v

Ministerio de Finanzas

FECHA IMPRESION:

PAGINANo. | PE
20¢10.2015

del Ecuador

?_ 0
h COMPROBANTE DE PAGO )

Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA

No. CUR: 14951 Tipo Registro:  DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Monto: 40,00

IVA: 0,00

Sub Total: 40,00

Retenciones [VA: 0.00

Deduccidn Presupuestaria: 0.00

Total Liguido Pagar: 40,00

CASA TACO NELLY RAQUEL, Pago de subsistencia por traslade de Quito
a Latacunga el dia 04-08-2015, reunién ¢on la fiscalizacién y el constructor

1

Estado: APROBADO DescripCion: 405 definir el 4rea que se amoblara
Cuenta Monetaria No.: 6008666200
’_ 3
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado at BCE
Sl Sl Sl
R
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcidn de la Fuente F. Confimado Monto Confirmado Montc Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 12M02015 40.00 0,00
. Sub - Tota! 40,00 0,00
Retanciones
NO PRESENTA RETENCIONES .00
Total Daducclones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cédigo Nambre Monto
Monto Liquido: 40,00
. ./
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. COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 4
! Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENGCIA TEGNOLOGIA E | Reporte rptCemprobanteGastos rdic
i INNOVACION
‘ U. Ejecutora: 9900 [ SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNCGLOGIA E Fecha Elaboracién No.CUR  No. Original
. INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 06 010 2015 14951 14908
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
JCOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2839 9225
RPA RTO DEV
c
Raaiatre: DEVENGADO Gansn de OTROS GASTOS
Cuanta
Banco: Monetaria: I I |
Comprobante GASTOS Numero Operacién o
Beneficiario: r 1720931060 | GAZA NELLY |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCICN MONTO
55 00 004 001 730303 1701 001 0000 0000  Viatleos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 40,00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIOMES PRESUPUESTARIO 0,00/'
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: CASA TACO NELLY RAQUEL, Pago de subsistencia por traslade de Quito a Latacunga el dia 04-08-2015, reunidn con la fiscalizacion y ef

consiructor para definir el area que se amoblarad

Recibidho POTi cann=wtm Z}&.u_

Hora:
fhAy
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA: M 9/
08/10/2015 % .

/ Funeiomano Responsahle Threcwor Financiero

o







JA44s i
’ COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO s
Instituclon: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E [_ Reparte rptComprobanteGastos. rdlc l
INNOVACION
! U. Ejecutora: 9599 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion Ne. CUR  No. Qriginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 06 [010 | 2015 14908 14908
Tipo Documento Respalde Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2839 9225
RPA RTO DEV
|egiro: COMPROMETIDO Glase de OTROS GASTOS T T |
Cuenta
Banco: Monetaria: | | |
Comprobanta GASTOS N .
umero Operacion 0
iﬂﬂﬂﬂﬁt‘-iaﬂo: 1720931060 |CAZA NELLY J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE OQRG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 004 001 73DAO3I 1701 Q01 O0OC 00OC  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIC 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: CASA TACO NELLY RAQUEL, Page de subsistencia per traslado de Quito a Latacunga el dia 04-08.2015, reunion con la fiscalizacion y el
constructor para definir el 4rea que s& amoblard
DATOS APROBACION
ESTADO REGI/G‘I'R?DO: APROBADO:
APROBADO :
FECHA:
06/10/2015 | /
T
Fur}!ﬁr\ﬂl’la Responsable Dirccwr Finunciors

o






Secretaria de
LI Ciencia y Tecnologia

@ Ministerio
e Relaciones

Labordks | 20D

INFORME DE SERVICIOS INSTITLHIONALES

.

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
IR Lo

o

FECHA DE INFORME (dd-mm -aaaa)

06-08<2015

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
Casa Taco Nelly Raquel B

PUESTO QUE OCUPA Y DENOMINACION:
Analista de Fiscalizacién de Obra

CILUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Quito-Pichincha / Latacunga-Cotopasd”

NOMBRE DE LA UNIDAC A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
Subsecretaria de Formacidn Técnica, Tecnolégica, Artes, Masica Y

Pedagogia $1- 02 ~oo - 3309
SERVIDORES CQUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Nelly Casa
INFORME DE ACTIWVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADDS
Actividades Reslizadas:

*04 de Agosto del 2015

08h30 — 10h00: Traslado desde la SENESCYT a Latacunga

10h00 — 12h00: Definicidn con Fiscalizacion y los constructores qué drea es la mas adecuada para la instalacidn de paneleria de
vidrio piso-techo por parte del contratista de mobiliario

12h00 - 13h30: Madidas tomadas en abra sobre el drea que se instalard dicha paneleria. Mezanine de taller

13h30 =15h{0: Arribe a Quito-Senescyt

IMNERARIQ SALIDA wfGaba - NOTA:
/ - £st datas se refieren al tiempo efectivamente utllizade en el
FECHA: 04—08-2015/ 04-08-2015 mplimientc del serviclo Institucional, desde la salida del lugar de
- resigencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA: 08h30 / 15h00 ____,irffmuciunal sepun sea el caso, hasta su liegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPQ DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
{Aéreo, NOMERE DE FECHA
terrestre, TRANSPQORTE RUTA dd-mmm- HORA FECHA HORA
mantimo, saaa bh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
otros} . ) _ S
INSTITUCION vIo - 04-08-2015.~1 .1 --Da-08-2015
TERRESTRE B AL LATACUNGA i Q8H30 y 10HOD
STITUC . - | 04-08-2015 04-08-2015"
TERRESTRE 'NST';TC'O” "ATA&?GA 13H30 15500

NOTA: En caso de haber utilizade transporte ptblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

DBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA:

El presente informe debera presentarse dentro del téemino de 4

¢ T - dias del cumplimlento de servicios institucionales, caso contrario

Lo la liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendria

(/— / K que restituir los valeres percibidos. Cuando el gumplimiento de

oo T servicios instituclonales sea superior al pimero de dias

Nelly Raquel Casa Taco autarizagd se debera adiuntar la autorizacioh por escrito de la

Analista de Fiscalizacién de Obra Maxirfia Autaridad o si} Delegado

FIRMAS DE APROBACKON / / __

FIRMA DE LA O EL RESPOPISARLE DE LA UNIDAD BEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO PE LA dEL RESPONSABLE DE

MSIONADO LAUNIDRD |
e 2 "
0 - Galo Nina — ]
Gerente d ctoda Reconversidn de Institutos SUBSECRETARIO DE FORMACION TECNICA, TECNOLGGICA,
SUBSECRETARIA DE FORMACIGN TECNICA, TECNOLOGICA, ARTES, MUSICA ¥ PEDAGOGIA

ARTES, MUSICA Y PEDAGOSGIA.




LIQUIDACION DE VIATICOS {Uso de LA Direcclén Financiera)

ZONA A

ZONA B

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

70%

30%

70%

20%

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

TRANSPORTE

SUBTOTAL

TOTAL

Observaciones:

Elaborackin

Revisidn

Aprobacion




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

OCbservaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARJA;

-

//
Elabpéailt&n

Revisidn

Ur\
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- "' DECTEA L

. ? Educacion Superior,
Giencla, Tecnologia e Innovacidn

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPUMIENTO DE SERVICIOS INSTSTUCIONALES

ro. SOLICITUD DE AUTCRIZACIDN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)}

31/07/2015

7

VIATICOS

MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS X

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
CASA TACO NELLY RAQUEL .-

FUESTO QUE OCUPA- DENMNAGON
AWALISTA DE FISCALIZACIGN DE OBRA

CIUDAD - PROVINCHA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
PICHINCHA-QUITQ

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA GUE PERTENECE LA © EL SERVIDOR
Gubsecretaria de Formacidn Técnica, Tecnoldgica, Artes, Mdsica

y Pedagogia.

FECHA SALIDA [dd-mmnr-aaaa) HORA SALIDA (hhimm)

P

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm}

04-08-2015 08:30

e

"/

04-08-2015 -~ i 15:00 -

T

KERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
IMELLY CASA

-

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

- Reunién con la Fiscalizacion y el Constructor para definir qué area amoblard el contratista de equipamiento

Toma de medidas del 4rea a amoblar

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
|Adrec, tetrestre, maritimo, TRANSPORTE R'UTA
otres) FECHA /HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mrmm-aasa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL | raconea | oaosa01s” 08h30 | 64-08-2015 oHo0 |
T R B L "
ERRESTRE INSTITUCIONAL LATACUNGA - U10 04-08-2015 13H30 04-08-2015/ ISI-ﬁ/
DATOS PARA TRANSFERENCIA
MOMBRE DEL BANCO! TIPO DE CUENFA: No. DE CUENTA:
Pichincha Ahorros 6008666200

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FARMA DE LA O £L RESPONSABLE DE LA UNIDAD

o

Alelly Raguel Casa Taco

A;éista de Fiscaliz\aﬁién de obras
. Ay

L/l-'cr[an Feg:ﬁﬂ Reinoso
Gerente del Proyecto de Reconversian de Institutos

FRMA DE LA iDADNOMl IIAOSUDEI.EGADO

NOTA: Esta salicitud deberd ser prasasitada para su Autorlzaddn, con por o

WLl

menos 72 haras  de icipackin @l de los sevvidos
mmdmumwmmmmu
Aurtoridad Noménadora sutorice.

+ De no oaistl disponibilidad prasupusstaria, tanto k solicitud come la
autarlzackin quedardn insubsistantas

« El Informe o8 Ssrvicios Institucionales deberd presantarse dentra del
término de 4 dins de cumplido &l tervcio institucional

PARRENO
J

Coordinadon Administrativo Fmanclero/

ri abligatorio, can exgapcion de las Maximas Autoridades ¢ de casas wacepcionales

servichas | lonales d te los dias de descanso

Estd

debidaments justificados por la Maxima Autordad o su Delegado.

7
.

VERSON FORMULARKY MRL ACTURLIZADA, 12/06/2013






