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PAGINA No

FRCHA IMPRESION:

. 1 DE
2612015

CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA: Page de vidlicos y
subsistencias, por trastado de Quilo a Latacunga, el dia 06-05-2015, visita

del Ecuador
S COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9898-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 9347 Tipo Registro: DEV TECNOLQOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 40,00
IVA: 0,00
Sub Total: 40,00
Retenciones IVA: 0,00
Deducclon Presupuestaria: 0,60
Total Liguido Pagar: 40,00

Estado: APROBADO Deseripcldn: 4 gonstruccion ISTT de Cotopaxi
Cuenta Monetaria No.: 380733476
- \
Sollcitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl | S
. .
([ Cta. Pagadora Fuente Descripcién de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazadoe
1110006 1 RECURSOS FISCALES 18062015 40,00 0.00
4 Sub - Total 40,00 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0.00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Dedugciones S|n Factura
Cédigo Nombre Monto
Monto Liguido: 40,00
e J







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCLA TECNOLOGIA E | Reporte ] rptComprobanteGastos.rdic
INNQVACION . —
V. Ejecutora: 9995 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Drginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
9232
Unid. Desc: 0000 015 {06 215 9347
Tipo Documento Respaldo Clase Documento Ne. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS ILIQUIDACION DE GASTOS 2015.2014 5800
RPA RTO DEV
i DEVENGADO Clage de OTROS GASTOS CT 1]
Cuenta
Banco: BANCO INTERNACIONAL Monstaria: , [pro3sre '
Cemprobante GASTOS Numero Operacién o
Baneflciario: '_1715297212 CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 8P PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
& 00 004 001 730303 1701 0O1 O00DO 0000  \iaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40,00
VA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUGCIONES PRESUPESTARIO 0.00 /
TOTAL A PAGAR 40.00°
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: CHIGAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA; Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a Latacunga, el dia 08-05-2015,

visita @ canstruccion 1STT de Cotopaxi

17 JUN 2018

L EITETERT Yo {o T 0 L
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DATOS APROBACION
ESTADO ‘REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO N
FECHA: '}

15/06/2015 L e
Funcionafo Responssble Drmtwr;?.nmmm %}

o






Jrw3

visita & construceion ISTT de Cotopaxi

-
‘, —
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCLA TEGNOLOGIA E | Reporte ] rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION - T
U. Ejecutors; 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Feacha Elaboracign No.CUR No. Criginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL 0z los 2015 9232 9232
Unid. Desc: 0000
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2014 5800
d Ciase de RPA RTO DEV
Mverdid COMPROMETIDG Gasto: OTROS GASTOS L1
Cuenta
Banco: Monetarta: L I I
Comprobante GASTOS Numsro Oparacion ¢
Beneficiario: I 1715297212 [cmcmn CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA, |
e e — ——— ———— _._‘
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 004 001 730303 1709 00t Q000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40,60
VA 000
SUB - TOTAL 40.00
RETENCKINES 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 Guito a Latacunga, ef dia 06-05-2015,

ESTADO

APROBADO:

APROBADO

FECHA;
12/06/2015

g 2
1 /chm:arioRcspnnmble

Director Financierg

V4
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCGIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

] ,_-'.'.r- .

PR I -y o
WHT e

o

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

07/05/2015

DATOS GENERALES

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

PUESTO QUE OCUPA;
Analista Hidrosanitaria

CIUDAD ~- PROVINCIA DEL SERVICIO

INSTITUCIONAL
Quito-Latacunga / Latacunga-Quito

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
EL SERVIDOR

Subsecretaria de Formacion Técnica, Tecnoldgica, Artes, Musica y
Pedagogia.

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO iINSTITUCIONAL:

Chicaiza Chamorro Elizabeth Viviana

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

HORA

ACTIVIDAD

07h00 a 08h4as

Traslado desde Senescyt a la construceién del instituto
Superior Tecnoldgice Territorial de Cotopaxi.

Quito - Latacunga

08h45 a 12h30 Recorrido de obra por las instalaciones con el comité, Tanicuchi
12h30 2 13h30 Reunién de comité de obra Tanicuchl
13h30 a 14h30 Almuerzo Tanicuchi
14h30 a 15h45 Reunién de comité de obra Tanicuchl

15h45 a 17h30

Traslado a Quito

Productos Alcanzados:

Se levanta las respectivas ayudas memoria de los puntos tratados y problemas resueltos. ¥ se registra un avance de obra a la

fecha de 40.40%.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 06-05-2015 | 06-05-2015 en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del iugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 07h00 17h30 cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
{Aérec, tarrastre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
marltimo, otros) dd-mmm-sane hh:mm dd-mmunv-asas bh:mm
Terrestre Institucional Quito-Latacunga 06-05-2015 07H00 06-05-2015 08H45




Institucional
Terrestre tituciona

Latacunga -Quito

06-05-2015 15H45 06-05-2015 17H30

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

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

P s VAR AR

NOQMBRE: Elizabeth Chicaiza
Cargo: Analista Hidrosanitaria

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

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVID(}B,C?MISIONADO

WW

IATO DELAOEL
UNIDAD

" FIRMADELAO ELJE
RESPONSAB

. i
NN

é C NOMBRE Juan Femando Reinoso

CARGO: Gevente del Proyecto de Reconversion de Institutos

NOMBRE: GanNma/

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




SENESCYT
Direccién Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C.

DETALLE

CANTIDAD

VALOR
DIARIO

TOTAL

Viaticos

$

80,00

Subsistencias

40,00

AU W

Alimentacion

4,00

Trangporte

|Peajes

{Combustibies

QOlro;

VALOR A
|RECIBIR

AG &

ANTICIPO

CUENTA POR
PAGAR

23

Elahoracién

Revision




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:

159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E

| Reporte l rptComprobanteGastos.rdic

| 1721775193 |HlNOJOSA LARA HECTOR DAVID I

[ S i ————— e

INNQVACION
V. EJecutora: 5999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR Mo On‘ginal

INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 01 06 2015 8361 7919

Tipe Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediante
[COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDAGION DE GASTOS 2015-1676 5034
RPA RTO DEV
d
2::;;‘;":: DEVENGADO Fumbad OTROS GASTOS
Cusnta

Bango: Monetaria: r I l
Comprobants GASTOS Numero Operaclén H
Beaneflclario;

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
SOLICITADO
FECHA:
Funvivnurio Responsable Mirector Financien:




- .
-r .‘ —=; | Secretaria de
' " | Ciencia, Tecnologia 'e nnovacion
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
INFo., SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-saaa} . fi
05/05/2015 B Lé=
l"! & -
AR L *
VIATICOS MOVILIZACIONES | SUBSISTENCIAS }t‘ - ALIMENTACION = B Y
ZE T A0
‘.E -; . ","3 : —_—
DATOS GENERALES v o |y
T fo = !
IAPELLIDOS - NOMBRES DE La © EL SERVIDOR PUESTO QUE OCURA-DENOMINACION: =00 N =
Chicaiza Chamorro Elizabeth Viviana Analista Hidrosanitaria =, © ¢, ’:E :
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERYIDOR (_ Tl H
[ULIDAD - FROVINCIA DEL SERVICIO INSTITLICIONAL _ Subsecretaria de Formacion Técnica, Tecaoldgita, Artes, . H
Quito - Latacunga / Latacunga - Quito . : SRS = *
Musica y Pedagogia. .y %"
FECHA SALIDA (dd-mmmmasaal HORA SALIDA {hh:mm} FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaza} | HORA LLEGADA {hk:mim) g-
— . -— B
. ol : a =z
06-05-2015 .~ 07h00 06-05-2015 " 17h30- T B
Q 0
[FERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: = T
Chicaiza Chamorro Elizabeth Viviana
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE
HORA ACTIVIDAD LUGAR
Reunién de comité de obra y seguimiento a la Parroguia Tanicuchi, sector San
07h00 a 17h30 construccién del IST Territorial de Cotopanxi. Mateo
Recorride por tas instalaciones.
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE | noMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aétno, lerrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otras) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-asan hh:mm dd-mmen-aaaa hh:mm
Institucional ito-La ' 1
Terrestre ftuciona Quito-tatacunga 06-05-201€ 07M0G |  06-05-2015 08H45
Institucional Lat ~Qui - -
Terrestre stituciona acunga -Quito 06-05-2015 | 15H45 | 06052015 |- 17H3Q-
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DE . Internacional TIPG DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BR L BANCO: arnactana Ahorros 0380733476
RMA DE LA RESPONSABLE
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE F OeL DE LA UNIDAD
Fy
. Bt |
1 ¢ . P i
Elizabeth Chicaiza / ' ( Y huan Féinarido Reinoso |
Cargo: Analista Hidrosanitaria Cargo: Ger del Prayecto de Reconversidn de Institutos '
NOTA; Esta solicitud daberd ser p da para su I, con por ko
mencs F! horas de Kipatién sl dimi de los servicios
Institucicnales; salva el ¢aso de nue par necasidades mstiruclonales la
Autoridad Nominadors sutorice. !
+ De no exittir di ibilidad ia, tanto Is solicitud como la '
autoriracién quedaran |
s El Informe de Servicios Institucionales deberd prasentarse dentro del
térming de 4 dias de cumplida el servicio institucional
. ; . . . Eslé prehibide conceder sarvicios institucionales durante los dias de dascanss
(W N . __.-’l r ' 'Ir cbligateria, con ex¢epritn de las Mdswimas Autordades o de casos
. ) N ) . excapcionsles dabidamente justificados por la Mixima Autorided o su
R L’o l_A./ ‘/ w“i o i Al} h Delegado.
N T
- {-MAGUEL PARRERO
Coordinador Administrativo Financiero

VERSHCHH FORMULANKY MRL ACTUALLZADA 17,06/201%

{_\






