COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Instltuclon: 159 ISECCI:ET:IICI)IJ\ DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte rptComprobanteGastos.rdic I
NNOVACION
U. EJscutora: 9999 | SECRETARIA OE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién Ng. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unld. Desc: 0000 06 (o011 | 2015]{ 16788 18768
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 2015-3546 10229
|
RPA RTQ DEY
i DEVENGADO e de OTROS GASTOS C T 11
Cuanta
Banco: Monaetaria: | l I
Comprobants GASTOS Numero Operaclén 0
Bansficiarlo: 1715207212 lcmcm CHAMORROQ ELIZABETH VIVIANA |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG  SP PY ACT IMEM UBG FTE ©ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 004 001 730303 1701 001 0000  OOOC  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 subsistencia por trasiado de Quito a Lalacunga del dia 28-09-2015, asistencia al
comité de obra.
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DATOS APROBACION
ESTADOC REGISTRADO: APROBADO: .
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[
FECHA: . , 9/ '
06/11/2015 {5 >
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/ Funcionariv Responsable Dircetot Financicro




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E [ Reporta ] rptComprobanteGastos.rdic I
INNOVACION
U. Ejecutora: 4999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGLIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNQVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 8 011 2015 16788 16768
Tipe Documento Respaido Clase Documento No. No. Expedienta
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDAGION DE GASTOS 2015-3548 10229
RPA RTO DEV
Etvritd DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS T 1
Cuanta
Banco: | Monetaria: I l |
Comprobante GABTOS Numero Operacidn 0

Beneficiario: | 1715297212 |cmcm CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA

I
|

DEDUCCIONES

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

Funcionario Responsable Drirector Financierns




~ COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporie rptComprobanteGastos.rdic ]
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elabaracion No. CUR  No. QOriginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Dasc: 0000 05 a1 2015 16768 16768
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMFROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3546 10229
1
RP& RTO DEV
)
Regtatro: COMPROMETIDO Grnwe de OTROS GASTOS
Cusnta
Banco: Monstaria: | | I
Comprekanta GASTOS Numere Operacion 3]
Benaficiario: 1745297212 |CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG BP PY ACT ITEM UBG FTE ORG NM.Prest DESCRIPCION MOQNTO
55 00 004 001 730303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Intarior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 0.00
5UB - TOTAL 40.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARID 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA. Pago de subsistencia por traslado ge Quito a Latacunga del dia 28-09-2015, asistencia al

comité da obra.

DATOS APROBACGION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

05/11/2015

Funcionario Rigponsable CHrecwor Financiere
IS5
T
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | (\J |
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA S G
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) i e
. 8
3346 29/09/2015 © .~ $
DATOS GENERALES B §- §
B =

PUESTO QUE OCUPA:

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Analista Hidrosanitaria

Chicaiza Chamorro Elizabeth Viviana

CIVDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O

INSTITUCIONAL EL SERVIDOR . =
. . , . . flé NS T
Quito-Latacunga f Latacunga-Quito Subsecretaria de Formacién Técnica, T
Pedagogia. * l%ﬁmﬁgumc'( st
jlensieetnclogiae [rroy gu ér}
ppr-'r- Fmy ~
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 3
Elizabeth Viviana Chicaiza Chamorro 1
tINFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS -

Actividades Realizadas: RECIBIDO POR:

07h00 a 4Sh0G Traslado a Latacunga desde Senescyt

09h04 a 11000 Recorride de obra y verificacian de trabajos. Secfor Sa‘n Mateo, Parroquia

Tanicuchi.

Sector San Mateo, Parroguia

Reunién de comité de obra o
Tanicuchi.

11h00 a 13h00

Sector San Mateo, Parroquia

13h00 a 14h00 Almuerzo . .
Tanicuchi.

Sector San Mateo, Parroquia

Se cantinta con la reunidn de comité de obra y se firma
Tanicuchi.

14h00 a 15h00
el acta.

15h00 a 17h00 Retorno a Quito

Productos Alcanzados:

e Reunién de comité de obra en donde se determina un avance del 76.88%.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA | NOTA
FECHA - “"| Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 28-09-2015 | 28-09-2015 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde Ja
_salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 07h00 17h00 .| cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm hasta su liegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA




Pty TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA

maritlnr\n, alms]’ o - aa00 hhimm ddmrem-nasa hh:mm
" - 7

Terrestre Particular Quite-Latacunga 280020157 | 07v00 28-09-2015 09HOO

Terrestre Particular Latacunga -Quita 28-09-2015 15H00 28-09-2015 | 17HOO

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

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

-._.\\
NOMBRE: Elizabeth Viviana Chicaiza Chamorro
Cargo: anaiista Hidrosanitaria

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se demorard e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los vafores
percibides, Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior ai nimero de dias autorizados,
se debera adjuntar la autorizacion por escrito de ia
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS D

E APRQBATION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDO ISIONADO

IRMA DE A O EL JEFE INMEDIATO DEAA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDA

f

- (- | h

LLIOMWM Féfhando Reinoso

CARGO: Gerente del Proyecto de Reconversién de Institutos

|

L
" NOMBRE: Galo Nink_  ~~____|

bsecretario de formacidn Técnica, Tecnolbgica, Artes,

Mudsica ¥ Pedagogia




SENESCYT
Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 1715297212 No. 3546
Nombres: CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA
DETALLE CANTIDAD | Fecha inicio | FechaFin TOTAL
Viaticos - 28/09/2015 | 27/09/2015 -
Subsistencias 1| 28/09/2015 | 28/09/2015 40,00
Alimentacién
Transporte
Peajes
Combustibles
Otro: Exceso de equipaje
VALOR A RECIBIR]| $ 40,00
ANTICIPO|
CUENTA POR PAGAR] $ 40,00

Elabor}o por: Revisa r

Rocio Jacho

Base Legal:

NORMA TECMICA PAGO VIATICOS A SERVIDORES OBREROS DEL SECTOR PUBLICO, Acuerda Ministerial No.
MRL-2014-0165, Registro Oficial Suplemento 326 de Od-sep.-2014

REGLAMENTO DE VIATICOS PARA SERVIDORES PUBLICOS AL EXTERIOR. Resalucitn del Ministerio de Relaciones
lLaboraIes 51, Registro Oficiai Suplemente 392 de 24-feb.-2011, Ditima madificacion: 07-jul-2014
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':)) Clencia, Tm&w & Innovacion

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIDS INSTITUCIONALES

o SOLTUD DE AUTORIZACKON PARA CUMPLIMIFNTD DE SERVICIDS INSTITUCIOMALLS FECHA DE SOUCTUR (id rnnnm aaaa)
25/08/2015 e
VIATICOS MOVILIZACIONES SLIBSISTENCIAS X ALIMENTACION
2536 DATOS GENERALES
APELLIDOS - HOMBRES DE LA © FL SFRYIDOR PUESTG GUE QCUPA DENOMINACKN
Chicaiza Chamorro Elizabeth Viviana Analista Hidrosanitaria

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

[CIUDAD - PROVINCIA [DFL SERYVIEICH INSTITUCIONAL N . i -
Subsecretaria de Formacidn Técnica, Tecnoldgica, Artes, Masica

Quito - Latacunga f Latacunga - Quito

y Pedagogia. ]
FFCHA SALIDA {dd mmm asaal HORA, SALIDA (hh:mm} FECHA LLEGADA {td-mmm-aaad) HORA LLEGADA [hh:mm)
28-09-2015 07h00 28-09-2015 17100
ﬁ\ﬂDORFS CUE IMTEGRAN | 0% SFRVCIOS IMSTITUCKMALE 5
I::Iizabeth Viviana Chicaiza Chamorro
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
HORA ' ACTVIDAD LUGAR
07h00 a 17h00
Reunidn de comité de Obra para determinar el avance . . ,
Parroquia Tanicuchi, sector San
de obra.
Mateo
TRANSPORTE
TIPODETRANSPORTE | NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{fireo, temestre, marltime, TRANSPORTE RUTA
atros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-rrman- AARE hh:mm dd-rietir- SaRa hh:mm
Terrestre Particular Quito-Latacunga 28-09-2015.°| 07100 | - 28-09-2015 D9HOO
Terrestre Particutar Latacungs -Quito 28092015 | 15H00 | 28-09-2015 .}~ 17H00-"
DATOS PARA TRANSFERENCIA
i TIPO DE CUENTA: Nao. DE CUENTA:

NOMBRE DEL BANCO: Banco Internacional Ahoreas 0380733476

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITAKTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

‘Wizabeth Vifiana Chicaiza Chamorro
Cargo: Analista hidrosanilaria

NOTA: Esta solicitud daberé ser g da pars w ipacion, con por o
menoa 72 homas de én ol de jos  servides
Imlm: Mtlmhquwmmimh
» De ho eaific disponibilidad prewpuestaria, tanto la soliciiud como &
autorzackn quedardn msubsislentey
! » El inforre oe Servicebs Institucionales deberd prusenuue dentre del
‘! téermithe de d dlas de plido el servicio |

Esté prohikida conceder 1ervicios institucion ales duranta |os dias de descanse
obligatotla, Lon excepclén de las Maximas Autorkdades o de casos excapcionales
debidarmente pust i ad ot por la Maxima Autoridad o s Delegado.

ﬂ\nleuﬁl PARRENO
Co rdl ador Administrativo Fmantlero

- VERSIEYN FORMUILARIS WRL ATTUALIZADA 1206/201 3
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