ﬂ Ministerio de Finanzas
U del Ecuador

PAGINA No.

FECHA IMPRESION:

L DE
2/6/3015

k. COMPROBANTE DE PAGO .
Elerciclo: 2015 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 7889 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 56,00
IVA: 0,00
Sub Total: 56,00
Retenciones VA: 0,00
Deduccién Presupuestarla: 0,00
Total Liquldo Pagar: 56,00
CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA: Pago de viatices ¥
subsistencias, por lraslado de Quito a Esmeraldas, el dia 30-03-2015,
Estado: APROBADO Descripeion:  jpspeccion de terreno para nueve ITS
Cuenta Monetaria No.: 380733476
1 )
Sollcitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Si 8l sl
[ Cta. Pagadora Fuente Descripcién de 1a Fuente F. Confirmado Monto Confinnado Monte Rechazade |
1110006 1 REGURSOS FISCALES D2/06/2015 56,00 0.00
X Sub - Total 56,00 0,00 )
Ratenclones
RO PRESENTA RETENCICN 0,00
Total Deduccionss: 6,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cédigo Nombre Monto
Monto Liquido: 56,00
L )







< }
l COMPROEBANTE UNICO DE REGISTRO
- Instilucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EQUCACION SUPERIORA CIENCIA | Reporte miComprobanteGastas. rdic
‘ TECNOLOGIA E INNOVACION
U. Ejecutora: 5999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracidn No. CUR No. Original
' TECNQLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unld. Desc: ooon 025 |05 2015 7889 7740
Tipo Documento Respalde Clase Docutnonto Nao. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1581 3919
|Clase de Clase do RPA RTO DEV
‘Ragistro: DEVENGADD Gasto: OTRQS GASTOS |_|_I_
1 Curnia
lBanco: [ l i Monelaria: | | |
i
i Comprobante GASTQS E Mumero Operacidn o]
i ]
Beneficiarie: | 1715297212 1cmcmzn CHAMORRO ELIZADETH VIVIANA |
AFECTACION _PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT {TEM UBRG FTE ORG M. Prest DLSCRIPCION MONTO
95 0o 004 Q01 ¥30301 1¥0Y QO QCOC Ci Pasajes al Interior 16.00
55 00 004 001 730303 1701 001 Q000 COC0 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 56.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 56.00
RETENCICNES VA 0.00
TQTAL DEDUCGIONES PRESUPUESTARIO 0.00 )
TOTAL A PAGAR 56.00 /
SON: CINCUENTA ¥ SEIS DOLARLS
DESCRIPCION: CHICAIZA CHAMORRO £LIZABLTH "L VIANA Pano ¢ wiricos y subsistencias, per traslado de Quito a Esmeraldas. el dia 30-03-2015,
INSpeccion de 12rreno Rpary nueve 1S
Regited el - —--= A—dfrf' """""
Horal /2 Z"A
CATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADD:
APROQBADO
FECHA: £
26/05/2015
F«:u.-Z:.-- Hranowo o Dincclin Finmanciem



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Inalituclan:

L. Ejecutara:

159 | SECRETARIA NACIONAL OE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA |
TECNOLOGIA E INNOVACION

Repore rptComprabanteGastos.rdlc

990 { SECRETAR!A NACIONAL DE EDUCACIQON SUPERIDR CIFNCIA Fecha Elaboracion Ng. CUR Mo Original
TECNOLOGIA E INNQVACION - FLANTA CENTRAL
raf,
| Unid. Desc: 0600 07h [€13] 25 7889 7740
1
: Tipo Documento Respaldo Clase Documania No. No. Expediente
lCOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS UIQUIDAG!ON GE GASTOS 2015-1581 4919
[
RAPA RTO DEV
Clase de Claar tn ]
Reg stro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS I_r_!'—i I
Curnta

:Banco: | I l Mnonetarin: l ]
Comprabante GASTOS ] Numere Operacicn o
Beneficiario: 1715287212 | CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA ‘

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:
26/05/2015

Furcwnain Kesprariahic




~ r
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA I Reporte [ rptComprobanteGastos. rdle

TECNOLOGIA E INNOVACION
U. Ejecutora: 9599 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracidn No. CUR  No. Original

TECNOLOGIA E INNOVAGCION - PLANTA CENTRAL

Tipo Docurnento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1681 4919
RAA RTO DEV
Cl
Reoiave: COMPROMETIDO Sloaa da OTROS GASTOS T 1 1
Cuenta

Banco; Monataria: | | [
Gomprobante GASTOS Numero Operacién D

Beneficlario: | 1716287212 |cmcmn CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 004 001 7303017 1701 001 0000 00OC Pasajes al Interor 16.00
56 00 004 001 730303 1701 001 00OQ OO0 Viaticos y Subsistencias en el Inferigr 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 56.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 56.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 56.00

SON: CINCUENTA Y SEIS DOLARES
DESCRIPCION: CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA; Pago de vidticos y subsistencias, por traslado de Quito a £ameraldas, el dia 30-03-2015,

Inspeccion de tarreno para nuevo ITS

DATOS APROBACION
ESTADO REGlstﬁno/ APROBADO:
APROBADO Y
FECHA:
21/05/2015

Funcianario Resporushle

Direclar Financiere
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T o= 7577 INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ~
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA FECHA DE INFORME (02-abril-2015)

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMERES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA Y DENOMINACION:
Chicaiza Chamorro Elizabeth Viviana Analista Hidrosanitaria
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICID INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA Q EL SERVIDOR:
Atacames - Esmeraldas Subsecretaria de Formacicn Técnica, Tecnoldgica, Artes, Musica ¥
Pedagogia

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Chicaiza Chamorro Elizabeth Viviana

| INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas: *30 de marzo de 2015

07h00 - 08h20: Traslada desde domicilio hasta el Aeropuerto Mariscal Sucre en Tabahela,
09h20 - 10HOO: Vuelo Quito ~ Esmeraldas, Arribo al Aeropuerto Carlos Concha Torres.
11h00 — 13000 Visita a terreno y recorrido con autoridades,

13h00 - 14h00: Reunidn con el Alcalde del GAD de Atacames.

14h00 — 15h00: Almuerzo

15h00 - 15h30: Trastado a las instalaciones de la zonal 1y 2 de Senescyt en Esmeraldas.
15h30 - 16h15: Revisién de documentacion recabada. F!'T_‘Cl;:_,i

Loh15 _16h30: Traslado al Aeropuerto Carlos Concha Torres de Esmeraldas wLiziDo POR
17h00 - 17h40: Vuelo Esmeraldas ~ Quito. Arribo al Aeropuerto Mariscal Sucre en Tababela. HORA_
18h0Q ~ 20h4(): Trastada desde Aeropuerto Mariscal Sucre en Tababela a domicitio {(Guamani)

Productos Alcanzados:
Se recaba toda la infarmacian necesaria para determinar si el predio es viable para la construccidn de un IST.
Se logra socializar | donacion def terrena con el Alcalde de Atacames.

Ustado de facturas que justifican fos gastos de movilizacidn realizados:
Movilizacian Ticket de vuels Quito - Esmeraldas TAME No. 2692132624355C1
Movilizacién Ticket de vuelo Esmeraldas — Quito TAME Ne. 2692132624389C1
Servicio de Taxi ejecutivo desde Guamani hasta el Aeropuerto Simén Bolivar de Tababela FACTURA N° 0000208

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos,

ITINERARIO SALIDA LWEGADA NOTA:
P Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA: 30-03-2015 y “30-03-2015 cumphmienta del servicio institucional, desde la salida del tugar de
— residencia o trabajo habituales o del cumplimiento  del servicio
HORA; 07h00 20h40 wstitucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE —_— ——
{Adreo, NOMBRE DE FECHA
terrestre, TRANSPORTE RUTA dd-mmm- HORA FECHA HORA
maritimo hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
X aaaa
otros)
Guamani ~ . '
30-03-2015 -~ 30-03-2015
Terrestre Particular Aercpuerto v 07HDO Da8H20
Tababela
30-03-2015 30-03-2015
Aéreo TAME U0 ~ ESM D9H20 10HOO
30-03-2015 30-03-2015 | ]
Aéreo TAME ESM - UID 17HOO -] 17H40

OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA:

T—




Elizabath Viviana Chicaiza Chamorra
Analista Hidrosanitaria

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servitios institucionales, caso contrario
la liquidacidn se demorara e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al numerc de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacidn por escrito de la
Mdxima idad o su Delegado

FIRMAS DE APR

FIRMA DE LA O £EL RESPONSABLE DE LA UN'IDAD DEL

senvyﬁﬁ GOMISIONARD /

y}W

FRMA DE LA O ELJEFE !NM:?IAT © D LA O EL RESPONSABLE DE
. UNIDA

,\_._

an Fg;nando Reinoso
Gerente detProyecto de Reconversidn de stitutos

SUBSECRETARIA DE FORMACION TECNICA, TECNOLOGICA,

ARTES, MUSICA Y PEDAGOGIA.

Galo Ni a
SUBSECBETARIO DE FORMACION ~TECNOLOGICA,

ARTES, MUSICA ¥ PEDAGOGIA




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA PCR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

e

A

o'. 1
Elgboracién
1

N







ETKT2692132624355C1
FECHA/DATE: 30MAR

VUELO/FLIGHTO 1 82

CHICAIZA/EL1ZABETH
DE/FROM:QUITO
A/TO: ESMERALDAS

ASIENTO/SEAT:

12D

Bearding pass
Pase a bordo

Passenger Name/Nombre del pasajero .

g RS 3 ..'ljj.?_’iﬁ}k“-l'i:'j":"i--l

EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 6

tame

NACIMBA GUACHAMIN
MARCIA AZUCENA
SERVICIO DE TAX)

DIR.: MATILDE ALVAREZ CALLE OF 2 327
¥ CALLE 558

Ielt.:ie!:?O 772 /0984 ¥54 08
* QUITO - [CUADBOR®

From To Fli

Pfide Hacia v'.L%Té Hgmber

et Lo, EX SRR

Class Date De re Time

Clase  Fechy:  Horade canda

13 AT 1T

Boardi Seat

Hora de 'l?:rque Puerta Asiento

F A A 152

Pieces Aeference

Maefetas @?“‘ Nede *
‘. . Pdnmnda

tame.com.ec

[R.U.C_ 1707551675001}
FACTURA

NQ000208

AUT SRY. 1116265497
FECHA Uk CADUCIUALY FO/OL/ 2016

001 001

lecha . )50 ’rh J{“’z‘() 'b‘ai.pis'
Elizabe

heth  Chicaildy

sehor [e]: o PR ZAPEITN S e A

wor 1o (NT2AINT

Direreién- CW""’Q"‘ L

CANT, DESCRIPCION V. UNIT. V. TOTAL

U Tanspert€ dexke ] 3o | B

______________ Gamaynt ol beegrede, | | e
. K

~dipy® ING. DLAMA AL TXANDRA CHAHBA
T0LF 5 J081-184 0993 150-575 DEL

UIZWPE RUC, 1103110124001 AUT. SRT 3311
0K ALUDOOJ 0 FECHA DE AUT: 20701/ 101%

pevuiy el

'”_;Eggg
wma Cheals

S
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:i—?" Secretaria de

pet Educacion Superior,
Ciencia y Tecrokogs

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (26-03-2015) —

VIATICOS MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS X [~ ALIMENTACION

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDCR:
Chicaiza Chamorro Elizabeth Viviana

UESTO QUE OCUPA Y DENOMINACION:
Wnalista Higrosanitaria

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Atacames - Esmeraldas

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
Bubsecretaria de Farmacion Técnica, Tecnoldgica, Artes, Mosica ¥
Pedagogia

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA thh:mm)

FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa} HORA LLEGADA [hh:mm}

30-03-2015

/ 09H20 o

30-03-2015

—_
17h40

BERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Elizabeth Chicaiza

DESCRIPCIGON DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

para la implantacién de un Instituto Superior Tecnoldgico.

Inspeccién visual al terreno de propiedad del G.A.D. Municipal de Atacames ubicado en el sector Nuevos Horizontes de la Parroguia dg
Tonsupa, Cantén Atacames, Provincia de Esmeraldas, con el fin de determinar si cumplen con los pardmetros requeridos por la SENESCYT]

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Adreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritima, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Guamani — 30-03-2015 . 30-03-2015
i H ~ H
Terrestre Particular Aeropuerto Tababela B { o 07HOO 08H20
30-03-2015 30-03-2015
Aéreo TAME IO - ESM 0oH20 10HOD
30-03-2015 30-03-2015 -
Adreo TAME ESM - UIO 17H00 ) 17H40 |
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Banco Internacional Ahorros 0380733476

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLUICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUCITANTE

22
0 i e

La
X

Elizabeth Viviana Chicalza Chamaorro
Analista Hidrosanitaria

Juan Fernandq Rekfoso

Gerente d'bLPf’éyecm de Reconversidn de institutas
SUBSECRETARIA DE FORMACION TECNICA, TECNOLOGICA,
ARTES, MUSICA Y PECAGOGIA,

rmmoeun?'mow{mm.\osunmm

!

~AMEUECPARRENO———
Coordinador Administrativo Financier“

.'/'

YT LA

Reacibido poTicuas=ns

12720

Hora:



INOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Auterizacién, con por o menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los
servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades Institucionales la Autoridad Nominadora autorlce,
¢ De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud come la autorizacién quedardn insubsistentes
*  Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del términc de 4 dias de cumplido el servicio institucional
. Estd prohibido conceder servicios institucionales durante las dias de descanso obligatario, con exceprién de las Maximas
Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Mdxima Autoridad o su Delegado.




