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Ministerio de Finanzas

FECHA IMPFRESNION;

PAGINANo. | DE
19/10/2015

del Ecuador

/_r-= — — == - —
h.. COMPROBANTE DE PAGO j

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

No. CUR: 15024 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOQVACION - PLANTA CENTRAL

Monto: 40,00

IVA; 0.00

Sub Total: 40,00

Retenciones IVA: 0.00

Deduccidn Presupuestaria: 0,00

Total Liquido Pagar: 40,00

CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA: Pago de viaticos y
subsistencias, por traslado de Quito a Latacunga, el dia 20-07-2015,

1

Estado: APROBADO Descripcién: reunion e comite de obra
Cuenta Monetaria No.: 380733476
— -
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
S 8l 51
(" Cta. Pagadora Fuente Descripeién de la Fuenta F. Confirmado Monte Confirmado Monto Rechazade |
1110006 1 RECURSOS FISCALES 12102015 40,00 0.00
Sub - Total 40,00 0,00 )
Retenclones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducclones: 0,00
0.00
Deducciones Sin Factura
Cédigo Nombre Monte
Monto Liquido: 40,00







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

| Institugion: 150 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E [ Reporte rptCompmbanteGastos,rdch
| INNOVACION —
- U. Ejecutora: 09699 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIQR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
| INNOVACION - PLANTA CENTRAL 15023 72846
| Unid. Desc: 0000 07 010 2015
! Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
| COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2696 9195
L
I RPA RTOQ DEV
cl
Fotond DEVENGADO Qlaso de OTROS GASTOS
Cuenta
‘ Banco: | Monetaria: | I |
|J(;omprobante GASTOS Numero Oparagion h]
‘Banaﬁcilﬁw I 1715297212 Icmcmu CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG sp PY ACT ITEM ueG FTE ORG N, Prest DESCRIPGION MONTO
55 00 004 001 730303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.00
5uUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de (Quito a Latacunga, el dig 20-07-2015.
reumon e comite de obra
(,\,
. y .
Recibilo pofi .- .- -'"-"g'- 'Q/Ht """""
Hara: ol i
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
. ,)),_ ;
fl ®
FECHA: W
08/10/2015 ee? [,
Fumcionariv Responsable Dnrector Finangicro







J S0t

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion; 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Repone rptComprobanteGastns.rdU
INNOVACION = e
U. Ejecutora: 9549 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 05 10 2015 14846 14846
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2696 9195
RPA RTO DEV
Reatatra: COMPROMETIDO Gantor ” OTROS GASTOS '
Guenta
Banco: Monetaria; I l l
Comprohante GASTOS Numero Operaclén n
Beneflciario: | 1715287212 lcmcmza CHAMORRO ELIZABETH VIIANA l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 8P PY ACT ITEM [¥]:1¢] FTE ORG  M.Prost DESCRIPCION MONTO
56 00 004 001 730303 1701 001 000D Q000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.0¢
TOTAL PRESUPLESTARIO 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 vidticos y subsistenciss, por trasiado de Qulto a Latacunga, el dia 20-07-2015,
reunion e comite de obra
DATOS APROBACION
ESTADO REGls;Rﬁg: APRCBADO:
g
APROBADO
FECHA:
05/10/2015
Funcianars Responsable Luractor Finangiérg
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'.' S , 000 Ministerio
: > | Secretagla de ior, . .. de Relaciones
. | Giencia, Tecnologia e lnnovacion _ Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIM{ENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DEINFORME (dd-mmm-azaa)
A5 . 26, . 22/072005 |
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES 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
Quito-Latacunga / Latacunga-Quite Subsecretaria de Formacion Técnica, Tecnoltgica, Artes, Musica ¥y
Pedagogia.

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Elizabeth Viviana Chicaiza Chamorro

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

07h00 a 0Shoo Traslado a Latacunga desde Senescyt

Recorrido por las Instalaciones del IST Territorial del
Cotopaxi, se define detalles constructivos de pasos | Sector San Mateo, Parroquia
0%h00 a 11h30 cubiertos de taller, recubrimiento de talter, cielo falso de | Tanicuchi en ef Cantén de
administrativo, recubrimiento de alucubond en 4rea de | Latacunga

biblioteca.

Sector San Mateo, Parroquia
11h30 a 13h00 Reunién de Comité de obra. Tanicuchi en el Cantén de
Latacunga

Sector 5an Mateo, Parroquia
13h00 a 14h00 Almuerzo Tanicuchi en el Cantdn de
Latacunga

Sector San Mateo, Pa rroquia

14h00 a 15h00 Se continta con la Reunién de Comité de obra. Tanicuchi en el Cantén de
Latacunga
15h00 a 17h00 Retorno a Quito
Productos Alcanzados:

»  Definicién de Acabados y detalles constructivos se define detalles constructivos de pasos cubiertos de taller,
recubrimiento de taller, cielo falso de administrativo, recubrimiente de alucubond en drea de biblicteca.
*  Alafecha se tiene un avance de obra de 57.79%

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA




P

FECHA ; ' Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utili
20-07-2015/ | 20-07-2015 | o7 o cumplimi R Hizado
dd-mmm-aaa . el cumplimienta del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HOR / / o€ leendia o 8
hhe A 07h00 17h00 cumplimiento del servicio instituciona! seglin sea el caso,
‘mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
{Adreo, terrastre, TRANSPORTE FECHA . HORA FECHA HORA
maritimeo, atras) dd-mwram-a3ad ke AR hh:mm
Terrestre Institucional Quito-Latacunga 20-07-2015 07HOO 20-07-2015 O9HO
Terrestre Institucional Latacunga -Quit 20-07-2015 15H00 20-07-2015 v

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

bordo o holetos.

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 la liquidacion se demorard e
incluso de no presentarlo tendria gue restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al numero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION ]

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
ISSONADO

//

[RMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

iy ;
NOMBHE Huan Fernando Reinoso
CARGO" Gerente det Proyecto de Reconversion de Institutos

\Gtrn/ NOMBRE: Galo Niba__—
CAR rTnbsecretario de formacion Técnica, Tecnaoldgica, Artes,

Masica y Pedagogia




SENESCYT
Direccién Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C.

VALOR

DETALLE | CANTIDAD DIARIO TOTAL

Viaticos 13 80,00

Subsistencias A $ 2000| 4o =

Alimentacion ' $ 4,00 ’

Transporte

Peajes

Combustibles

Qtro:

VALOR A »
RECIBIR 40 2

ANTICIPO

CUENTA POR
PAGAR

2. /
Elabdtacién Revision




Untitled Page

https://esigel. finanzas.gob.ec/cSIGEF/ReportesDS/Contenedores/frmSalir.aspx

SENESCYT
Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C.

DETALLE

CANTIDAD

VALOR
DIARIO

TOTAL

Vidticos

<3

80,00

Subsistencias

L=

40,00

Alimentacidn

L

4,00

Transporte

Peajes

Combustibles

Otro:

VALOR A
{RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR
PAGAR

Elaboracion

Revision

-
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. -'--‘: Secretaria da
~y Educaciin

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

UESTO QUE DCUPA-DENOMINACION:

Analista Hidrosanitaria

I BAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Quito - Latacunga / Latacunga - Quito

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
lbubsecretaria de Formacidn Técnica, Tecnoldgica, Artes, Musical

y Pedagogia.

FECHA SALIDA (dd-mmen-aaaa) | MERA SALIDA (hhimm)

FECHA LLEGADA [dd-mmm-aaaa)

HORA LLEGADA {hh:mm)

~

20-07-2015 e

L 1

. =5 Ciancia, Tacnologia 8 Innavacién
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES L2
firc, SOLICITUD DE AUTQRIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOUCITUR {dd-mmm-aaaa) ) o
17/07/2015 / f‘3
&=
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS | X|  ALIMENTACION oy

DATOS GENERALES

20-07-2015 07h00 P 17h00
KERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: T
Elizabeth Viviana Chicaiza Chamorro
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE
HORA ACTIVIDAGR: ' LUGAR
i ité i Parroguia Tanicuchi, sector San
07h00 a 17h00 Reunion de comité de Obra para detérmmar el avance
de obra y tratar problemas constructivos. Mateo
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Béreo, Terrestre, marktima, TRANSPORTE RUTA
otras} FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-asaa “ hhernm . dd-mmm-aana hh:mm
Terrestre Institucional Quito-Latacunga 2007.2015” | orvos” | 20.07-2015 _09HD
-~
LT
Terrestre Institucianal Latacunga -Quito 2007-2005 | 15HOO | 20-07-2015” ] 17h00”
DATOS PARA TRANSFERENCIA
. TIPO DE CUENTA; Mo, DE CUENTA:
NOMBRE DEL BANCO: Banco Internacional Ahorros 0380733476

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA D£ LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

L

Elizabeth Viwiana Chicaiza Chamorre
Cargo: Analista hidrosanitaria

™~

{

Cargo: Geren

" Tuan Fernaptdd Reinoso

Prayecto de Reconversién de institutos

o «Mié’di[. mﬁﬁeﬁo
Coordmadbmdmmqsmm_ﬂnanuero

NOTA: Esta solicitud deberd ser p
menes 72 horas
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= EI inf

o

wntorice,

para tu A

on por o

anticipacidn  al cumplimienta de los  servicios
institucionales; sabi- sl caso de que por necesidsder inwthuconales L
Autgridad N %

onmhilidad presupuestaria, tante la solicitud como e
autoriracgn qFdardn insubsistantas

Servicios |

dantro del

ionales deberd pr

tirmﬁ dizef dias de cumplide el servicio Instituclanal

Esta p

oneedar servicios lnstltucnonalas duranta los dias de dol:hnm

excepricin da las M;

obligasdeo, Autoridades ¢ de casos
debi Justificados por la Midsima Autoridad o su Delegads,
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VERSION FORMULARID BIRL STTUALIZADA, 12/06/20113
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