PAGINA No.

DE

FECHA IMPRESION; 8/67201%

ﬂ ini de Finanzas
del Ecuador
4 - ___“—)
- COMPROBANTE DE PAGO
Ejerclcio: 2015 Entidad: 159-9989-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 7947 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 56,00
IVA: 0,00
Sub Total: 56,00
Retenciones [VA: 0,00
Deduccion Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 56,00

CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA: Pago de vidlicos y
subsistencias, por traslade de Quile a Manta, el dia 10-03-2015, visila al

Estado: APROBADO Deacripcién: IST da Manta
Cuenta Monetaria No.: 380733476
Solicitud de Page Aprobado por Tescreria Entregado al BCE
sl Sl Si
[ Cta. Pagadora Fuente Descripcién de la Fuente F. Confirmado Manto Confirmado Monto Rechazado
1110006 ¥ RECURSOS FISCALES 02082016 58,00 0.00
. Sub - Total 66,00 0,00 |
Ratenclones
NO PRESENTA RETENCIONES 0.00
Total Deducclones: 0,00
0,00
Beducciones Sin Factura
Cédigo Nombre Monto
Monto Ligquido: 56,00







£

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDLCACION LIPEAIOR GIENCIA | Reporle ptComprobanteGaslos.rdic
TECNOLDGIA E INNOVACION -
U. E|ecutara: 9050 | SECRETARIA NACIONAL DF EDLCASIGH DHPFAIODR CIENCIA Fecha Elaboracion No. CUR  Ne. Originat
TECHNOLOGIA £ IRNQVACIGN - B AHTA 08 HTRAL
! Unid. Desc: onon Q28 03 2015 7947 7760
Tipe Locumento Respalds . L nnumenlo Nao. No. Expediente
COMPROBANYES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS NN CLAT UL GASTOS 2015-1587 4930
. - ) RPA RTO DEV
-Clase do R
Registro: DEVENGADG COTRDS GASTOS | l I
I Luanta
|Ranco: I “onntarial ‘ ’ ]
| - - _
| .
IC"'""""’“""’ GASTOS | Nimirg Opeeacién 0
{Beneficiario: 1715207212 lcmcmu CHARGIRRD LE /AT TH VIVIANA
AFECTACZION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE 0An PLGCRIPCION MONTO
Bh 00 004 001 F3IL3D3 17 A%t Slnn foor Naalicss y Subsistencias en el interior 40.00
ish 0O 04 oo 730301 17 o uinte ST Pasajes al lnterier 16.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 56.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 56.00
RETENCIDNES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARID 0.00
TOTAL A PAGAR 56.00/
SON: CINGUENTA ¥ SEIS DOLART S
DESCRIPCION: CHICMZA CHARMDRERD £ LU e e wgtran y subsislaneiias, por traslade de Quite a Manla, e dla 10-03-2015, visila

al

IST de Maria

any

Hoors J2 6

Fovtels por. (oL

DATOS APRORACION
ESTADO REGISTRANO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
26/05/2015 '
[ / e . Larccun Bmnanciera \

L



COMPROBANTE UNICO E REGISTRO

retComprehanieGaslos. dic

No. CUR  No. Origina

7947

7760

No. Expecienie

4930

[T :::-\‘{— —1____]~

| O

|

r

Instituclon: 169 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPLRIGH (. * 114 ! R
TECNOLOGIA E INNOVACION A .
U. Ejeculora: 990G | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPFRICH C -*..7'A Yt esna b oaporacen
TECNOLOGHA E INNQVACION - PLANTA CEHTRAL o I
Unid. Desc: 0000 vy B 2615
Tipo Documento Respalde Clame Do
[COMPRGBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DF GAST,. - NIRRT
5 —
Clase de Clase ae - HEA
Reglstro: DEVENGADD Gaslae
Banco: | |
Comprobante GASTOS M
Beneficiarlo: I 1715297212 |GHICAIZA CHAMORRO ELIZABE I+ viv At s Tt

DEDUCCIG i

DATOS APROBACION

APROBADO

FECHA:
26/05/2015

ESTADO REGISTRADO: . APRCOBARO:




e

1 COMPROB_ANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 [ SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENGIA | Reporte [ piComprobanteGastos rdic
TECNOLOGIA E INNCVAGICN
U. Ejecutora: 2960 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
TECNOLOGIA E IRNOVACKON - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 021 |05 2015 7760 7760
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2016-1687 4930
RPA RTO DEV
Regiee: COMPROMETIDO Slase do OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: Monetaria: | I l
Comprobarnte GASTOS Numero Operacién 0
Baneficiario: [ 1716267212 |CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA l

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM uBG FTE ©ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 0O 004 001 730303 1701 001 0000 0CDO  Viaticos y Subsistencias en el Inferior 40.00
55 00 004 D01 730301 1701 Q01 0000 Q000 Pasajes al Interior 16.00
TOTAL PRESUPUESTARKD §56.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 56.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOYAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIOD 0.00
TOTAL A PAGAR 56.00
SON: CINCUENTA Y SEIS DOLARES
DESCRIPCION: CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA: Pago de vikticos y subsistencias, por trasiado de Quito 8 Manta, of dia 10-03-2015, visita
al |ST da Manta
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADS; APROBADO:
APROBADO
FECHA:
21/05/2015
/ Funcionaric Responsable Durector Financiero
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:. iSecreta(ia de .::zgzg Ministerio
4 Educacion Superior, Relaciones

. i Clencia y Tecnologia

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCHONALES
FECHA DE INFORME (12-marzo-2015}

Nro, SOLICITUD DE AUTDRIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

N 4

APELLIDOS - NOMEBRES DE LA O EL SERVIDDR:
Chicaiza Chamarro Elizabeth Viviana

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Manta-Manabi

A

DATOS GENERALES

PUESTC QUE OCUPA Y DENOMINACION:

Analista Hidrosanitaria

NOMBERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
Subsecretaria de Formacion Téenica, Tecnoldgica, Artes, Mdsica Y
Pedagogia
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Chicaiza Chamorro Elizabeth Viviana

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODMJCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas: *10 de marzo del 2015

04h00 — D5h10: Traslado desde domicilio hasta el Aeropuerto Mariscal Sucre en Tababela.
05hS0 —06H40: Vuelo Quito -Manta.

07h30- 13h00: Desayuno y Visita al IST Luis Arboleda Martinez e Instalaciones de la EPESPO.
13h0J — 14h00: Almuerzo.

14h00 - 15h00: Traslado a Portoviejo.

15h00 - 28h00: Visita al IST Paulo Emilio Macias de Portoviejo.

18h00 ~ 15 h0O: Trasladoe al Aeropuerto de MANTA.

19hS5 - 20 h45: Vuelo Manta - Quito.

20 ha5-23h00: Traslado en bus desde el Aeropuerto Mariscal Sucre de Tababela bacia el Sur d it j
MY ENEscyT

e

-~

- — ot or o
Productos Al : it v T
$ Alcanzados . -S’ I C|enc;a' Tcens‘l:\:“a ¢ !In_pmpL(.i,».\r.,
L, [ latal JAES . ....0
Evaluacion de la infraestructura de los IST Luis Arboleda Martinez, IST Paulo Emilio Macias y EPESPO.

« 06 MAY 2015

Listado de facturas que Justifican los gastos de movilizacién realizados:

o
Movilizacién Ticket de vueto Quito ~ Manta TAME No. 2699069015987C1 REZIBIDO P_6R: ,,,,,,,,,,,,
Movilizacidn Ticket de vuelo Manta — Quito TAME No. 2699065015987C2 P
Servicio de Transporte ejecutivo desde Guamani hasta Aeropuerto Mariscal Sucre de Tababela N* FACTURK G000627 v,
ITINERARIQ SALIDA LLEGADA NOTA:
=1 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA; 10-03-2015 ,.10'03'2015 cumplimiento del servicio institucional, desde la safids del lugar de
z —].residencia ¢ trabajo habituales o del cumplimiento  del servicip
HORA: 04h00 23h00 institucional segdn sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE E—
{Aéreo, NOMBRE DE FECHA
terrestre, TRANSPORTE RUTA dd-mmm- HORA FECHA HORA
maritimo, anas hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
otros)
ita - 10-03-2015 .- | Q0-03-
Terrestre Particulas Sur de Quita 01> DAHOD 10-03-2015- O5H10
Aeropuerto
i 10-03-2015 1 -2
Aéreg TAME o - MEC OSHSD 0-03-2015 a6HAD
. 10-03-2015 10-03-2 -
Adreo TAME MEC — IO 189H55 0-03-2015 20H55

NOTA: En caso de haber utilizade transporte publice,

se deberd adjuntar obligatoriamente (o5 pases a bordo o boletos.

OBSERVACIQONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA:




¢lizabeth Viviana Chicaiza Chamorro
Analista Hidrosanitaria

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liguidacion se demorard e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al ndmero de dias
autorizados, se debera adjuntar by autorizacidn por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegad07

FIRMAS DE

primoﬂ\ ]

FIRMA DE LA O EL RES ABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO
s

a

d A

ket

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LAO EL RESPONSABLE DE
LA UNIDAD
!

\ S |

Judn Fernando Reinoso -
Gerente del Pryecto de Reconversion de Institutos
SUBSECRETARIA DE FORMACION TECNICA, TECNOLOGICA,

ARTES, MUSICA Y PEDAGOGIA.

N GaloWipa """
SUBSECRETARIO DE FORMACION TECNICA, TECNOLOGICA,

ARTES, MUSICA Y PEDAGOGI(A




SENESCYT
Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

c.C.
VALOR

DETALLE CANTIDAD DIARIO TOTAL
Viaticos $ 80,00
Subsistencias 1 |3 4000] AO k
Alimentacion $ 4,00 ’
Transporte 16 0
Peajes !
Combustibles
Otro;
VALOR A RECIBIR Sb X
ANTICIPO !
CUENTA POR PAGAR

Y

Elaboracién
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e/Nombre del pasajl
ARasEL LEe

Narne/N
CHICALL

Boarding pass
Pase a bordo

L.

w7t 0645789

.

-

yPRO&LT0L
Pas

10MAR
weesrisnt0 131

™

CE/FROM  UITL

74 ELI1ZABETH

ETKT2699069015987C1
HiCAT

FECHA/DATE:

i
g

e

>
sl

Flight Number
Vuelo IY o

To
Tinii
Potha
1 Oa

E
Pkl

MANTA -

AT

/[

/

parture Time
ora ce >
[N

s

12F

ASIENTO/SEAT:
EQUIR/BAGT:

2OF

de Salida
w,
1o

Gate
rque Puerta
Faraay

e

Tim

Lmba

i
vt

£

Hora

R

Boa

REFERENCT A

GFY

o
*

OQEDANE. FASS ¢

QoY -001

VEGA SANGOLUISA JORGE WASHINGTON [ FACTURA

i SERVICIO R.U.C.: 1711179653001

DE A "
TRANSPORTE A=

0000627

Dir.: MATILDE ALVAREZ 6 558-37 __AUT. SRI.1115665996

Telf.: 3 006 731 / 0983 814 799 * Quito - Ecuador FECHA DE AUTORIZACION : 01/10/2014

rRUC/CL: ins2z42i ¢

n_mm:ﬁm“:.MEEW..@I,%.@E .................. telf:. 099 F472.310

Direccian - CFMON

CANT. DESCRIPCION V. UNIT. | V. TOTAL
J Sevvido &k Tranporte 20 20

T xi .._Hﬂhn.nc_TCO sl (Huamani

Aerwepuedo

|—1 T S W

EMISOR

Lo

COPIA:

'-_-‘-"_'—!-_.-—-

ORIGINAL: CLIENTE

SUBTOTAL | 2KC
VAC %
VA %
FIRNAATITORIZADA FIRMA CLIENTE TOTAL $ | 2.0

"> NG, DLAKA ALEXANORA CRANES QUIZEPE 5 U L 1103210124001 AUT. 53] 3911 TELF: 3083-364 / 0923 130575 DEL QODOSOL AL DOO0ES0
FECKA DE CADUCIDAD: D3/10/2015
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Secrstaria de
Educacion Superior,
Cienciay Temologa

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

1Y

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE — s .
SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (09-03-2015 J L >
; 2
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X | __ AUMENTACIGN 1
31
DATOS GENERALES N 4-
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA Q EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA Y DENOMINACION: [A L
Chicaiza Chamorrg Elizabeth Viviana nalista Hidrosanitaria
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: MNOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVITDXOR:
Manta-Manahi [subsecretaria de Formacion Técnica, Tecnolégica, Artes, MOsica Y
- ) Pedagogla o N
FECHA SALICA [dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hhimmy} FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa} HORA LLEGADA [hh:imm)
10-03-201% . - CAHOG 10-03-2015 .- - A 54 /
SERVIDORES QUE INTEGRAN LDS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Elizabeth Chicaiza .
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE o
Visita al IST de Manta Luis Arbaleda Martinez, instalacicnes de la EPESPQ y IST Paulo Emilio Macias de Portoviejo
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALDA LLEGADA
[Aéren, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm ,.dd-mmm-aaaa hh:mm
ito - 10-03-2015 4 7| 10-03-2015
Tarrestre Particular sur de Quito / Q4HOG O5H10
Aeropuerto
10-03-2015 10-03-2015
Acrep TAME UID — MEC 0SHS0 {6H40
10-03-2015 10-03-2015 1T -
Aéreo TAME MEC — U0 19H55 / 20HES -
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPC DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Bance Internacional Ahorros 0380733476
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
£ L
; ,,‘
3 uér_,‘wk . -

P

- F
P vy
X dd

juan Fegrando Reinoso

Elizabeth Viviana Chicalza Charm;rro

Analista Hidrosanitaria

ARTES, MUSICA Y PEDAGOGIA.

Gerente déi Proyecto de Reconversién de Institutos

SUBSECRETARIA DE FORMACION TECNICA, TECNOLOGICA,

ﬂmansuylm NADORA O 5U nyémo

Y

“"-f 1“!!@

. _.wsuﬂ._maa_e_ O

Coordinador Administrative Financiero -

Recibido por:,

De no existir dispenibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autgrizacién quedardn insubsistentes
i informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descansc obligatorio, con excepeidn de las Mdximas

Autoridades o de £as05 excepclonales debldamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado

INOTA: Esta solicitud deberd ser presentada pare s Autorizacion, con por lo menos 72 horas de anticipacidn al cumplimiento de log
lservicios institucionales; salvo el caso de que por necestdades institucionales ka Autoridad Nominadora autorlca,

=

Hora:






