Institucion:

159

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE

r Reporte

rptComprobanteGastos.rdic J

INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 022 o4 | 2016[| 2922 2795
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 4502 1569
RPA RTO DEV
Ct
gf;‘:“,’:z DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | l J
Comprabante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1715297212 |CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 004 001 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 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 /
I
DESCRIPCION: CHICAI HAMORRO ELIZABETH VIVIANA.- PAGO SUBSISTENCIA QUITO-LATACUNGA-QUITO EL 21-12-2015, REUNION
EXT INARIA DE COMITE DE OBRA INFORME NO. 4502 AUTORIZADO.

Recibido por:

Hora:

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
22/04/2016
Va ]
Funcionario Responsable Difector Financiero A




40.00 /

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Reporte rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 0999 [ SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 019 |04 2016 2795 2795
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 4502 1569
RPA RTO DEV
Clase d ci
Registro: COMPROMETIDO Slase de OTROS GASTOS 1T 11
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1715297212 |CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 004 001 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 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
SON: CUARENTA DOLARES ////
7
DESCRIPCION: CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA.- PAGO SUBSISTENCIA QUITO-LATACUNGA-QUITO EL 21-12-2015, REUNION

EXTRAORDINARIA DE COMITE DE OBRA INFORME NO. 4502 AUTORIZADO.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
19/04/2016
Funcionario Responsable Director Financiero

S




SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 1715297212 No. 4502
Nombres: CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA
DETALLE CANTIDAD | Fecha inicio Fecha Fin
Viaticos - 211212015 o <201212015) -
Subsistencias 1 211220151/ 211212015/ 40,00
Alimentacion - 21/12/2015 21/12/2015 -
Transporte -
Peajes
Combustibles -
Otro: Mantenimiento -
VALOR A RECIBIR]| $ 40,00
ANTICIPO -
CUENTA POR PAGAR] $ 40,00
\,\ % /
/ ~ /
Elaborado por: Revisado por:
Willian Acurio

Base Legal:
NORMA TECNICA PAGO VIATICOS A SERVIDORES OBREROS DEL SECTOR PUBLICO, Acuerdo Ministerial No.
MRL-2014-0165, Registro Oficial Suplemento 326 de 04-sep.-2014

REGLAMENTO DE VIATICOS PARA SERVIDORES PUBLICOS AL EXTERIOR, Resolucion del Ministerio de Relaciones
L aborales 51, Registro Oficial Suplemento 392 de 24-feb -2011, Ultima modificacion: 07-jul.-2014
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INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES [FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 15/‘({ &3 =z H
18/12/20 £ L '
- 9 98] P []
’ - tk = | ¢
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION & 8
g
N o
o 3
e | &
PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: e 5
Analista Hidrosanitaria x x

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

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

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

Subsecretaria de Formacién Técnica, Tecnoldgica, Artes, Musical
y Pedagogia.

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

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)
21-12-2015 ///// 06h30 21—12-2015/////’// 16h00
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIGS INSTITUCIONALES:
Elizabeth Viviana Chicaiza Chamorro
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
HORA ' QﬁTW_tDAD LUGAR
s
06h30 a 16h00 Reunién extraordinaria de comité de Obra Parroquia Tanicuchi, Latacunga
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmai-aasa hh:mm
Terrestre Institucional Quito-Latacunga 21-12-2015”"] }4130 21-12-2015 /9»40
! N N B /
Terrestre Institucional Latacunga -Quito_ | 51122015 4 14HO0 | 21-12-2015 // e

TIPO DE CUENTA: ‘No. DE CUENTA:
0380733476

NOMBRE DEL BANCO: Banco Internacional

Ahorros

{ Fgrﬁ/-—@
sffiando Reinoso

Cargo: Analista hidrosanitaria

N

3

Elizabeth Viviana Chicaiza Chamorro

&
Cargo: Gere el Proyecto de Reconversion de Institutos

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la

Autoridad Nominadora autorice.
e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud comeo la

autorizacion quedaran insubsistentes
e El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del

término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcién de las Méaximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado.

T MIGUEC NQ
Coordin\ador AdministrativoFinanciero

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

7T

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

PUESTO QUE OCUPA:
Apalista Hidrosanitaria

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO

INSTITUCIONAL

Quito-Latacunga / Latacunga-Quito

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

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

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Elizabeth Viviana Chicaiza Chamorro

~ INFORME DE ACTIVIDADE!

Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Ac'tiv‘ida‘des Realiiad

as:

HORA ACTIVIDAD LUGAR
06h30 a 08h30 Traslado a Latacunga desde Senescyt
08h30 a 09h00 Desayuno

09h00 a 13h00

Recorrido de obra y verificacion de trabajos. Se levanta
un checklist de los sistemas eléctrico, electrénico,

Sector San Mateo, Parroquia

Ve hidrosanitario y arquitectdnico, para recepcion Tanicuchi.
provisional o |
es SENESCYT
i NATS:T St Sgcarion Superior
N N . e gh waCion
13h00 a 14h00 Almuerzo Tanicuchi. .. C'E"CNT .éiL'i'Blc\D
F 1

14h00 a 16h00

Retorno a Quito

08 ENE

2016

Productos Alcanzados:
e Recorrido de obra con técnicos delegados de SECOB, Constructora y Fiscalizacion previo a

recepcién provisional.
e Se realiza un check lis preliminar de los sistemas revisados.

o NOTA

/Egtos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del

ITINERARIO SALIDA LLEGADA

FECHA 21-12-2015" 4 21-12-2015/]
dd-mmm-aaa ;

HORA 06h30° 16h00 -

cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,

hh:mm

hasta su llegada de estos sitios.




TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA GA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA A FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm d-mmm-aaaa bh:mm
Terrestre Institucional Quito-Latacunga 21—12-201,3/ ost30 7| 21122015 08H30
Terrestre Institucional Latacunga -Quito 21-12-2015 14H00 21-12-2015 16H00_~

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

NOTA

~

NOMBRE: Elizabeth Viviana Chicaiza Chamorro
Cargo: Analista Hidrosanitaria

El presente informe deberd presentarse dentro del
término 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 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
DEL SERVIDOR COMISIONADO

——

FIRM O EL JEFE INMEDIATO DE LAO EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

coL

 NOMiBBE

- kr@FrFernando Reinoso

CARGO: Gerente del Proyecto de Reconversién de Institutos

NOMBRE: Galo Nina ~—~——

CA : Subsecretario de formacion Técnica, Tecnoldgica, Artes,
Musica y Pedagogia




