FECHA IMPRESION:

PAGINANo. | DE
24/6/2015

h_ COMPROBANTE DE PAGO
Ejerciclo: 2015 Entidad: 159-9998-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 9308 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 40,00
IVA: 0,00
Sub Total: 40,00
Retanclones IVA: 0.00
Deduccidn Presupuestaria; 0,00
Total Liquido Pagar: 40,00
CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA: Pago de vialicos y
subsistencias, por traslade de Quito a Esmeraldas, el dia 24-04-2015,
Estado: APROBADO Descripcidn: inspeccion de dos predios uno en Tonsupa y otro en Tonchigue
Cuenta Monetaria No.: 380733476

—
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
A
(" Cta. Pagadora Fusnta Descripcion de la Fusnte F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado )
1110006 1 RECURSOS FISCALES 18062045 40,00 0.00
\ Sub - Total 40,00 0,00 )
Retenciones

NO FRESENTA RETENCIONES 0,00

Total Deducclones: 0,00

0,00

Deducciones Sin Factura
l?édlgo Nombre Montoe
Monto Liquido: 40,00







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 150 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENGIA TECNOLOGIA E L Reporte I rptComprobanteGastos.rdic J
INNOVAGION o
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCLA TECNOLOGIA € Fecha Elaboracién No. CUR  No. Criginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: o000 ' 012 o8 2015 8308 9139
Tipe Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 2015-2041 5736
1
RPA RTO DEY
Fogatre: DEVENGADO Slese do OTROS GASTOS
Cuanta
Banco: | ' Monetaria: r | l
Comprobants GASTOS Numero Operacion 0
Baneficiario: 1715297212 |cmcnm CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA
-
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 004 001 730303 170t 001 0000 Q0O  \Viaticos y Subsistenclas en el interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUGCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 /
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA OOLARES
DESCRIPCION: CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA: Pago de vidticos y subsistencias, por traslado de Quite a Esmeraldas. el dla 24-04-2013,

inspeccion de dos predios uno an Tonsupa y ofro en Tonchigus

17 JUN 2015

Recibido por.

Hora:
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA.:
12/06/2015 : &
I-'um;i\‘l/ﬂnn Regponuable Lyirector Fitmnciero w: ~







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Instiuclon: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E l Reporte l rptComprobantaGastos.rdic I
INNOVACION
U. Ejecutora: 5999 | SECRETARIA DE ERUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Criginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 ) o11 (06 2015 9139 9139
Tipo Documento Respakic Clase Documento No. No. Expediante
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GARTOS LIQUIDACICIN DE GASTOS 2016-2041 5736
RPA RTO DEV
Fivndnd COMPROMETIDG Gabe de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Maonetarla: I I |
Comprobants GASTOS Numero Operaclén 0
Beneficiario: 1716287212 |CHICAIZA CHAMORROQ ELIZABETH VIVIANA l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP ACT [TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 OO 004 001 730303 170 OC1 O00DD 0QOOC  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUES TARIO 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 vidticos y subsistencias, per traslado de Quito a Esmeraidas, ¢l dia 24-04-2015,

Inspeccion de dos pradios uno en Tonsupa y oiro en Tonchigue

DATOS APROBACION
_ 7
ESTADO REGls"l’ifADoy APROBADO:

APROBADO N

0
. l'\ o v
FECHA: \'\} .
11/06/2015 >

Funcionario Responsable

Director Financisra

7308
Yros
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s 5 !
: | Secretaria de .zzzm Minisierio
4 | Educacion Superior, Relacianes
. | Clencia y Tecnologia Laborales
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONAES _ .
Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA FECHA DE INFORME (27-abril-2015) P T
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES -

i

Vul

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERWDO__R:
Chicaiza Chamarro Elizabeth Viviana

PUESTO QUE QCUPA Y DENOMINACION:
Analista Hidrosanitaria

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICID INSTITUCIONAL:
Atacames - Esmeraldas

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
Subsecretaria de Formacidn Técnica, Tecnoldgica, Artes, Musica Y

Pedagogia

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Chicaiza Chamorro Elizabeth Viviana

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actlvidades Realizadas: *24 de abril de 2015

08h0) - 09h00: Traslado desde domicilio hasta el Aeropuerto Mariscal Sucre en Tababela.
05h20 - 20HO0: Vuelo Quito — Esmeraldas. Arribo al Aeropuerto Carlos Concha Torres.

10hQ0 - 10M30; Traslado a Atacames
10h30 - 12h00: Recorride a terrena de Tonsupa con autoridades.

12h00 - 14h00: Recorrido a terrenc de Tonchigiie con autoridades ¥ reunidén en el GAD Parroquial de Tonchigiie.

14h00 - 15h00: Almuerzo
15h00 - 16h15: Reunidn con el Alcalde del GAD de Atacames

16h15 - 16h45: Traslado al Aeropuerto Carlos Concha Torres de Esmeraldas
17h35 - 18h15: Vuelo Esmeraldas — Quito. Arribo al Aeropuerto Mariscal Sucre en Tababela,
18h15 - 20h40: Traslado desde Aeropuerto Mariscal Sucre en Tababela a domicilio {Guamani)

Productos Akcanzados:

Se ha visitado dos predios en |z ciudad de Esmeraldas con los ntiembras de ta comisién para la pre validacién, de los dos predios se
pudo obtener la informacidn necesaria para que la comisién sea la encargada de fa evaluacion de cada una de ellas.

Listado de facturas que justifican los gastos de movilizacién realizados:
Movilizacion Ticket de vuelo Quito — Esmeraldas TAME No. 2692132684164C1
Mowvilizacion Ticket de vuelo Esmeraldas — Quito TAME No. 2692132684196C1

ITINERARIO SALIDA LLEGADA . | NOTA: |
- Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA: 24'04'20%5-- 24-04-2015 - cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
‘residencia o trabajo habituales o del cumplimienta del servicio
HORA: 08hOD . 20ha0 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPG DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
{Adreo, NOMBRE DE FECHA
terrestre, | TRANSPORTE RUTA dd-memmm. HORA FECHA HORA
maritimo hh:mm dd-mmm-aasa hh:mm
’ anaa .
otros) -
24-04-2015-- | 24-04-2015
Adreo TAME UIO —ESM o 09H20 - 0 10HOO
X 24-04-2015 24- 01 -
Adreo TAME ESM - UID 17H35 042015/ 18H15, -

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publice, se debera adjuntar obfigatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

Elizabeth Viviana Chicaiza Chamorro
Analista Hidrosanitaria

NOTA:

Ef presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de serviclos institucionales, ¢aso contrario
la liquidacién se demorars e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios Institucionales sea superior al nimero de dias
autorizados, se deberd adjuntar Ia autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado




FIRMAS DEM ]

FIRMA DE LA 0 ELR NSABLE DE L.A JNIDAD DEL FIRMA DE 1:A O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE
COMISIONA / UNID:
|
wf >
(_/'man do Relnoso i Galo Nina,
Gerente del Proyecto de Reconversion de Institutos SUBStCRETARio DE FORMACION T -
SUBSECRETARIA DE FORMACION TECNICA, TECNOLGGICA, ARTES, MUSICA ¥ PE[JAGQGiA
ARTES, MUSICA Y PEDAGOGIA. yi




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

/A

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

4

K
.

Eygacicm

Revision







Tarjeta de embarque

Copia para el pasajero

NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL
CHICAIZA/ELIZABETH

VUELO FECHA CLASE

EQ 0182 24APR R

DE A PUERTA

QUITO ' ESMERALDAS

HORA DE EMBARQUE HORA DE SALIDA ASIENTO

08:50 09:20 14A

NUMERO DE BOLETO ELE CODIGO DE RESERVA NUMERO DE SECUENCIA
2692132684164 NW73Q 14

T Equipaje facturado T Equipaje de mano

Su franquicia de equipaje permitido sera: 20 KG para vuelos nacionales y 32
KG para vuelos internacionales en no mas de 2 piezas por pasajero. Si
dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales preséntese en el
aeropuarto minimo 45 minutos antes y para vuelos internacionalas 2 horas
antes de la salida de su vuelo a nuestros counters asignados para Web
Check-in,

Documentos de viaje

Usted tiene darecho a portar una pieza de equipaje de mano con un peso
maximo de B KG. tanto en vuelos nacionales comao en vuelos internacionales
El tamafo del equipaje debe permitir su ubicacidn en los racks o bajo su
asiento.

En vuelos nacionales los Unicos documentos validos para viajar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporte o Camel Diplomético ORIGINAL y VIGENTES. En vus
internacionales dependiendo de su destino es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier destino intemacional debera presel
en nuesiros counters su boleto confirmado de salida de su pals de destino ya sea via aérea, maritima o terrestre.Usted s responsable de tener en regla todos los
documentos necesarios para su viaje. Para obtener mas informacion, consulte nuesira pagina web www tame.com.ec

AVISO IMPORTANTE

Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de smbarqua méaximo 40 minutos antes da la hora itinerario. Para vuslos Intermacionales Usted debera
presentarsa en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipacion a la hora itinerario de su vuelo, para realizar revision de documentos de viaje

requisilos migratorios. No olvide llevar con usted una copia de este documento,

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje y le esperamos en un futuro cercano.



Tarjeta de embarque

Copia para el aeropuerio

NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL
CHICAIZA/ELIZABETH

VUELO FECHA CLASE
EQ 0182 24APR R
DE A PUERTA
QUITO ESMERALDAS
HORA DE EMBARQUE HORA DE SALIDA ASIENTO
08:50 09:20 14A
NUMERO DE BOLETO ELE CODIGO DE RESERVA NUMERO DE SECUENCIA
2692132684164 NW73Q 14

' » Boarding pass

tarne Pase a bordo

SPRLIRGBALY6CI() 7 3637 3

Passenger Name/Nombre del pasajero
CHICALZa/ELLZAFETH

From Ti Fli
G5 B e
S 10 Fea
Class Daty Dy
Clase Fecﬁ@ Horp:al: rseail;drge
Y 2‘.%3’14: 1735
Boardln%ﬁme Seat
mbarque P‘uerta Asiento
170% el 21D
Pieces Weight . Referenc
M'ei;clgtas Pesg Hede .e ¥
Q O 116

 tame.com.ec @
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: ' Secretaria de ]
- : M_ 1 Superior,
. *Ciencia y Tecnologia u by
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 3
P
INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTC DE <
KERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (22-04-2015) e %
&
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION o
DATOS GENERALES
PUESTD (QUE OCUPA Y DENOMINACION:

WWPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
Chicaiza Chamorro Elizabeth Viviana

CIUDAD - FROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Atacames - Esmeraldas

jAnalista Hidrosanitaria
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA © EL SERVIDCR:
Subsecretaria de Formacidn Técnica, Tecnalégica, Artes, Musica Y

Pedagogia
EECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA, LLEGADA {hh:mmy}

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

09H20 / 24-04-2015 <~ 1_@“‘5

24-04-2015 a
SERVIDORES QUE !NTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Elizabeth Chicaiza

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A FJECUTARSE:

inspeccién visual con la comlisién técnica de validacién a los predios ubicados en la parrogquia de Tonsupa, ¥ en la parroquia de Tonchigie,
ICantdn Atacames, Provincia de Esmeraldas, con el fin de determinar si cumplen con los pardmetros requeridos por la SENESCYT para la

yrmplantacion de un Instituto Superigr Tecnoldgico.

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMERE DE RUTA
{Adren, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA  FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-ansa-|  bh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
24-04-201% : 24-04-2015
Aéreg TAME Uio - ESM 09H2G- - 10HOO
"24-04°2015 24-04-2015 A
Adreg TAME ESM - UIO 17H3S 18H15
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPQ DE CUENTA: No. DE CUHENTA:
Banco internacicnal Ahorros 0380733476
PIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICTANTE FIRMADELAO EL
w :;:r;)«do Relnoso
Elizabeth Viviana Chicalza Chamorro Gere el Proye Reconversién de Institutos
Analista Hidrosanitaria SUBSECRETARIA DE FORMACION TECNICA, TECNOLOGICA,
. ARTES, MUSICA ¥ PEDAGOGIA.

. N\
muuﬁhwawm

MIGUEL BARREROD 7
Ctmrdinl dor Administrativo Financiero

i L T T P EA]

Hocllida poy:
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1

Hauru:



NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorkzacidn, con por lo menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los
kervicios insttucionales; salvo el caso de quse por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice,
+  De no exlstir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitugd como la auterizacidn quedaran insubsistentes
s Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio institucianal
. Estd prehibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanse ohligatorio, con excepcién de las Méximas
Autoridades ¢ de casos excepcionales debidamente justificados por la Médxima Autoridad o su Detegado.




