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Eje¡clc¡o: 2015

MA29
Ent¡dad: 159-9999-0000 SECRETARTA

oEV fECNOLOGIA
DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA

E INNOVACION . PLANTA CENTML

120 00

0.00

Ooducción P163upus3tar¡a:

120,00

0,00

0,00

120,00

APROBADO

VACHERoN aUDREY :Paqo dóv¡álicos y subssbnc¡as portrasLadod6

Quito á Amb¿to. os dlás del 16 al l7 ds Jll 0 de 2015. apoyo en

of qanizac¡on en@enro ñacioñ¿l de bLblrole€s !n¡ve.slanás

Cuenta i¡lonotana No.: 500840934

NO PRES€NIARETENCIONEs

Aprobado por fesororia Enlregado ¡l BCE

sl sl st

O€cripcióñ d.It Fuente

120,00 0,00





UNICO DE REGISTRO

RPA RTO DEVr---l----lf-r-r-l | |

159 SECRETARIA OE EDUCAC¡ON SUPERIOR CIEIICIA ÍECNOTOGIA E

9999 SECRETARIA DE EDUCACIOII SUPERIOR CIEIICIA TECNOTO€IA E
INIIOVACION . PLANTA CE¡ITRAL

0000

Reporle I rprconprobá

05 010 2015

No CUR No Orginal

14a29 | 14743

fipo Oo@mento Respátdo

:OMPROBAI¡TES ADMI¡ISIRAN

AFECTACION PRESUPUESTARIA

HONTO

01 001 530303 1701 001 0000 0000 Viat icos y Subsislencia s eñelrnlenor000 120 00

120.00

0.00

120.00

0.00

0,00

120.00

RETENCIOI{ES fVA

TOTAL OEDUCCIONES PRESIJPUESTARIO

TOfALAPAGAR

soN: CIENIO VEINTE DOLARES

DESCRIPCION: VACHERONATJDREYTP¡Cod.vár@sysubsrencbs porrEshdodeOúroaAmbaro 16d'asdcrroa l7d.luliodo201s.apóyocn
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OATOS APROBAC

APROBADO

FECI'lAl
05t10t2015
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IVOS DE GASTOS .¡OUIDACION DE GA3TOS I e123 
|

AFECTACION PRESUPUESTARIA

FfE OR6 I{, PE't DESCRIPCION i¡oNTo

01 00 001 530303 1701 001 0000 0000 viat @s y subsislenclas en el l¡lenof000 120.00

120,00

o.oo

120,00

o,0o

120.00

TOTAT PRESUPUESTARIO

RE'TENCIONES IVA

f OfAt OEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

soN: CIENTOVEINIE DOLARES

oEscRtPctoN: vacNERoNAUDREY Pá9!d.viA!ósysubssre^oas.pofuasbdodéoui'o.ambalorosdÉsderr5.rr7dejuiod.r0l5..poyoéñ
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DATOS APROBACION

ESTADO REGrSrraDp: APROBADO:

APROBAOO

FECHA:

01110t2015 +__----_



o'.3 Edrcacior' $perior
CieYrja, TeodogÉ e lfftovdcitl

M€morando Nro. SEI\ ESCYT-DFIN-201 5-01 57-MI

PARÁ:

Quito, D.M.,04 d€ febrero de 2015

Sra. Abg. Giovanna Del Rocio Córdova Güena
Director¡ dc Monitorco, Segu¡miento y Evalusc¡ón de Program¡s de

Conocimiento y Bec¡s

ASUNTO: CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
IIINANCIERAS DE LA BECARIA NELLY PATRICIA GALORA MOYA

En respuesra al Mcmorando NTo.SENESCYT-DMPF-2O14- 1463-MI, en el cual solicita el
certificado de la becaria NELLY PATRICIA CALORA MOYA del programa de becas

"Entrena iento pdru Pnfesorcs .lc Ingl¿s de Un¡wnidades y Escuelos Politécnicar
Públ¡cas, Ubic,arlas en ]a Categorías A , R" er razón de 1a beca otorgada, comunico que

luego de revisar el informe enviado por el analista de la Dirccción de Monibreo,
Seguimicnto y Evaluación de Programas de Fortalecimi€nto dol Conocimiento y Becas,

se verificó un deposito por el valor de S 1.379,19 ¡ealizado el 20/10/2014 a la cuenta

bancaria del ljanco del Pacífico No.7J21473. Por tal motivo cenifico que la becaia en

mención no manticnc obligaciones financicras con esla Cartera dc Estado.

Paficular que comunico para los fi¡es peli¡rentes

Doc ame nto J¡ | mo do el e ctú n icüne n te

Mgs. Jacquelinc Arguello
DIRECTORA FINANCIERA



a'.3
SecretarÍa de
Educáción Super¡or,
Cienda y Tecnologfa

. . OOaO MtrñF¡
I Oaaa de R€Mn€s

Labor¿les

TNFORME OE SERVTCTOS lf{STITUCIOf{AtEs')Dti J t,:,
Nro, SOUCTTUD oE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENIO DÉ SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INtORME (dd-mmm-¿¡aal

20/01/2Or5

DATOS G€I'¡ENAIES

APELLIDOS. NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR

VACHERON AUDREY \
,/

PUESTO QUE OCUPA: .!
ANALlsra DE rA DrREccróN DE FoRMAclóN ACADEMlof

v pnor¡sroxÁL o¡ poscn¡oo &

ctuoAD- PRovtflctA DEL S€RVlClO

INSTITUCIONAL
ambato -Tugufiahua

NOMBRE DE !A UiIIDAD A IAQUE PERÍ€T{ECE I-A O EI

SERVIDOR

SUBSECRETARIA DE FORMACION ACAD€MICA

PROFESIONAT

SERVIDORES QUE INÍEGRAN EI.SERVICIO INSTITUCIONALI AUDREY VACHERON

INFORME DE ACTIVIDADES Y PROOUCTOS ALCAÍ{ZADOS

Actlvldades Reall¿adasi

ENcuENTRo NActoNAL DE BlELlorEcAs uNlvERSlrARlAs _ AUolroRlo UNIvERSIDAD TÉcNlcA DE AMBAfo

JUEVES 16/07l2015:

Salida en carro institucioñal con la 5ubsecreta.ia de Formación Académica y Profesion¡l a lás 6-40 am de Qu¡to,

dirección Ambato. El evento se in¡ció a las 9.00am en el auditorio de la universidad fécnica de Ambato. se

desarolló el programa de la agenda prevista con le presencia de 166 personas el primer día Se cumplió el

contracto de catering con éxito. El evento se finall¿ó a las 6.30pm

vTERNES 17l071201s:

In¡ciodeleventoalas8am,lle8¿dáenelauditoriodelauniv€rs¡dadTécnicadeAmbátoalas730arn'5e
des¿folló el evento se8úñ la agenda prevista.sal¡da para Quito mediante bus terrestre a la 1.30prn. Llegada a

Quitumbe a las 4.00 Pm.

Productos Alcanrados: (oPcional)

actas delevento y prevlsión del prórimo encuenfo.

ITINERARIO I SALIDA I LLEGADA NOTA

Estos datos se refi€ren al tiempo efectivamente

utiliu ado en el €umplimiento del seÑicio ¡nstituc¡onal,

desde la sálida del lu8ar de residencia o trabajo

habituales o del cumplim¡ento del serv¡cio instituc¡onal
gegun rea elcaso, h¡sta su lleSad¿ de estos titi's

F€CHA

!6-07 2o1s / 6.40AM 9.004M

FECHA

!7 A7 2075
01.30PM 04.o0PM

TRANSPORTE

TIPO DE

ÍRANSPORTE
NOMBRE DE

TRANSPORTT
RUTA

SALIDA LLEGAOA

FECHA IIORA
hh:mm

FECTIA TIORA

hh:mm

Jl)qt

it

l\



rerrefre,
marítimo,

otros)

TERRESTRE

Carro
QUITO - AMEATO 16107/2015. 06:404M -]6/n712016 09:00AM

TERRESTRE
8US AMBAfO-QUITO t7 /o7 /2Or5 0l loPM

1,7 to7 t20> ,¡4.00PM

oBSERVAC|Of{ ES

TIRMA DE I.A O EL SERVIDOR COMISIONAOO NOTA

El presente informe deberá pres€ntarse dentro del
térm¡no de 4 díes del cumplimiento de servicios

NOMERE: AUDRE ERON

¡nsItu€ronales¡ caSo contrano la lrqútdacron se demorara e
incluso de no presentarlo tendrie que restitui¡ los valores
Oercrbidos Cuando el cumol'mrento de servrcros
instituc¡onales seá superior al número de días autorizádos,
se deberá adjuntar la autorización por escr¡to de la
Máx¡ma Autoridad o su Delegado

FIRMAS OE APROBACION

FIRMA DE I.A O EL]EFE INM€DIAÍO OE LA O EL

ANALISTA

FIRMA OE LA SUESECREÍARIA OE FORMAC¡ON
ACAOÉMICA Y PROFESIONAI

NOMBRET LU15 FERNANOO CUJI

CARGO: OIRECTOR ÓT FORMACIóN AcADiMIcA Y

PROFESIONAI DE POSGRADO

NOMBRE. MARIA FRANCISCA BUSTAMANTE SAGE

CARGO: S RETARIA DE FORMACION ACADEMICAY

PROFESIONAL



too%
MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOI.SO

vrÁTrco5 't, ,
suEstsfENctAs l(.
ATIMENTACIÓN

PEAIES

TRANSPORfE

COMBUSTIBLE

YALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR .lt, .,/L,,

Obaorvac¡on6a:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIAT

Elabstec¡ón R6vlalón

¿
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SOUCIfUO D€ AUTORIZACIÓI'I PARA CUMPUMIÉI{IO DE SERVICIOS lNslrTUClOxAl¡s

\¡ro. SOL¡CITUD OE AUTORIZACION PARA

]IJMPIIMIENTO OE SERVICIOS INSf ITUCIONALES

:ECHA DE SOLICITUD

t6lol2ors _,,.-'

vraTrcos MOVITIZACIONES suEsrsfENcraS ALIMENTAC¡ÓN

DATOS 6T EMI.EI'

qPELLIDOS. NOMERES DE LA O EL SERVIDOR

vAcHERON AUDRE2

,UISfO QUE OCUPA-DENOMINACION: ANATISTA

)E LA DIRECqÓN DE FORMACIÓN ACAúMICAY

'ROFESIONAL 
DE POSGRADO

:IUDAD. PROVINCIA D€ISERVICIO INSTITUCIONAL

ZAMRORA-CHINCHE / YANIZAZA

!OM8RE DE LA UNIDADA LA QUE PERTENECE LA

] E! SERVIOOR SUBSECRETARIA DE FORMACIÓN

\CADÉMICA PROFISIONAI

FECHA SAIIOA HORA SALIDA
FECHA LLEGADA HORA LLEGAOA

t5/07/2ors / 06:O0AM r7107 /zoLl 17r00 PM

;ERVIOORES QUE INTEGRAN
qUOREYVACHERON

LoS SERVICIOS INSTITUCIONALESi

oesc¡rpcrór oe L¡s ecflvrDAoEsA ElEcurARsE

qpoyo organización Encuéntro Nacionalde Eibliotecas Universita r¡as - Un ivers¡dad Técn¡ca de Ambato

TNA¡SPOiTE

TIPO DE

TRANSPTORTE
NOMARE DE

fRANSPORIE
RUTA

SAIIDA I.I.E6ADA

FICHA
HORA

FECHA
HORA

TERRESTFE
AUfO

QUITO-
15lo7l2lt/ 06:00¡!tol L5lO7/2015 08:004M

TÉRRESTRE

BU5

determinár)
QUITO 17107l2or5

14r00PM
17 t07/2o2- t7:tt0)M

OATOS PARA f RAITSFER€N¡C|A

NOMBRE OEL EANCO:

Banco Internaclonal
TIPO DE CUINTA I No OE CUENTA:

Aho.ros I osoo84o934

ftRMA OE tA O :L SERVIDOn SOUCfT XTE /
¡tir¡r o¡ rr o n a¡spof{sa¡u D€ La ul{lDAo

SOUOTA¡{IE

AUDREYVACHERON

ANALiSTA DE LA DlREcclÓN DE FoBMAclóN

AcADÉMrca y pRoFEsloNAt DE PoSGRADo

LUIS FERNANDO CU]I

orREcroR DÉ FoRMAclÓN AcaoÉMlcaY
PROFESIONAL OE POSGRADO

i

. ¡.¡

3iÉ
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