0.00

0.00

40.00TOTAL A PAGAR

soN: CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION: cHAlt4oRRo BENAVIDES GABRIELA BELEN: Pago de viáticos y subslstencias, por trastado de ouito a Latac!¡ga, et dÍa 19-02-2015

! - +,1:,-
i',.t.

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

31t03t2015
liuncion¡¡o Rcsponsbl.

,d.



Cla3e do
Regl3tro: COMPROMETIOO

Cla3o de
G¡ato: OTROS GASTOS

GASTOS

Cuenta
Monetaria:

Numero Opef8clón 0

Boneficiario: I7,12748696 ICHAMORRO BENAVIDES GABRIELA BELEN

AFECTACION PRESUPUESTARIA

FIE ORG N. Prest DESCRIPCIOiI MONTO

004 730303 1701 001 0000 0000 Viat¡cos y Subsistenc¡as en et Intedor 40.00

40.00

0.00

40.00

0.00

0.00

40.00

TOTAL PRESUPUESTARIO

IVA

SUB . TOTAL

RETE}ICIONES IVA

TOTAL OEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

CUARENfA DOLARES

DESCRIPCION: CHAMORRO BENAVIDES GABRIELA BELEN: Pago de viáticos y sobs¡stencaas, por traslado de Qu¡lo a Latacunga, €l d¡a 19-02-2015

APROBADO

FECHA:

27 t03t2015

q



2 .J', /'

! S.<rctar a de-- --'- Educación 9¡Perior,-. 5 c¡enc¡a, fec¡ro¡osia e lrÚlor¡adó.t

OOOa Minisio
. tlOOdeReh¡¡es

Lab$al€s

NTO, SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES
FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaae) 24/02/2015

DAIOS GE ERAIES

Áprluoos - t'¡otúsn¡s DE l"A o ELs€RvlDoR

CHAMORRO BENAVIDESGABRIEL,A BELÉN

PUESTO qUE OCUPAI

Anal¡sta de Promoción de Política Pública

CIUDAD. PROVINCIA DEL SERVICIO INSfITUCIONAI

LATACUN6A _ COIOPAXI

NOMERE DE LA UNIDAD A tA QUE PERTENECE tA O EI. SERVIDOR:

Subsec. Gral. de Educac¡ón SuperiorsNNA

STRVIDORES QUE INTEGRAN E!StRVlClO INSIITUCIONAL: Gabriela Chamorro, María Soled¿d lvlales'

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCÍOS ALCANZADOS

act¡v¡dades Realizada5r

lueves 19 de febrero del2015

07:00 - 09:00: Viaie Quito- Latacunga

ogrOO-14:OO:Capacitación de a docentesde d¡strito 1_2 sobre elacceso a la educac¡ón superior

15:30 - 17:30: Viaje de Latacunga_ Quito
Productos Alcanzádosi

. Docentes v coordinadores de los OECE5 capacitados de los distritos 1y 2 de la provincia de Cotopaxi.

. tnducción alta er de ¡nducción al examen nacional de educación super¡or ENES en articulación con el Minister¡o de Educación

para el fortalecimiento de la información v¡nculada €on el Sistema Nacional de N¡velación y Admisión SNNA.

ITINERARIO I SALIDA LIEGADA
NOTA

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente util¡zado en el

cumplimiento del servicio ¡nstituc¡onal, desde la salida del lugar de

residencia o trabaio habituales o del cumplimiento del servicio

institucionalseSún sea elcaso, hasta su lle8ada de estos sit¡os.

FECHA !9/02/nÉ t9lo2/2o\s

07:00 15r30

TIPO DE

ÍRAN5PORTE NOMERE DE

fRANSPORfE
RUTA

SAI,IDA LLEGADA

FECHA HORA FECHA HORA

fERRESTRE
MovrLtzActóN

TERREsTRE SfNESCYT

QUITO-LATACUNGA 19/02/2015 07:00 !910212015 09:00

TEBSE5TRE
MOVTLTZACIÓN

TERRESTRE SENESCYT

LAIACUNGA'OUIfO
19/02/201s 15:30 79/AZ/ZOIS 17:30

NOTA: En caso de haber utilizado transporte pu

FIRMA DE IA O ELSERVIDOR COMISIONADO

)lico, se deberá adj

--------- 
^;a

rntar obligatoriamente los Pa ,es a bordoo boletos.

NOTA

present¿rse dentro del térmrno de 4 dias del

lstitucionales, caso contr¿r¡o la liquidación 9e

presentarlo tendría que restituir los valores

nplimiento de servicios institucionales sea

di¿s ¿utoízados, se deberá adjuntar la

a Máxlma Autoridad o su Delegado

El presente ¡nforme deberá

cumpl¡m¡ento de serv¡cios i

demorará e incluso de no
percib¡dos, Cuando el cul

superior al número cle

autorización Por escrito de

],
/1
ENAA/IDE5NoMBRE: GABRIELA BELEN CHAIVORRT

FIRMAS DCAPROBACIÓX

TIRMA DE LA O ELRESPONSABLE DE LA UNIDAD DTLSERVIDOR

/tcoMrstoNAoo 
<-+_.-\

lF?r,tlz 2
RÉSPONSABLE OE LAFIRMA DE LA

llotutene , t'ati@nJar"r;o /,.--
CARGO: Gerentq,,6el ProYecto,9tÚl6mático sNNA

.,.I
FoMgn¡, u... lü'rrí" del Pilarfrova
CARGO: Subsecretaria General de Educ¿ción superior



MIEMBROS DEL GABINETE

CUENTA POR PAGAR

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA

,1
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EducaciSn S¡perioti
Ci€flcia, Tec¡ologb e Inno\fácón

50ucrTr.

{'O CO.I' IJDDTAUIOFI?¡CÓ¡\OARACLVOLIMIIÑ'ODI'TRVICIO5I¡\5TT-LIONA.L5 iEcHA DE soucrruD {1r 92 2015)

vrÁTrcos MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALtMENTActóN

\PELLIDO5. NOMBR€S DEIAO EI SERV OOR

cHAMoRRo SENAVtDES GABRTELA BELÉN

,uEsro ouE ocuPA-DENoMrNAcró N

ANALISTA DE PRoMocIÓN DE PoLíTICA PÚ8LICA

:IUDAD. PROVINCIA DELSERVICIO ]NST TI]CIONAL

LAfACUNGA - COTOPAXI

IOM8RE D' LA UNIDAD A LA OLJE PERTÉNECE LA O ELSERVIDOR

SUBSECREIARIA GENERAL DE EDUCACION SUPERIO _ SNNA

f t(HA saL rDA (dd.nnm{ ¿¿dl - oRA sar 'DA (\h hh, r EcHA LLEcaDA (dd.mmn aa¿4

19102/2015 07:00 am 1910212015 17:30pm

iFRVIDORFS QUF ]NIEGRAN TOSSERVlCIOS IN5T TUCIONALE5:

iabriela Chamorro, María Soledad Males.
DEsCRIPCIÓN DE LAs ACT]VIDAD

:apacitación a docentes de la provinciá de Cotopaxi 0istr¡to 1-2-3 en el marco d€l compromiso generado eñtre la Secretáría de Educaciór
;uperior, Ciencia, Tecnología e Innovación SEN€SCYT a través del Sistema Nacional de Nivelacióñ y Admisión (SNNA) en articulación con e
vlinisterio de Educación sobre el proceso de fortalecimiento de la información vinculada con el SNNA y coñ el Examen Nacional pa.a l¡

:ducac ón Superior ENES.

TRANSPORTE

TIPO DE TRANSPORTE
iaefeo, tercrrc,ñadtrño,

NOMBRE DE

TRANSPORTE
RUTA

SALIDA LLEGADA

FECHA HORA FECHA HORA

Terrestre
Movilización

terrestre SENESCYT
QUITO.LATACUI\GA

79/02/2O7s 07:00 19102/2O1s 09:00

Terrestre
Movilización

terrestre 5ENESCYT
LATACU N GA-QU ITO

19/02/2015 15:30 19/02/2015 17:30

ARA TRANSFERENC¡A

BANCO PICFINCHA I AHORROS 4172695500

LA O EL SERVIOOR SOLICITANTE
FIRMA OE !A O EL RESPONSABLE DE LA UNIOAD

SOLICIÍANTE

OlL
"",.;;;;:;fix:"",.". _,.

-- NOMSRE DEIAOELREsPONsABIEDELAUNIDADSOLICIIANIT
(ARGO: SubsecÉraf a G€nefa de Edu.ac¡ón superor

Msc. María delP¡lar Troya

nofAr Esta loll.¡tud d.b.rá r.r pr.¡ert.d. !.ó ,u allof¡¡clón, .on por lo
m€ñor 72 ho6¡ d. a¡ll.l!..¡ón .l .!m!l¡mlen!o de los s.rui.ios
¡.¡t{uclon.les; ¡alro el caso de qu. por n.res¡d¿d.s insr¡tucionald L
Aurorid¡d Nom¡nadoÉ.urod...

! De no ¿xrn dkponrb¡lidad h soli.itud como la

autorh¿.ión quedaráñ insobs¡stenles
r El ¡nlome de Seryicios Insibciónaler déberá orerent¿E€ deni.o del

término de 4 dlasdé cuño ¡do elséfr¡c¡o institu.onal

( '.>
. t" r'/

NOMÁR! Dr ra O EL+qrONsABLt¿t ra UNrDAosolrcrrANrr
CARGO: coordinador Adm nislratrvo Finr6¿rero

Está orohib do conc¿der reruci
obligátorio, con éx.ep.ióñ de l¿s Máxim¿sAuton¿¿deso dé .asos ex..pcional€s
débid¿m¿nte juniJicados por la Márlña a!roridad o su oehsado.

N FORMUIARIO MRL ACTUALIZADA\r FoRMU_tARrO L2/06l2Or3

/u


