ﬁ Ministerio de Finanzas
U del Ecuador

PAGINA Mo,
FECHA IMPRESION;

I DE

2192015

( 2
b COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 13738 Tipo Reglstro: DEV TECNOLOGIA E INNCVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 40,00
IVA: 0,00
Sub Total: 40,00
Retenciones [VA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0.00
Total Liquido Pagar: 40,00
CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA, Pago de vidlicos vy
subsisiencias, por traslado de Quito a Latacunga, el dia 22-04-2015,
Estado: APROBADO Descripel6n: reunion de comite de obra
Cuenta Monetaria No.: 380733476
r ™
Solleltud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
(" Cta. Pagadora Fuernte Descripcidn de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 [ RECURSDS FISCALES 0,00 0.00
L Sub - Total 0,00 0,00
Retenciones
NO FRESENTA RETENCIONES 0.00
Total Deduccianas: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cadigo Nombre Monte
Monio Liquido: 40,00
£ .. ’
\ J/







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCLA TECNOLOGIA E | Reporte l rpiComprobanteGastos.rdlc
INNOVACION
U. Ejecutora: 9549 1 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién Ne. CUR  Nao. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
. Unid. Desc: 0000 0 |09 2015 13738 13572
Tipo Documenta Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROEBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2016-2462 g8445
RPA RTO DEV
Clase d
Reglatro: DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: | Moneataria: | I |
Comprobante GASTOS Numaerg Operacion a
Beneficiario: [ 1716297212 | CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 004 001 730303 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIOMES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
Ed
DESCRIPCION: CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA: Page de wialicas y subsistencias, por traslado de Quito a Latacunga, el dia 29-04-2015,
reupnlen de comite de obra
AN LA
<Ll PR
Recibido por: _ 6},\?*& _________
Hora: ! j L’;
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO / / _"‘\ y&u\
ST )<
FECHA: / q\ 7/
10/09/2015 i 'y
Funmonaiéﬁl{csponsabie Idirecior Financiero

-






IR

L COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Instituclon: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TEGNOLOGIA E L Repone ] rptComprobanieGastos rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 9959 | SECRETARILA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0600 08 09 2015 13572 13572
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2016-2482 B445
RPA RTO DEV
cl
Regiatre: COMPROMETIDO Clase de OTROS GASTOS
Cuernta
Banco: —I Monetaria: | ’ l
Comprobants GASTOS Numero Oparagion 0
Bonsficlario: 1715297212 |CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA ,
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prast DESCRIPCION MONTO
55 0C 004 Q01 730303 1701 Q01 0000 QOO0 Viaticos y Subsistencias en el Intericr 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40,00
IVA 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 vidbicos y subsistencias, por fraslado de Quito 2 Latacunga. sl dia 29-04.2015,

reunian de comite de obra

DATOS APRO ON

ESTADO REGISTT(A?OV APROBADO:
APROBADO ’\
FECHA: 4
08/09/2015 i

'r)Zcmna.no Responsable [hr Fmﬂ’nmcm
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+ INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)

30/04/2015

DATOS GENERALES

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

PUESTO QUE OCUPA:
Analista Hidrosanitaria

-

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO

INSTITUCIONAL
(luito-Latacunga / Latacunga-Quito

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

Subsecretaria de Formacion Técnica, Tecnoldgica, Artes, Masica y
Pedagogia.

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Chicaiza Chamorro Elizabeth Viviana

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

HORA

“ACTIVIDAD

LUGAR

06h30 a 08h15 .

Traslado desde Senescyt a la construccion del instituto
| Superiar Tecnoldgice Territorial de Cotopaxi.

Quito - Latacunga

08h15a 11h00 Recorrido de obra por las instalaciones con el comité. Tanicuchi
11h00 a 13h00 Reunidn de comité de obra Tanicuchi
13h00 a 14h00 Almuerzo Tanicuchi
14h00 a 15h45 Reunidn de comité de obra Tanicuchi

15h45 a 17h30

Traslado a Quito

Productos Alcanzados:

Se levanta las respectivas ayudas memoria de los puntos tratados y problemas resueltos. Y se registra un avance de obra a la

fecha de 38.96%.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA £stos datos se refieren al tiempa efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 29-04-2015 | 29-04-2045 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
—~——| salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 06h30 ' 17h30~" | cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm ’ hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANS NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
{tdrao, tarrasire, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritima, otros} dd-mimm-aaaa hh:mm dd-mmm-anaa hh:mm
Terrestre Institucional Quito-Latacunga 29-04-2015. D6H30 -1 29-04-2015 0BH1S




Institucional Latacunga - Quito

Terrestre

29-04-2015 15H45 20042015 | 17h3e””

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 Chicaiza
Cargo: Analista Hidrosanitaria

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del
térming de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién se demorara e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
se deberda adjuntar la auterizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR

FIRMA DE|LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE A UNIDAD

SO B

L 7
\NOME@E}Jua

CARGO: Gerente del Proyecto de Reconversion de Institutos

NOMBRE: Galo Nina

CARGO: subsecretario de formacion Técnica, Tecnologica, Artes,
Mudsica y Pedagogia




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

j'

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:/

=
L

Revisidn

hi)







SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mro. SOLIATUD BE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOUCITUD {dd-mmm-.aaa
&/04/2015 -

VIATICOS

MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS X| - ALIMENTACION

T2

DATOS GENERALES

KPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR _
Chicaiza Chamaorro Elizabeth Viviana

UESTO QUE OCUPA-DEN'OMIM\QIQN:
Anafista Hidrosanitaria

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Qito - Latacunga / Latacunga - Quito

MNOMERE DE La UNIDAD A LA QUE PERTENECE L& O EL SERVIDOR

Subsecretaria de Formacion Técnica, Tecnolégica, Artes, .

Miisica y Pedagogia.
FECHA SALIDA {dd-mmm-a3aa) H?M SALIDA {hh:mm) FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (ki)
29042005 7 06h30 29-04-2008 - 17h30
[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
X_hicaiza Chamorro Elizabeth Viviana
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE
HORA ACTIVIDAD LUGAR

06h30a 17h30

Reunion de comité de obra y seguimiento a la
construccion del IST Territorial de Cotopaxi.

Parroguia Tanicuchi, sector San

Mateo
Recorrido por las instalaciones.
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE | nOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Adreo, Terrestre, martimg, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA

dd-mmm-aga2 - hhzmm dd-rmmm-sasp bh:mm

Terrestre Institucional Quito-Latacunga 29.04-2005 06H36 | 29-08-2015 08H15

Terrestre Institucional atacunga -Quito 20-04-2015 | 15H45 | 28042005 |  17H3IO

DATOS PARA TRANSFERENCIA
. TIPO DECUENTA: No. DE CUENTA:
NOWBRE DEL BANCO: Internacional Ahorros 0380731476

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMADE LAQEL ONSABLE DE LA UNIDAD

ElizaB&r Chicaiza

Cargo: Analista Hidrasanitaria

L ﬁké(&%/
I .

ADDIIAO SU DELEGADO

w:@

ﬁl

Coordinador Administrativo Financiero

nm&mmmm«ammmmm £00 por b
menos 72 haras de i dw los sarvicloy

insthudonales; salvo el caso de que por nmﬂdades Instituclonales In
Autoridad Nominadora autorice.

* De no axistir dl
niragidn daran i

lidad p fa, tanto & soliciud como la

= E| informe de Serviclos Insmuuonalos debers presenturse dentre del
térning de 4 diss de ¢ lido al sarvicio i

Estd prohibido conceder servicios institucinales durante fos dias de descanso

bl ie, con idn de las M4 Autoridades o de razos
excapionales debwamente justificadas por la Mixims Autorided o su
Dolegado,

.-/

(7=
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