7/

Ministerio de Finanzas

PAGINANao. | DF

FECHA IMPRESION: 20/5/201%

del Ecuador
7 )
ke COMPROBANTE DE PAGO
Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR
No. CUR: 7445 Tipo Registro: DEV CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA
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
o subsistencias, por traslado de Quito a Latacunga, el dia 08-04-2015,
Estado: APROBADO Descripcion: comite de obra ISTT Cotopaxi
Cuenta Monetaria No.: 380733476
-

Solicitud de Pago

Aprobado por Tesoreria

Entregado al BCE

Sl Sl Sl
LS J
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 0.00 0.00
L. Sub - Total 0,00 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0.00
Total Deducciones: 0,00
0.00
Deducciones Sin Factura
Cadigo Nombre Monto
Monto Liquido: 40,00
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

|
|
T
|
|
|
|
|

Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA | Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
TECNOLOGIA E INNOVACION — -
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
TECNCLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL 5 o5 2015 7445 7403
Unid. Desc: 0000 18
| Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
|
i COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1503 4683

L

|('2I se de Clase de RPA RTO DEVY
| Registro: DEVENGADO Cai OTROS GASTOS | I
l Cuenta
lBam:o; | l Monaetaria; l l |
|
|
;c‘""p"’”’""" GASTOS Numero Operacién 0
[Beneticiario: 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 00CO 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:

comite de cbra ISTT Cotopax

CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a Latacunga, el dia DB-04-2015,

Hora:

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
19/05/2015 7
F -:.--...--.A- Responsable Dircetor Finangigro




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

les
]
| Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA [ Reporta J rptComprobanteGastos.rdic
| TECNOLOGIA E INNOVACION

U. Ejecutora: 6900 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
| TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL :
| Unid. Desc: 0000 018 |05 2015 7445 7403
| -

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente

[
iCOMPRoaaNTEs ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1503 4683
= =]
[clase de e RPA RTO DEV
|Registro: DEVENGADO Gaita: OTROS GASTOS
|
| Cuenta
'Banco: I | Monetaria: | 1 \
|Comprobante GASTOS Numero Operacian 0
1
|
|Beneficiario: | 1715297212 ICHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA J
L

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
19/05/2015
Funcionane Respunsable Direvtor Financiers




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

rptComprobanteGastos.rdic

Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA r Reporte
TECNOLOGIA E INNOVACION - =
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL 7403 7403
| Unid. Desc: 0000 018 |05 2015
|
i Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
[|COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1603 4683
|
ler RPA RTO DEV
i' S COMPROMETIDO o OTROS GASTOS
| Cuenta
|Banco: I Monetaria: | —l —I
|
j“"“’"’"'"" GASTOS Numero Operacién 0
:Beneﬁciaﬂo: | 1716297212 lcmcmza CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
56 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 viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a Latacunga, el dia 08-04-2015,

comite de obra ISTT Cotopaxi

DATOS APRG_?ACION
ESTADO REGISTRA/D’O: APROBADO:
APROBADO N
\ ;)
FECHA: \ X/
18/05/2015 Q8

/ Funcionano Responsable

Director Financiero

e
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. Secretaria de 9006 Miistrio
- ' Educacion Superior, - @@ ®® deRelaciones
°? ' Ciencia, Tecnologia e Innovacion Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) ’
P
=k 2
2015 - 1563 _ 10/04/2015 " b ]
2] __DATOS GENERALES "
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Chicaiza Chamorro Elizabeth Viviana Analista Hidrosanitaria

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO

INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
Quito-Latacunga / Latacunga-Quito Subsecretaria de Formacién Técnica, Tecnoldgica, Artes, Musica y
—— | Pedagogia. -

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: ' ]

Chicaiza Chamorro Elizabeth Viviana J
| Diego Fernando Toscano Moreno

] __INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS it ]
Actividades Realizadas:

HORA ACTIVIDAD CwwlUGAR
06h45 a 08h30 Quito - Latacunga
Traslado desde Senescyt a la construccién del instituto
Superior Tecnolégico Territorial de Cotopaxi.
08h30 a 11h00 Recorrido de obra por las instalaciones con el comite., Tanicuchf
11h00 a 14h00 Reunién de comité de obra Tanicuchi
14h00 a 15h00 Almuerzo Tanicuchi
A
A 4
15h00 a 18h00 Reunion de comité de obra / Tanicuchf” o
c]ﬁ\'}l;\"\t\\
18h30 a 18h45 Revision e impresion del Acta de Comité Janigtithi
L ol
N2 ol
R o
18h45 a 20h00 Traslado a Quito @.}‘f‘“\u’b K3
> ?:7:!' \-\b L\ ;"'
Productos Alcanzados: ) R
; . : \%
Se levanta las respectivas ayudas memoria de los puntos tratados y problemas resueltos. Y se registra un avan&(ﬁﬁ}a ala
fecha de 32.66%. (‘,c' fe)
o T
| __ITINERARIO |  sALIDA LLEGADA NOTA o
FECHA ) - . | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-wimiiaas 08-04-2015 /| 08-04-2015 en el cumplimiento del servicio institucional, desde Ia
[ - A salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 06h4s 20h00 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
B hh:mm o hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE ok SALIDA | LLEGADA
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA e - ——j R
L (Adrea, terrestre, FECHA ]’ HORA J FECHA HORA J




maritima, otros)

Institucional

Quito-Latacunga

Terrestre

Latacunga -Quito

Institucion
Terrestre t al

bordo o boletos.

;": dd-mmm-aaaa hhzmm
08-04-2015-" | 06H45 ~7|  08-04-2015 o830 /
_ st O R SRS | S—"
08-04-2015 18H45 08-04-2015 _{~ 20HOO _
SS— it

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obllgatorlamente los pases a

~ OBSERVACIONES

"~ dd-mmm-aaaa 7 hivnm

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Elizabeth Chicaiza
Cargo: Analista Hidrosanitaria

| percibidos.
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se demorara e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
Cuando el cumplimiento de servicios

se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

'FIRMAS DE APROBACION

"FIRMIA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO

e
A ,&VM//,_,

NO Juan.Eef'nando Remoso

CARGO: Gerente del Proyecto de Reconversion de Institutos

A DE LA O EL JEFE|INMEDJATO DE LA O EL
RESPONSABLE| DE LA /JNIDAD

|

NOMBRE Galo Nina




SENESCYT
Direccion Financiera
CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICQS

C.C.
VALOR

DETALLE CANTIDAD DIARIO TOTAL
Viaticos $ 80,00
Subsistencias 1 $ 40,00 AO, 0J
Alimentacion / $ 400
Transporte
Peajes
Combustibles
Otro:
VALOR A RECIBIR Qu 00
ANTICIPO '
CUENTA POR PAGAR

.»"/".-
_2) cx./

Elaboracion Revj,s'ién







-

- Secretana de
D Educacion Superior, B
" Ciencia, Tecnologia e Innovacion =
[
; : :
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES. (E
: NG
INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FCHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) Bk Py
07/04/2015~ Sy
4 > ]
. T1 11 . f= = 1
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION ‘ o3 f' (=4
o\ :
o W,
DATOS GENERALES = T !
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR = = ;l;'.ESTO QUE OCUPA-DENOMINACION e . ;
Chicaiza Chamorro Elizabeth Viviana Analista Hidrosanitaria " '5
INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR R
[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL " Rilienstal . =]
: " Subsecretaria de Formacion Técnica, Tecnologica, Artes, o
Quito - Latacunga / Latacunga - Quito o : =
Musica y Pedagogia. =
; pUbld., =
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm) - L\-‘l‘
- | S— . - —_— —lf;’
08-04-2015 06h45 / 08-04-2015 < 20h00
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: ) o
[Chicaiza Chamm_‘_r_o__EI_igal?e_t_h_\_a"r_y_iana
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
HORA ACTIVIDAD LUGAR
Reunion de comité de obra y seguimiento a la Parroquia Tanicuchi, sector San
i0 itori i M
06h45 2 20h00 construccion del IST Territorial de Cotopaxi ateo
Recorrido por las instalaciones.
F ____ TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terresire, maritimo, TRANSPORTE RUTA

atroz) FECHA HORA FECHA HORA

) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

e Institucional Quito-Latacunga 08.04-2015 D6HAS 08042015 | 08H30

Terrestre S e R 08042015 | 18H45 | 08042015 | 20H0O % |
DATOS PARA TRANSFERENCIA
; TIP0 DECUE;TA. | No. b cuenta:
NOMBRE DEL BANCO: Internacional Ahorros T 0380733476
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

SOLICITANTE

Elizabeth Chicaiza
Cargo: Analista Hidrosanitaria

Cargo: Geren

m Fernan einoso
Lol Proyecto de Reconversion de Institutos

FIRMA DE LA A RIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

’s

l ~

Fin_@g__c:e?o '

Coordinador Administrativo

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios
institucionales; salve el caso de gue por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.
« De no existir disponibilidad presupuestaria, tante la selicitud como fa
autorizacion quedaran insubsistentes

o El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplide el servicio institucional

Esta prohibide conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

(n)
ohligaterio, con excepcién de las Méxime.(\h‘_h‘ridades o de casos

X :
excepcionales debidamente justificados. ut\i;\ Iq('}ﬂ}xima Autoridad o su
Al '\U\]‘
Delegado. o o X
2

A

&

L

Z
G\@“P
B
c,\o"\ ?6\:\0 =

VERSION FORMULARID M. . [UALIZADA 12/06/2013






