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Ministerio de Finanzas

PAGINANe. ! DE 1}
FECHA IMPRESION: [4/7:201%

del Ecuador
= == e
. COMPROBANTE DE PAGO
Ejerciclo: 2015 Entidad: 159-9959-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
N¢. CUR: 10667 Tipo Registro; DEV TECNQOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 40,00
IVA: 0,00
Sub Total: 40,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0.00
Total Liquido Pagar: 40,00
CHICAIZA CHAMORRQ ELIZABETH VIVIANA: Pago de vialicos
subsistencias, por traslado de Quito a Cotacachi, el dia 05-06-2015, renicn
Estado: APROBADO Descripcidn: 44 ohra SITT de Imbabura
Cuenta Monetaria No.: 380733476
Sollcitud de Pago Aprobado por Tesoretia Entregado al BCE
51 Sl Si
L y
[ Cta. Pagadora Fuente Descripcién de la Fuente F. Confirmado Monte Confirmado Maonto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 130772015 4000 0.00
\ Sub - Total 40,00 0,00
Retenciones
NQ PRESENTA RETENCIQNES 0,00
Total Deducciones: o.00
0,00
Deducclgnes Sin Factura
|706digo Nombre Monto
Monto Liquido: 40,00
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B
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

rptComprobanteGastos.rdic

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E [ Reporte
INNOVACION
U. Ejacutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracian No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 08 07 2015 10667 10609
Tipo Documente Respaido Clasa Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 2015-2270 6541
RPA RTOQ DEV
Clase d cl
Reglstro: DEVENGADO Sase deo OTROS GASTOS T T ]
Cusnta
Bango: Monatarla: I l ]
Comprobante v
GASTOS Numerp Operacion i]
Bengticiario: 1715287212 lcmcmz;\ CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP ACT  ITEM FTE ORG M.Prest DESCRIPCION MONTO
85 00 o004 OO1 730303 007 000G 0000 Vialicos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
va 0.00
SuUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIAMA: Fago de visticos y subsistencias, por traslado de Quito a Cotacachi, el dia 05-06-2015,

renion de obra SITT de Imbabura

D4 JUL 2015

Recibido por oo _-- @ _;IA_(L -

Hura: }2‘ L‘]:\"
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO //'/ \\r
FECHA: ,}f' iV '
09/07/2015 L
Fuwinﬂn(i,n Respansable Directur Finuneiera
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
tnstitucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E [ Raporte rptComprobanteGastos.rdlc |
INNOVACION
U. Ejecutora: 5909 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 06 o7 2015 10609 10609
Tipo Documento Respaldo Clase Documento Na. No. Expedienta
COMPROBANTES ADMIMSTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 2015-2270 6541
1
RPA RTO DEY
Rotre: COMPROMETIDO Giame do OTROS GASTOS 1T 11
Cuenta
Banco: Monastarla: I I |
Comprobante GASTOS Numaro Oparaclén 0
Beneficiario: 1715297212  {CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA I

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG P PY ACT ITEM 1] 1¢] FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 004 001 730303 1701 001 0000 Q000 Viaticos y Subsistencias en el interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 40,00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA: Pago de vidticos y subsistencias, por traslado de Quite a Cotacachi, €l dia 05-06-2013,

renicn de obra SITT de Imbabura

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
s
APROBADO [-.-;"" .
FECHA: i {k \ \
06/07/2015
"f Funcionario Responsuhle Wirgcior Financiero
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/20/5_ 9 2% INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
09/06/2015 .~
DATOS GENERALES i

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: .

Chicaiza Chamorro Elizabeth Viviana . Anatista Hidrosanitaria
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR .'_'g:‘, -‘551 E.f.!:‘-.! ?'r— "‘: C"‘

Quito - Cotacachi / Cotacachi - Quito Subsecretaria de Formacion eivlsans Aresy 1

Musica y Pedagogia. - :\.li.'.:u.”.:.“' “,;

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: .

Chicaiza Chamorro Elizabeth Viviana

RECIBIDG POR:
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS .

Actividades Realizadas:
— - : :

07h00 a 10h00 Traslado desde Senescyt a Ja construccion IST Quito - Cotacachi

Territarial de Imbabura,

10h00 a 13h00 - | Reunidn en obra con Téenicos para reinicio de Trabajos Cotacachi
13h00 a 14h00 . Almuerzo Cotacachi
14h00 a 17h00 : Retorno a Quito Cotacachi - Quito

Productos Alcanzados:

Se llevd a cabo la reunién con los técnicos encargados de la ejecucion, administracién y fiscalizacion
del proyecto en donde se dio a conocer las disposiciones generales por parte de! Administrador del
Contrato, con lo que se da por reiniciado los trabajos en la Construccién del Proyecto Instituto Técnico
Tecnolégico Superior “Cotacachi’ Contrato RE-0023-SECOB-2014 con fecha de 03 de junio del 2015,

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 05-06-2015 . [ 05-06-2015-1 g ¢ cumplimiento del servicio institucional, desde la
: 1 salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del

HORA 07h00 17h00-~" cumpiimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
T T - SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrastre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otres) dd-mmm-axss < bhemm dd-rmm-aass hh:mm
Terrestre Institucional Quito-Cotacachi | o6 2015 07H0p~ | 05-06-2015 10HOD
Terrestre Institucional Cotacachi - Quito 05-06-2015 14H00 05-06-2015. | 17?1003




NOTA: En caso de haber utilizado transporte puablico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMERE: Elizabeth Chicaiza
Cargo: anslista Hidrosanitaria

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

4
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FINIA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
DEL SERVIDO},CQMISIONADO RESPONSABLE Df LA UNIDAD
s ' / i

| ?’/\,gjzm;/ﬂ_
[t

—

= :
~ INOMBRE: 4Garf Férnando Reinoso
CARGO: Gerente del Proyecto de Reconversian de Institutos

\ " NOMBRE: GaloNtna
CARGS+subsecretario de formacién Técnica, Tecnoldgica, Artes,

Musica y Pedagogia




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

/

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

|

co
EI;AIO:\

Revisidn







INCMBRE DE LA UNIDAD A LA QGUE FERTENECE LA O £L SERVIDOR g
Subsecretaria de Formacién Téenica, Tecnoldgica, Artes, MusicdE
y Pedagogia.

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICID INSTITUCIONAL
Quito - Cotacachi / Cotacachi - Quito

FECHA SALIDA [dd-mmnr-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm) FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA [hh:mm)
05-06-2015 - 07h00 e f 05-06-2015 ) 17h00 -
BERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICHDS INSTITLKIOMALES: - -

IChicaiza Chamorro Elizabeth Viviana

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE

HORA ACTIVIDAD ) LUGAR
07h00 2 17h00 Reunion técnica para reinicio de trabajos en la Cotacachi calle S/N Junto al
Construccion del IST Territorial de Imbabura Instituto del Cuero
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMERE DE SALIDA LLEGADA
[Adreo, tarrasire, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otrut] FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-asan bhh:mm e ] hh:mm
Terrestre Institucional Quito - Cotacach 05-06-2085" | O7HOO' | 05-06-2015 10H00
Terrestre Institucional Cotacachi- Quito 05062015 | 14H00 | 95062615 | A7HQO'
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIFD DE CUENTA: No. DE CUENTA:
NOMBRE DEL BANCO: Banco Internacional Ahorros 0380733476

FIRMA DE LA O FL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

P L

Elizabeth Chicaiza - A .-ﬁiaanso
Cargo: Analista Hidrosanitaria Cargo: Ger Prgyecto de Reconversidn de Institutos
HOTA: Esta solicitud debers ser p dn para su A Sn, con por ko

manos 72 horas de anticdpacdn M cumplimiento de los  sarvidos
Institudianales; salvo ef casn de que por necesidades Institucionsles s

Autoridad Nominedora autarice.
/ = De no wxistic di ibilidad ria, tarto la solicitud como
m“. . MEG .nq s autorizacién quedardn insubsistentes

= J a-— - Ow i » El informe de Servicios (nstit los debers p dentro dal

\ _ térming de 4 dlas de plide &l sarvicic institucional
", - E i sti pmhlbcdo conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
\ -— g ton peion de Ias Mixi A idades o de cazos excapcionales

»,_L‘LQ - AALL ALY debld justifiendas por s Misima Avtorlded o su Delegads.

Coordinadbr Administrative Financi

»

e VERSION FORMULARKD WAL ACTUALIZADA 12/06/2013

" ] 4
LH
. —-r" Secretaria Ju " H
. mm' &wh
; 1 Ciencia, Tecnologia e Innovacion
e
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTI'I'UW ~
LETY .
. i
furo. SCILICITUD DE AUTORIZACKIN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-rarmm-aaaa) - '-‘:
04/06/2015 i:
L |
N
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION
DATOS GENERALES SRR |
IWPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR P UESTO QYUE U PA-DENOMINACION: 3
Chicaiza Chamaorro Elizabeth Viviana Analista Hidrosanitaria k]

oo o

Hora:






