COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Instituclon: 155G | SECRETARILA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECHOLOGIA E | Reporte —[ rptComprobanteGastos.rdle
INNOVACION
. Ejecutora: 5555 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion Mg, CUR  No. Criginal
INNOVAGION - PLANTA CENTRAL
Unld. Desc: 0000 06 011 2015 16784 16775
Tipe Documenta Respaldo Clase Documento No, No. Expedienta
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 2015-3522 10236
|
RPA RTO DEV
Cl i
Earidotd DEVENGADG Glane do OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: Manatara: I T |
Comprobants GASTOS Numero Operaclén 0
Bonaficiario; 1715297212 |CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 3P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 004 0Dt 730303 1701 001 0000 ODOO  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 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 subslstencla por traslado de Quito & Latacunga del dia 11-08-2015, reunkin

comite de obra

36 NCV 2015

Recibido por: .. /ﬁ/h? .............
Hora: ,//{? (:) N
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: 9/ [ ‘
06/11/2015 {y@w ‘
el
/ Funcionario Responsable Thircclor Financiers




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I

Raporte

l mptComprobanteGastos. rdlc

Institucion: 159
INNOVACION
U. EJecsutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 06 o1 20158 16784 18775
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACIKON DE GASTOS 2013-3522 10238
L
RPA RTO DEV
2',';,:&‘:: DEVENGADO Claso de OTROS GASTOS T T |
Cuanta
Baneo: Monetaria: | I l
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0

Benaficiaria: | 1715297212 |CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
06/11/2015
Funcionario Responsablc Director Financiers




"COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

instiucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte TrptComprobanleGastos.rdlc |
INNQWACION
U. Ejscutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. QOriginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 05 011 2015 16775 16775
Tipa Documenio Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3522 10236
RPA RTO DEV
Clase do COMPROMETIDO Ghaso de OTROS GASTOS T 1 |
Cuenta
Banco: I Monetaria: | [ ]
Comprobante GASTOS Numere Gperacidn 0
Bensficlario: | 1715287212 |cmcmzA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG -1 PY ACT ITEM JaG FTE ORG N.Prast DESCRIPCION MONTO
55 o0 004 001 730303 1701 001 000C 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 APAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH YIWVIANA. Pago de subsistencia por traslade de Quito a Latacunga dei dla 11-08-2015, reunion
comite da obra
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADQO .
FECHA:
05/11/2015 ' J
LA .
- Funcivnario K blo Direcior Financiera

AN
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

3522

FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)

12/08/2015 4

o

DATOS GENERALES

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

PUESTO QUE OCUPA,;

Analista Hidrosanitaria

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO

INSTITUCIONAL

Quito-Latacunga / Latacunga-Quito

EL SERVIDOR

Pedagogla.

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O

Subsecretaria de Formacién Técnica, Tecnolégica, Artes, Musica y

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Elizabeth Viviana Chicaiza Chamorro

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

e : B R U
07h00 a 05h00 Traslado a Latacunga desde Senescyt

05h00 a 11h30

Recorrido a las Instafaciones en donde se verifica avance
de obra y se define acabados de puertas y algunos
detalies de puertas.

sector San Mateo, Parroguia
Tanicuchi en el Cantén de
Latacunga

s

Sector San Mateo, Parroqup g
11h30 3 13h00 Reunidn de Comité de obra. Tanicuchi en el Cantén de :
Latacunga 8
R
Sector San Mateo, Parroquia |
13h00 a 14h00 Almuerzo

Tanicuchi en el Cantén de
Latacunga :

14h00 a 15h30

Se cantinida con la Reunidn de Comité de obra.

Sector San Mateo, Parroquia !
Tanicuchi en el Cantén de ;
Latacunga

15h3¢ a 17h30

Retorno a Quito

Productos Aleanzados:

*  Se define fa fecha para las pruebas de Huminacién exterior en el Instituto. | Constructor menciona que para el dia

lunes 17 de agosto tendrd listo para realizar [a prueba de encendido.

*  Sedefine con Fiscalizacién y se soficita al constructor tener liste un aula y un laboratorio en el bloque de aulas 1 para

empezar con el equipamienta.
*  Alafecha se tiene un avance de obra de 62.83%
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ITINERARIO SALIDA LLEGADA | . NOTA 7
FECHA - 5/ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado

dd- - 11-08-2015 /1{'03'201 en £l cumplimiento del servicio institucional desde la
mmm-aaa y g '

o / §allda del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 07h00 17h30 cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
{Aéreo, Lamrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritima, plros) ded-ramuY- SARE ,I‘r.m ) , Ad-mwnn-sssa Ivh:rmm
Terrestre lastituclanal Quito-Latacunga 11-08-2015 g7Hoo 4 11-08-2015 /zo'gHoo
Terrestre Institucional Latacunga -Quito 11-08-2015 15H30 11-08-2045 17H30

bordo o boletos.

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

.
Py B _,'_ AL v
. wl 4

L)

NOMBRE: Elizabeth Viviana Chicaiza Chamorro
Cargo: Analista Hidrosanitaria

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 presentario tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento  de  servicios
institucionales sea superior al ndmera de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de 1a
Maxima Autoridad o su Delegada

FIRMAS DE APROBACION -

-
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

DEL SERVIDOR

/]

E LA O EL JEFE mmsnml;T{b DELAOEL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

/

!

If}RMA D

!
1

T "~ NOMBRE: Milton Mora

CARGOQ: Gerente del Proyecto de Recanversién de Institutos
{s)

ot _ ______.__;
NOMBRE: Galo N

GO subsecretario de formacion Técnica, Tecnolégica, Artes,
Musica y Pedagogia J




SENESCYT
Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 1715297212 No. 3522
Nombres: CHICAIZA CHAMORRQ ELIZABETH ViVIANA
DETALLE CANTIDAD | Fechainicio | FechaFin TOTAL
Viaticos - 11/08/2015 10/08/2015 -
Subsistencias 1| 11/08/2015 11/08/2015 40,00
Alimentacion
Transporte
Peajes
Combustibles
Otro: Exceso de equipaje -
VALOR A RECIBIR{ $ 40,00
ANTICIPO
CUENTA POR PAGAR| § 40,00
7).
Elaborado por: Revisayo por:
Rocio Jacho
Base Legal:

NORMA TECNICA PAGO VIATICOS A SERVIDORES OBREROS DEL SECTOR PUBLICO, Acuerdo Ministerial No,
MRL-2014-0165, Registro Oficial Suplemento 326 de 04-sep.-2014

JREGLAMENTO DE VIATICOS PARA SERVIDORES PUBLICOS Al EXTERIOR, Resolucidn del Ministerlo de Relaciones
Laborales 51, Registro Oficial Suplemento 392 de 24-feb.-2011, Ultima modificacion: 07-jui.-2014
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES g = 8 —
A -
Mro. SOLICITUD DE AUTORIZACKIN PARA CUMPLIMIENTI DE SERVICIOS INSTITUEIGNALES FECHA DF SOUCTUR {dd-mmm-aaas) L E: -
orfosizors 7§ F
.ﬁ"'\-' uﬁf\
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION o .
- £

DATOS GENERALES

JWPELT 1005 - NOMBRFS DE LA O E1I SERVIDOR
Chicaiza Chamorro Elizabeth Viviana

VESTO QUE OCUPA-DE NOMINACKIN:
Analista Hidrosanitaria

[ILDAD PROVINCIA DEL SERVKIO INSTITUCIDNAL
Quito - Latacunga / Latacunga - Quito

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O €L SERVIDCH
Subsecretaria de Formacian Técnica, Tecnoldgica, Artes, Misica
¥ Pedagogia.

FELHA SALIDA idd-munin-aaaa) AHURA SALIDA (hh-mm)

=

L HECHA | LEGADA {dd mmm-aeaa) HORA LLEGADA {hh:mim|

- —

11-08-2015 7 07h00 7 11082015 17h30 -
SERVIDCHRES QUL INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES.
Elizabeth Viviana Chicaiza Chamarro
DESCRIPCHON DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
io itd Parroquia Tanicuchi, sector San
07hD0 a 17h30 Reunion de comité de Obra para dett‘arminar el avance q
de obra y tratar problemas constructivos. Mateo
TRANSPORTE
]
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(A1, terresire, maritimn, TRANSPORTE RUTA -
otras) FECHA HORA FECHA HORA
_ _ _ _ _ _ | _dd-mmm-aass hbrom | . dd-mmm-aaaa | __hbmm
Terrestre Institucional Quito-Latacungs 11082015 [ 07HOO¢ |  11.08-2015 oo E
ional L Qui i pd
Terrestre Instituciona atacunga -Quite 11082015 | 15W30 | 2108201577 1730
DAYOS PARA TRANSFERENCIA

NOMERE DEL RANCO: Banco Internacional

TIPD DE CLIENTA:

Ahorras

No. DL CUFNTA:

0380733476

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

HMADEMOEI.R'ESWEDELAWM

Elizabeth Viviana Chicaiza Chamorro
Cargo: Analista hidrosanitaria

MOTA: Ests ““dnbuiser pmsu“' 44, ton por In
manos 72 horai da I al de los  eervidoy
imllmﬁondn\.m:lmmqmwmulmla

* Do ne axislir disponitilidad presupuesiana, taoka (3 woichud como la

= [l infonne de Serviclos [nstitucionales deberd presenlarie dentro del

término de 4 dias du cumplido el servicio institucional
Estd prohibido conceder sarvicios Insttucionales durmnte los dias de descanso
obligatorio, con excepcivn de las Maximas Autonidades o de casos BxCwpTiznakes
debklaminte pstificados por la Mixima Auytoridad o su Delegado.

{418

Racibide por:

Hora:

- - T T VERSION FORMULANIG MR ACTUALIZADA 12/06/201

S






