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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 SECRETklklA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elabaracién No.CUR  No. Criginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 ¢11 o1 2015 17083 17029
Tipe Documento Respaldo Clasa Documento No. No. Expediente
|COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-362% 10420
h
RPA RTQ DEV
(o} d
Registro: DEVENGADO lasa de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco; Monetaria: I l |
Comprabante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1715297212 |cmcnm CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 8P PY ACT ITEM UsG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 o0 004 001 730303 1701 001 000D 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00 /
TOTAL PRESUPUESTARID 40.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCGCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: GCHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA - Pago subsislencia Quito-Latacunga-Quito, traslade a 1as parrogulas de Guaytacama y
Tanicuchi, pars natiflcar scbre 1a colocacion de carteles para la sociallzacion, el 12-10-215
17RO 20tk
/
Fijle e ;
Recipido pori...Jodllesaiemcasnnanam
4ora. 08 . :)[’>
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO 9
FECHA: 9’
11/11/2015 e’ )
Funeionaniy Responsable Director Finangicro

/

Fd-



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

it

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E l Reporte I rptCornprobanteGastos.rdic

INNOVACION
U. Ejecutora: 9959 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Onginai

INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Tipo Documenio Respaldo Clase Documento No. No. Expedients
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3629 10420
RPA RTQ DEV
Clase de Cl d
Re;;:tro: DEVENGADO Gantor OTROS GASTOS T
Cuenta
Banco: Monetarla: I I I
Gomprobante GASTOS Numero Opsracitn 0
Beneficiario: 1715297212 Icmcnm CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA ]
e e e —— e ——— ]

DEDUCCIONES

“DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
1111112015

Funeionaric Responsable Director Financiero
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TEGCNOLOGIA E l Reporte I rptComprobanteGastos.rdlc I
INNOVACION
U. E[ecutora: 9990 | SECRETARIA DE EDUCACGION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL 17029 17020
Unid. Desc: 0000 a1 a1 201%
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3629 10420
RPA RTQ DEV
EL‘,'.Z&’:: COMPROMETIDO o OTROS GASTOS L1
Cuenia
Banco: Monstaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién D
Baneficiario: 1715207212 |cmcmza CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG Sp PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 004 001 730302 1701 001 Q000 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 PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA - Pago subsistencia Quito-Latacunga-Cuite, traslado a las parroquias de Guaytacama y
Tanicuchi, para notificar sobre la colocacion de caneles para la socializacion, ol 12-10-2015
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: £
11/11/2015 g7 ‘
w—irtlrk
Funipnano Responsable Director Financicra
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 225 g
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA A
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) ST 8
[*]
]
262 . 14/10/2015/ 2 8
DATOS GENERALES g I

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

Chicaiza Chamorro Elizabeth Viviana Analista Hidrosanitaria

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL
Quito-Latacunga / Latacunga-Quito

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA D
EL SERVIDOR

Subsecretaria de Formacidn Técnica, Tecnoldgica, Artes, Musica y
Pedagogia.

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Elizabeth Viviana Chicaiza Chamorro

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

067h00 a 09h00 Traslado a Latacunga desde Senescyt
Sector 5an Mateo, Parroguia
03h(0 a 10h30 Recorrido de obra y verificacion de trabajos. © . . e d
Tanicuchi.
10h30 a 11h00 Trastado a Latacunga. Ciudad
11h00 a 12h00 Tramites en Zonal Senagua Latacunga
Traslade a las parroquias de Guytacama y Tanicuchi, para
12h00 a 13h00 notificar sobre la colocacion de carteles para la Latacunga
socializacion,
13h00 a 14h00 Almuerzo Latacunga
14h00 a 16h00 Retorno a Quito
Productos Alcanzados:
® Se puede verificar que en la obra se encuentran realizando trabajos con contratista de WPC y
Gypsum,
ITINERARIO SALIDA LLEGADA . NOTA
FECHA 4 /Eéos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 12-10-2015 1" 12-10-20151 en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
~ /4-—4, ida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA ~Q7h00 \15h00_>’ cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm = e hasta su llegada de estos sitios.




TRANSPORTE

TiPQ DE SALIDA L
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA LEGADA
{Adreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA -HORA FECHA HORA
maritimo, otros) d-mmm-saad hh:mm : dd-mnum-aaaa hhanm
Institucional ito-
Terrestre ! Quita-Latacunga 12-10-2015 ovﬂop/ 12-10-2015 09H00
Institucional Latac -Qui
Terrestre unga -Quita 12-10-2015 14HOD 12102015 /] 16HD(/

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: analista Hidrosanitaria

NOTA
Ei presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liguidacion se demorara e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuande el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizades,
se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
MISIONAD
» ;/
1 i1/ / {

‘ B o

|
FIRMADE LA OEL JEFE INMLE?‘ATO DELAQEL

ESPONSABLE DE LA/UNIDAD

L

"1 NOMBRE Juanf Esrhando Reinoso
CARGO:; Gerente del Proyecto de Reconversion de Institutos

S {
N—__-~  NOMBRE: &ajo Nina -
CARGO: subsecretario de formacion Técnica, Tecnoldgica, Artes,
Musica y Pedagogia




SENESCYT
Direccién Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

c.C. 1715297212 3629
Nombres: CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin TOTAL
Viaticos - 12110/2015 1411072015 -
Subsistencias 11 1211072015 1211012015 40,00
Alimentacion
Transporte
Peajes
Combustibles
Otro; Mantenimiento
VALOR A RECIBIR| $ 40,00
ANTICIPQ
CUENTA POR PAGAR| $ 40,00

Ela’grado por:

Racio Jacho

Revisado por:

Base Legal:

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

REGLAMENTO DE VIATICOS PARA SERVIDORES PUBLICOS AL EXTERIOR, Resolucién del Ministerio de Relaciones
Laborales 51, Registro Oficial Suplemento 392 de 24-feb -2011, Ultima modificacién: 07-jul -2014
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

o, SOLICITUD DE AUTGRIZACION PARA CUMPLIMIENTS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUED (dd-mmm-asaa)
08/10/2015

VIATICOS MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

—

DATOS GENERALES

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

FUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
Analista Hidrosanitaria

CIUDAD - FROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Quito - Latacunga / Latacunga - Quito

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Subsecretaria de Formacién Técnica, Tecnoldgica, Artes, Musical
¥ Padagogia.

FECHA SALIDA {dd-mmm-asaa) HORA SALIDA {hh.mm)
.

}()ﬂ LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:rm}

/

12-10-2015 07ho0

12-10-2015 / 18h00

yd

[FERVIDORES QUE INTEGRAN LO'S SERVICIOS INSTITUCIONALES.

Elizabeth Viviana Chicaiza Chamorro

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A E}ECUTARSE

HORA ACTIVIDAD

07h00 a 17h00

dottacidn de agua para el Instituto.

Reunidn de comité de Obra y trdmites Senagua para

Parroguia Tanicuchi, Latacunga

Cargo: Analista hidrosanitaria

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE | s o SALIDA LLEGADA
{Akreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
atros} FECHA HO FECHA HORA
dd-mmm-aaas i dd-mrim-aaaa bh:mm
Terrestre Institucional Quito-Latacunga 12102015 { 07HO0 12-10-2015 09HOO ///.
Terrestre tnstitucional Latacunga -Quito 12-10-2015 | 14Hp0 | 12-102015 -]  16H00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
_ TIPG DE CUENTA: No. DE CUENTA:
NOMERE DEL BANCO: Banco Internacional
ernacion Ahorros 0380733476
RESPONSABLE
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE ARMADE LA O EL \ “"‘”’"m
[ Elizabeth h h A (
tabeth Vivi Chicaiza €
=) lana ICalza 2mMarrd (rnandg Re]noso

Cargo: Gerent royecto de Reconversién de Institutos

FIRMA DE

e

NOTA: Esta solcitud deberd ser o won por ko
menos 72 horas de - o i e los servichns
instucionaler; saivo ¢l caso de que por necesidades Institudonales s
Aurtoridad Bominadora autorice.

Pa U

* D no existir di p o
autorizacién quedaran insubsistentes

s El informe de Sarvicios lnstitucionales debara presantarte dantro de|
térming de 4 dias de cumplide el sarvicio instituclonal

ta, tante Ia solicited como ia

Es14 prohibsdo conceder servickos Instituclonales durante log dias de descanso
obligatoris, con excepcitn de las Méximas Autoridades o da casos excepeionalas
debid iustificados por la Mixima Autondad & su Delugado.

PAﬂRENO .
Coordmadbr Admlnlstratwo Financiero

"\-./J

VEASIIN FOAMULAKIG MAL ACTUALIZADS, 127062017
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