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GASTOS
0

CHICAIZA CHAMORRO ELIZABEIH VIVIANA

AFECTACION PRESUPUESTARfA
ACT ITEM UAG FfE ORG N. pr6st DESCRIPC|ON MONTO

00 004 001 730303 t7O1 OOl OOOO OOOO Viaticos y Subsislencras en et Interior 40.00

TOTAL PRESUPUESTARIO

tva

SUA . TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIO¡¡ES PRESUPUESTARIO
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TOTAL A PAGAR

0.00
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COMPROMETIDO

GASTOS

OTROS GASTOS
Clase de
Gasto:

Cueñta

Numero Opor¡c¡ón 0

8onefic¡a¡io:

159 SECRETARIA OE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA fEC¡IOLOGIA E
INNOVACION

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

0000

Fecha Elaboración

022 012 2015 20117 | 20117

CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH MVIANA

AFECTACION PRESUPUESTARIA

UBG FTE ORG N. Prost DESCR|PC|ON MONTO

001 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsislencias en el Inter¡or

TOTAL PRESUPUESTARIO

IVA

SUB. TOTAL

REfENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

40.00

40.00

0.00

40.00

0.00

0.00

40.00TOTAL A PAGAR

CUARENTA OOLARES

DESCRIPCION: cHlcAlzA cHAI\¡oRRo ELIZABETH: Pago de v¡áticos y subs¡stencias portrastadode eu¡to ¿ Latacunga, etdia 26-11-2015 ¡eunion decomite de obra det tTS
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Secretaría de
Educacim Soerior
C¡erx*¡, TecrxilogÉ¡'e lrnora¡rin

NrO. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICTOS INSTITUCIONALES

4 2t:)
FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

APETLIDOS - NOMERES DE LA O EL SERVIDOR
Ch¡ca¡za Chamorro Elizabeth V¡viana

PUESTO QUE OCUPA:
Analista Hidrosan¡taria

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL

Quito,tatacunga / Latacunga_euito

NOMBRE DE LA UNIDAD A tA QUE PERTENECE LA O

Subsecrelaria de Formac¡ón Técnica, fecnológ¡ca, Artes, Música y

SERVIDORES QUE INTEGRAN

Elizabeth Viviana Ch¡caiza
Et SERVICIO INSTITUCIONAT:

Chamorro

Productos Alcanzados:
¡ Reunión de com¡té de obra en donde se determ¡na u n avance det t7.ggyo.

}IORA ACTMDAO tUGAR

08h30 a 10h30 Traslado a Latacunga desde Senescyt

10h30 a 12h00

12h00 a 13h30

Recorr¡do de obra y ver¡ficación de trabajos. Sector San Mateo, parroquia

Tanicuchi.

Reunión de Comité de Obr¿ Sector San Mateo, parroquia

Tanicuchi.

Lat¿cunga
13h30 a 15h00 Trámites en Zonal Senagüa

15h00 a 17h00 Retorno a Qu¡to

NOTA
Estos datos se refieren al t¡empo efect¡vamente ut¡l¡¿ado
en el cumpl¡m¡ento del servicio inst¡tucional, desde la
salida del lugar de residencía o trabajo habítuales o del
cumpl¡miento del servicio inst¡tucional según sea el caso,
hasta su llegada de estos s¡tios.

26-rO-2Ory



NOTA: En caso de haber ut¡lizado transporte públ¡co, se deberá adiuntar obligator¡amente los pases a

NOTA

El oresente informe deberá presentarse dentro del

término de 4 días del cumplimiento de serv¡c¡os

¡nst¡tuc¡onales, caso contrario la l¡qu¡dación 5e demorara e

incluso de no presentarlo tendría que restitu¡r los valores

percibidos. cuando el cumpl¡miento de serv¡cios

institucionales sea super¡or al número de días autorizados'

se deberá adjuntar la autorizac¡ón por escrito de la

Máx¡ma Autor¡dad o su Delegado

FIRMA OE tA O Et SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Elizabeth Viviana Chicaiza chamorro

Cargo: Analista H¡drosanraria

¡INIVT¡ OE TN O EI JEFE INMEDIATO DE LA O EL

RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FINTT¡¡ DE L¡ O EL RESPONSABLE DE tA UNIDAD

DEt SERVIDOR eqN¡lsloNADO

CARGO: su¡secretar¡o de forrñación Técnica, Tecnológica' artes'
Reinoso

CARGO: cerente d€l ProYecto de Reconversión d€ Institutos



SENESCYT
0irección Financiera

CALCULO DE ANTTCIPOS O LIQUIDACIÓN DE \4ATICOS
1715297212 No, 4265

CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA

TECNICA PAGO VIATICOS A SERV¡DORES OBREROS DEL SECÍOR RI|BLEO, AC!6rdO IIINITI'Íi¡INO.

-2014 0i65, Registro Oficiat Supter¡ento 326 de 04_sep.-2014

DE VIATICoS PARA SERVTDoRES PUELTCOSAL EffERtOR, Rrrotuctón detM¡n¡ste¡io de Retlctone:

51, Regislro Ofrctat Suptemenlo 392 de 24-feb.-2011, úttima mod¡fcación i 07,jut.-2014
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¡io soucrruo Dr AUroRlzAcróN panacuMpUMrrNro DE StRVtCtOst|{SftruCfONArES tcHA DE SOtlCrfUD(dd nmm aa¿a)

23/ro/2}15 /'
vrÁTrcos MOV|I|ZAC|ONES I I SUESISTENC|AS ALIMENTACION

\PEIIDOS NOMBR€S DE tA OET SERVIDOR

ChicaÉa Chamorro Etizabeth Viviana

,UÉSTO qUT OCUPA OEIIOMINACIÓfI:

Analista H¡drosanitar¡a
:ruDAD PROVT¡¡ClA Ott S€RVrclOllvsrjlllCtOXA|

Quito - Latacunga / Latacunga - euito

{OMBRT DT TA UNIOADA LA OUI PIRTTÑECT TAO É! SEñVIDOR

;ubsecretaria de Formación Técnica, Tecnológica, Anes, Músic¿
y Pedágogía.

F€CHASALIDA {dd fr mh.¿¿áa) F€c{]a TLFGADA {dd.mmm ¿¿a.)

26-10 2015 ,/ 08h30 26 10-201s 17h00

tRvrDoRts Qur rNrr6RAN ros sERVrcro5 tNSTtTuctoNAtE5:

:lizabeth V¡viana Chicaiza Chamorro
IJE5LR¡PCION DI LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE

IIORA ACIWDAD tuc i
08h30 a 17h00

Reunión de com¡té de Obra y trám ¡tes Se nagua para

dotac¡ón de aguá para el Instituto. Parroqu¡a Tanicuchi Latacunga

TRANSPO¡TE

TIPO DE TRANSPORfE
(Aér@, !éren.e, ruí¡im,

NOMBRE DE

TRANSPORT€ RUTA
SAI.IDA LLEGADA

FECHA HORA FECHA HORA

Quito Latacunga
26 l0 201s . 08H30 26-10-2015 r0H30

Institucional Latacunga Qu¡to
26-10-2015 15H00 26 70-2015 17H00

DAÍO6 PARA ÍRAf{5FENE'{CIA

NOMBRE DEL BANCO: Eanco Internacional TIPO DE CUENTA:

Ahorros
No. DE CUENTA:

0380733476

'-1,< -#@- M,awlL
E¡izabeth Viviana Chicaiza Chamorro

Cargo: Anal¡sta hidrosanitar¡a ' ('* i,*
C¿rgoi Gerentel€+ployecto de Reconversión de tnstitutos

ür¡a Do

OTA: lst. rcrt.nud d.b.¡á *r pr.*d.d. p.rá r! Autotu..tón, .d por b@ms t2 hdú d. .d¡cip..¡ón .t (mpt¡ni.nro d€ ¡o, .^i.io3
¡¡e¡lúdon.¡.s; ¡¡vo .¡ .e d. qe por ¡.@ild¡d¿¡ tNdtu.kh.t.r t.
Aut .ld¡d r{.ñ¡ñ.¿d¡ .!ro'ie.

. D. no €rijrt ¿úponibitid¿d t. $knod .omo ra
¡utonz¡c'oñ qu¿d¿rán in jubsisrentes

. El inrore ¿e deb€¡á p€s.ncs. denro del
rÉ¡m¡no de4di¿rdecumptido€tpfricio inritu.ioiál

Er¡ prohibkro.oi.éd€r sfricios innú!.ionate! du.¿nre |os dias de d.r¿ns
obrisarorioi co. ercep(ión d€ t¡s Má¡ihralrofü¡€r o d¿ 6es€r.ep.ion¿t€s
debrdam€nrejurifrc¿dor por t¿ Má(ma Aurorid.d o su oeteaado
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