COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

l

- Institucion: 156 | SECRETARLA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGLA E | Reporte rptComprobanteGastos.rdch
INNOVACION =
U. Ejecutora: 0990 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
) INNOVACION - PLANTA CENTRAL
| unid. Dese: 0000 026 o8 | 2015|| 12992 12869
|
[ Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
} COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-24%4 RO52
| RPA RTC DEV
omdad DEVENGADO Gane de OTROS GASTOS CT T |
Cuenta
Banco: Manetaria: | | |
Comprobants GASTOS Numero Oparacion 4]
Raneficiario: | 1716297212 |CHICALZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ©ORG N.Prest DESCRIPCHON MONTO
55 00 Q04 D01 730303 1701 001 QOGO 0000  Viatices y Subsistencias en el Interior 120.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 120.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 120.00
RETENCIONES VA, 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 120.00
SON: CIENTO VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: CHICAIZA CHAMORROQ ELIZABETH VIVIANA: Pago de viaticas y subsistencias, por traslado de Quito a Santo Domingo, los dias del 01-
07-2015 al 02-07-2015, inspeccion y revision de obras en instituto
A -'_;;'_’fl_
]
. ) QD-&_ .
Rocibido por. . -Ash---y===7"
e \2. 0O
DATCS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO W
FECHA: ) ‘\ _
26/08/2015

Funcium‘m Responsable Lrugctor Fiancisra
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion; 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E r Reporte rptComprobanleGas!os.rdlil
INNOVACION - T
U. Ejecutora: 9590 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Orlginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL 12869 12869
Unid. Dese: 0000 025 (o8 2015
Tipo Documento Respalde Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVQS DE GASTOS LHJUIDACION DE GASTOS 2015-2454 8052
RPA RTO DEV
Registro: COMPROMETIDO Gwa de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: I Monetaria: L I |
Comprobante GASTOS Numerc Operacian 0
| Beneficiario: I 1716297212 ICHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA |
'. i
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTOQ
55 00 004 001 730303 1701 001 00GO 000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 120.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 120.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 120.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPLESTARIQ 0.00
TOTAL A PAGAR 120.00
SON: CIENTQ VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA: Pago de vidticos y subsisiencias, por traslade de Quito a Sanko Domingo, los dias del 01-
07-201% al 2-07-2015, inspeccion y revision de obras en instituto
DATOS APROEACION
.
ESTADO REGIS}RZD?: APROBADO:
APROBADOD
FECHA:
25/08/2015
i
“Puncionario Responsable Directon Financiein
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D45 - 24(1 4 . INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
06/07/2015 ~
DATOS GENERALES ' /

APELLIDQOS - NOMBRES DF LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: /

Chicaiza Chamorro Elizabeth Viviana Analista Hidrosanitaria
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR

Quito-5anto Demingo / Sante Domingo-Quito Subsecretaria de Formacldn Técnica, Tecnolégica, Artes, Musica ¥
Pedagogia.

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSfITUCIONAL
Elizabeth Viviana Chicaiza Chamorro

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

06h
05h30 2 06h30 Traslado de Guamanl a Senescyt (Wymper)
6h3 h00
06h30a 03 Traslado de Senescyt de la Wymper a Sto. Domingo
Miércoles 01 de Julio de 2015: - Santo Domingo, Parroguia
09h00 a 17h00 ¢ Revisidn de APUS del Sistema Contra Incendios | Chiguilpe-Sector Kasama, Calle B y
*  Revision de la propuesta del Sistema de Riego los Anturios

Jueves 02 de Julio de 2015:
*  Revision de APUS-de la Planta de Tratamiento

de Aguas Servidas.
*  Revision de APUS del Sistema de Agua Paotable.

Santo Domingo, Parroquia
Chiguilpe-Sector Kasama, Calle B y
los Anturios

08h00 a 16h0D

16h00 a 18h
02 18h30 Traslado de Sto. Domingo a Senescyt {(Wymper)

Productos Alcanzados:

En la revision de los APUS se determina que el contratista debers presentar acorde a las cotizaciones
presentadas.

Se solicita revisar rendimientos y los jornal/hora de la mano de obra.

Se solicita ademds presentar las cotizaciones con el desglose de tuberias y accesorios a utilizarse.

Listado de facturas que justifican los gastos de movilizacién realizados:

Movilizacion desde Guamani a Senescyt de la Wymper - FACTURA N° 0000213

ITINERARIO SALIDA LLEGADA _ NOTA

FECHA 01-07-2015- | 02-07-2015 |-Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
en el cumplimiento del servicio institucional, desde Ia

dd-mmm-aaa




salida del lugar de residencia o trabajo habitugles o del

HORA 05h30 / 18h30 / L e .
hh:mm cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANS NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
{Adres, tarrestrs, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritima, otros) da-mmm-aass bh:rn dd-mmm-sasa hh:mm
Particul i- - A
Terrestre articuiar Guamanl- Wymper 01-07-2015 ost3d” | o01.07-2015 06H30
. Quito - Santo
Instituci
Tercestre nstitucional Domingo 01-07-2015 06H30 01-07-2015 09HO0
Institucional Santa Domingo - i
Tarrestre Quito 02-07-2015 16HOO 02-0?-2013/" IBHBB/

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Elizabeth Viviana Chicaiza Chamorro
Cargo: analista Hidrosanitaria

NOTA
El presente informe deber3d presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacidn se demorard e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los vaiores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Méxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
MISIONADO

FRMA.DE LA Q EL JEFE INMEDIATO DELA O EL
~ RESPONSABLE QE LA UNIDAD

_!

T \ \ i'\ »

VWO@: gari Fernando Reinoso

CARGO: Gerente del Proyecto de Reconversién de institutos

NOMBRE: Galo Nita—- "

hl
\Gﬂﬂﬁél Subsecretario de formacion Técnica, Tecnoldgica, Artes,

Musica y Pedagogia
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MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSQ
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& &0

SUBSISTENCIAS

40, -

ALIMENTACION
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TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA PCR PAGAR
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ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:
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NACIMBA GUACHAMIN [R.L.
MARCIA AZUCENA

DIR.: MATILDE ALVAREZ CALLE OE 2 927

Tet 2490 772 /0984 $55 044

C. 1707551675001]

SERVICIO DE TAXI

FACTURA  cotoo

¥ CALLE 558 Nnooogls

AUT SRI. 1116265497

R v 171} o TN ECUADOR‘

TECHA DE CADUCIDAD: 2070172016

Sefor (o4

Fecha: . L-J{ .de (!4 (e % l t -Q'L/]j

I E{;‘:\jbel'h Ll‘n(cu.__a

CANT.

V.UNIT. | V.TOTAL

- v
OHpctmant q 5!’0(’:“‘:1'[

lo o

“dif” THG. DIANA ALEXANDRA CHAMBA
TCLF < 108)-384 [ 0991 150-575 DEL 0000105 AL 0DGGG220 FECHA

UIZHFE RULC.: 1101210124001 AUT. SRI 3511 @

DE AUT:20/01/2015
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=T e — L Secrelarade
» —_;. Echscacidn Superior, . "
- Ciancia, Tecnologia e inmovacitn H
:
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES VR
[Nro. SOLUOTUD PE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SQLICITUD (dd-mmm-aaxa) . — o |: U
] g} -
_ 30/06/2015 EIELE
. . :
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION T '
e
DATOS GENERALES R — ;’
WPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACIGN: s - E,
Chicaiza Chamorro Elizabeth Viviana Analista Hidfosanitaria g
LUDAD - PROVINGIA DEL SERVICIO INSTITUGIONAL HOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 5 .
Quito - 5to Dominge / $ta Domingo - Quit e Subsecretaria de Formacion Técmca: Tecnolégica, ﬁrtes,gdusg!aa
y Pedagogia. -
FECHA SALIDA {dd-mmm-asas) HORA SALIDA {hh:mm} FECHA LLEGADA (dd-mmm-azaa} HORA LEEGADA [hh:enm)
01-072015 oshzg - 02-07-2015 -~ _-18h30 -

[BERVIDORES QLLIE INTEGRAN LOS SERMICION INSTITUCIONALES:

Elizabeth Viviana Chicaiza Chamaorro

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

ACTVIDAD

#

Z

o

Santo Domingo, Parroguia

05h30 a 17h00 :

Miércoles D1 dgffulio de 2015:
Viaje desde Quito a Sto. Domingo
Revisién de APUS del Sistema Contra Incendios

Revision de la propuesta del Sistema de Riego

Chiguilpe - Sector Kasama, Calle B
y los Anturios

08h00 a 18h30
.

Jueves 02 de Julio de 2015:
Revisidn de APUS de la Planta de Tratamiento

de Aguas Servidas.
Revisidn de APUS del Sistema de Agua Potable.

Santo Domingo, Parroquia
Chiguilpe - Sector Kasama, Calle B
y los Anturios

s  Viaje desde Sto. Domingo a Quito.
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Adren, tarrearre, maritime, TRANSPORTE RUTA
otras) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaan hh. dd- hh:mm
Terrestre Particular Guamani - Wymper .- o) 4759015 | 05H30—|" 01-07-2015 DEH30
Terrestre Institucional | Quito-Santo DOMINES | ) 07 5015 | o06H3G | 01-07-2015 09H00
. . . B - e - -
Terrestre Institucional | Santo Domingo - Quite | 4, 57 2015 | 16HOD | 02-07-2015 18H38
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA: No, DE CUENTA;
NOMBRE DEL RaNCo: Banco Internacional Ahorros 0380733476
RRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FARMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE
;
'/
Ia
Elizabeth Viviana Chicaiza Chamorro v
Cargo: Analista Hidrosanitaria Cargo: Ger:




..
NOTA: Esta solicitud deberd sef p da pars w izaciin, con por ko '
menos 72 horms de dn ol . de, bos, sarvidos | * N
mmaunﬂmmeh
= De no existir disponibilidad presup b, 1amtc R solicitud come la

autoritacion quedanin insubsistentss
s El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
thrmino da d dias de cumplido &l servicla instituclonal

Esta prohibido concader sarviclos Institucionales durante los dias de descanso
obligatoria, con exrepelSn de M Miximes Autoridades o de casos excepcionales
':Q debidaments justficados por [a Mixma Avtoridad o su Delegade.

T MIGUEL PARREND

Coordir{ador Administrativg_ﬁnﬂ%ciero

VERSION FORMULARED MRL ACTUALLIADA, 1106/ 2013



