7

Ministerio de Finanzas

PAGINANo. | DE
1/4/2015

FECHA IMPRESION:

Estado:

APROBADO

del Ecuador

= — N
€ COMPROBANTE DE PAGO )

Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR

No. CUR: 2767 Tipo Registro: DEV CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA

Monto: 56,00 -

IVA: 0,00

Sub Total: 56,00

Retenciones IVA: 0,00

Deduccién Presupuestaria: 0,00

Total Liquido Pagar: 56,00

CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA: Pago de viaticos y

L subsistencias, por traslado de Quito a Cuenca, el dia 29-12-2014
Descripcion:

Cuenta Monetaria No.:

380733476

1

Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
\
([ Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110008 1 RECURSOS FISCALES 23/03/2015 56,00 0.00
\ Sub - Total 56,00 0,00
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cadigo Nombre Monto
Monto Liquido: 56,00

CELADO




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

=
| Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA | Reporte rptComprobameGasws.rd!cJ
TECNOLOGIA E INNOVACION : —
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL 2767 2714
Unid. Desc: 0000 013 |03 2015
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-202 1783
RPA RTO DEV
Clase d 1
Erotiro: DEVENGADO i OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | I |
Gomprobants GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1715297212 |CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA l
) AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 004 001 730301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 16.00
55 00 004 001 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 56.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 56.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 56.00
SON: CINCUENTA Y SEIS DOLARES
DESCRIPCION: CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a Cuenca, el dia 29-12-2014

Recibido por: .. SOV CA .
2
Hora: b5t
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO P '/
9
FECHA: |
16/03/2015 e I
Funcionario Responsable Director Financiero

o




COMPROBANTE UNICO

SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR GIENCIA |

Reporte

rptComprobanteGastos.rdic

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADOQ: APROBADO:
= o
APROBADO AN\
f ‘X\,w ':
[
FECHA: \\ /
13/03/2015 N\
/”i’dncmnariu Responsable Director Financiera

Institucion: 159
TECNOLOGIA E INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 013 (03 2015 2714 2714
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-202 1783
RPA RTO DEV
Cl
S COMPROMETIDO i OTROS GASTOS T 1 |
Cuenta
|Banco: Monetaria: | I J
Gomprobants GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1715297212  |CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA |
s AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 004 001 730301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 16.00
55 00 004 001 730303 1701 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 56.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 56.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 56.00
SON: CINCUENTA Y SEIS DOLARES
DESCRIPCION: CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a Cuenca, el dia 29-12-2014
—

\‘)%’



d - ®@©®@® Ministerio

729/

: Secretaria de 5 de Relaciones
g Educacion Superior, 000 Laborales
. Ciencia y Tecnologia

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

g
\ > oL

FECHA DE INFORME (30-diciembre-2014)

DATOS GENERALES

PUESTO QUE OCUPA Y DENOMINACION:
Analista Hidrosanitaria

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

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
Cafiar - Azogues Subsecretaria de Formacidn Técnica, Tecnologica, Artes, Musica Y
Pedagogia

" SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Chicaiza Chamorro Elizabeth Viviana

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas: *29 de diciembre del 2014

Recorrido en las instalaciones de la Ex Universidad José Peralta.

Levantamiento de instalaciones del sistema contra incendios, cajetines contra incendios, sistema de desagles, ubicacion de
tuberias.

Evaluacion del cuarto de bombas.

Productos Alcanzados:
Se determina el estado de los sistemas: sanitario, contra incendios y agua potable.

Listado de facturas que justifican los gastos de movilizacién realizados:
Traslado de Guamani a Tababela Factura No. 264

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA:
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA: 29-12-2014 29-12-2014 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA: 07h05 08h00 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, | TRANSPOR FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) TE dd-mmm-aaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh :mm
. 29-12-2014 29-12-2014
Aéreo TAME UlO - CUE 07H0S 08HO0
R 29-12-2014 29-12-2014
Aérea TAME CUE -UIO 20H0S 21H00
" Guamani- 29-12-2014 29-12-2014
Terrestre Particular i 05H00 06H30
Tababela

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA:

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liguidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al ntimero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacié.ri por escrito de la

Elizabeth Viviana Chicaiza Chamorro

Analista Hidrosanitaria Maxima Autoridad o su Delegado /
FIRMAS DE APROB’CIC’)N /
—— 7. | /
FIRMA DE LA O EL RESRONSA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE
SER co LA UNIDAD

\.— f

L
rellana Galo Nina 3
Gerente Subroggnte cto de Reconversion de SUBSECRETARIO DE FORMACION TECNICA, TECNOLOGICA,
Institutos (E) ARTES, MUSICA Y PEDAGOGIA

SUBSECRETARIA DE FORMACION TECNICA, TECNOLOGICA,
ARTES, MUSICA Y PEDAGOGIA.




ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS (Direccién Financiera)

MIEMBROS DEL GABINETE
REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS
ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE
COMBUSTIBLES

100%

S 40,00

5 16,00

VALOR A RECIBIR $

56,00

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

4

Elaboracion

Revision




tar‘n?}

VN & ECUADOR

3

Tarjeta de embarque

Copia para el aeropuerto

NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL
CHICAIZA/ELIZABETH

VUELO FECHA CLASE

EQ 0173 29DEC B

DE A PUERTA

QuiTo CUENCA

HORA DE EMBARQUE HORA DE SALIDA ASIENTO

06:35 07:05 oA

NUMERO DE BOLETO ELE CODIGO DE RESERVA NUMERO DE SECUENCIA

2696590258395 MHQGX 10

teme >

Tarjeta de embarque s
Copia para el aeropuerto

NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL
CHICAIZA/ELIZABETH
VUELO FECHA CLASE
EQ 0174 29DEC H
DE A y PUERTA
CUENCA QUITO i
HORA DE EMBARQUE HORA DE SA/L!DA ASIENTO
19:35 20:05 . 23B
NUMERO DE BOLETO ELE CODIGO DE RESERVA NUMERO DE SECUENCIA
2628590258395 MHQGX 1
JACOME NACIMBA EDISON PAUL R.U.C. 1711910859001
ACTIVIDADES DE INGENIERIA MECANICA FACTURA s001-001
SERVICIODE TRANSPORTE ESCOLAT .
D L RS ONOL S04 * QUITO - ECUADOR. 000000264
[ o B Diitudae il ekl 7523212
R quuD 'Z"’l"m @:miuw : T yJ AUTO. SRI: # 1116067608
CLENTE... =2 S : L ‘ Fecha de Caduckdad: 121Diciembre/2015
DIRECCION: Ouamani Fecha Aut. SRI.: 12/Diciembre/2014
CANT. DESCRIPCION VALOR UNIT. [ VALOR TOTAL )

! —TJZSTOC‘!U o/E’- &C’Jmaﬂl' fl '",'_QI:X-VE&”Q /8,00 /B;DQ 2
(;qc‘-'rc:’c_;puﬂr'l"b .HCJH".S"‘-!’ Sdere ) |

T

SUB TOTAL USD

IVA.0 % i
LVA. 12%
TOTAL USD {8, 00 y,




° 8
L [
ks Secretaria de {5
p ? Educacién Superior, —1 V\"\
. Ciencia y Tecnologia = P
— ~
SOLICITUD DE AUT_ORIZACIC)N PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES =g R,
I,
e[ ¢
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE :
ISERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (22-12-2014) &‘l’j :
s z - s
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION = !
= i
DATOS GENERALES o
2 o
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA Y DENOMINACION: g e
Chicaiza Chamorro Elizabeth Viviana lAnalista Hidrosanitaria 2 &
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: c T
Cafar-Azogues Subsecretaria de Formacion Técnica, Tecnoldgica, Artes, Musica Y
Pedagogia
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
29-12-2014 07HO5 29-12-2014 08HOO
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Elizabeth Chicaiza
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
IVisita a la infraestructura de la Ex Universidad José Peralta para evaluacion del Sistema Hidrosanitario
TRANSPORTE
|
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
i 29-12-2014 29-12-2014
Aéreo TAME UlO - CUE 07HO5 08HOO0
4 29-12-2014 29-12-2014
Aéreo TAME CUE-UIO 20H05 21HO0
) ) 29-12-2014 29-12-2014
Terrestre Particular Guamani- Tababela 05HOO 06H30
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Banco Internacional Ahorros 0380733476
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE : FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
e
T a Orellana
Ellahel Vs i EHaRiGD Gerente Subrogante dé - Reconversion de Institutos
Analista Hidrosaniana 4 SUBSECRETARIA DE FORMACION TECNICA, TECNOLOGICA,
- | ARTES, MUSICA Y PEDAGOGIA.
'FIRMA DE LA AUTORIDAD NO| DO /w{
\ : L pialis B TRATINS
- = // - (,UUR["N‘E“ ‘,‘?N - RA i
9/1-"“5 N CORONEL - \ \
rdinador”’Administrativo Financiero .10 FNE 20‘5
NOTA: Es:‘a;éol-ratud erd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 7 horas de antncipﬁclon al cumpli
serwcms instituciondles; salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autericer ;
De/o existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacion qi\ed‘dﬁh ‘nsub)ststentes
/El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4! dias de cumplido el servicio in§tituci T _
é ./4 Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obhgamrm} €0 €Tag Maxi B
Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.




