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II{FORMC DE SCRVICIOS II{S|ITUCE¡¡AIES

NrO, SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA

CUMPIIMIENTO DE SERVICIOS INSTIfUCIONALES
24.-{3

FECHA DE INFORME: 2010712015.,,/' r¡'r lF.,

DATOS GE¡EIAIÍS
APELLIDOS NOMBRES DE LA O EI-SERVIDOR

Fernández lñi8uez lendry Daniel

PUESTo QUE ocUPA Y DENOMINACIÓN: > i
Analista 1de lá Diección de or¡entación diseñgó
Coord¡nación

CIUDAD - PROVINCIA DEL5ERVICIO INsTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDADA TA QUE P€RTENECE LA O EL9

SERVTDOR É e
Dir€cción d€ or¡enta€ión, Diseño y Coordinac¡ón de J i
hvestiEación Científica- Subsecret¿ria de InvestiSdción- -
científica

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO iNSTITUCIONAI:

fonmc oc acfrvrDADES Y ProDrrcfos atcl¡cADo6
acl¡vidades R€al¡zadás:

17lut¡o ,/,/
. Actividades logisticas en €l armádo del Stan de la Secretaía de Educación Superior, Cienc¡a, Tecnología e

lnnovac¡ón,
. Coordinac¡ón de la exposic¡ón con los delegados del Instituto N¿cional de InvestiSaciones Aaropecuar¡as (lNlAPl.

/l8lul¡o J

. Expositor en la fer¡a c¡üdadane.

. Apoyo en el Stan de la Secr€taría de Educación Superior, Cienc¡a, Tecnologia e Innova€¡ón

Productos alcanzados:

. Representación d€ la Subsecretaria de Investigáción en la fer¡a €iudádana en la provin€ie de Napo

¡b,,---- -\
fTINERARIO SATIDA /'zroaoa / NOTA

Estos datos se refieren al t¡empo efectivamente ut¡lizado en

el cumplirniento del servicio ¡nst¡tuc¡onal, desde la salida del

lugar de res¡d€ncia o trabajo habituales o del cumplimi€nto

del servicio inst¡tucionál según sea el caso, hasta su llegadá

de estos s¡t¡os.
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111O712015 \rt tot noSl
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TIPO DE

fRA¡{SPORTE
(Aéreo, te.restre,
marítimo, otros)

I{OMBRE DE

TRAI{SPOR¡I
RUTA

SALIDA LIf,GADA

F€CHA
HORA

¡ICHA
HORA

SENESCYT Quito - Napo 17 IO7 l20t5./. 12hcp.' 17lO7l2lr5 l7hOO

SENESCYT Napo - Qu¡to 181O7l2OL5 1sh00 17lO7l2OlS/' 20hq)--
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0óq

')..J



FIRMA DE LA O ETSERVIOOR COMISIONADO SERVIOOR NOTA

C¡R6O: an¿l¡st¿ Dirección Orient¿ción. Diseño,
Coordinación

El or€sente informe d€berá oresentarse dentro del término
de 4 días del cumplimi€nto de servicios institu€ionales, caso

€ontrario la l¡quidac¡ón se demorará e incluso de no
presentarlo tendríá qu€ restituir los valores percib¡dos-

Cuando el cumpl¡m¡ento de servicios instituc¡onales sea

super¡or a¡ número de di¿s autor¡¿ados, se deberá adjuntar la

autori¿¿ción por escr¡to de la Máxima Autor¡dad o su

Delegado

FTRMAS OE APROBACIÓN

FIRMA DE TA O EL RESPONSAELE DE LA UNIDAD DEL

SERVIDOR COMISIONAOO

IIRMA DE LA O ELJETE INMEI'IATO DE LA O EL RFSPONSASII

ñ

NOMBRE: In8. Lat¡re Cordero
CARGO: Directora Dirección de Orientación, Diseñoy
Coordinación

NOMBRE: Dr. láim-Medina
CARGO: Subsecretar¡ode Investigac¡ón Científica

LIQUIDACIÓN DE VIATICOS luso de ta D¡re.clón fln.nctural

ZONAA ZONA B

MIEMEROS DEL GABINETE

REEMBOISO 70% 30% 70% 30%

vrÁTrcos

5UBSISTENCIA5

AIIMENTACIÓN

TRANSPORTE

SUBfOTAL

fOTAL
Oba€.vac¡on€a:

Elaborac¡ón Rov¡s¡ón ADaobaclón
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SENESCYT

Dirección Flnanclera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIOUIOACION OE VIATICOS

c.c. 1103979769 No. 3fl3
NOMbTET: FERNANDEZ IÑIGUEZ JANDRY DANIEL

DEÍALLE CANTIDAD Focha lniclo Fecha Fin TOTAL

y'iát¡cos 1,00 17 t07t2015 17107t2015 80,00

Subsistencias 18t0712015 18107t2015 40,00

Alimentación

Iranspode

Peajes

Combustibles

Ofo: Mantenimiento

VALOR A RECIBIT $ 120,00

ANftctPc

CUENTA POR PAGAF $ 120,00

q
El¿bórado por:

Roc¡oJacho

Rgvl¡ado pori

NOiMA TECí{|CA rA60 VTAI|COS AsÉRVTDORESOARERO5 DÉr. ttcro¡ rúBLlCO, A.u..do Mlnltt.rlalt{o
MRL.2Or4.016S, Rq *ro Olkia Supl¿ñ.nro 326 de 04 s.p..?014

RE6tAMEtrfO D€ vrAllCOS 
'ARAsERvloO¡aS 

PU¡uCOS Al ExItRroR R.slu.¡ón d€l Minist.'io d. i.¡¡.¡on.t
Labo¡ales5l,R.siitfooldásup¿menro392d¿24i¿b.-2011¡urlimamod'li¿acion:07Ju1 2014
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