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028 [012 2015 20424 20389
Clase Documento No. No. Expediente
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TOTAL A PAGAR 40,00
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Monetaria:
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DEDUCCION
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APROBADO
FECHA:
28/12/2015 .
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2315
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1196
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO.

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIQR CIENCIA TECNOLOGIAE | Reporte | rptComprobanteGastos.rdic |
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 [ SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENGIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 028 |012 2015 20389 20389
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMIMISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-4196 12351
RPA RTO DEV
ClI |
Regatre: COMPROMETIDO s de OTROS GASTOS T ]
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTDS Numero Operacién 0
Beneflclario: 1717679219 |PAZMINO ESPINOZA NANCY KATHERINE
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N,Prest DESCRIPCION MONTO
56 00 004 001 730303 1701 001 000C 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: PAZMINO ESPINOZA NANCY KATHERINE .- Pago subsistencia Cuito-San Gabriel-Quito, reunién con Alcalde y visita a cuatro diferentes

terremos, el 16-11-2015

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: 0
28M12/2015
Fungionarfe Responsable Director Financiera

3



2055
L

. — ‘}’ Secretaria de

? .Clenola,Temologiaelmovauén

0000009 Mnistio
9@ 9@ deRelaciones
Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

MY

FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)

18/11/20;/

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Pazmifio Espinoza Nancy Katherine

3 37219

PUESTO QUE OCUPA:
Analista de Equipamiento Infraestructura 3

CIUDAD = PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL
Quito — San Gabriel / San Gabriel - Quito

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

Subsecretaria de Formacion Técnica, Tecnholdgica, Artes,
Musica y Pedagogia. Ty -l -0y

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Pazmifio Katherine,

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

HORA

ACTIVIDAD

LUGAR

06h30 a 10h30

Traslado desde Senescyt al Municipio de
Montufar San Gabriel

Quito ~ San Gabriel

Reunidn con Alcald

e y visita a cuatro
¥ Ciudad de San Gabriel

15H30 a 20h00

10h30 a 14h30 diferentes terrenos
14h30 a 15h30 Almuerzo San Gabriel
Traslado de la ciudad de San Gabriel a la ) i
San Gabriel — Quito

ciudad de Quito

-

2o 2 Y N

. a' i Tapcation uperig

C JNTAén_lDAD

&
Productos Alcanzados: . _
Anexo fotografico, informacidn de lo posibles predios. B i o
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren ai tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 16-11-2015] 16-11-2015' ! en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
' salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 06h00 L 20h00_,,,- "cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm - hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPG DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
[Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Institucional Quito = San Gabriel 16-11-2015 1" 06HOO | ~16-11-2015 10H30




A

I3
L)

Institucional
Terrestre

San Gabriel - Quito

16-11-2015 14H30 15-11-201;/ 20H00

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

o
4

= T
Pazmifio Es/pinoza Nancy Katherine
Analista de Equipamiento Infraestructura 3

El presente informe debera presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se demorara e
incluse de no presentario tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al niumero de dias autorizados,
se debera adjuntar la autorizacidn por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

E APROBACION
MA DE.LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

|

cL

/ :
| NOMBRE* Juasrfernando Reinoso

CARGO:

del Proyecto de Reconversién de Institutos

NOMBRE: Galo Nina\ ’
RGO: subsecretario de formacién Técnica, Te ica;Artes,

Muisica y Pedagogia

-
]



SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

c.C. 1717679219 No. 4196
Nombres: PAZMINO ESPINOZA NANCY KATHERINE
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin
Viaticos - 16/11/2015 151172015
Subsistencias 1 16/11/2015 16/11/2015 40,00
Alimentacidn - 16/11/2015 16/11/2015
Transporte
Peajes
Combustibles
Otro: Mantenimiento -
VALOR A RECIBIR]| $ 40,00
ANTICIPO -
CUENTA POR PAGAR| $ 40,00

7

Elaborado por:
Rocio Jacho

Revisado por:

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

Laborales 51, Registro Oficial Suplemento 392 de 24-feb.-2011, Ultima modificacion: 07-jul.-2014
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Iro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa} -
13/11/2015/
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION
DATOS GENERALES )
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA © EL SERVIDCR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACKSN: E
Nancy Katherine Pazmifio Espinoza Analista de Equipamiento Infraestructura 3 !
OMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR !
[FIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL| . Subsecretaria de Formacidn Técnica, Tecnologica, Artes, Mdsica :
San Gabriel-Carchi . '
y Pedagogia. 3 2!
- \
FECHA SALIDA [dd-mmm-aasa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) | HORA LLEGADA [bhimri ,‘;/:;, -
(e t
16-11-2015 06h00 16112015 .~ 0000 - .
Id
rERVIDORES QUIE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: e E
INancy Pazmifio . N s = 9
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE e 8 --
o b
— ]
7 l l' 2 g
HORA ACTIVIDAD LUGAR®*" | 5 S
r I
10h30 a 14h30 Reunién con el Alcalde del Municipio de Montufar San Municipio de San Gabriel
Gabriel.
TRANSPORTE
TiPQ DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, 1errestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmuveaaaa hh:mm
Terrestre Instituciona| Quito —San Gabriel | ¢ 11 2015 | o6HOO |~ 16-11-2015 10H30
Terrestre Institucional San Gabriel - Quito 16-11-2015 | 14H30 | 16-11-2015-1  20H00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPQ DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Banco del Pichincha Ahorros 4589543400
FIRMA DELAOELR| PONSABI.E DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE T )
/£

456%5/

F a do Reinoso

Cargo Gerente de| royecto de Reconversion de Institutos

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por ko

menos 72 horas de anticlpacidon al ¢ limiento de los servitios

institucionales; salvo 2l caso de gue por necesidades instituclonales |a
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMIN RA O SU DELEGADO Autorldad Nominadora autorice.

\

+ De no existir dispenibilidad presupuestaria, tanto la salicitud cormo la
autorizacién quedardn insubsistentas

+ El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Estd prehibida concader servicos 4 cicnales durante los dias de descanso
i obllzat , con- -axcaptidn dakis Maximas Autoridades o de casos excepcicnales

: = iticanas paria Madma Autoridad o su Delegado.
MIGUEL PARRENO R
CoordinrdorAdministrativo Financiero, 7 © &
\
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