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AFECTACION PRESUPUESTARIA

FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO

001 730303 '1701 001 0000 0000 V¡aticos v Subsistenc¡as en el lnterior 40.00

40.00

0.00

40.00

0.00

0.00

40.00

TOTAL PRESUPTJESTARIO

IVA

SUA - TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL OEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

fOTAL A PAGAR

SON: CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION: PAZMINO ESPINOZA NANCY KATHERINE.- Pago subsistencia Ouito-San GabrielQuito, reuñión con Alcáldo y visita a cuairo diferentes
tersños, el 1611-2015

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHAI

28t12t2015
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TNFORME DE SERV|C|OS lNSnruCtOtrtAtES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

4tq,"

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

t8/Lrl2oty'/
DATOS GENERAIES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

Pazm¡ño Espinoza Nancy Kather¡ne

l\r¡ , \ )\r a.:t{ {_r ¿ t!:

PUESTO QUE OCUPA:
Anal¡sta de Equ¡pam¡ento Infraestructura 3

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO

INSTITUCIONAL

Qu¡to - San cabr¡el / san Gabriel - Quito

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O

EL SERVIDOR

subsecretaría de Formac¡ón Técnica, Tecnológ¡ca, Artes,
Mús¡ca v Pedagogía. 9'--oq -c2/

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Pazm¡ño Kather¡ne.

INFORME DE ACNVIDADES Y PRODUCTOS ATCAI{ZADOS

Activ¡dades Realizadas:

Productos Alcanzados:

Anexo fotográfico, información de lo posibles predios.

3-. >
ll i-) i,r¡e l

HORA ACftvtD D LUGAR

06h30 a 10h30
Traslado desde Senescyt al Municipio de

Montufar San Gabriel
Qu¡to - San Gabriel

10h30 a 14h30

Reun¡ón con Alcalde y vis¡ta a cuatro

diferentes terrenos
Ciudad de San Gabriel

14h30 a 15h30 Almuerzo San Gabriel

15H30 a 20h00

Traslado de la ciudad de San Gabriel a la

ciudad de Quito
San Gabriel - Qu¡to

rLl

ITINERARIO SALIDA LT€GADA NOTA
Estos datos se refieren al t¡emDo efect¡vamente ut¡l¡zado

en el cumpl¡m¡ento del servic¡o inst¡tucional, desde la

salida del lugar de residencia o trabajo hab¡tuales o del

cumplimiento del servicio institucional según sea el caso,

hasta su llegada de estos s¡t¡os.

FECHA

dd-mmm-aaa
16-Lr-z0t5,/ t6-tL-2Or5

HORA

hh:mm
06h00 20h00__

TRANSPORTE
TIPO DE

TRANSPORÍE NOMBRE DE

TRAI{SPORTE
RUTA

SAtIDA LLEGADA

FECHA I HORA r-':*.. | "f*
Terrestre

lñstituc¡onal Quito-San Gabriel
1G11 20rs_ 1 06H0O - 76-1t-2O15 | 10H30



Terresrre I 
Instit'lciona¡ 

| 
san cabriel ouito i 16-11-2ors | ,orro I 'r.tt-zor5,. | ,oroo

NOTA: En caso de haber ut¡l¡zado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a

bordo o boletos.

oSsERVAC|O|{CS
FIRMA DE tA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberá presentarse dentro del
término de 4 días del cumDlim¡ento de serv¡c¡os
¡nstituc¡onales, caso contrar¡o la liouidación se demorará e
incluso de no presentarlo tendría que rest¡tu¡r los valores
perc¡bidos. Cuando el cumpl¡miento de serv¡c¡os
¡nst¡tuc¡onales sea superior al número de días autorizados,
se deberá adjuntar la autor¡zac¡ón por escr¡to de la
Máxima Autoridad o su Delegado

Pazmiño dspinoza Nancy Kather¡ne
Anal¡sta de EQuioam¡ento Infraestructura 3

FIRMAS DE APROB4CIÓN
FIRMA DE LA O Et RESPONSABLE DE LA UNIDAD

ISIONADO ['^':*:5"'YT-""
I NoútBREf]lffirnando Re¡noso

CARGO: eLa*¿/¿el Proyecto de Reconversión de Institutos
\ NOMBRE: Galo Nin\
Y$GO: subsecretario de formac¡ón Técnica, ñlñclóg¡cerAnes,

Mús¡ca V peda8oSia



SENESCYT
Dirección Financiera

/

CALCULO DE ANTICIPOS O LIOUIDACION DE VIATICOS

1717679219 No. 4196

Nombres: PAZMIÑO ESPINOZA NANCY KATHERINE

DETALLE CANTIDAD Fecha Inicio Fecha Fin

Viáticos 16t11t2015 15111t2015

Subsistencias 1 16t11t2015 16t11t2015 40,00

Alimentación 16111t2015 16t11t2015

Transporte

Peajes

Combustibles

Oko: Mantenimiento

VALOR A RECIBIR $ 40,00

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR $ 40,00

Elaborado por:

Rocío Jacho

Revisado por:

Ba!e Iag,l:

l'¡0RMATECNICA PAGOVIATIC0S A SERVIDORES OBREROS DEL SECTOR PUBLICO, Acr¡o.do Min¡sted.lNo.

MR1,2014,0165, Registo olicial Supleme¡to 326 de 04-sep-2014

REGLAIiIENTo DEVIATICOS PARA SERVIooRES PUBLICoS AL EXTERIOR, Rololución delil¡nlbt.do de Rel¡cione3

Labor¿les 51, Registro Oficial SLr plemenlo 392 de 24jeb.'2011, Üllima modific¿ción:07-ju.-2014

t\
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SOLIC]TUD DE AUTORIZAqóN PARA CUMPTIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONATES

{TO SOLICITUO OE AUTORI¿ACIóN PARA CI.]MPUMIENTO DE SERVIC¡05 INSTITUCIONALÉS 0E S0LIC fuD (dd-mñm-a¡..)

13/LI/2oLs,../

vrÁfrcos MOVtIZACTONES susstsTENcrAS ATIMEIVTACIÓN

DATOS GENERAI"ES

\PELLIDOS.NOMBRES OE LAO EL SERVIDOR

Nancy Katherine Pazm¡ño Espinoza

)UESfO QUE OCUPA.DENOM INACIÓN:

Anal¡sta de Equ¡pamiento Infraestructurá 3

:IUDAO - PROVINCIA DELS€RVICIO INSTITUCIONAI

San Gabr¡el,Carch¡

'¡OMARE 
D€ LA UNIOAD A tA OUE PERf€NECE LA O tt SERV|oOR

;ubsecretaria de Formac¡ón fécn¡ca, Tecnológ¡ca, Artet Músic¿
y PedaSogía.

FECFASALTDA tdd ñrh-a¡ar) 
| Ho¡a saLtoA {hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd'ññn-¡a¡a) HORA TLEGADA lhh:ñm)

16 r1-201s ,/ | 06h0o t'' rslrr-2ors ,,/ 20t00 ,,-
iERVIDORE5 qUE INTIGMN LOS SERVtCIOS tNS¡f UC|ONALE5I
,lañcy Pa¿m¡ño

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE I

HORA AcllvtoaD uui¡l.f'¿

10h30 a 14h30 Reun¡ón con el Alcalde del Mun¡cipio de Montufar San

Gabr¡el.
Mun¡cipio de San Gabriel

TRANSPORTE

ÍIPO DE TRAI{SPORIE
{Aé44 l.rÉrG, m.rhimo,

NOMBRE OE

TRANSPORTE RUTA
SALIDA LTEGADA

FECHA HORA FECHA HORA

Terrestré
Institucional Quito -San Gabriel

16 11-2015- 05H00 16-11-2015 10H30

Terrestre
lnst¡tucional San Gabriel- Qu¡to

16-11-2015 14H30 16-11-2015 - 20H00

DATOS PARA NA'{SFEREI{CIA

NOMBRE OEI BANCO

Ahorros
No,DECUENTA:

Banao de¡ P¡ch¡ncha 4589543400

FIRMA DE IA O EI S€RUOON SOUC1TAf,IE
FIIMA DE t¡ O EL RESpOÍ{SABI¡ DE LA Uf{tDAD

sgllrú|úÍE / /

rffil) l/,:P/
¡ll" f,fñi n""cy Kátherine

4rlal¡sta de Equipam¡e\to lnfr¿estructura 3

1 lffrÉ-rúldo Re¡noso
Car8o: Gerenggrroyecto de Reconversión de Inst¡tutos

OrA: E!i. lol¡diud deb€rá er pr.4.t.d. p.r. & Autorir¿.¡ón, .o. tor to
mé.$ 72 hor.r d. .nd.lp.c¡ón .l .umpl¡niento de lq nd¡.¡o3
¡8t¡tu.¡on.l.t; 3.¡vo €l eÉ d. qu. por ¡...r¡d.der ¡r.dtuctoñ.|.r 15

Autorld.d Noñh.dor..uto.le,

. 0€ ño €xirti¡ dkpoñib¡lidad rr.suru.ltária, tánto la soli.itud coño la
¡úo¡iz.ción euédaén in5ubsist.nierñlt/ r/ AJt

.f1
t"n .\

. €l inlorm d. S€ricios Instituc¡onil.i ¿.b€É Dre*¡t¿E. d.ñi@ d.l
léñiño d.4 ¿í¡e d. cuñplido.lr.Bi.io instituc¡onal

Fr¡ pró\'bldo lofGds.s¡ddrrr*rq.'oñ.1.! duónt. lor d,.s d. o.rañso
Autorid.d.s o d6 c.sos .xc.pcion¡rés. ouii¡tqio, cg¡..-r4pc 6r d.€s &€riñ
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