- COMPROBANTE UNICO 'DE-REGIST_FIO_
Ingtituclon: 158 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR GIENGIA TECNOLOGIA E [ Reporte I rptComprobanieGaslos rdic ‘l
INNOVACION —
U, Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién Ne. CUR  No. Original
" bos o INNOVALION - PLANTA CENTRAL 24 s 20T 10073 10030
nid, {:H
Tipe Documenio Respaldo Clase Documenio _ No. No. Expediente
gﬂpnoaames ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 2015-2161 6261
-
Clase de Clage de RFA ATO DEV
Registra: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTAS
Cuents
8anco: Moneteria: L l 1
Comprobente GASTOS Numeto Operacion 0

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG sSP py ACT ITEM UBG £TE ORG  NM.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 o004 ot 730303 1701 601 Q00O 0000  Viaticos y Subsistancias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES iva 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIQ 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00 /
SON: CUARENTA DOLARES
DESCHIPCION: GHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA- Pago de vidticos ¥y subsiatencias, por traslada de Quitp a Latacunga, ei dia 01-06-2015,
Feunian de comile de obra del ISTT de Cotopaxi

29 JUN 2015

A /\.’: .-./I
Feoltiido por oo L. ‘.'.“.-... ...........
Hei 1 /_, £t !/(..-J
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO
FECHA:
25/06/2015

Funcinum/R:rmnsable Directoe Financiery @,
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 158 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TEGCNOLOGIA E I Reporte l rptComprobanteGastos.rdic |

INNOVACION - -
U. Ejecutora; 9999 | BECRETARLA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original

INNOVACION - PLANTA CENTRAL YRR 015 0030 70030
Unid. Dasc: 0000

Tipo Decumento Respaldo Clase Documento No. No. Expedienta
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2181 6261
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Reglstro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta

Banco: Monetaria; I I l
Comprobante GASTOS Numera Opsrscidn o

Baneficiarlo: I 1745207212 |cmcmza CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA '

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG sP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTOD
65 00 004 001 730303 1701 00T Q000 0000 \Viaticos y Subsistencias en el Intarior 40,00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.00
SUB -TOTAL 40.00
RETENCIOMES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARID 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA: Pago de viaticos y subsistencias, por traglado de Quito a Latacunga, el dia 01-06-2015,

reunion de comie de obrg del ISTT de Cotopeaxi

DATOS APR N
ESTADO REGISTI RADO:/ APROBADO:
APROBADO ,-;\’“\
A
FECHA: k\ ",_. !
24/06/2015 N

Funcionarie Responsable fYirectar Financiens
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205 2744 INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

02/06/2015 —

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-
Chicaiza Chamorro Elizabeth Vivians Analista Hidrosanitaria

ClUDAD - PROVIN
NSTITUC IONAL
Qu‘rm-l.atacunga / Latacunga-Quito

CIA DEL SERVICIO




Terrestre tnstitucional Latacunga -Quito -
01-06-2015 | 14H45 01-06-2015 " 316H30

NOTA: En ¢ i —
aso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a

bordo o boletos.
OBSERVACIONES

LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe  debera presentarse deniro del
término de & dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario 1a liquidacion se demoraréa e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando ¢l cumplimiento de servicios
institucionales sed superior al nimero de dias autorizados,
ce deberd adjuntar la autorizacion por escrito de 13
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMA DE

NOMBRE: Elizabeth Chicaiza
Cargo: Analista Hidrosanitaria

FIRMAS DE APROE

FIRMADE LAOEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMADELAOEL JEFEIN EDIATODELAO EL
DEL SERV!D})R _C)OMIS!ONADO

RESPONSABLE DE LA UNIDAD
4 4

/,{':) -

N el
L5

[

1 . H
NOMBBE: Juah Fernando Reinoso
CARGO: Gerente del Proyecto de Reconversion de Institutos

NO

Wseaewﬁo de formacion TN

pASICE pedagogid




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Lyl

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

7
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o

Elaﬁéci&n

Revisién
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* . Secretaria de é
c- ? Echucacn Superior, 4
Clencia, Tecnologia @ Ihnovacion _ ;{’ O
T L
SOUCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES :': o
e L r r
L= A
fNro. SOLICITUD DE AUTORIZACISN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOUCITUD {dd-mmm-aaaa} Lo N pam 2 i b
29/05/2015 / . o T —
. . i ‘
-, - ‘
- 1
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION . ) ), :
1
=g =15y !
() v L}
DATOS GENERALES L2 ;—3 - =
= o
RPELLIDOS - NOMBRES DE LA © EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMIRACKIN: . o
Chicaiza Chamorro Elizabeth Viviana Analista Hdrosanitaria - % .
1UDAD - PROVINCIA DEL SERVIAO | AL INOMBRE DE LA UNIDAD & L& QUE PERTENECE LA O EL SERWDCR I g
. . . Subsecretaria de Formacion Técnica, Tecnoldgica, Artes, 6._' I
Cluito - Latacunga f Latacunga - Quito Musica y Pe dagogia.
FECHA SALIDA {dd-ramm-anan) HORA SALIDA (hhemm) FECHA LLEGADA Idd-mmm-aaaa) | HORA LLEGADA (hh:mm}
01062015 1 ' D700 | oeros20s T 16h30 _———
_{I’ T
ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
hicaiza Chamorro Elizabeth Viviana
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE
T - g !, — o I
Reunidn de comité de obra y seguimiento a la Parroquia Tanicuchi, sector San
07h00 a 16h30 . ¥ 588 . 9
construccion del IST Territorlal de Cotopaxi. Mateo
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Adreo, terrestre, manitimo, TRANSPORTE RUTA
otros} FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaan hh:mm dd-mmm-azaa hh:rmm
nstitucional Quito-Latacunga - | -
Terrestre 01-06-2015 Q7HOQ-T 01-06-201% D8HAS
Terrestre nstitucional Latacunga -Quite | o) 562015 | 14Has 01062015 |- 16H30 -~
DATOS PARA TRANSFERENCIA
, TIFO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
NOMBRE DEL Banco: bnternacional Ahorros 0380733476
RMA RESPONSABL D.
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE Fi ADELAOEL & DE LA UNIDAD
SPMCITANTE
Elizabeth Chicaiza t " Yluap Ferfando Reinoso
Cargo: Analista Hidrosanitaria Carge: Gerém{ﬁel Proyecto de Reconversion de Institutos
NOTA: Esta solichowd debers sar p da para su Eackin, con por o
mengs 72 horas de anticpackin al de Jos servicios
nsthucionales; saivo o caso de que por necesidades nstituconales &
* De no exstir disponibilidad o p ia, tante I sofcitud coms la
HRMA DE INADORA O SU DELEGADO + Bt Informe de Senvicios Institucionaies deberd § dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucionsl
Esl.i DthlbldD conceder servicios institucionales duranta los dias de descanse
con peion de sz M A idad o de cazoc
eucepcionales debidamente |ustificadss por In Mixima Autoridad © au
\ I\/O Delegado,
D‘MlG EL PARREW_
Coorc‘nador Administrativo F anciero

VERSIGN FORMULARND MRL ACTUALIZADA 12/06/2013



w



