
PACINANO, I Df,

FECIIÁ IMPRISTONI 7/4/20I5

Ministerio de Fina¡zar
del Eeusd¿r

Ejercic¡o:

No. CUR:

Monto:

IVA:

2015

3351

Entidad:

Tipo Reglstro:

159-9999-0000

DEV

40,00

0,00

SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR
CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA

Sub Total:

Retenc¡ones IVA:
,^f)educción Presupuestaria:

40,00

0,00

0,00

Total L¡quido Pagar:

Estado: APROBADO

40,00

Descr¡pción:

CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA: Pago de viáticos y

subsislencias, por traslado de Ouito a Lalacunga, eldla 14-01-2015

Cuenta Monetaria No,: 380733476

TotalDeducciones:

0,00

Solic¡tud de Pago Aprobado por Tesorer¡a Entregado al BCE

SI SI

Cta. Pagadora Fuente Dosc pclón de la Fuente F. Confirmado itonto confirmado i/lonto Rochazado
1110006 RECURSOS FISCALES 01t04t2015 40 00 000

Sub - Total 40,00 0,00

P



159 SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
TECNOLOGIA E INNOVACION

9999 SECRETARIA NACIONAL OE EOUCACION SUPERIOR CIENCIA
fECNOLOGIA E INNOVACION , PLANfA CENTRAL

0000

Fecha Elaboración

024 03 2015 335f | 2935

DEVENGADO OTROS GASTOS

Banco:

Comprobante

Eenefic¡ár¡o:

0

CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA

AFECTACION PRESUPUESTARIA

FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO

001 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos V Subsistencias en el Interior 40.00

40.00

0.00

40.00

0.00

0.00

40.00

TOTAL PRESUPUESTARIO

tvA

SUB. TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESfARIO

TOTAL A PAGAR

CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION: CHICAIZA CHAI\TORRO ELIZABETH VIVIANA: Pago de viáticos y subsistencias, por raslado de Qulto a Latacunga, el día 14-01-2015

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

23t03t2015



j t t/

Cla6e de
Gáato:Regbúo:

Banco:

Comprobente

B€neficiario:

COMPROMETIDO orRos GAsTos

GASTOS

Cuonta
Mon€tarle:

l{umero Opeñción

171s297212 ICHTCATZACHAMORRO ELZAAETH V|V|ANA

0

AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG FTE ORG N. PTo3t DESCRIPCION MONTO

001 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos v Subsistencias en el lnlerior 40.00

40.00

0.00

40.00

0.00

0.00

40.00

TOfAL PRESUPUESfARIO

IVA

SUB - TOTAL

RETENCIONES IVA

TOÍAL DEDUCCIOTES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION: CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA: Pago de viáücos y subsistencias, por traslado de Quiio a Lalacunga, €l d¡a 14-01-2015

DATOS APROBACION

ESTADO REGlsrRAg):--) APROBADO:

APROBADO

FECHA:

16t03i2015
Fúcro.sio R6poro¿ble

,.)

,,(-
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Secretaría de
Educacbn Superior,
Ciend¡¡, Tecnología e Innoraciin

NrO. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

r5/oL/2OL5 ;'/'

APELTIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Chicaiza Chamorro Elizabeth Viv¡ana

PUESTO QUE OCUPA:
Analisra Hrdrosanitario

CIUDAD _ PROVINCIA DEt SERVICIO

INSTITUCIONAT
Quito-Latacunga / Latacunga Quito

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
EL SERVIDOR
Subsecretaría de Formación Técnica, Tecnológica, Artes, Música y
Pedagogía.

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAT:

Chicaiza Chamorro Elizabeth Viviana

Act¡v¡dades Realizadas:

Productos Alcanzados:
En la reunión con el Ing. Hernán lturralde jefe del Departamento técnico de ELEPCOSA, entrega directr¡ces al constructor ,
consultor para el inicio de trabajos de ¡a red para elsoterram¡ento.

HORA ACTIVIDAD LUGAR

07h30 a 09h00 Traslado desde Senescyt a la construcción del instituto_ Parroquia Tan¡cuchí sector San

Mateo 
.a"

09h00 a 11h00

Reun¡ón de Obra N"6 con F¡scal¡zación, Admin¡strador

del contrato V Empresa constructora.

Sector San Mateo -Tetreno del

Inst¡tuto

11h00 a 13h00

Reun¡ón con el Ing. H¡drosanitar¡o de Ia constructora. Se

rev¡san p¡anos y determinan cotas de trabajo.

Sector San Mateo -Terreno del

Inst¡tuto

13h00 a 14h00 Almuerzo LatacunSa

14h00 a 15h00

Reun¡ón con el Ing. Hernán lturralde jefe del

Departamento técnico de ELEPCOSA, sobre la línea de

media tensión. ,,"
Latacunga

15h00 a 15h30

Reunión en las oficinas de S€COB Latacunga-se sol¡c¡ta

actas de reuniones antef¡ores.
Latacunga - Quió

15h30 a 17h00 Traslado a Quito Latacunga - Quild

ITINERARIO SALIDA LTEGADA NOTA
Estos datos se refieren al t¡empo efect¡vamente utjlizado
en el cumpl¡miento del servicio institucional, desde la

FECHA

dd-mmm-aaa
14-01-2015 14-01-2015



ANTtCtPOS O UQUtDACtÓN DE VIATICOS (Direcc¡ón F¡nanciera)

L00%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

vrATrcos

SUBSISTENCIAS S 4O,OO

ALIMENTACIÓN

P EAJ ES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLES

VALOR A RECIBIR $ 40,00

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

ú
Elaborac¡ón

,4



: Sefei¿r" J^É

. ->, Eq.rcaoon sup€frori. -> Cblcia, Tecnobga e lnnor¿¿ion

sOT¡C|TUD DE AUTORIZACIóN PARA CUMPLIMIENTO DC SERVICIOS INSTTTUCIONALES r,.

!IÓ. SOI C TUD DEAUTORZACIÓN PARACL.]MPTIMIENTODT 5ERV CIOS INSf TUC ONATES :EcHA DE solcrfuDldd mmm amt
1,2lOt/2Or5

vlATrcos MOVILIZACIONES I I SUBSISTENCIAS X I ALIMENTACION l*| {1.

DATOS GENERALÉS

Chicaiza Chamorro El¡zabeth Viviañá

,UTSfO AUE OC PA,DENOMINACIÓN:

Analista Hidrosañitar¡a

]]UDAD PROVINCIADTLsERVCO NsTITUCIONAT

Quito - Latacunga / Latacunga Quito

IOMBRE DE LA UNIDADA LAAUE PÉRIEN€CT IA O EIsERVIDOR

tubsecretaría de Formación Técnica, Tecnológica, Artes, Músic¿

v Pedasosia.

frcNArauDA(dd m'¡ñ-aaaa) HoRAsar DAihh:mm)
tEcHA L!tGADA (dd ñmm aaaa)

1,4 0t 2015 07h30 14-01,2015 17h00

'TRVLOORESAL]T INTEGRAN LOS I
:h¡ca¡za Chamorro E izabeth Viviaña

DESCRIPCIÓN DE LAS ACIIVIDADES A EJECUTARSE

HORA ACTIVIDAD TUGAR

07h30 a 17h00

Reunión de Obra con Fiscalizac¡ón, Administrador del

contrato y Empresa constructora,

Visita y recorr¡do a la obra. Constatac¡ón de trabajos

real¡zados

Cantón Latacungá, Parroquia

lan¡cuchÍ, sector San Mateo

TRANSPORTE

TIPO DE TRANSPORTE
(aéreo, terenre, maritim,

NOMBRE DE

TRANSPORTE
RUTA

SALIDA TTEGADA

FECHA HORA FECHA HORA

Quito Latacunga
14 012015 07H30 t4 at 2015 09H00

Latacunga Quito 14-01-2015 15H30 14 012015 17H00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

rñIern¿cronal
Ahorros o340733476

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE I.A UNIDAD
soll¿lrAtrE tl

- ,,{g--'-
Elizabeth Chicaiza

Cargo: Analista Hidrosanitaria
/ ;r¡alFernando a€íloso

cargo: cercnre rt¡!rárogfdí RF(onverron dp In<truros

FIRMA DE LA

NOTA: Esta 3olirilud d€berá *r pr.*¡lada pará su Auiori¿a.ión, .d pd lo
d€ anti.iD*¡ón dé lG eDioo¡

anr¡tu.ionalÉ ralvo .l .a$ d€ qE Dor n€..s¡dad.s iBtitucionar.s la
autoridad noñünadora aulo e.

rérm no de¿ di¿sd€.umplidoe e
trá pbhibido con.ede. teryi.¡ó5 ¡stitucionales dúrante los dias de derano
óblieatoro, con etcepción de las N¡áxim¿s Autoridades o de cas5 ex(ep.ionale5

debidah¿irejustf¡cad05 porla Máxim. AutoÍdad o 3u oelec:do

ISTIAN CORON EL

Administrativo Financiero
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