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Elorc¡clor 2415 Ent¡dad: 159-9999-OOOO SECRETARTA DE EDUCACTON SUPER|OR C|ENC|A
No. cUR: 13361 Tipo Regisrro: DEV fECNOLOGIA E INNOVACTON , PLANTA CENTRAL

Monto: 40,00

lvai 0 oo

Sub Total: 4O,OO

Rotencion$ ¡VA: O OO

Ooducc¡ón Presupuesta.¡a: O.OO

Total Llquido p¿ger: 4O,OO

cH ICAIZA CHAMORRO ELTZABETH VTVANA, pago subsisleñcia

Estado: ApRoBADo DescÍpción: ouilo_Lalacunoa_ouno, se revanb las Éspsciivas ¿vuda memona de los
punroslrábdos y probt€ñás resuetos et 15-06-2015

Cuenta Monataria No.: 38073376

Aprobado por Toso16lá Entr6gádoatBCE

sl sl sl

Oe&ripclón do t. Fuonle

0,00

NO PRESENTA RETENTIOIES

Io¡¡ D€du¿cron.¡. 0.00

Cód¡go Nombre





ROBANTE U

159 SECRETARIA OE EDUCACIO¡I SUPERIOR CIENCI,A TECI.¡OLOGIA E

9999 SECiEÍARIA OE EOUCACIOI{ SUPER¡OR CIENC|A T€CNOLOGIÁ E
INNOVACIOII. PLÁifIA CENTRAI

0000

No. C

1336r | 13185

T¡po oocume¡to Resp¿tdo

1r1520?2r2 ICHTCATZACHAMORRO ELtZABETitVIMANA

AFECTACION PRESUPUESTARIA
UAO FT€ ORG N, Pro.T O€SCRIPCION MONTO

00 004 001 730303 1701 001 0000 OOOo Va!@sv subs¡stenci¿s éñ 6 ¡r6rió¡

TOTAI PRESUPUESTARIO

lva

SUB.IOTAL

RETENCIOIIE3 IVA

fOfAL DEOUCCIOHES PR€SUPUESIARIO

¡t¡r.00

0.oo

¡r0,00

0.00

0.00

40.00

soN:

DESCRIPCION: cHlcalza oraMoRRo ELtzAaETH v
ros pun,os ,¡s,édós v p.ob emds ¡e",",,lYl1ii¿f,i?3,?""'*" "uirel'raunsa-ouiro 

so r€vanrá ras 6spéct¡va3 av!d' m'ro¡a de

(:'
'"' \d-h$

DATos ApRoBAetóñ._-

APROBAOO

FECHA:

ozo9t2015





159 SECRE¡ARIA DE EDUCACION SUPERIOR CI€XCIATECNOIOGIA E

9999 SECREÍARIA DE EOUCACIOX SUPERIOR CIEXCIA TECN0!06IA E
I¡{I{OVACION . PIAI{IA CENTRAL

0000 027 08 2015 13185 | 13185

8190

TipoOocumenroRespáldo

corrPRoBAr{TÉs aoi rJrsTRAnvos oE GAsTos .IQUIOAC|oTT DE GASTOS

0

r7152972r2 ICHTCATZACHAMORRO ELTZABETHVTV¡AI{A

AFECTACION PRESUPUESTARIA

FTE ORG N. PT6'I DESCRIPCION MONTO

00 00455 001 730303 1701 001 0000 0000 Vráli@sy Subslslencás en ethrenor 40.00

40.00

0.00

¡r0.00

0.00

0,00

4¡.00

IOTAL PRESUPUE6TARIO

SUB.'TOTAL

FEÍENCIONES IVA

TOTAL OEDUCCIONES PRESUPU ESTARIO

soNi

DESCRIPCION: cHlcalzA cNAMoRRo ELIZABEIH vrvlANA - Páoo subsisienciá QuirGlar,acunga,outo, sé evanta tas rcspedi vás ayuda ñórcriE de
os punros tfarados y pmb .mas 6suehos. et15.06,2015

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBAOO:

APROBADO

FECHAi

27 tO8t2015
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: > Secrctana de
! J ¡+€a0n sr+.riq;. > Cefi*l T€robgfa e hrEr/dcit r

ooaoooa r¡ffi
a rb|üB

Lür*s

2D t 5 .- 2,4 ?O lxRoR C rl€ sEnuoos lr{srmJooil/u.El
Nro. SOTICIÍUD DE AUÍORIzAcIÓN PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONAI.€S FECHA DE INFORME (dd-mmm-aeaal

,r¡0"¡ror, /'
DATOS GEXEM¡^ES

APEI-LIDOs. NOMERES DE LA O ELSERVIDOR
Chica¡za Chemorro Eli2abeth Vivian6

PUESTO QUE OCUPA:
Anál¡sta H¡drosanitari¡

CIUDAD - PROVINCIA DELSERVICIO

INSTITUCIONAI.
quitct¿r¿.un3a / L.tr.unsa-quito

NOMBRE DE LA UNIDAO A I.A QUE PERTENECE TA O
El- SERVIDOR (f -,ro\ .óé!
subsécretariá d¿ Fomac¡¡n Técñi.a, Tecnotógica, Arrd, Múttoy
ll9!!!soEr¿.

SERVIDORES QUE ¡NTÉGRAN EI- SERVICIO INSTIfUCIONAL:
Elizabeth V¡v¡ana Chica¡za Chamorro

lf{FoRfi,lt D€ ACTrylD ¡1Es
Act¡v¡dades Realizadas:

Productos Alcanzados:
se levañta l¿s resp€divas avudas memor¡á de tos puntostratados y probtem¿s r€sueltos. y se regtsra un avance de oorá á |"
fecha de 48-s9%.

tn^ IEDUe u¡¡t F?:'

07h00.08h45
TrasladoderdeSenescyta taco¡strucc¡óndelinrtitüto
super¡or Tecñológi€o Teritorial de Cotopaxi.

08h45 a r2h30 Reunión de comité d€ obra

12h30 á 13h30

13h30 a r5h00 Recorrido por las instatac¡ones verif¡Gndo rabajos

r5h30 ¿ 17h00

rflNERARto I saLrDA I LIEGADA NOTA
,€stos detos se refier€n al tiempo efectivamente util¡¿ado
en el cumplimiento del serv¡c¡o institucioñal, desde la
Glida del lugar de residencia o trabajo habituates o del
cump¡¡miento del serv¡cio Inst¡tuc¡oñál según sea €l caso,
hásta su llegeda de estos sitios.

FECHA

dd-mmm-aaa 15{6-2015,/ 15,06-2015

HORA

nn:mm
o7hú /. 17h00

InAr{SpO¡tE

RUTA
SALIDA LI.EGADA

FECHA HORA FECHA r|oia

15.06-2075. 15¡é2015 08t]45

15.0G2015 15¡130 ${42015



NOfA: En caso de haber util¡zado transporte público, se deberá adjuntar obl¡8ator¡amente los pases a

bordo o boletos.

oas€Rvaoof{E5
FIRMA DE LA O El. SERVIÍTOR CoMlSlOl'IADO NOTA

El presente ¡nforme deberá presentarse dentro del

térm¡no de 4 días del cumplimi€nto de servic¡os

iñstitucionales, caso contrar¡o la liquidación se demorará e

incluso de ño presentarlo tendrÍa que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumpl¡miento de servic¡os

inst¡tuc¡onales sea suDerior alnúmero de días autori2ados,

se deb€rá adjuntar la autori¿ac¡ón por escrito de la

Máxima Autoridad o su Delegado
NOMBRE: Elizabeth viviana Chicaiza Chamorro

Carto: analkrá Hidrosa¡ita.ia

FTRMAS IX APROo-Aq_O!

FIRMA DE IAO EL RESPONSABLE DE tA UNIDAD

DELSERVI

(,t'1. /\

NOó4 B RJ::'J uer'ffrnando Reinoso

CARGO: clL't" ¿.lp,ov"aode Re.onve6ión de Inrnutos

- NoMBRE: Galo Nioe----.-
{ARGO: s'a*c.Éráio de rorñ¡c¡ón récnica, renolósk¡, anet

'\ -/ Música v Pedasqie



too%
M¡EMBROS DEI. GAEINETE

RE€MBOI.SO

vrÁTtcos
SUBSISTENCIAS !ir'- i'l '

AI,IM€NTACIÓN

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBTE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR 1Jt ,1{.

Obseryac¡on€si

ESTRUCf URA PRESUPUESTARIA:

[^"\ Revlsión
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sor¡qruD oE AtrfoR[actófl PARA clJMpuM|Emo D€ sERvtc|os nsmuclo at Es g
e.'uaD* adoireÓ\Pe(LM D¡euoruoldfu|e)7-

t2túl20rs

SlJgsrsr€ r{crAs ALIMIITAOÓN

oargtGEÍ{ERAIIS

Chiai¿a Chanoro Eh:abéth Vtiana
UBTO O!E AUP&OfuOM¡N¡¿ óT

Analista Hidrosanitaria

Quito - L¡tacunsa/ Latacum¡ quitó i!bse.retaf¡a de Fofmaciónrécn¡ca, fe.ñoló8ica, artet¡ Músi.i
vP€dáror¡a.

EG{s4DÁrdrmñF--r lNo¡¡ratDAthiEñ)

7s4í2or5 / | ozr'oo tsoe2075 .

li¿abeih Viviána Chicaüa Cnañoro

OESCRIPCION OE TAS ACTIVIOADES A EI ECUTARSE

rn¡ tcl|vuD r¡r€*

07h00 a 17h00 Reun¡ón decomité de obla ys€guimiento a la

construcc¡ón del lsf Térritorial de Cotopari.

Paroquia Tanicuchl, rector 5an

lNATSPOTTE

RUTA
SAIIDA LLÉGADA

FECIIA HORA FECHA HORA

s*nt{ 07Ím 15 062015 08H45

ú 0e2015 15t130 ¡506-2019

DATO6 PA¡A I¡AÍISFE¡EÍICIA

nóMdi¿ 0€! se. Aanco lnternacion¿l olao7¡!476

flnMA D€ r¡ o ll sEruDon soucfi ¡ttE nnmroruoErfiffi***y

.I
-<-J,{e t l{ói¿ty,tl

ElDaberh Viv¡anó Chicái¿a Chamotro
C¡r8o: Analitta hidroenitari¡

" | ( -futtiYC@ÉF€lrcs-
cafgo: GerentetlcPloy€cto dé Aé.onver5¡óñ de Instituros

ñ|Ír|aoe
L../

o $, oaae¡Do\fü4 ^1 .' r\ /t." ll L/-- -¡' i)

l*F^^ l,^.,_^*, V"^[. úqürd9$0!r.¡¿o

iÍiEuErla¡REño 
- -\

CoordináAor Administrativo Financilo

i+, -




