PAGINANe, | DE )
FECHA IMPRESION; 244672015

ﬂ Ministerio de Finanzas
u del Ecuador

COMPROBANTE DE PAGO - i B : ]

Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9989-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERICR CIENCIA
No. CUR: 9247 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 40,00
IVA: 0,00
Sub Total: 40,00
Retenciones [VA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 40,00

CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA: Pago de vialicos ¥
i subsistancias, por traslado de Quito a Latacaunga, el dia 13-05-2015,
Estado: APROBADO Descripclon:  yigita cosntruccion ISTT de Cotopaxi

Cuenta Monetarla No.: 380733476

Sollsitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al ECE 1
Sl (]| L33
A
[ Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confimado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110008 1 RECURSOS FISCALES 16/06/2015 40,00 0.00
\ Sub - Total 40,00 0,00 |

Retenciones

T —— e —
NQ PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deaducclones: o.o0
Q.00

Deducciones §ln Factura

Cédigo Nombre Monto

Monto Liguido: 40,00







Instituclon: 159 | SECRETARLA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Re G
- ies l porte —[ rptComprobanteGastos rdic
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUGACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unkd. Desc: 0000 o112 |08 2015 9247 9137
Tipe Documenta Respaldo Clase Documento No. No. Expedienta
Icoupaosnﬁ‘ss ADMINISTRATIVOS OE GASTOS DIQADACION DE GASTOS 20152040 5734
L
Clase de Cla RPA RTO DEV
Regleiro: DEVENGABO e e OTROS GASTOS
Cueanta
Banco: Monetaria: I l I
Comprobante GASTOS Numere Operacién 0
Beneficlario: | 1715297212 |CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
Pa 5P PY ACT iTEM UBG FTE ORG N Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 004 001 730303 1701 001 Q00D 0000 Viaticos y Subsistencias en el Intarior 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 vidlicos y subsistencias, por fraslade de Quite a Latacaunga, el dia 13-05-2015,
visita cosntrucclon ISTT de Cotopaxi
o-'.':.-“_,’ . S N'f_.rn.ufﬂ‘\
Y [ v "\.)g[._)-(lf
F((:C"‘ 3 i Tommmr
Hor!
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO S b
N [ L
/' "l. ; j i i
FECHA: !\Jf' v ,
12/06/2015 il I
Fungionario Responshle Trirector Pinanciern







visita cosntruccion ISTT de Cotopaxi

F
. ’
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 158 SEC;ETCAI;IA DE EDUCACION SUPERIOR CIENGIA TECNOLOGIA E | ~Reporte ] piComprobanieGastos rdic
INNOVAGION
u. Ejecutora: 0999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. QOriginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 D11 06 2015 9137 9137
Tipa Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2040 ~ 5734
RPA RTO DEV
1
it COMPROMETIDO oo do OTROS GASTOS
Cuenta
Ban¢o: Monataria: | l l
Comprobants GASTOS Numero Operacion 0
Bensficlario: 1718297212 |CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG 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
A 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENGIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARID 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: GHIGAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA; Pago de vidticos y subsistencias, por traslado de Quits a Latacaunga, ef dia 13-05-2015,

DATOS APROBACION
ESTADO _'Rselsﬁmc:j APROBADO:
APROBADO _
/
FECHA: o
11/06/2015
Funcionario Responuable Direcwor Financiero

¥ £ )
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLHVIENTOQ DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)

14/05/2015-~"

DATOS GENERALES L

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Chicaiza Chamorro Elizabeth Viviana

PUESTO QUE OCUPA:

Analista Hidrosanitaria

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO

INSTITUCIONAL
Quitc-Latacunga / Latacunga-Quito

EL SERVIDOR

Pedagogia.

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O

Subsecretaria de Formacién Técnica, Tecnoldgica, Artes, Misica y

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Chicaiza Chamorro Elizabeth Viviana

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

HORA

- ACTIVIDAD

07h00 a 08h45

Traslado desde Senescyt a la construccidn del instituto
Superior Tecnolégico Territorial de Cotopaxi.

Quito - Latacunga

08h45 a 12h30 Recorrido de obra por las instalaciones con el comité. Tanicuchi
12h30 a 13h30 Almuerzo Tanicuchi
13h30 a 16h15 Reunion de comité de obra Tanicuchl

16h15S a 18h00

Traslado a Quito

Productos Alcanzados:
Se levanta las respectivas ayudas memoria de los puntos tratados y problemas resuetos. ¥ se registra un avance de obra a |3
fecha de 41.90%.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 13-05-2015 | 13-05-2015 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
— salida del lugar de residencia o trabajo habituales ¢ del
HORA 07h0Q- 18h00 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE OE RUTA SALIDA LLEGADA
|Adrec, terrestra, TRANSPORTE FECHA HDRA FECHA HORA
tima, otrol] dd-mmm-ansa hihzmm i dd-mmm-nass hh:mm
Terrestre Institucional Quito-Latacunga 13-0520%6 | ©O7HOOT |  13-05-201S 08H45
Terrestre Institucionat Latacunga -Quito 13-05-2015 16H1S 13-05-2015 18HOO




NOTA: En caso de haber utilizado transporte publice, se deberd adjuntar obligateriamente los pases a

bordo o boletos.

QBSERVACIONES

FIRMA DE LA O El SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

NOMBRE: Elizabeth Chicaiza
Cargo: Analista Hidrosanitaria

El presente informe debera presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liguidacidn se demorara e
incluse de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiente de servicios
institucionales sea superior al niimero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Mdxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION /
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
DEL SERVIDOR-COMISIONADO RESPONSABLE DE /A UNIDAD

L‘{ — - . o
NOWBRE: JuanFernando Reinoso
CARGOQ: Gerenta del Proyecto de Reconversion de Institutos

NOMBRE:

\Oj alo Nina
CARGO: Subsecretario de formaci i sew; ATTes,

Muisica y Pedagogia




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

5 AT

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

KB A

Observaciones:

|

RIA:

ESTRUCTURA PRESUPUESTA|

Elaporacion

Reavision







' : —_—')'-’ iSecretar’:«:lde
:)5 Educackin Superior,
Ciencia, Tecnaiogia o Innovacidn

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD {dd-mwmen-aaaa)
12{05{2015

RA

Nro. SOLIATUD DE AUTORIZACKSH PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

ALIMENTACION

SUBSISTENCIAS X

2O MRY 20715
3

VIATICOS MOVILIZACIONES

DATOS GENERALES e
"l
IWPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR FUESTO QUE OCUPA-DENGMINACION:
Analista Hidrosanitaria o b

Chicaiza Chamorro Elizabeth Viviana
INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTERECE LA O EL SERVIDOR
Subsecrataria de Formacion Técnica, Tecnoldgica, Artes,

Midsica y Pedagogia.

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aasa) HORA LLEGADA (hh:mm)

Hora:

CIUDAD - FROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Quito - Latacunga / Latacunga - Quito

FECHA SALIDA [dd-mmm-aaas} HORA SALIDA (bh:mm)] ;
07ho0 _ 13-05-2015 - 18h00

13-05-2015

ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Chicaiza Chamorro Elizabeth Viviana
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

HORA .
Parroguia Tanicuchi, sector San

Reunién de comité de obra y seguimiento ala
construccidn del 1ST Territorial de Cotopaxi. Mateo

07h00 a 18h00
Recorrido por las instalaciones.

TRANSPORTE

LLEGADA

SALIDA

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE
|Aéreo, terrestra, maritimo, TRANSPORTE RUTA
FECHA HORA FECHA HORA
hhimm cd-rumim-aana hhmm

otros)
{}7HOD 13-05-2015 08H45

dd-mmm-aana

Quita-Latacunga 13-05-2015

Institucional
Terrestre

Latacunga -Quito 13.05-2015 | 16H1s | 13-05-2015 18H00

Institucional

Terrestre

DATOS PARA TRANSFERENCIA
MNo. DE CUENTA:

TG DE CUENTA-
Ahorros 0380733476

NOMBRE DEL BANCO: Internacienal
HRMADELAOEL mu DE LA UNIDAD

=€ |l

Elizabeth Chicaiza [ ——tuan Fergando Reinoso
Cargo: Geren'lo.-d( | Proyecto de Reconversion de Institutos

Cargo: Analista Hidrosanitaria

4, con pot ko
de o3 servidos

NOTA: Esta solicitud deberd ser p da para wu A

mancs 72X horas de jén =
Mudmln, salm el mn de que por neceﬂladss Institucionales |e

ia, tanto la selicitud como In

+ De no exlstir disp
aytarlzacktn quedardn insubsistentas
s El informe de Servickes Institucionabes debwrd prasentarse dentro del

- sunn.eeAmf i
imino de 4 dias da cumplido ¢l sarvicia institucional
Esu prohibide dar servicios fonales d te o5 dias de d
if in de s Mixi Autoridades « de casos
N\.AubO
1!

con p
‘rmﬂsuen.—ﬁnﬂame C—,
VERSKIH FORMLNLARIC ML ACTUALIZADA 110612013

axcapcionales debiderments justificados por la Mixima Autoridad o $u
elegado.
Coordinador Administrativo Fmanc_lero
T -
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