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PAGINA No.
FECHA IMPRESION:

I DE
1/4/2015

del Ecuador
= — N
K COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR
No. CUR: 2937 Tipo Registro: DEV CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA
ACKRTHAL
Monto: 40,00
IVA: 0,00
Sub Total: 40,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 40,00
CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA: Pago de viaticos y
L subsistencias, por traslado de Quito a Santo Domingo de los Tsachilas, el
Estado: APROBADO Descripcion: dia 23-12-2014
Cuenta Monetaria No.: 380733476
4
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE j
SI Sl Sl J
P
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 23/03/2015 40,00 0.00
__ Sub - Total 40,00 0,00
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cddigo Nombre Monto
Monto Liquido: 40,00
e
o
‘(d AT
J
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

l

[ Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Reporte rptComprobanteG
‘ TECNOLOGIA E INNOVACION L 4 I . i aStos'rdic—l
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
‘ TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
‘ Unid. Desc: 0000 016 (03 2015 2937 2740
‘ Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
|
| COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-204 1799
Clase de Clased RPA_RTO DEVY
Registro: DEVENGADO Cattes OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: L l l
‘Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1715297212 | CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA ]
AFECTACION PRESUPUESTARIA
——
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 004 001 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 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 viticos y subsistencias, por traslado de Quito a Santo Domingo de los Tsachilas,

el dia 23-12-2014

Hora:

L)
| B2

Recibido por: . _ ké,l-\‘.i .............
g

s

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO 7
L
FECHA: A
16/03/2015

Funcionario Responsable

Director Financiero
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159

SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA

TECNOLOGIA E INNOVACION

l_ Reporte

l rptComprobanteGastos.rdic |

U. Ejecutora: 9999 [ SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENGIA Fecha Elaboracion No. CUR No. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 013 |03 2015 2740 2740
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-204 1799
Clase de Cl RPA RTO DEV
Registro: COMPROMETIDO i OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: l ]
Comprobants GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: L 1715297212 |CHICAIZA GHAMORRO ELIZABETH VIVIANA ]
AFECTACION PRESUPUESTARIA
G SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 004 001 730303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 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: Pagoe de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a Santo Domingo de los Tsachilas,
el dia 23-12-2014

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
13/03/2015
Funcionario Responsable Director Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

24/12/2014

DATOS GENERALES g

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

Chicaiza Chamorro Elizabeth Viviana

PUESTO QUE OCUPA:

Analista Hidrosanitaria

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL

Quito — Sto. Domingo / Sto. Domingo - Quito

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

Subsecretaria de Formacién Técnica, Tecnologica, Artes, Musica y
Pedagogia.

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Chicaiza Chamorro Elizabeth Viviana

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

HORA ACTIVIDAD LUGAR

07h00 a 10h00

Traslado a Sto. Domingo de los Tsachilas desde Senescyt

10h00 a 11h30 Gliaaaes

Visita y recorrido a la obra. Constatacion de trabajos

Sto. Domingo de los Tsachilas,
sector parque de la Juventud

11h30 a 14h00 residente de obra.

Reunion de Obra con Fiscalizacion, Administrador del
contrato y Empresa constructora.

Reunion con los especialistas Hidrosanitarios de SECOB y

Sto. Domingo de los Tsachilas,
sector parque de la Juventud

14h00 a 15h00 Almuerzo

Sto. Domingo de los Tsachilas

15h00 a 18h00 Retorno a Quito

Productos Alcanzados:

Se trata problemas encontrados en los planos de la consultoria con respecto a la parte hidrosanitaria. Se determina que la

cisterna construida no cumple con la capacidad para la demanda de consumo doméstico y de consumo contra incendios.

Se solicita un replanteo en la linea de cajas exteriores ya que se encuentran conectadas directamente a la red de tuberia y

deberian estar conectadas a pozos, tanto de aguas lluvias y aguas servidas.

NOTA

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
en el cumplimiento del servicio institucional, desde la

ITINERARIO SALIDA LLEGADA
RECHA 23-12-2014 23-12-2014
dd-mmm-aaa
HORA 07h00 18h00
hh:mm

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,

hasta su llegada de estos sitios.

A

!
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MIEMBROS DEL GABINETE
REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS
ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE
COMBUSTIBLES

$

ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS (Direccién Financiera)

100%

40,00

VALOR A RECIBIR $

40,00

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

Elabﬁacién

Revision
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

20/12/2014

VIATICOS

MOVILIZACIONES

X

l ' SUBSISTENCIAS AL

IMENTACION ’

DATOS GENERALES

tPElLIDDS— NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

Chicaiza Chamorro Elizabeth Viviana

Analista

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:

Hidrosanitaria

IUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

Quito - Sto. Domingo / Sto. Domingo - Quito

HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Subsecretaria de Formacién Técnica, Tecnoldgica, Artes, Musica
| y Pedagogia.

HORA LLEGADA (hh:mm)

23-12-2014 07h00 23-12-2014 18h00
[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES.
Chicaiza Chamorro Elizabeth Viviana
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
HORA ACTIVIDAD LUGAR

Reunién de Obra con Fiscalizacion, Administrador del
contrato y Empresa constructora.

07h00 a 18h00

Visita y recorrido a la obra. Constatacion de trabajos

Sto. Domingo de los Tséchilas

realizados
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
instituciaral Quito - Sto. Domingo
Terrestre on de los Tséchilas 23-12-2014 ~ 07HoO 23-12-2014 10HOO
Institucional Sto. Domingo de los
Terrestre AEMAHC Tsachilas - Quito 23-12-2014 | 15H00 | 23-12-2014 18HOO
DATOS PARA TRANSFERENCIA
. TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
NOMBRE DEL BANCO: Internacional Ahorros 0380733476

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

/ SOWNTE /)

L

itk

Elizabeth Chicaiza
Cargo: Analista Hidrosanitaria

Juan F&qﬁjo Reinoso
Cargo: Gerente el Proyecto de Reconversién de Institutos
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