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Quito, 7 de sept¡embre de 2015

l\4iguel Parreño
Coordinador Administrat¡vo Financiero
SENESCYT

De m¡s consideraciones.

Dentro del marco de la aplicac¡ón de un nuevo Examen Naciona¡ para la Educación
Superior ENES, que se realizará el dfa sábado 19 de sept¡embre de 2015, la unidad
de logist¡ca dol SNNA me ha seleccionado como COORDINADOR DE RECINTO,
en el colegio de Bachillerato Puyango, ubicado en la Provincia de Loja, cantÓn

Puyango, Cabecera cantonal Alamor.

Es por esla razón que se solic¡ta la autorizac¡ón para cumpl¡miento de serv¡cios
institucionales, asÍ como la acreditac¡ón ds los viáticos requer¡dos para el
cumplimiento de esta asignación.

Se adjunta Ia SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTo DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES, ASi COMO IA AUTORIZACION DE DESCUENTO.

n sentimientoq de d¡st¡nguida consjderación,

de Nivelac¡ón
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t > Ciencl¿, T$olosia e InnM( lón

AUTORIZACIÓN DE DESCUENfO

Yo, MARÍA ELVIRA LECARO DÁULA, identificada con c.c. No 1706321260'

autorizo descontar de la nómina del mes do correspond¡ente, el valor

sobrante y no iustificado del anticipo de v¡áticos sol¡citado para la comlsión

de COORDINADOR DE RECINTO para el ENES que se llevará a cabo el 19 de

Septlombre 2015 una vez presentado el Informe correspondiente para su

liquidación.

Fecha: 07 do septiembre de 2015
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