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COMPROBANTE DE PAGO

Ejerc¡clor 2015 Entidld: 159'99990000 SECRETIGIA NACIONAL OE EDUCACTON SUPERTOR

NO, CUR: 7445 T¡PO REgi'tlOI OEV CIENCIA TECNOLOG¡A E INNOVACION. PLANTA

Monto: 40 OO

IVA: 0 00

Sub Totál: 40 00

Rotéñcionos IVA: 0.00

Deducc¡ón P¡osupüostar¡á: 0.00

fotat !¡quido Pagar: 40,00

Cl-llCAlZA ChAIMORRO ELIZABEIS VIVIANA: Pago de viáti@6 y

EsradoiAPRoEADoDescr|pc¡ó.:slbsisle¡cia3polllas|ádodeQuilo¡Lalacuñga.e|diá08-0t|2015'
comite de ob/a lsll cotopaxl

Cusnta l¡onorárla No.: 380733476

0ércrlpc¡ón do la Fu.nr.

0,00

ÑO PRESENTA REI ENCIONES

106r o.ducc¡o^6s:

Aprobado por Tesoro¡1. Entr€gado aIBCE

SI SI Si

Códlgo Nonb.o

40,00
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2015 7415 | 7403
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9999 SECi€TARIA NACION^L OE EOU
fECÑOLOGIA E IN¡{OVAC¡O¡V - PLANJA CENT¡¡L

Tpó Oócuñ.nro Respald.

vos oEGAsros

AFECTACION PRESUPUESTARIA

FTE ORG N. PI*t DFSCRJPCION

55 C01 73C303 1701 00r 0000 0000 Váricos y SLbsist€ncia3 en e nterior

oEscRtPctoN:

*..trr,"" r"r, - - - - - - - fil /-
./z t3

REGISfRAOO:

APROBAOO

1910512015
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-DATos 

APROBACION

@
APROBADO

FECHAT

19t4512015

I'ir.
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UNICO DE REGISTRO

cfi rcatza cHAmoFRo €LtzaBEllt vtvt^rra

r59 S€CREfARIA NACIOi¡AL DE EDUCAC|oN SUPERIOi CIENCIA
IECNOLOGIA E IN¡IOVACIOX

9999 SECRETARIA iIACIO¡AL OE EOUCAC|oN SIJPER¡OR CIEXCIA
IECNOLOGIA € I¡NOVACION, P

0000

Tipo Documnro Respardo

)OMPiOBAXTES ADMINISTRAIWOS OE GASfOS .KIUIDAC|oI{ OE GASÍOS

0

AFECTACION PRESUPUESTARIA
UBG F'E ORG N. PE't DESCRIPCOI¡

00.{0055 001 730303 1701 001 000¡ 00OO Maticos v Slbsisleñcias en e nlerio/

IOfAL PR€5UPUESIARIO

sua - tofal

REIENCIONES IVA

TOIAL OEDIICCIONEA PRE!UPUESIARIO

40 00

/o,00

0.00

/o.oo

0.00

o.0o

¡ll,,O0

90N:

DESCRIPCION: cHlcÁ?^ cHrn¡oRRo ELIZaBETH vlvaNA: P.go d€ v¡lü@3y subEsr.ncG porrrastádo d. Ouiroa |.tacu¡ga, etdiá oa{+201s
@ñ'|' de obr. rsTT corop*i

oAros APR('?ACtóN

ESTADO REGTSTRA/O:

APROBADO

FECHA

18105t2015
i:\:)
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: Secretar a dc
: -> Ed.¡cadóns.f¡erio(. > C*ncb, T€cnobga e hho\racirn

,¿z 'a &aaaO ireio
#OOOOrb|wm
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INFORME DE SERVICIOS I]{STIIUCIONAITS

NrO. SOIICIÍUD DE AUTORIZACIÓN PARA
CUMPLIM¡ENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONAIES

i- r; - r5rJ

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 
,/

to/Ulzots 
" 

'/
apEtlrDos - NoMBREs oe L¡ ott senv¡oon PUESTO QUE OCUPA:

Chica¡¡a Chamorro Etizabeth Viviana anal¡stá Hidrosanitaria

CIUO¡O- PnOV¡t¡Cr,q oF[ SERVTOO -
INSTITUCIONAI.

Qu lo Lára( Jnsr / Lata(unsa ouiro 
J 
s"or*,*, 

" + r.,.*." refu,ca. .r 
& no¡o8R¿. ad.s. Mu\ká v

sERVrDoRrs euE rNrEGnrru ¡r sLnvrcro rrusr-iiucro-ñff---=-
Chicaiza Chamorro El¡¿abeth Viviana

Felnando Toscano Moreno
TNFoRME pE Aclv¡pAoEs v pioóúcról-*c¡ñzrñi

Act¡v¡d¿des Rea¡izadas:

Productos Atcan¿ados: "í,4 o¡lio
;".1,""':::r:";:""*,*ud¿s 

memoía de ros punros trat¿dos y probrem¿s r€suen* , * "r""" _ **eds\Y;
\eoc;o$lrtNERARto a -;r rn; -T-,.^-: l- 

- 
o-

NOTA

.JT:i* lj'* ""4 ",- ,"q::'""1i,,ffil1,,"i":"i ,gj: :l:l:*1";:lft
HoRA ] oe¡¿i-l-r*.. --l salida del lugar de residencia o rrabajo hab¡tuates o del
hh:mm I 

- - 
I 

*'* 
I 

lumpl¡miento del servkio Instituc¡on¿ise8un ,€a er caso,
haf¿ su lle8ada de eros ltros.

Iralado desdé Scñescyta r¿ conrrrucci¡)ñ det,nst¡ruru
5u per¡or Te.rotógico Teritorial d€ Cotopaxt.

necorrro oe oora por ras instariiiilliiliiñite-
11h00a l4hOO Reunión de comité de obn

15h00 a 18h00 Reunión d€ comité d€ obra

r8h30 ¿ r8h45 nevisión e impresion oeracG aiEñtte-

SAI.IDA



20HOO

NOTA: En caso de haber ut¡lizado

bordo o boletos.

NO
:- :--:'---
iluañfdnando Reinoso

CARGO: Gerente del Povecto d€ Recoñvertión dé |n{rtÚtÓ'

transporte públ¡co, se deberá adiuntar obl¡gator¡amente los pases

oESERVACIONES

FIRMAS O€

A DE I-AO ET fO DE LAOEL
NIDAD

EL RESPONSABLE DE IA L

tvtDoR coMlsloNAOO

f7 tt
riia*277-

JEFE]

^"7

INME
DE LAREEPONS

NOMBRE: Galo N¡na

: suü¿c.etaiode lorm¡ción récnicá, recnológica Artet

NOTA

El pr€sente informe deberá presentarse dentro del

término de 4 días del cumplirnienio de servlcros

inst¡tucionales, caso contrar¡o la liquidac¡ón se demorará e

lncluso de no presentarlo tendría que rest¡tu¡r los valores

/oercibldos. Cuando el cumplimiento de servicios

'institucionales seá super¡or alnúmero de días áutor¡zados'

se deberá adjuntar la autorización por escrito de la

Máxima Autoridad o su Delegado

nnrvrÁóe u o ¡l srnvtDoR coMlsloNADo

NOMBRE: Elizabeth Ch¡caaza

Car8o: Anal¡sta H¡drosanitar¡a



SENESCYT

0¡recclón F¡nanciera

CALCULO DE ANfICIPOS O LIQUIDACION OE VIA

ALORA RECIBIR

CUENTA POR PAGAR





Chic¿ zá Chamotro ElizábélhVivlana

auito Latacunga/ talacunga auito

i.áiz¿ chañof o El z¿bcth v vDn¿

DESCRIPC ÓN DE LASACTIVIDAD€s AE]ECUTARSE

Subser€taria d€ form¿c ón Técnica, Tecnológica, An€s,

06h45 á 20h00

Reuñióñ de comitÉ de obre V setuimiento a la

conrrucción del l5f Teritorial de Cotopaxi.

Recordo por las ¡nnalacioñes,

Paroquia Tanicuchí, sector San

DATOS PARA TRAIIS'ERENCIA

0380733176

FIRMA OE IA O EI RESPONSAEIE DE IA UÍIIDAI)
fIRMA DE LA O II SERVIOOR SOI.ICITAI{TE

NOMSREDEIBANÑ. NI€TN¿CONAI

C¡rBo: Ger€ntHéT Próy¿.lo de Re.onve6ión délnstitutoscarco: Aialist¿ Nrdiosañ|lan¡

FIRMA DI LA AU'bRIDAD IIOMIÍIIADONA O SI'| DEI.EGADO

'.= Cq*! TdEl€F é r¡@in

SOUCTTUD DE AUTORIZACIÓÍ{ PARA CUMPLIMIET{TO DE SERVICIOS IXSTfTUC¡ONALES,

r¡
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