Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E [ Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: G999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 022 |04 2016 2918 2786
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 4504 1560
RPA RTO DEV
1
irtd DEVENGADO Glase do OTROS GASTOS T 171
Cuenta
Banco: Monetaria: { I J
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: r 1715297212 | CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA l
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 /
DESCRIPCION: CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA.- PAGO SUBSISTENCIA QUITO-LATACUNGA-QUITO EL 12-10-2015, REUNION DE

COMITE DE OBRA. INFORME NO. 4504 AUTORIZADO.

Recibido por: ...

Hora:

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO /
FECHA: 9
22/04/2016 L .
%uncionario Responsable Direcl(r Financiero

/

=_NS




Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Reporte rptComprobanteGastos.rdIcJ
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE Fecha Elaboraciéon No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 019 |04 2016 2786 2786
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 4504 1560
RPA RTO DEV
Clase d Ci
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 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 o
rd
DESCRIPCION: CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA.- PAGO SUBSISTENCIA QUITO-LATACUNGA-QUITO EL 12-10-2015, REUNION DE

COMITE DE OBRA. INFORME NO. 4504 AUTORIZADO.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO .
/
FECHA: ] -
19/04/2016 ), \
Funciénan’i{ Responsable Direct(ﬁ"/ Financiero




SENESCYT
Direccion Financiera
CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS
c.C. 1715297212 No. 4504
Nombres: CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin
Viaticos - 12110/2015| 111012015 / -
Subsistencias 1 12/10/201%/ 12110120151 40,00
Alimentacion - 12/10/2015 12/10/2015
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, Resolucién del Ministerio de Relaciones
| aborales 51, Registro Oficial Suplemento 392 de 24-feb.-2011, Uttima modificacion: 07-jul.-2014
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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
08/10/2015

§7¢q

VIATICOS MOVILIZACIONES

11 ENE|201

SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION

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

¥

‘ ’PUESTO dUE OCQéA-DENOMINACIéN: = ] e o
Analjsta Hidrosanitaria

REGIDIUO POr wannaunaccmeas

[ 2R L1

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

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA/QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Subsecretaria de Formacion Técnica, Tecnolégica, Artes, Mdsica

ACTIVIDAD

y Pedagogia.
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) WALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
12-10-2015 / 07h00 /] 12-10-2015 / 16h00 -
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: /
Elizabeth Viviana Chicaiza Chamorro
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
HORA

~ LUGAR

07h00 a 16h00 Reunién de comité de Obra

Parroquia Tanicuchi, Latacunga

~ TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HO FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hhafim dd-mmni-aaas hh:mm
Instituci ito-

Terrestre nstitucional Quito-Latacunga 12-10-2015.///07Hoo 12-10-2015~+— 09HO0
Terrestre Institucional Latacunga -Quito 12-1@(2/015 14H00 | 12-10-2015 16HO0

s QATOSPARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: Banco Internacional

“TIPO DE CUENTA:
Ahorros

No. DE CUENTA:
0380733476

abeth Viviana Chicaiza Chamorro
Cargo: Apalista hidrosanitaria

\ !
| g
uJW

4

Cargo: Geren

J nando Reinoso
Proyecto de Reconversion de Institutos

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

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la soficitud como la
autorizacion quedardn insubsistentes

o 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 excepcion de fas Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.
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Coordin‘{ador Administrativo Finay"ciero

-

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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Secretaria de

Educacion Superior,

Ciencia, Tecnologia e Innovacion

06000080 Mnsto
© 00 0@ dcRelacines
Laborales

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

DATOS

14/10/2015 _

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

PUESTO QUE OCUPA
Analista Hidrosanitaria

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO

INSTITUCIONAL

Quito-Latacunga / Latacunga-Quito

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

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

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Ellzabeth V|V|ana Chicaiza Chamorro

~ INFORME DE ACT IVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actwndades Reallzadas

HORA

ACTIVIDAD LUGAR

07h00 a 09h00

Traslado a Latacunga desde Senescyt

09h00 a 11h00

. s . Sector San Mateo, Parroquia
Recorrido de obra y verificacion de trabajos. . )
Tanicuchi.

11h30 a 13h00

- " Sector San Mateo, Parroquia
Reunién de Comité de Obra

= LE
. Secman ﬁj,a|d$ C Y T
* & S By g supenor
o ONTAEILIDAD

2018

Tanicuchi.
13h00 a 14h00 Almuerzo Latacunga
14h00 a 16h00 Retorno a Quito
Productos Alcanzados:
e Reunién de comité de obra en donde se determina un avance del 76.88%. ~
ITINERARIO SALIDA /fLEGADA NOTA
FECHA /{tos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 12-10-2015 1,2’10'20}5;/eﬁ el cumplimiento del servicio institucional, desde la
p salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 07h00/ 16h00 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm hasta su Ilegada de estos sitios.
“TRANSPORTE S
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa - hh:mm - dd-mmm-aaaa bh:mm
Terrestre Particular Quito-Latacunga 12-10-2015 <] 07HO 12-102018” |  09HOO

A




P

Particular Latacunga -Quito

Terrestre

14H00 16H00

12—10—201/

12-10-2015

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

ffﬂr éin é;/f

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 liquidacién se demorard 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 debera adjuntar la autorizacién por escrito de la
Méxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO

]

5
E DA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RE§’PONSABLE DELA UNIDAD

C o\ ( | ,

(zielvl/m Fernando Reinoso
5 e

nte del Proyecto de Reconversion de Institutos

{
L
CARG

. NOMBRE: Galo M‘
C O: stibsecretario de formacion Técnica, Tecnoldgica, Artes,

Muisica y Pedagogia




