ﬂ Ministerio de Finanzas
U del Ecuador

PAGINA No.

1

pE |

FECHA IMPRESION: 26/5/2015

- "y
h_ COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR
No. CUR: 7722 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
. subsistencias, por traslado de Quito a Latacunga, el dia 25-03-2015, visita
Estado: APROBADO Descripcion:  ¢onstruccion ISTT de Cotopaxi
Cuenta Monetaria No.: 380733476
( h
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl
Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado |
1110006 1 RECURSOS FISCALES 0,00 0.00
4 Sub - Total 0,00 0,00 |
Retenciones
NO PRESENTA RETENGIONES 0.00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Codigo Nombre Monto
Monto Liquido: 40,00




B




visita construccion ISTT de Cotopaxi

£l
' COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA [ Reporte rptComprobanteGastos.rdic
| TECNOLOGIA E INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
i O 0000 021 |05 2015 7722 7600
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
|COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1552 4833
i
[ RPA RTO DEV
ig':;,::,’;: DEVENGADO et OTROS GASTOS CT 11 ‘
| Cuenta
|Banco: l l J Monetaria: l I l
|
el GASTOS Numero Operacién 0
|
| Beneficiario: l 1715297212 ]T:.ch:mzn 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 CHAMDRRO ELIZABETH VIVIANA: Pago de vidticos y subsistencias, por traslado de Quito a Lalacunga, el dia 25-03-2015,

Recibido porT: -

Hora:

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO d \
FECHA: (A /
21/05/2015
Funcionario Responsahle D||c.lnl\7-'u|:u|cu o




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA

| Reporte

rptComprobanteGastos.rdic

Institucion:
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 021 05 2015 7722 7600
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1552 4833
.i RPA RTO DEV
b DEVENGADO e OTROS GASTOS
| Cuenta
|Banco: I | Monetaria: | | l
|
[
| Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
fBeﬂEfiﬂiﬂﬁﬂi I 1715287212  |CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
21/05/2015
Funcicnano Responsuble Dircetor Financicio




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA l Reporte rptComprobanteGastos.rdic ]
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 020 |05 2015 7600 7600
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1552 4833
RPA RTO DEV
cl lase d
i COMPROMETIDO s OTROS GASTOS
1 Cuenta
Banco: Monetaria: | ] |
S GASTOS Numero Operacién 0
Beneficlario: 1715297212 [cmcmu 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 viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a Latacunga, el dia 25-03-2015,

visita construccion ISTT de Cotopaxi

DATOS APROBACION
ESTADO REG!?TRA o: APROBADO:
APROBADO // / A
/ [da )
[/ L [ &N
FECHA: A
20/05/2015 _/ N
.,-"'I Funcionano Responsable Director Finunciero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

26/03/2015 —

DATOS GENERALES

APELLID(TS. - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Chicaiza Chamorro Elizabeth Viviana

PUESTO QUE OCUPA:
Analista Hidrosanitaria

| CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL

Quito-Latacunga / Latacunga Quito

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECELAO |
EL SERVIDOR

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

| SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITU

Chicaiza Chamorro Elizabeth Viviana

CIONAL:

__INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

_Activida&'; Realizad

as Recizins san
i pTaTVT ﬁ\‘., v g ""IIUGAR
H UrA; .

07h00 a 08h45

Traslado desde Senescyt a la construccién del instituto
Superior Tecnoldgico Territorial de Cotopaxi.

Quito - Latacunga

15h00 a 15h45

08h45 a 11h00 Recorrido de obra con el comiteé. Tanicuchi
11h00 a 15h00 Reunidn de comité de obra Tanicuchi
Se realiza otro recorrido a la obra para determinar el ] ;

Tanicuchi

sitio de ubicacién de avanzada

15h45 a 17h30

Traslado a Quito

Productos Alcanzados:

Se levanta las respectivas ayudas memoria de los
fecha de 28.73%.

puntos tratados y problemas resueltos. Y se

registra un avance de obra a la

__ITINERARIO | SALIDA | LLEGADA NOTA
FECHA ' B ‘| Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
da- i an 25-03-2015" | 25-03-2015 en el cumplimiento del servicio institucional, desde |a
== s — 67~ salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 07h00 | 17h3 cumplimiento del servicio institucional segtin sea el caso,
hh:mm 7 hasta su llegada de estos sitios. B |
T TRANSPORTE
TIPO DE ALl LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA E DA = e L GA__ -
{Adreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) o — _— - dd-mmm-aaaa __hh:mm = dd-mmm-aaaa hh:mm
| Temesue S 1 Skriaeane l 25-03.2015 07HO0 | 25-03-2015 oaas |




o~

25-03-2015 | 15H45 ’ 25-03 2015}.-' ’ 17H30 -~

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

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

_FI_RMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

"FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: Elizabeth Chicaiza
Cargo: Analista Hidrosanitaria

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién se demorara e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
Méaxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

DEL SERVIDOR COMISIONADO

=

/ FIRMA DE LAO ELJEfE INMEDIATO DELAOEL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

.'lrl

\

1

ﬁ(—)MBR_E: Jagn Fernarﬂi—o Reinosa__

CARGO: Gerente del Proyecto de Reconversién de Institutos

NOMBRE: Galo Nina

TARGO: subsecretario de formacion Técnica, Tecnoldgica, Artes,
Musica y Pedagogia 1




SENESCYT
Direccién Financiera

Elabor;cién

N
NN

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATIGOS
C.C.
VALOR
DETALLE CANTIDAD DIARIO TOTAL
Viaticos $ 80,00
Subsistencias | $ 40,00 AQ,00
Alimentacion $ 4,00 '
Transporte 3 -
Peajes $ -
Combustibles 3 "
Otro: $
VALOR A RECIBIR 40,00
ANTICIPO ’
CUENTA POR PAGAR
%

| £

.

—
O-

Reyf
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- Secretarade
.'? Ciencia, W & Innovacion

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

(Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

24/03/2015—

VIATICOS MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS

x”l ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

Chicaiza Chamorro Elizabeth Viviana

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:

Analista Hidrosanitaria

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

Quito - Latacunga / Latacunga - Quito

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

Subsecretaria de Formacion Técnica, Tecnologica, Artes,
~ Musica y Pedagogia.

HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)

HORA LLEGADA (hh:mm)

—
25-03-2015 07h00 25-03-2015 - 1?h§0
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
IChicaiza Chamorro Elizabeth Viviana
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
LUGAR

HORA

ACTIVIDAD

Reunién de comité de obra y seguimiento a la

Parroquia Tanicuchi, sector San

07h00 a 17h30 construccion del IST Territorial de Cotopaxi. Mateo
Recorrido por las instalaciones.
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DE SALDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimao, TRANSPORTE RUTA =
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mrnm—aaaa_ : h_h‘.mn_l_’ _qu-mrnm—aaaa h_hmm
— ; - % ; —
Terrestre lnstitusions) Quito-latacings 25032015 .| 07HO0 | 25-03-2015 08H45
Terrestre ol CRRE Ee=ieL 25032015 | 15H45 | 250320157 |  17H30
DATOS PARA TRANSFERENCIA
. TIPO DE CUENTA: Mo, DE CUENTA:
NOMBRE DEL Banco: Internacional AhGiTos 0380733476

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

AL

Al # !

Elizabeth Chicaiza
Cargo: Analista Hidrosanitaria

" Juan Fernando Reinoso
Cargo: Gerente del Proyecto de Reconversidn de Institutos

FIRMA LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

AR

———*MIGUEL PARRENO_

Coordinador Administrativo Financiero

NOTA: Esta solicitud deberd ser p da para su A idn, con por lo
menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.

* De no exlsn( disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la

idn quedaran b
* El informe de Servicios Innlluuoniln debera presentarse dentro del

término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios Institucionales durante los dias de descanso
obligaterio, con peion  de  las Mdxi Autoridades o de casos

excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su

Delegado,

Recibido por: _

Hora:

- i - VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013






