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-COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: No. Preliminar | 63509323 FECHA DE
998 |GOBIERNO CENTRAL o. Prelimi Er ABORACION

Unid. Ejecutora: | o100 No. CLR 63509323 ¥ " sots
Unid. Desc: 0000 No. Original | 63509323

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 15999990000000000000517

CASTOS
TECHA DE APROBACION]  TIP0 CUR: [ PR | e s (i b VIATE PRV ECTon ¥ etk s o brme s
| EISCALESNo etongs 1
Area del [
Comprobante: | CONTABILIDAD B I 09 2015 | Fuente
Especifica

Beneflciario: 1768157800001 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, GIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION

AFECTACION CONTABLE

Ne  CUENTA  §Lg-L SUB-2 AUX-1 ALK AUX3 DESCRIPCION DE CUENTAS DERE HABER
o~
1 112 15 2 15999990000 15304378029 517 Anticipos de Viilicos Pasajes y Otros de Viajc ¢n Proyectos 240.00 0.00
¥ Programas
2 212 50 0 1599599000 1500378022 o Fundos por (iorgarse - Administracidn Pablica Central 0.60 240,00
TOTAL COMPROBANTE =3 240.00 24000
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: Censtilucion Automatica de Fondo , de la entidad :159 - 9999 Clase de fondo: [FVF] - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE PFROYECTOS Y
i ' PROGRAMAS CON RECURSOS FISCALFS Nao. de fondo - 517
~
APROBADO
DATOS REGISTRO DATQS APROBACION DATOS SOLICITUD PAGO
FIRMA . FIRMA
USUARIO: | MARIANOBOA ELECTRONICA:| FMAGEIIVOCBDDWG ELECTRONICA:
FECHA: 15/09/2015 USUARIO: MARIANOBOA USUARIO:
FECHA: 15/09/2015 FECHA:

FIRMA \ry&m {







. . Seraturin op
. _‘-';’ Ciencia, Tm & lnovacion R
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPUMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES  © °
firo. SOLICTTUIO DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO OF SERVICICS INSTTUCIONALES FECH.& DE SGUICITUD {dd-mmm-aaaa) — -
10-09- 2015

VIATICOS x MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION
DATOS GENERALES
WFELLIDOS - NOMBRES DE LAQ EL SERVIDOR PUESTD QUE OCUPADENOMINACIAN:
ANAGUANGO LAMINA ILIANA MARIBEL ANALISTA DE SOPORTE 3
OMBRE DE LA LINIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

CILIDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

DIRECCION DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION \'

FRANCISCO DE O A- NA

o RELLANA-CRELLA COMUNICACION

FECHA SALIDA [dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) /PECHJ\ LLEGADA {dd-mmm-aasa) HORA LLEGADA [hh:mm] -~
20-09-2015 " 15H00

17-09- 2015 K 09HOOD

FERU‘IDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A BIECUTARSE:

Por disposicién del Secretario de Educacién Superior, Ciencia y Tecnologla quien solicita la participacion de los funcionarios de la
Secretaria de Educacién Superior, Ciencia y Tecnologia para efectuarse ia toma de las Pruebas ENES.

_ronograma:

1.

recepcion ESPE.

Traslado a la ciudad de Francisco de Orellana, el mismo que se lo efectuard el dia jueves 17 de Septlembre a las 03H0O
El mismo dia se realizard el contacto con el Director del Colegio Fiscemisiona} Padre Migue! Gamboa para coordinar |
capacitacion a los supervisores y docentes aplicadores; ademds, cumplir con el reconocimiente de ia infraestructura. ]
£l viernes 18 de Septiembre, se capacitard a los docentes aplicadores y supervisores del recinto académice, a partir d
las 11H00, ademds, se receptard el Kit (documentacidn} para la toma de las pruebas ENES, a partir de las 16HQ0.
El sabado 19 de Septiembre del 2015 se tomard el Examen Nacional para la Educacién Superior (ENES) desde las 07HOO
hasta las 13H00 y luego se realizard el consolidada hasta las 15H0Q aproximadamente.

El reterno se lo realizard el domingo 20 de Septiembre a las 09HOO aproximadamente; el mismo dia se realizaré I3
entrega de las actas, consolidado, hojas de respuestas y demds documentos de las pruebas ENES, en el centro dJ

TRANSPORTE

TRANSPORTE
[Adreo, Tarreston,
marltime, otros]

TIPO DE

NOMERE DE TRANSPORTE RUTA

SALIDA LLEGADA

HORA

hh:mm

FECHA

dd-mmm-aaaa

HCORA

hi:rm

FECHA

dd-mmm-aaua

Quito-Francisco de

Vehiculo Senescyt
QOrellana

Terrgstre

17-09-2015 .+~ QSHOO 17-09-2015 15H0O

Francisco de Orellana -
Quito

Terrastre Vehiculo Senescyt

20-09-2015 09HOO 20-09-2015 15HOO

DATOS PARA TRANSFERENCIA

MOMBRE DEL BANCO:

TIPO DE CUENTA:
Ahorros

Banco Pichincha

Mo, DE CUENTA:

4200303600

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUCITANTE

1LIANA MARlBELANA\i{:ANO LAMIRA
ANALISTA DE SORORTE 3

XAVIER SALAZAR
DIRECTOR DE TICS

FIRMA D{ LA AUTORIDAD NﬁMlNhORA O SU DELEGADO

'\iﬂ!' t/ A /;J

T - J IUO

o Tmﬁ@u&@mgguo

Coordinagor Administrativa fjnanciero

con por lo meEnce

NOTA: Exta solicitud debard ser p i3 para yu A
72 horas de anticlpacidn al cumplimlento du los servicios institucionales; salvo e

caso de que por necesidades institugionales la Auteridad Naminadors autorice.
+« De no axisth disponibilided prasupuestaria, tanto s solicitud come la
autorizacidn quedardn intubsistentas

a Elinfarme de Sarvicios |nstituci debers p.
4 dias de cumpiido el serviclo instituclonal

Estd prohmido conceder serviclos instituclonales duranta les dlas de descanso
idn de s Mix Au o de caggs sacepcionales
por | Maxima Autoridad o su Delegado,
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P Educacion
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AUTORIZACION DE DESCUENTO

Yo, lliana Maribel Anaguano Lamifia, identificada con C.C. N° 150037802-9,
autorizo descontar de la némina del mes de correspondiente, el valor
sobrante y no justificado del anticipo de viaticos solicitado para la comision
de Servicios Institucionales (Toma del examen ENES Septiembre 2015) una

vez presentado el informe correspondiente para su liquidacion.

Fecha: 10 de septiembre de 2015

C.C. N° 150037802-9
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