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Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 4265 12260
RPA RTO DEV
Ewvitid DEVENGADO Slage deo OTROS GASTOS
Cuenta
Bango: Monetaria: I I ]
Comprobants GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1715297212 |CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA —J
— = = — —— — — = |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO /
55 00 004 001 730303 1701 001 QOO0  0OQO Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.00 /
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIQNES IVA 0.00
TOTAL DERUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00 /
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: CHICAIZA CHAMORRQ ELIZABETH: Pago de viaticos y subsistencias, por traslade de Quito a Latacunga, el dia 26-11-2015, reunion de

comite de obra del ITS
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Unid. Dese: 0000 023 |012 2015 20256 20117

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 4265 12260

RPA RTC DEV
Clase de Clase de
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta

Banco: Monetaria; ‘7 1
Comprobants GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: J

‘ 1715297212 ‘CHICAEZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADC: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
23/12/2015
Funcionario Respotisahle Directer Financiera




20256

'COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION = —r
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
12 2015 20117 20117
Unid. Desc: 0000 022 |0
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No, Ne. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 4285 12260
RPA RTO DEV
Cl
g?;::,‘; COMPROMETIDO oo de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: l Monetaria: l | ]
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: l 1715297212 |CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA |
L
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG sP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 ©C4 001 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 0.00
5UB - TOTAL 40.00
RETENCIONES [VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a Latacunga, el dia 26-11-2015, reunicn de

comite de obra del ITS

DATCS APROBACION
. Y
ESTADO REG?TRAI?O: APROBADO:
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APROBADO /
I
FECHA: 9
22112/2015
Funcionane Respensable Director Financiero
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 INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Ars -

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

28/10/2015

- DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE QCUPA:
Chicaiza Chamorro Elizabeth Viviana Analista Hidrosanitaria

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O

INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
Quito-Latacunga / Latacunga-Quito Subsecretaria de Formacién Técnica, Tecnolégica, Artes, Musica y
Pedagogia.

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Elizabeth Viviana Chicaiza Chamorro

- INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

HORA ACTIVIDAD LUGAR

08h30 a 10h30 Traslado a Latacunga desde Senescyt

Sector San Mateo, Parroquia
10h30 a 12h00 Recorrido de obra y verificacion de trabajos. 9

Tanicuchi.

Sector San Mateo, Parroquia
Tanicuchi,

12h00 a 13h30 Reunion de Comité de Qbra

13h30 a 15h00 Tramites en Zonal Senagua Latacunga

15h00 a 17h00 Retorno a Quito

Productos Alcanzados:

* Reunién de comité de obra en donde se determina un avance del 77.99%.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA A | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 26-10-2015" | 26-10-2015 en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
"  salida del lugar de residencia o trabajo habituales o dei
HORA 08h30 - 17h00 _- cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitjos.
. TRANSPORTE .
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
[Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimp, otros) dd-mmm-aaas ] hh:mm _ Ad-mmm-aaaa bh:mm
Terrestre Institucional Quito-tatacunga 26-10-2015. 7| 08H30 .7  2610-2015 10H30




Terrestre institucional Latacunga -Quito

26-10-2015 15H00 26-10-2015 // 17HCO

bordo o boletos.

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

=T

NOMBRE: Elizabeth Viviana Chicaiza Chamorro
Cargo: Analista Hidrosanitaria

Al

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del
términe de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liguidacion se demorara e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al niumero de dias autorizados,
se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOWISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPO‘\ISABLE DE LA UNIDAD

\ \
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NOW Juh Fernando Reinoso
CARGO: Gerente del Proyecto de Reconversion de Institutos

~ . NOMBRE: Gatoma

CARGO: subsecretario de formacién Técnica, Tecnoldgica, Artes,
Musica y Pedagogia




SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

Rocio Jacho

c.C. 1715297212 No, 4265
Nombres: CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin
Viaticos - 26/10/2015 25/10/2015 - /
Subsistencias 1 26/10/2015 26/10/2015 40,00
Alimentacion - 26/10/2015 26/10/2015
Transporte
Pesjes -
Combustibles
Otro: Mantenimiento - )
VALOR A RECIBIR] $ 40,00 |/
ANTICIPO -
CUENTA POR PAGAR] $ 4000
A
Elaborado 6or: Revisado por:

Base Legal:

NORMA TECNICA PAGOQ VIATICOS A SERVIDORES OBREROS DEL SECTOR PUBLICO, Acuerdo Ministerlal No.

MRL-2014-0165, Registro Oficial Suplemento 326 de 04-sep.-2014

REGLAMENTO DE VIATICOS PARA SERVIDORES PUBLICOS AL EXTERIOR, Resoluclén del Minlsterio de Relaciones
l.aborales 51, Registro Oficial Suplemento 382 de 24-feb -201 1, Ultima modificacion: 07-jul.-2014




' - Secrewria de v

Educacién Superior, .

. ; Ciencia, Tecnologia e lnnovacion ) A\ M

. . _ _ - f:

SOLICITUD DE_AUTORIZACI_ON-PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES - Sy C:
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fNro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS NSTITUCTONALES FECHA DE SCLICITUD (dd-mmm-3aaa) ) :
23/10/2015 / '

t

L]

VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION !
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DATOS GENERALES Pia, g

T

IAPELLIDOS - NGMBRES DE LA C EL SERVIDOR UESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: E
Chicaiza Chamorro Elizabeth Viviana Analista Hidrosanitaria é_j

v

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Quito - Latacunga / Latacunga - Quita

[NOMBRE DE LA UNICAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Subsecretaria de Formacién Técnica, Tecnaldgica, Artes, Musical

y Pedagogia.

HORA SAUDA (hh:mien)

FECHA LLEGADA [dd-rmmm-aaaa)

HORA LLEGADA (hh:mm)

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)
26-10-2015 08h30 26-10-2015 17h00 e
[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 4
Elizabeth Viviana Chicaiza Chamorro
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
HORA ACTIVIDAD LUGAR
08h30 a 17h00
Reunion de comité de Obra y tramites Senagua para
dotacion de agua para el Instituto. Parroquia Tanicuchi, Latacunga
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aérea, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otras} FECHA HORA. FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hhfom dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre thstitucional Quito-Latacunga 26-102015- | 08H30 | 26-10-2015 10H30
Terrestre Institucional Latacunga -Quito 26-10-2015 | 15H00 | 26-10-2015 17HOO

DATOS PARA TRANSFERENCIA

No. DE CUENTA:

NOMBRE DEL BANCQ: Banco Internacional

TIPO DE CUENTA:
Ahorros

(380733476

FIRMA DELA O EL SERVIDOR SOI.!CITANTE

FIIIMA GE I.A OELRESPNSABLE DELA UHiDAD

sougmmaTE
A

. /J . -
— [
-
o Reinosa

Elizabeth Viviana Chicaiza Chamorro
Cargo: Analista hidrosanitaria

er
foyecto de Reconversién de Institutos

Jua
Cargo: Gerente

Coordin inanciero

4dor AdministhI’Vl}-K

NOQTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de ipacién sl ¢ iento de los servicios
institucionalas; salvo el caso de que por necesidades Institucionales |a
Autoridad Nominadora autorice,

& De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la

autorizacion quedardn insubsistentes
* El informe de Serviclos Institucionales debera presentarse dentro del

1érmino de 4 dias de cumplido el servicio institucicnal

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatario, ton excepcidn de las Miximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

N

[S>

Hloar e
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