
159 SECRETARIA OE EOUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E
INNOVACION

9999 SECRETARIA DE EOUCACION SUPEN|oR CIENCIA TECNOLOOIA E
INNOVACION. PLANTA CENTBAL

0000

Fecha Elaboración

023 011 2015 17783 | 17783

REGULARIZACIÓN oTROS GASfOS

FISCALES

GASTOS 0

DE EOUCACION SUPERIOR, CIETICIA, fECI{OLOGIA E INl{OVACION

AFECTACION PRESUPUESTARIA

FTE ORG N. Pr6sI DESCRIPCION MONTO

003 730303 '1701 001 0000 0000 Viat¡cos y Subsistencias en et lntorior 280.00

280.00

0.00

280.00

0.00

0.00

280.00

TOTAL PRESUPUESTARIO

tvA

su8 - foTAL

RETENCIONES IVA

ÍOTAL DEDUCCIOTIES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

soN: DOSCIENTOS OCHENTA DOLARES

DESCRIPCION: Rendición d6la Entidadl 59-9999-0 No d6 fondo:417 No Eorrada: 1943

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

01112/2015



Ejqrclcio:
No. Fondo Global:
No. Entrada:
Monto Solic¡tado:
Eslado:

417
't843

280,00
APROBADO

DE CREACIÓN DEL FONDO

Entldad: '159 -9999 -0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRALzu tc

Tesorqrla
Sollcltud de Pago F6chr de Pego

30t07 t2015

CIASOdE FONdO: FVF -ANfICIPOS DEVIATICOS PASAJES YOTROS OE VTAJE PROYECfOS Y PROGMMAS CON

RECURSOS FISCALES

DgSCr¡DCión: ANTTCTPO V|ÁT|COS, STZALIMA SIZALIMA GALO RICHAR, VIAJEA EL CARMEN OEL 30 DE JULTO AL 02 DE

AGOSTO DE 2015, MOVILIZACIÓN FUNCIONARIOS TOMA EXAMENES EXONEM

No. de Sofiqitud: 417 F€cha Sollcitud: 2810712015

No. de Doc, de Aprobación: 417 F€cha d6 Aprobaclóni 2810712015
Ade Cur Contabfe | 62480597

FIRMA RESPONSABLE FIRMA AUTORIZACIóN

Clá5é do Reglslro Dlstr¡buido

001
FRC

1768157600001 sl sl sl 280,00



P^GINA No. I DE

¡ECl[{ TMPRI]SION: 8/9/201t

Ministerio de Finanzas
del Ecuador

COMPROSANTE DB PAGO

Eierc¡c¡o:

No. CUR:

Monto:

IVA:

2015

13382

Entidad:

T¡po Registro:

159-9999-0000 SECREfARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRALOEV

21,39

0,00

Sub Total:

Retenc¡ones IVA:

Deducción PresuDuestar¡a:

0,00

0,00

Total Líqu¡do Pagar:

Estado: APROBADO

21,39

Descripción:

SlzALll\¡A SlzALll\4A GALO RICHAR: Pago de viálicos y subs¡stencias, por

traslado de Ouito a El Carmen, los diás del 03-07-2O15 al02-08-2015,
movilizac¡on de funcionarios al EXONERA

Cuenta Monetaria No.: 4035331100

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Ent.egado al BCE

ül SI SI

Cta. Pagadora Fuent€ Descrioc¡ón de la Fuente F. Confirmado Monto Conf¡rmado Monto Rgchazado

1110006 RECURSOS FISCALES 0,00 000

Sub - Tolal 0,00 0,00

Deducciones Sin Factura

Código Nombre Monto

21,39Monto Lfquido:



t:

DEVENGADO oTROS GASÍOS

0GASTOS

AFECTACION PRESUPUESTARIA

SPPG ITEM UBG FTE ORG N. Pr€3t OESCRIPCION MONTO

01 00

01 00

000

000

530803

530301

001

001

'1701 001 0000 0000 Combustibles y Lubricanles

'l.701 001 0000 0000 Pasájes allnterior

'17.00

4.39

2't.39

0.00

2t.39

0.00

0.00

21.39

TOÍAL PRESUPUESTARIO

tvA

SUB.TOTAL

RETENCIONES IVA

f Of AL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

fOfAL A PAGAR

SON: VEINfIUN DOLARES CON 39/1OO CENTAVOS

OESCRIPCION: S|ZAL|MA SlZALll\.{A GALO RICHAR: Pago d€ viálicos y subsiste¡cias, por traslado de Ouito a El Carmen, los dfas del 03-07-2015 al 02-
08-2015, movili¿acion de funcionarios al EXONEM

APROBADO

FECHA:

03/09/2015



/ ?;t,,
't'

159 SECRETARIA OE EDUCACION SUPERIOR CIEi{CIA TECNOLOOI.A E
INNOVACION

9999 SECRETARIA OE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E
INNOVACION. PLANfA CENfRAL

0000

Fecha Elaboración

031 08 2015

Class dó
Rsg¡stror

Banco:

COMPROMETIOO
Clase do
Ga3to: OTROS GASTOS

GASTOS

Cusnte
Monetarle:

Numoro Ope¡ació¡t 0

Bonef¡c¡a.lo: 1711792232 ISIZALIMA SlZALlfgA GALO RICHAR

AFECTACION PRESUPUESTARIA

SPPG ACT FIE ORG t{. Pr$t DESCRIPCION MONfO

01 00

01 00

000

000

530803

530301

17.00

4.39

21.39

0.00

21.39

0.00

0.00

21.39

001

001

1701 001 0000 0000 Combustib¡es y Lubr¡cantes

1701 001 0000 0000 Pasajes al Inter¡or

TOTAL PRESUPUESTARIO

tvA

SUB - TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL OEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

soN: VEINfiUN OOLARES CON 39/1OO CENTAVOS

DESCRIPCION: S|ZAL|MA S|ZAL|MA GALO RTCHAR: Pago de viáticos y 3ubsistenc¡as, por t áslado de Quito a El Carmen, los d¡as del 03_07-2015 al 02'

08-2015. movili¿acion de funcionados al EXONERA

-^t"r*r*f"*
ESTADO REGIflfRADP: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

31t08t2015



AFECTACION

FTE ORG l{. Pr..t DESCRIPC|o i,ONTO

003 780206 f701 001 0000 0000

SUA. TOTAL

101.60

101.60

0,00

101.60

0.00

0.00

r0r.60

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL DEOUCCIOI{ES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

CIENTO UN DOL¡RES CON 60/IOO CENTAVOS

OESCRIPCION: cuR Aulomático de Tránsrerenoas No.45372 CANCELACIóN oE BEcARtos PROMETEoS 2015 SEGúN cARpETAs, cONvENtos y
DEMAS DocuMENTos HAErLrrANlEs oE coNFoRM|DAD A LA soLrctruo DE pAGo y L REFoRMA pnesuputSi¡a¡,q t.¡se.

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

23tO7 t2015
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031o8/2071
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APETLIDOS - NOMERES DE LA O EL SERVIDOR -
Galo Richar S¡zalima Sizálima

PUESTO QUE OCUPA Y DENOMINACIoN: ./ :
Conductor i-J- :

CIUDAD _ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

ElCarmen - Manabí

NOMSRE OE LA UNIDAD A TA OUE PERTENECE LA O EL SERVIT,C'ñ

Dirección Adm¡nistrativa o
TERVIJ(JRt5 (¡Ur rN I tGriAN tt StRV|CtO tN5T|TUCtONAL:

Lourdes Sabando

INFORME DE ACTIVIOADES Y PRODUCÍOS AI.CI )os
Actividedes Realizadas

Dia 1.- fraslado desde la ciudad de Qu¡to hacia la c¡udad de Él Carmen para visitar el rec¡nto en la un¡versidad extención ULEAM

D¡a 2.- Movil¡zación de la funcionaria a la ca0acitación de los docentes en la univers¡dad.

Dia 3.- Se traslado a la funcionaria a la univers¡dad a la toma del EXONERA. . 
',

Dia 4.- Retorno a la ciudad de Quito.
Productos Alcanradosi
SrA(slado a los fun€ionarios 5in niñguna novedad en todas las actividades real¡zadas.

t Jo de facturas que just¡ficán los gastos real¡zados:

Factura Nro.

Factura Nro.
Factura Nro.

Factura Nro.

Factura Nro.

Factura Nro-

008 003 001790386

o09-o02-003689415

009-005,003845150

008,004-002111330

oto-122-oo4o23229

001,001-000350550

Clase de Gasto

Clase de Gasto

Clase de Gasto

Clase de Gasto

Clase de casto

Clase de Gasto

Peaje I

Peaje

Peaje

Peaje

Peaje

Combustible

Velor 1,00

Valor 1,00

Valor 1,00

Valor 0,39

Velor 17,OO

,/

TOTAT 2r)9
ITINERARIOISATIDAILI-EGADA NOTA

FECHA
3O/O1/2O1s 02/0a12015

Estos datos se refieren al tiernpo efectivamente utilizado en el cumplir¡r€nto del

servic¡o inst¡tucional, desde la salida del lugar de residenc¡a o trabajo habituales o del
HORA

nn:mm
11r30 12:00

cumplimieñto del servic¡o inst¡tuc¡onal según sea el caso, hasta su lle8ada de estos

s¡t¡05,

TRANSPORTE

T|PO O[
TRAN5PORTE NOMBRE DE

TRANSPORT€
RUTA

SALIDA I-LEGADA

FECIIA HORA FECTIA HORA

nst¡tucional

PE¡,5369
Quito - El Carmen ,/ 301071207s ¿ 11:30 30/07 /2015 16:30

Terrestre
nstitucional /

PE¡-5369

tl Larmen - Movtltzacton

interna
3L/07/2015 8:00 3L/47/2075 .I7 r00

Terrestre
nstitucaonal

PEr-5369

El Carmen' Moval¡¿ac¡ón

intefna
0]./08/20L5 5 r45 0u0a/20\s 16i00

Terrestre
lnstitucional

PEr-s369
El Carmen - Quito o2/08/2oLs ' 7:00 02/08/.207s 12:0p

NO IA: tn caso cle h¿ber utl ranSporte pLiblrco, se debera adluntar o amente los p¿ses a bordo o boletos.

FIRMA DE LA O EI SERVIDOR COMISIONADO NOTA

NOMBRET Galo Sizal¡ma

El oresente ¡nforme deberá presentarse dentro deltérmino de 4 dias del

cumplimiento de Servicios institucionales, caso contrario la liquidacjón se

demorará e incluso de no tendría que restituir los valores

perc¡bidos. cuando el cu¡pfimiento\eruic¡os ¡nst¡tucionales sea superior al

número de di¿s autory'ados, se deberá ad\nt¡r la autorr¿ación por escrito de la

Maxima Autoldad y'su Delegado \

FtR¡{As OE APROBACIO^

FIRMA OE LA O TL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE:
CARGO:

Mario Gordillo
R ADMINISTRAIIVO

r'*ro o, * {e,,e te 
1¡,\u

>:!
NOMERE:
CARGOI

MEDIATO D

\,.l' il

I 
' "..1ü'

ORDIÑAD'M:Rr'.'x

:r'1-l



LOO%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

vtÁTtcos r, I \'-,,",4
SUBSISTENCIAS ,t 

"J' 
-,.'

ALIMENTACION

PEAJ ES t[ ,'!
TRANSPORTE

COMBUSTIBLE 1,
VALOR A RECIBIR ü 4 /.;r
ANTICIPO ¡ <.t )

CUENTA POR PAGAR r zt,g
Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

f, l
Revisión
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Üa. ,dL'.- r"
Iv¡lr.i5 Ii-r'L)l-l

\/at rlR iü]Ar. $ 1.00

A|JIORIIAC]iJN SRI

No. l ll57152il: iei Ull-11.2()14

tAlli iA I | 1r-2015
, r r 11

GOEITRNI| qi]TÜ],.,J Í-FSCENIR¡ ]At)O

lit iA i,iilrriN.r,. i)[ t"li_rlll, rii
i:SIACION DE PTAJE ''ÁLt]AG''

IiIAIRL/: PI CII Nt]I1A/'tlUI TO

flAIUtr. r.lRRtA Nt-l-45
i.tlr: Ar L: y Ater¡as

AUCIjkSAL : ALUAü

¿;,9te KilornÉlros de la
frút l,rrjün de Aloag

Cc,nt r il)(lyer,te tspecial
'ie:r-rluc 

jorr lta. 231 ael 23/01/91
'ilrI Nc. ]76(i.rtr3:i3ir0ar1

i-pi;¡r ¡¡1 I ¡.'v ftXLlf ll839.J:

Faci.;, ¿ t'14, 008-004-0021 1 1330 "
Sr: Consum ido r Final
RU(]/CI : 99999999re9e9,,
lecha , 02/08/?115 .lúra: 10:ri3
V ia:ú4 Trl rrl:\ri.rL lill,ilú

Catego r ja LIVIANü $
IVA 0,00x $
VALOR TOTAI 9

Al.riüFilAr iUN Siii
No. 11 15715263 del 09-t0-2014

ilA0lJ0q 09-1ú-2,.)t5
itr igtr rr1

1 .00
0.00
r .00
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GOBIERN(] ALI-Tfl NO[1t] DESCENIRALIZADO
DE lÁ PRürriiitiA 0L PICHIliCH¡

[SlAiir 0N 0E {:It tt
"ST0 Dilf{INGt} trE r0S 0r.rLüp.AD0S"

¡4ATRIZ : PICHI NúHA/l,lUII0/
HANUET LARREA il]3-45
ENIRE ANTT Y ARINAS

Sucursal: FRANCiA l00t I0ACHI JUNT0
AL CAI'iPAI'IENT0 DE LA C0NS]RUCT0RA HeH

üollt r jbuyente tspecial
Resolucion No. 281 del 23101/97

RUC o. 17600033300t-l

Epson ll'1-lti8IV J4f4G026617
Factufa No. 009-005-003845150
Sr: Consufiidor Final
RIC/CI; 99999!j9999999
Fecha; 02108/2015 H¿;r :,:38
Via:05 iti¡"nu :i;llü1024g

Categorja LIVIANO
IVA 0.00Í
VALOR TOTAL

r' I lr'

¡ , rrr

. lr-

|' l

i , ti"
,tl

$ 1.00
$ 0.00
$ 1.00

;ir, l

iii

AUTí]i.]IACIí]N SR]
No. lll5715263 del 09-10-2014

CADLJtIA u9.tc-2015
'l¡igr,,al

G.A.D PROVINCIA DE PIGHI¡ICHA
Mdr¡¿: PlCl IICHA / OlJlIo / M^XU[ L ilSnEl Nl3-a5 Y El{T8[ ÁNTt Yl
Sucwlrt: xht ¡ aulmtSTt cENtRÁL RUM|¡¡AHut t/tl

RUG: 17600033 u01

CONIRIBUYEl,ITE ESPECIAT 28I
Faotura Gf ectrónica: 010' 172-g000iXüA
Cllsnto: CcNSUMIDnR Fll{AI
RUC: S9f199999! r

Dir.: -
Tolf.: -
Cabina 02 0ZflU2fll5 ll:39:56 '

Formr ds Pago: EFECTIVO

CAIIT. DETALLE
1.00 Pas¡ds p€¿18 - (¿teooria: LlvlAN0

& ¿,zq

TARIFA
DGIO.

IVA f|Vo

VALOR TOTAL

$0.39
$0.00
$0.00
80.3S

Recsüdrdot: GATAFZA llloNlCA

LA IIIFOR TACIOTI IMPñESA NO fIEIIE VALIOE.

AMBIENTE: PRoDUCCIoI¡

EMlSl0t{: tl0RilAL

CLAVE DE ACCESoT

0208201501176000333000 120 10 1220000232290306982916



Nombre: ADRIAN MOtINA MAYO

CONTROL INDIVIDUAL DE ASISTENCIA
HORAS EXTRAS

HOJA DE

v¡ernes,01de mayo d€ 2015

5áb¿do,02 de mayo de 2015

domrngo. 03 de mayo de 2015

lunes,04 de mayo de 2015

m¿rtes, 05 de mayo de 2015

miércoles, 06 de mayo de 2015

jueves, 07 de mayo de 2015

viern€s,08 de mayo de 2015

doman8o, 10 de mayo de 2015

lunes, 11de mayo de 2015

martes, 12 de mayo de 2015

miérco¡es, 13 de mayo de 2015

jueves, 14 de r¡ayo de

vierñes, 15 de ñeyo de 2015

sábado, 16 de mayo de 2015

dom¡ngo, 17 de m¡yo de 2015

lunes, 18 de mayo de 2015

mart€s, 19 de mayo de 2015

m¡ércoles, 20 de mayo de 2015

ju€ves, 21de mayo de 2015

v¡ernes,22 de mayo de 2015

sábádo, 23 de mayo de 2015

domingo,24 de mayo d€ 2015

luñes,25 de mayo de 2015

martes, 26 de máyo de 2015

miércoles, 27 de mayo de 2015

jueves, 28 de mayo de 2015

viernes,29 de mayo de 2015

sáb¿do, 30 de mayo de

domingo, 31de mayo de 2015

Gabriela ReinosoAnalista de Transpottéad imir Guerra A.Jefe de serv¡cios Institucionah*¡o Gordillo S.Director Adm¡n¡strat¡vo
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Nombre:

GALVEZ WALTER

MAYO

CONTROL INDIVIDUAL
HORAS EXTRAS

DE ASISTENCIAHOJA DE

v¡ernes, 01de mayo de

sábado, 02 de máyo de

domingo, 03 de mayo de 2015

lune5, 04 de mayo de 2015 Movilizacion de la Dra. Rin¡ Pezos

martes, 05 de mayo de 2015 Movilizacion de ¡a Dra. Rina Pazos

miércoles,06 de mayo de 2015 Mov¡lizacion de la Dra. Rina Pazos

jueves,07 de mayo de 2015 Movilizacion de l¿ Dra. Riña Pa¿os

viernes,0S de mayo de 201.5 Movilizac¡on de la Dra. Rina Pazos

sábado, 09 de mayo de

domiñgo, 10 de mayo de 2015

lunes, t1 de m¿yo de 2015 Movilizac¡on de la Dra, Rin¿ Pazos

martet 12 de mayo de 2015 Movilizacion de la Dra. Rina Pazos

miércoles, 13 de mayo de 2015 Movil¡zacion de la Dra. R¡na Pa2os

jueves, 14 de mayo de Movilizacion d€ la Dra. Rina Pezos

viernes, 15 de mayo de 2015 Movilizacion de la Dra. Rina Pazos

sábado, 16de mayo de 2015

dom¡ngo, 17 de meyo de 2015

lunes, 18 de mayo de 20L5 Movil¡zacion de la 0ra. Rina Pazos

martes, 19 de mayo de 2015 Movilizacion de la Dra. Riña Pa¡os

maércoles,20de mayo de 2015 Movilizacion de la Dra. Rina Paros

jueves, 21de mayo de 2015 Mov¡lizac¡on de la Dra. R¡ne Pazos

v¡ernes,22 de mayo de 2015 Movilizec¡o¡ de le Dra. Rina Pazos

sábado,23 de mayo de 2015

domingo,24 de mayo de 2015 Movilizacion de la 0ra. Rina Pazos

lunes, 25 de rnayo de 201.5 Movilizacion de la Ora. Rina Pazos

manes,26 de mayo de 2015 Mov¡li¿acion de la Dra. Rina Pa2os

miér.oles, 27 de mayo de 2015 Movili2ecion de la Dra. Rina Pazos

28 de mayo de 2015

vaerñes,29 de mayo de

sábado, 30 de mayo de 2015

domiñgo, 31de mayo de 2015

Gabr¡ela Re¡nosoAnal¡sta de Tra nspo¡téadim ir Guerra A.Jefe de servic¡os Instituc¡onfh.¡o Gordiflo S.Director Adm¡nistrativo
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PARA:

Memorando Nro. SENESCYT-SGES-201 5-0726-MI

Quito, D.M., 28 de julio de 2015

Sr. Miguel Eduardo Parreño Dávila
Coordinador General Administrativo Financiero

ASUNTO: SOLICITUD DE VEHICULOS INSTITUCIONALES PARA EL
EXONERA AGOSTO 2OI5

De mi consideración:

Como es de su conocimiento, el examen de exoneración (EXONERA) es una
responsabilidad de la Secretaría de Educación Superior, Ciencia, Tecnología e

Innovación, función que se deriva del marco jurídico que a continuación citamos:

l. El segundo inciso del articulo 35ó de la Constitución de la República, dispone: "d/
ingreso a las ¡nstituciones públicas de educecíón superior se regulará a lravés de un
sistema de nivelación y admisión, definido en la ley. La gratuidad se vincularó a la
responsabilidad académica de las estudiantes y los estudiqntes de acuerdo a la
ley";

2. El articulo 81 de la Ley Orgiá'nica de Educación Superior, establece: "EI ingreso a

Ias instituciones de educación superior públicas estará regulado q través del
Sislema de Nivelación y Admisión, al que se someterán todos los y las esludiantes

espirantes "; y,

3. El literal e) del articulo 183 de l¿ Ley Orgánica de Educación Superior establece

entre las funciones de la SENESCYT Ia de "Diseñar, implementar, administrar y
coordinar el Sistema Nacional de Información de la Educación Superior del
Ecuador, y el Síslema de Nivelación y Admisión".

Con estos antecedentes, se informa que se realizará la tomqdel EXONERA el sábado 0l
de agosto de 2015, a partir <le las 06:30 hasta las 15:00;tzeniendo un estimado de 19.010

inscritos en 36 recintos a nivel nacional.

Adicionalmente, se tomará a la población advgntista en dos recintos uno en Quito lofio
en Guayaquil desde las l7:30 hasta las 22:00 lel mismo día.

En este sentido le corresponde a la Secretaría de Educación Superior, Ciencia, Tecnología

e Innovación establecer los parámetros y lineamientos técnicos para garantízar la
seguridad necesaria del proceso de aplicación del EXONERA, en articulación con las

instituciones competentes de conformidad con la ley.

Este proceso ha srdo planificado para ser ejecutar a nivel nacional en laf24 provincias),2
por esta razón es necesado contar con el servicio de transpongzlerrestre para los

II



: Sec retaria c¿t-. --> E(xrcacloal tLpenor,

Memorando Nro. SENESCYT-SGES-2015-0726-MI

Quito, D.M., 28 de julio de 2015

funciona¡ios SENESCYT que han sido asignados como coordinadores de recinto y de
seguridad a NIVEL NACIONAL, servicio que se encargará de movilizar al personal
desde y/o hacia las INSTITUCION DE EDUCACIÓN SUPERIOR (IES) que
participarán como recinto en el proceso EXONERA.

Se adjunta archivo en el que se detalla la necesidad de vehículos por provincia, el
personal que ocupara el transporte y los lineamientos con los cuales se establece el
servlclo.

Con sentimientos de distinguida conside¡ación.

Atentamente.

Mgs. Lorena Elizabeth Araujo Silva
SUBSECRETARIA GENERAL DE EDUCACIÓN SUPERIOR, SUBROGANTE

Anexos:
- VEHICULOS PARA ExoNERA ACOSTO 20l5.pdf

Copia:
Sr. Mario Andres cordillo Salinas
Direcfor Administrativo

Sr. Marcos Valentin Calarz¡ Valencia
Coordinado¡ dc logistica SNNA

Srta. Tania Cabriela Reinoso Jácome

^nalista 
de Transporte

la/lalah

II
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ORDEN DE MOVILIZACION CON VIÁTICOS Y/O
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS

No. 633

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

INStitUCióN SECRETARIA DE EDUCACIÓN SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACIÓN

RUC

3, OAfOS DEL CONDUCTOR / A

Nombres stzALtMA StzALtMA GALo RICHAR / cargo coNDucToR cÓDlco DE TRABAJo

Número de Cédula / Pasaporte 1711792232 Tipo de L¡cenc¡a E

4. DEL

Número de Placa PEI-5369

Color PLATEADO

Marca / Modelo SUZUKI

NúñéroMatrícula A2109534

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nornbres LORENA ARAUJO ./ Cargo SUASECRETARIA GENERAL 0E
EDUCAC¡ON SUPERIOR SUAROGANTE

Real¡zado Por REINOSO JACOI\¡E TANIA GABRIELA

Fecha do Emislón 2015-07-29

2, DATOS DE EMISION OE LA ORDEN

Mot¡vo TOMA DE EXAMEN DE EXONERACIÓN EXONEM

No. Ocupañles 5

AUTORIZACION

Fecha 2015-07-28

Lugar Or¡gen SENESCYT QUITO

Lugar Destino EL CARMEN

No, Comun¡cación SENESCYT-SGES-2015-0726-l\.,11

K¡lometrajeln¡c¡o ISGZZo
¿' 

K¡lomerrajeF¡n )s6\4U/
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Secretalia cle
Educación Superior,
c¡ericia, Tecnologb e Innovac¡ón

SOTICITUD OE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENfO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

NTO. SOL]CITUD DE A(T ICTIZ^C ÓN i'ARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FEcHA DE SoUcITUD (dd'mmm-aaaa)

28/07 /2}rs

vúfrcos MOVtLTZACtON€5 SUBSISTENCIAS aLtMENTAcTóN

DATOS GENERATES
qPELLIOOS. NOMBRES DI LA O EL S¡:RVlDOR

Galo R¡char S¡zalima Sizalima

PU€STO OUE OCUPA Y OENOMINACIÓN

Conductor

:'UDAD-PROVTNCA. t. r1V' O NSTt.uC ON^L

El Carmen - N¡anaoí

NOMBRE DE LA UNIOADA LAOUE PERT€NECE LA O ELSERVIDOR

Dirección Administrativa
FECHA saLloA (dd mmn ¿¿¡a) NORA SALIDA (hh:mm) EECHA LLTGADA ldd mmm aaaa) lroRAllIGADA{1hrfn)

30/o7 /2015 8r30 o2logl2ots ' | 23:oo

SE,P{ORTS QUE ]NTTGRAN LOS SERVICIOS ¡NSTITUCIONALES:

Lc. -es Sabando

OESCRIPCION DE LAS ACf V DADES A E]ECUTARSE

Movilización de la funclonar a que estara coordinando la toma del examen de exoneración al ingreso a la universidad

TRANSPORTE

TIPO OÉf¡ANSPORTI

(Aé..o, t.r.rtre, ma.itlm:,.rr.s) NOMBRE DE

TRANSPORTE
RUTA

sAt-toA I-LEGADA

FECHA HORA FECIIA HORA

Terrestre
lnstitucional

PEr-5369
Quito - El Carmen 3O/O7 /20!5 | 8:30 30/O7/207s 12:00

Terrestre
Institucional

PEt-5369

tl Carmen - mov¡l¡zacron

interna
3r/07 /2Or5 8 r00 3UO7 /2075 17:00

Terre5tre
Institucional El Carmen - movilizac¡ón

in terña
or/08/2ors 6:00 ouos/201s L6:00

Terrestre
lñstitucional

PEt-s369 / ElCarmen - Quito 02/08/2Or5 19r00 02/08/2015 < 23:O0 ¿

DAÍOS PARA TRANSFERENCIA

\OMBRE DEL BANCO:

Plch in ch a

T PO DE CUENTAI No. DE CUENTA:

FIRMA DE I.A O ELSENVIDOR SOTICÍIAITTE FIRMA DE I.A O ET RESPOÍ,JSABIEJEifUNIDAD SOU9fTANTE

1-.----------r\r ^ ^ ,-\w#
/'J Galo si{ima -./

AUTORIZTL DESCUENTO EN CA\O D€ PAGOS EN EXCESO
/ ,z' try<fty6cordttto

// //' DttÍclo,( AoMtNlsrRATtvo

,'*"o or/* ouro*,ooo 
"or1ú"\*o 

o su DEL€GADo IOTA: Erta Solcitud debed se. presentada para su Autor¡¿ación, .on po.lo menot 72

ho.as de ant¡.ipación al cumplimiento de los rervÍcios ¡nst¡iucionales; salvo el caso de

I
/t-\r'

rue oor neces¡dades inst¡tut¡onál€5 la Autor¡dad Nom¡nadora autonce,

De no existir d ¡spon¡bil¡d ad presupu€staria, tanlo la solitltod como la
' autor¡zaciónouedaráninsubsistentes

Elinforme d€ Séru¡cios InstÍtucionales debe.á presentarsé dentro del

térm¡no de 4 díás de curnpl¡do elservicio ¡nstitucionát

Ml

Coordinadc

g Mrguel P¿rreño )/
r Administrativo Financietd

oblit¡torio, con €xcepción de las Má¡¡mar autor¡dad€s o de casos excePcroñales

l€bida mente ¡ust¡f¡cados por la Máxima Autor¡dad o su D€legado-



PAGINA No.

- ¡.
f

999 GOBIERNO CENTRAL

0000

0000

FECHA DE
ELABORACIÓN

28 o7 2015

No. Prelimina¡ 62480591

No. CUR 62480591

No. Originál 62480597

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CIJR PRESTJ?UESTARIO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE
GASTOS

SOLICITUD DE CREACION DE FONDO 7

E¡'l.: I cn"r,K,- ^d..Í",&r..ú lñrt.^Nfl.rmsDr
I v'^lkos P^sarEs.t orRos ot

Aroa del
Coñprcb.nt.:

B.neficlarlo:

28 07 12015

SECRETARIA OE EOUCACION SUPERIOR, CIENCIA. TECNOLOGIA E INNOVACION

AFECTACIóN CONTABLE

2

SULI

l5

50

SUB.2

2

0

DEBE

280.00

0.00

HABI:II

0.00

280.00

AUX.I ÁUX-2

15999990000 17117922t2

I599999fi)00 1711192232

AUX.] T'ESC¡I¡CIóNDECIJÉNT S

417 Anricipos dc viáticos Pejcs y olros d. viajc cn Provccros

y Prolmmat
0 Fondos pdr OiorSa¡¡e - Adñinistrdció¡ Públic¡ CcnF¡l

¡r2

212

TOTAL coMPRoBANll: -> 
280 00 28000

DEscRrpcroN:;i3t'$il^3t8l,'l!ttI8f¡r1'.'ii:'¡11.lii;eeeect¿sedcro¡do:[Fwl-ANrrc¡PosDEvrArlcosPAsArEsYorRosDEvrArEPRoYEcrosY

'1 li;', if'05

f¿r 
j

(
t1 t)

APROBADO

DATOS REGISTRO

USUARIOI MARIANOBOA

FECHA: 2at07nnls

DATOS SOLICITUD PAGO

FIRMA
ELECTRONICA

USUARIO:

FECHA:

DATOS APROBACIÓN

FIRMA
ELECTRONICA

TCTTOQODGZCIISLG

USUARIO: MARJANOBOA

FECHA: 2at01t2015
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Secretara de
Educaci5n Srperio4
C¡€rrcia, Tecnologb e Innovac¡ón

soltctruD DE AUToRrzAcróN PARA cuMpuMrENTo DE sÉRvtcros tNs tuctoNALEs

NrO, SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSfITUCIONALES rECHA DE soLlclTuD (dd mmm'aaaa)

27 /071207s,.-r'''

vrÁncos I MOVtLtZACtONES SUEStSTENCtAS ALIMENTActóN

DATOS GENERAI.ES

APELLIDOS - NOMERES OE LA O EL SERVIDOR

Galo Richar Sizalima Sizalima

PUEsro euE ocuPA Y DENoMtNAcióN

Conductor

:IUOAD. PROV NCIA DEL SERVICIO INSTITIJCIO\AI

ManabÍ- El Carmen

NOMBRE OE LA UNIDAD A LA OUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Dirección Administrativa

FECHA SALIDA (dd.mmm-aaaa) rOBA SALIDA (hh:mm) FtcHA LLEGADA {dd mmm.¿¡¿¿l IHoRA lllGADA {rh:mn)

30/07/20rs 6r00 o2/o8/2}rs .,/ | zzao{
tERVIDORtS QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS ¡NSTITUCIONALESI

fu-narios, Galo Sizalima

DE5LRIPCIóN D€ tAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Movilización a Funcionarios para el éxamen EXONERA.

TRANSPORTE

TIPO DT TRANSPO¡T'

{Aér.o, refesrre, m¿¡llmo, orosl
NOMARE OE

TRAIISPORTE
RUTA

SAIIDA LLEGADA

FECHA HORA FECHA HORA

Terrestre
lnstitucional PEI

5?69
Quito - El Carmen 30/07/201s '"- 6:00 30/07 /2Or5 10:00

Terrestre
lnstrtucional PEI

s36S
El Carmen - Quito 02/08/20rs 19:00 02/08/201:J 23:00

OATOS PARA INANSI EREI{CIA

\OMBRE DEL SANCOI TIPO DE CUENTAI No OE CUENTA:

FIRMA DE I.A O EISERVIDOR SOLICTÍANTE FIRMA DE tA O EL RESPONSAELLqE¡4{JflIOAS\OUCITANIT

(\ ----=-----.

rcsp 24
\táLc s¡zalima

AUTORTTO EL OESCUENTO EÑ QASO DE PACOS EN EXCESO

/ ,,t ,É. tftárió Gordillo

/ // -óín¡c¡ón ¡ovrr,rsrn¡rvo

FIRMA ÉE IAAUTORIDAD NOMINAIORA O 5U DETEGADO
/t\^

I

NOTA: Esta lol¡citud d€berá ser preséntáda par¿ su auloriz.c¡ón, con por lo menos 72

horai de antlüpación ál cumplimiento de los sérv¡cios institucional€s; talvo elc¡so d€

oue Dor nece3¡d¿des Ínst¡tuc¡onal€5la autoridád Nom¡nado.a autor¡ce

. De no existk diipon¡b¡l¡d¿d Presupüestar¡., tanto lá solic¡tud como la

¡utoritación quedarán insubsistent€s

, El jnforme de 5ervic¡os Institucionate! debe.á Pres€ntarle dentro del

término de 4 dias dé cumolido elservic¡o institut¡oñal

Está rroh¡b¡do conced er seruicios institucionaler durante los días de descanso

obl¡8atoÍo, con €¡cepc¡ón de las Máx¡mas autoridadet o d€ casos e¡c€pcionales

d€bldañente iustif¡cadot por l¿ MÉ¡ima Autoridad o su Del€gado.I v$. vlguelJearreno

coordi|hador Administrativo Financiero )
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Secretaría de
Educackir Superiot;
Gbncia yTecnología

AUTORIZACIÓN DE DESCUENTO

Yo, Galo Richar Sizalima Sizalima, identificado/a con C.C. No171179223-2

autorizo descontar de la nómina del mes correspondiente, el valor sobrante y

no justificado del anticipo de viáticos solicitado para la comisión de: la toma

del exámen EXONERA, para la provincia de Manabí cantón el Carmen una

vez presentado el informe correspond¡ente para su liquidación.

Fecha: 27-07-2014

c.c. 1711792232



! SL.cretana Je
! ¡ EdLrcaitin fuperio;

. -> Obrcia, Tecnologia 6 lrhovac¡ón

Qu¡to,27 de Julio del 2015

Sr. Msg.

Miguel Pa rreño

coordinador General Adm¡n¡strat¡vo Financiero

SENESCYf

De mi consideración:

Con el fin de dar cumplimiento a la disposición de movilizar a funcionarios del SNNA al examen

(EXONERA) a la Prov¡ncia de Manabí, el Jueves 30 de lulio del 201.5 solicito a usted muy

comedidamente autor¡zar el depós¡to de anticipo de v¡áticos a mí nombre.

5in otro particular que indicar y agradeciendo su atenc¡ón, suscribo.

Cl: L711792232

,,iOñ::,,:''¡¡
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MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOTSO

vrATtcos

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACIÓN

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR f,. to,a

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observac¡ones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

Elaboración Revlsión
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