COMPROBANTE UNIGO D

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 022 |04 2016 2919 2787
Tipo Documento Respaido Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 4503 1561
RPA RTO DEV
Cl C
it DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS T 1 1
Cuenta
Banco: Monetaria: ! I |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1715297212  |CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP 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
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 g
TOTAL A PAGAR e ”40.0/
SON: CUARENTA DOLARES /
DESCRIPCION: CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA.- PAGO SUBSISTENCIA QUITO-LATACUNGA-QUITO EL 26-1041 5, REUNION

EXTRAORDINARIA DE COMITE DE OBRA. INFORME NO. 4503 AUTORIZADO.

Hora:

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: p
22/04/2016 2y -
/ Funcion:rio Responsable Direc({r Financiero //}
G




institucion: 150 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 9909 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE || Fecha Elaboracién No.CUR __ No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 019 |04 2016 2787 2787
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 4503 1561
RPA RTO DEV
Clase d I
Registro: COMPROMETIDO Glase de OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 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 170t 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 /
DESCRIPCION: CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA.- PAGO SUBSISTENCIA QUITO-LATACUNGA-QUITO EL 26-10-2815, REUNION

EXTRAORDINARIA DE COMITE DE OBRA. INFORME NO. 4503 AUTORIZADO.

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: y
19/04/2016 /)

/
Funcibnarib Responsable Director Financiero




SENESCYT

Direccion Financiera

275

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

c.C. 1715297212 No. 4503
Nombres: CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin /
Viaticos : 261012015] fye 2511012015 / -
Subsistencias 1 26/10/2015 / 26/10/2015( / 40,00
Alimentacion - 26/10/2015 26/10/2015 -
Transporte -
Peajes -
Combustibles -
Otro: Mantenimiento -
VALOR A RECIBIR] $ 40,00
ANTICIPO -
CUENTA POR PAGAR] $ 40,00
- Y aw
n

e

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
Laborales 51, Registro Oficial Suplemento 392 de 24-feb.-2011, Ultima modificacion: 07-jul.-2014
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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

23/10/2015

ORF NA!\ CleH

~07EN(E7%

Recibido POFiimanceamacasan

VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X

ALIMENTACION &
[

DiRegct

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: t -]
.. . . . . . G 1
Chicaiza Chamorro Elizabeth Viviana Analista Hidrosanitaria %
INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL ) S e -
A . Subsecretaria de Formacién Técnica, Tecnologica, Artes, Musical
Quito - Latacunga / Latacunga - Quito s
y Pedagogia.
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hhzmm) FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm)
26-10-2015 08h30 26-10-2015 / 17h00
ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Elizabeth Viviana Chicaiza Chamorro

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

“HORA ACTIVIDAD LUGAR

08h30 a 17h00 Reunién extraordinaria de comité de Obra Parroquia Tanicuchi, Latacunga

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA /
otros) FECHA FECHA RA
dd-mmm-aaaa dd-mmm-aaaa hh:mm
tituci 1 ito-L
Terrestre Instituciona Quito-latacunga 26-10-2015_A 36-10-2015 // 10H3
. ) -
Institucional Latacunga -Quito
Terrestre

+26-10-2015

26-10-2015"| 17HOE |

'DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:

Ahorros

NOMBRE DEL BANCO: Banco Internacional

0380733476

Elizabeth Viviana Chicaiza Chamorro
Cargo: Analista hidrosanitaria

1 ha 7
g‘ﬁl‘gw Feminoso
Cargo: Gerent Proyecto de Reconversion de Institutos

NOTA: Esta solicitud deber3 ser presentada para su Auterizacién, con por lo
menos 72 horas de icipaciéon al cumplimi 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 como fa
autorizacién quedaran insubsistentes
e El informe de Servicios Institucionales debera 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 Méximas Autoridades o de casos excepcionales

debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

EL PARRENO
Coordin@dor Administrativo Financi;er’o

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013

N
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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR |
Chicaiza Chamorro Elizabeth Viviana

ya

28/10/2015 /
PUESTO QUE OCUPA:

Analista Hidrosanitaria

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO

INSTITUCIONAL

Quito-Latacunga / Latacunga-Quito

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECELA O
EL SERVIDOR

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

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

EI|zabeth V|V|ana Chicaiza Chamorro

~ INFORME DE ACT IVIDADES Y PRODUCT OS ALCANZADOS

Actnwdades Reallzadas

HORA

ACTIVIDAD

LUGAR

08h30 a 10h30

Traslado a Latacunga desde Senescyt

10h30 a 12h00

Recorrido de obra y verificacién de trabajos.

Sector San Mateo, Parroquia
Tanicuchi.

12h00 a 13h30

Reunién de Comité de Obra

Sector San Mateo, Parroquia
Tanicuchi.

13h30 a 15h00

Tradmites en Zonal Senagua

Latacunga

15h00 a 17h00

Retorno a Quito
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" :~~:'t Sew g glon
& eiick Tecn
Productos Alcanzados: e «:;3
& =

e Reunidn de comité de obra en donde se determina un avance del 77.99%.
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ITINERARIO SALIDA NOTA
FECHA /Esfos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 26'10‘%,015 26-10-2015" en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
- salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 08h30 17h00 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa Hhimm (}dm'mm-aaaa bh:mm
Terrestre Institucional Quito-Latacunga 26—10—2015/ 08H30 //26—10—2015 P 10H30 A

"
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. - - . / ] .
Terrestre Institucional Latacunga -Quito 26-10-2015 15H00 26-10-2015 17H00~" | =

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

El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios

institucionales, caso contrario la liquidacion se demoraré e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
' percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios

institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,

NOMBRE: Elizabeth Viviana Chicaiza Chamorro se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Cargo: Analista Hidrosanitaria Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRM LA ZL:ZLJEFE INMEDIATO DE LAO EL

DEL SERVIDOR COMISIONADO RESP SABLE DE LA UNID
[ 0
v
’Z//(é&é/ S
» s NN
' NONfBRE; Juafi Fernando Reinoso \__ NOMBRE: Galo Nina
CARGO: Gerente del Proyecto de Reconversién de Institutos CARGO: subsecretario de formacién Técnica, Yegnoldgica, Artes;

Muisica y Pedagogia




