COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO o . )

Institucion:

158

SECRETARIA DE EDUGACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I

Reporte

rptComprobanteGastos.rdlc

INNOVACION
u. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOI.OGIA € Fecha Efaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACIHON - PLANTA CENTRAL
Unld. Desc: Q000 06 011 2015 16785 16774
Tipa Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTDS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3523 410235
RPA RTO DEV
Clase da Cl d
Registra: DEVENGADO Gontor OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Mznetarla: | [ I
Comprobante GASTOS Numero Qpatacisn Y
Boneflciarlo: 1715297212  |CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA,
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
o5 00 004 001 730303 1701 001 OOQO 0000  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 PRESUPUESTARIC 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA, Pago de subsisiencia por traslado de Quito a Puyo del dia 02-09-2015, visita y evaluacion

de predios en el Cantdn Pastaza.

Hora:

05

Recibide por: _ _ /ij}d}(’/,

LA

DATOS APROBACION
[ ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO "
FECHA:
06/11/2015 :
Dlw:',lur Financiera




s

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

— tm—

—

—

Institudlon: 159 | SEGRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E ‘ Reporte | rptComprobanteGastos.rdiU
INNCVACION . —
U. EJecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
1' INNOVACION - PLANTA CENTRAL 2015 16785 16774
Unid. Desc: 0000 06 1 1
|
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPRPBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3523 10235
RPA RTC DEV
Clase dd Clase da
Registra: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS 1 [
Cuanta
Banco: Monstaria: | I I
Camprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficlario: 1715297212 |cmcmza CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA |

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
06/11/2015

Juncionariv Responzable Director Finunviero
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159 { SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E

I Reporte ] miComprobanteGastos.rdlc |

Instituclon:
INNOVACION
U. Ejecutora: $899 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 05 Jot1 | 2015|[ 16774 | 16774
Tipo Documento Respaldo Clase Dogumento No. No. Expedients
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 2015-3523 10235
RFA RTQ DEV
Clase d Clase d
Registro: COMPROMETIDO Gastor QTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monataria: | I |
Gomprabants GASTOS Numera Operacién 0

Bensficlario: | 1715297212 ]cmcm CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA |

B ——————— e ——— e

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG ap PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 004 001 730303 1701 Q01 0QQQ 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETEMCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40,00
SON: CUARENTA DOLARES
RESCRIPCION: CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA. Pago de subsistencia por traslado de Quito a Puyo del dla 02-09-2015, visita y evaluacion
de predios en el Cantdn Pastazs.
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO \
FECHA: /{
05/11/2015 iy

Funcionano Respansuble

[rirector Finanviere
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by Secretaria de 090000089 Mnskih
® —— Educacién Superior, 0099 ® deRetaciones
. ; Ciencia, Tecnologia e lnnovacion Laborales
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
2323 04/09/2015 /
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMEBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Chicaiza Chamorro Elizabeth Viviana Analista Hidrosanitaria
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
Quitg- Puyo f Puyo-Cuito Subsecretarfa de Formacidn Técnica, Tecnologica, Artes, Musica y
Pedagogia.

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Elizabeth Viviana Chicaiza Chamorro

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
Actividades Realizadas:

HORA : ACTIVIDAD ' LUGAR
06h00 a 10h00 Trastade al Puyo desde Senescyt
Visita al predic ubicade en 13 Parroquia de Fatima y | Parroquia de Fatima, Cantdn
1000 a 14h00 2@ P _ i ylraren
reunién en el GAD Parroguial. Pastaza
14h00 a 15h00 Almuerzo Centra de Puyo
. . ) . Parroguia 10 de Agosto, Canton
15000 a 17h00 Visita al predio ubicado en la Parroquia 10 de Agosto
Pastaza |
=l
17h00 a 21h00 Retorno a Quito S %
o
=t
Productos Alcanzados: %
s Visita y evaluacién al predio ubicado en la Parroquia de Fatima. -
e Visitay evaluacion al predio ubicada en la Parroquia 10 de Agosto.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA -
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado |

02-09-2015" | 02-09-2015-1en el cumplimiento del servicio institucional, desdela

dd-mmm-3aa salida del lugar de residencia o trabajo habituales ¢ {Iel

HORA 06h00 . 21h00  _.|“cumplimiento del servicia institucional segun sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
{Adreo, terresire, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
marltlma, ntrosh de-rmm-ssan Ibh:mm cho-mreT- il hh:rmm

<
| =1
L L]

T mn AL AN

antpaad
el a pifomusy U

QL



Terrastre

Institucional

Tarrestre

Institucional

Quite-Puyo

02-09-2015

o6HoD | 02:08-2015 10HO0

Puyo -Cuito

-

02-09-2015 17HOG 02-05-2015 _t~ 2iHQO 7

bhordo o boletos.

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Elizabeth Viviana Chicaiza Chamorro
Cargo: analista Hidrosanitaria

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario fa liquidacidn se demorara e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al numero de dias autorizados,
se deberd adjuntar 1a autorizacién por escrito de la
Méaxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO

f

FIRMA DE LA O EL JEFE INWIEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE D LA UNIDAD

(r} e
NW Juarrfernando R

CARGO: Gerente det Proyecto de ReconversiGn de Institutos

einoso

: NOMBRE: Galo Nina

mﬁﬁsecretario de formacidn Técnlca, TecnolSglca, Artes,
__ _Musica y Pedagogia




SENESCYT
Direceién Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 1715297212 No. 3523
Nombres: CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inlcic | Fecha Fin TOTAL
Viaticos - 02/09/2015 01/09/2015 .
Subsistencias 1| 02/09/2015 (02/09/2015 40,00
Alimentacidn -
Transporte
Peajes
Combustibles
Qtro: Exceso de equipaje
VALOR A RECIBIR| $ 40,00
ANTICIPO] $ -
CUENTA POR PAGAR| § 40,00
5
Elaborado por: Revis or:
Rocio Jacho
Base Legal:

NORMA TECNICA PAGO VIATICOS A SERVIDORES OBREROS DEL SECTOR PUBLICO, Acuerdo Ministerial No.
MRL-2014-0165, Raglstro Oficial Suplements 326 de D4-sep.-2014

IREGLAMENTO DE VIATICOS PARA SERVIDORES PUBLICOS AL EXTERIOR, Resalucidn del Ministerio de Relaciones
Laborales 51, Registro Oficial Suplemento 352 de 24-feb-2011, Ulima modificacién: 07-jul.-2014
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SOLICITUD DE AUTQRIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES _ 2 =

' = = [ ] [

Wro. SOLICITUD DE AUTGRIZACION FARA CUMPLIMIEN [0} OF SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DL SOUCITUD (dd-mmm-asaa} / (S ;_" —- _ : —
18/08/2015 SRR BN Cj:
~ [ oy -
]
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION . Ly 1
C - Py ] i
- ) A g_
DATOS GENERALES . a
5 PELLIDOS - NOMBAT § [ LA O FI SERVIDOR FUESTO QUE QCUPA-DINUMINACION: . ) E

Chicaiza Chamoro Elizabeth Viviana Analista Hidrosanitaria ’ 5N

. [NOMBRL DF L& UNIDAD A | A QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR &" IO

[FIUDAL - PROVINCIA [iLL SERVICIO INSTITUCIONAL . Subseccetaria de Formacidn Técnlca, Tecnoléglca, Artes, Musica
Quito - Puyo f Puyo - Quito i
¥ Pedagogia.
FECHA SALIDA [dd-mmm-azas) HORA SALIDA (hhmm} FECHA LLEGADA {dd- mmm-aaza} _ HORA LEGADA |hh.mm}
42-09-201% QehOn 02-09-2015 - 21h00
ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERWICION INSTITUCIONALLS:

Elizabeth Viviana Chicaiza Chamorro
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

HORA ACTNIDAD walt
Visita y evaluacion de predios ¢n el Cantdn Pastaza,
06h00 a 21h00 IV B dp e
para la construccion de un Instituto. Cantén Pastaza
TRANSPORTE
TIPG DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Adren, tenestse, manlime, TRANSPORTE RUTA —
otroy) FECHA HORA FECHA HORA
de-mmm-sasa hhmm T hh:ram
Terrestre Institucional Quite-Puya 02092015, 06HO0 ~| 02-09-2015 10HD0
- o - -~ -
Terrestre Institucional Puyo Quito 02-09-2015 1700 | 02092015 -7 21HO00 — "
DATOS PARA TRANSFERENCIA
o T TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA; T
NOMEBRE DEL BANCO: Banco Internacional Ahoreas 0380733476
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE 1A O EL SERVIDOR SOUCITANTE TE

Elizabeth Viviana Chicalza Chamorro { Ifa wso
Cargo: Analista hidrosanitaria Cargo: Gerente del Froyect Reconversién de Institutos
MOTA: Esta wolicltud debard ser p 'pﬂnsu‘ con por Ie
hcipaciin de o5 servichos

manos 72 homs  de
Mﬂ,dwﬂmdnqnpﬂneﬂﬂdﬂnmnmd«h

= De no existr dl; ipilidad presug ia, tanio 2 salichud come la
FIRMA E um;ronlmn NOILINA ORA O SU PELEGADD RS

» Fl informe de Servicios Institucionales deberd piwsantaise dentro del
i término de 4 dias de cumplido & servicio instituconal

Est.i prathHo conceder wervicios nstltutionalﬁ duranle oy dias de descanso
, COn ide de ks h idades o de casos excepcionalbes

justificados por |8 Maxime Autoridad ¢ su Daligede.

VERSIGN FORMLILARID MAL ACTUALLIADA 12/06/2013

S






