
PAGINANo, I DE I

FECHAIMPRESION: 7/4/2015

Mi¡risterio de Fina¡zas
del Eeuador s&

.qi?

Ejercic¡o:

No. CUR:

Monto:

IVA:

2015

3603
Entidad:
Tipo Registro:

159-9999-0000

DEV

40,00

0,00

SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR

lfffin,recruoloctA E TNNOVAC¡oN _ pLANTA

Sub Totali

Retenciones IVA:

Estado: APROBADO Descripción:

CHICAIZA CHAMORRO ELTZABETH V|V|ANA: pago de viát¡cos v
sr./bsislencras, po¡ trastado de Ouito a Cotacachi. et dia 18_02-20i5

Cuenta Monetaria No.: 380733476

0,00

Deducción Presupuestar¡a:

40,00

0,00

0,00

Sol¡c¡tud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE
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Fecha Eta6óraiEi-

024 103 | 2015 3603 $9r

DEVENGADO
OTROS GASTOS

GASfOS
0

CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA

AFECTACION PRESUPUESTARIA
FTE ORG . P¡est DEscR¡PctoN MONTO

001 730303 1701 OO1 OOOO OOOO Viaticos y Subsistencias en et tnterior

rOTAL PRESUPUESTARIO

IVA

SUB. fOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESfARIO

40.00

40.00

0.00

40.00

0.00

0.00

40.00TOTAL A PAGAR

soN: CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION: CHtCAtZA CHAMoRRO ELTZABETH VVTANA:pssode viáricos y subs srencEs, porrrásado de euito a Coracachi etdial8_02_201s

1.,"''1" '
Recibido 

Por: " 
0 3D

dora: J

ffi
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA

24t03t2015
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Fecha Efabora¡ión-

023 03 2015 3391 3391

COA|PROMETIDO
OTROS GASTOS

GASTOS
0

CHICAIZA CHAMORRO ELIZAAETH VIVIAi¡A

AFECTACION PRESUPUESTARIA
FTE ORG N. Pr63t DESCRtpCtOi¡ MONTO

001 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencjas en el Interior

TOTAL PRESUPUESTARIC

IVA

SUB. TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

40.00

40.00

0.00

40.00

0.00

0.00

40.00TOTAL A PAGAR

CUARENTA DOLARES

DEscRlPcloN: cHlcAlzA cHAlVoRRo ELZABETH vlvlANA Págo de viáticos y subsrstenc¡as portrastado de oulo a coracachi eldiá18-02-2015

I

--EÁTóSF-foEÁeióñ
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ESTAOO RF,ÉIST'ADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

23t03t20'15



: ISecretana de
a -> 

I Echrcac¡fi St¡¡erior,. > . Clercb, Tecn<ltogÉ¡'e klro\€cirn

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERViCIO
NAL

Quito - Cotacachi/ Cotacach¡ , eu¡to

Actividades Realizadas:

10h30 a 11h30

Productos Alcanzados:
Se as¡ste a la reun¡ón de comité de obra.

se sol¡cita indagar en el cuerpo de bomberos de la localidad para obtener los parámetros de diseño para ver¡ficac¡ón desistema contra incendios.



ANncr pos o Lreu rDAcróN DE vrAnco;iEñ;;;-ñ;;ñj
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MIEMEROS DEL GAEINETE
REEMBOLSO

COMBUSTIBLES

A POR PAGAR

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:
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at' Secrcldr¿ de
. ---> Eqrcáctoat !¡¡ftenoi- > Ci:ff*¡. Tecrrttogh e knovaciórl

SOLICITUD OE AUTORIZACIÓN PARA CUMPIIMIENTO DE SERVICIOS IN5TITUCIONAI.ES

,¡ro. soLtc TUD DE aLrToRlzlctóN paRAcuMpL¡MtENTo DE s€Rvrctos tNsT TUcIoNALEs ;ECHA DE sol CITUD (dd mhm.aaaa)

13/o2/2ots 7'
vrÁT¡cos MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS x ATIMENTACIÓN

DATOS G€NERALES

Chac¿¡za Chamorro Elizabeth V¡v¡ana
,UEsTo QIJE ocUPA,DENoM INAc óN:

Analista Hidrosanitar¡a

: UDAD.PROV NC A OEL 5ERVIC O NSTIÍUCIONAT

euito - Cotacachi/ Cotacech¡ eu¡to

IOMBRE DE LA UN DAD A IA QUE PERTENECE IAO EL SERV DOR

;ubsecretaría de Formación Técnica, Tecnológica, Artes, Músic¿
y p€dagogía.

F€CHASAL]DA(dd.mmñ,aaaa) I HoRA saL DA {hh mm) FECHA LTEGADA{dd ñhm áaáá) ] NoRArrEcaDA(hh:mm)

18 o2-201s I o;¡:o 18-02 2015 I 18h00
,LRVII)OREsQUE INTEGRAN LOS sERVICIOS INSTTUC ONATES:

:hicaiza Chamorro El¡zabeth Viv¡ana
:ev¿llos Frank
foscano Diego
)ezmiño Kather¡ne

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

HORA ACTIVIDAD LUGAR

07h30 a 18h00

Reunión técnica con #ecialistas para resolver
problemas técn¡cos en la construcción del IST Territorial
de lmbabura

Cotacachicalle S/N Junto al

Inst¡tuto delCuero

NOMBRE DE

TRANSPORTE

TRANSPORTE

TIPO DE TRANSPORTE
lAé¡eq terEstre, ma fitiho, RUTA

SATIDA LLTGADA

FECHA HORA FECHA HORA

Terrestre Institucional Quito Cotacachi
18-02 2015

/)7H3o
Ia 02 2075 10H30

Terrestre
lnstitucional Cotacach¡ Quito

18-02 2015 15H00 18 02,2015 18HO0

NOMBRE DEL BANCO: INTETNACiONEI

DATOS PARA TRANSFERENCIA

-l-t"" 
", ",*t"I Ahorros 034073347 6

F|RMA DE rA O EL RESpgNSABt E DE rA U,\ DADsougrArvlE //

*M@;:' /
Elizabeth Chicaiza

Cargo: Ana¡¡sta Hidrosanitar¡a
(ná6+éfat'dott l6so

Cargo: Gereñte (E)\drt4royecto le Reconversion de In)titutos

NOTA: Est¿ tolicitud déberá ser pf€señtad. p.rá !ú Aurori¿:.ión, .on por to
m.nos 72 hor.s de añricipa.¡óñ at cumptiñ¡ento
¡nst¡turioñal€sj 5.1!ó el es dé que por n.ces¡dades Inritucion.tes tá
Aútorrdad Nom¡n.dora autor¡c.,

. De no exhtn disponibilid¿d pEsupuestsfi¿, tanto a soticitud coño a
auto¡D3ción qued¿ráh insubs stentes

. El iñfo.me dé Servicios Infitucionátes débe¡á pf6enrá6€ den¡b dél
término de 4 dí¿s d€ cumptidoe sedic¡o Inrirucional

Erá pbhibido cóncedef sétoicios tnstnuc on¿ es du¡a¡ie to5 dias dé desc¿n5o
oblEaionó, cón éxcep.ión de ¡s Máx¡h¿s Aútoridadés o de.asose|cepc,onates
deb dánenréj!stl.ados por ta Máxim¿ Auroridad o su Detesaoa.

. CHRISTIAN CORON EL

Coordinador Administret¡vo Financ¡ero
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