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EJ.rclc¡o:

No. CURI

2015

14633

Ent¡dad: 159-9999-0000

flpo R6g¡3ko: DEV

42,60

000

SECRETARIADE EOUCACION

TECNOLOGIA E INNOVACION
SUPERIOR CIENCIA

Osducc¡ón Pr$uPuesta.¡a:

42,60

000
000

Esrádo: APROBAOO

42,60

TORRES CASTRO FABIAN EFMIN,. P8OO

movllización 8e.ry Jiñénez y Fabián Tores

aachiLle..to de MTNEDUC el20-03 2015

subsist6nc¡. o!ilo-lmbab!rá,
€pacilación a Oo@^les e

Cuonta Monotarla No.: 5707185300

Aprobado por Tesorsrlá Eñtr€gado alBcE

sl SI SI

o*cripciór d.l. Fu.ñte

códlgo NoñbÉ
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UNICO DE REGISTRO

159 SECREfAR¡A OE EDUCACIO¡ SUPERIOR CIENCIA TECNOLOG¡A E

9999 SECRETARIA DE EDIJCACION SUPER¡OR CIENCIATECNOLOGIA E
INNOVACIOÑ . PLANTA CENTRAL

0000

Repo.le I rptcoñp¡obanlecsslosrdlc

030 DS 2015 14633 I 1450¡t

Tipo Documenlo Respaldo

pRoBANTES AOlfl NrSrñAÍvOS OE CASTOS

17071'713' IIORRESCASTRO FAAIAN EFRAIN

AFECTACION PRESUPUESTARIA

USG FTE ORG N. PE3I OESCRIPCIO¡J MONTO

001

001000

260

4r.60

0.00

0.00

0.00

42,60

530301 1701 001 0000 0000 Pasales at Intenor

530303 1701 001 0000 0000 Vialicos y Subsislencias en el Inlenor

TOTAL PRESUPUESÍARIO

SUS.TOTAL

RETENCIO'IESIVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESIARIO

SONI CIJARENfAY DOS OOLARES CON 60/1OO CENÍAVOS

DESCRIPCION: roRR€s casrRo FAB aN EFRAIN. P¿so subsstdnciá ourc nbábúrá, movrizáción H¿nry Jin'6nsz y
Docénrós é Bách¡r€ralo derM|NEDIC e 20.03.2015

ocT 2iI5

I
rt..¡b¡do ponf(1j l?

DAfOS APROBACION

ESTAOO REGISTRADO: APROBAOO:

APROBADO

FECHAT

30109t2015





| 4crg
GISTRO

159 SECREfARIA OE EOUCACIOI{ SUPERIOR CIENCIA TECNOIOGIA E

9999 SECREfARIA DE EDUCACIOI1 SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA É

0000

ePone | ¡Prcomprobanlecalot rdc

029 09 2415 14504 | 14504

COIII PROEAN'ES AOMIN¡STRATIVOS OE GASTOS

0

17071t7135 I TORRES CASIRO fABrArl EFRATX

AFECTACION PRESUPUESTARIA

|fEM UAG FTE ORG N. PÉ.I DESCRIPC¡ON MOÑIO

01 00 000 001

01 00 000 001

530301 1701 001 0000 0000 Pssajes al Inte.ior

530303 1701 001 0000 0000 viaticos ySubsislencias en elhierór

2.60

40 00

42_60

0.00

¡2.60

0.00

0.00

42.60

TOTAL PRESUPUESfARIO

SUS.fOTAL

RETEIICIONES IVA

TOfAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

soN: CUARENTAY DOS DOLARES CON 60/100 CENTAVOS

DESCR|PC|ON: TORRESCASTRO FABTAN EFRAIN - páÉo slbsisiencia Ouilo mbábura. dovilización HenryJménezy Fábián Tor€s cpác'láoó. a

Oocenl€s e Bacb lléráio déIMINEDUC, er20 03_2015

J

OATOS APROBACION

ESTAOO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

29t'g12015 d



.-t .rr Educackrn Superior,
Cienc6, fecnologíá e Inno¡¿c¡ón

Quito, DM.,07 de septiembre

Por mcdio del prcsente m€ perlrrilo adjuntar la papeleta de dcpósilo número 0l60580935
pof un valor correspondiente a $ 268.75; ya que no fue reportada mi renunc¡a a Ia

Dirección de Talento Humano y se pagó mes comple¡o en el rol de agosto 2015, s¡endo que

rni i¡llimo día dc labor€s fue el2l dc agosto dc 2015

Por la atención a la presente.

ASUNTO: DEPÓSITO VALOR PAGADO EN MAS

Atentamente,

PARA:

tuf. ,15e3 4:s66s6 / ad$e¡

Adr¡ana Sandoval
Dircctor¡ Financiera

It stf ?01b

,.".,o,o" P., ----- "Ttr-= ..

f"r. r tser., ¡33 rúers¡*
rd(:r t5s6t¡@@@

h Neir& l¿cur€
I t04r75599
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.¡., INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES Éi É {l ¡
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA

CUMPTIIVIENTO DE SERVICIOS INSTIfUCIONALES
*!9 Üf \: -..ldd-mmm-tg¡aP c.J \ : \\
i: ú ,.- \; -

,rtortroiúE' - I
FECHA DE INFORME

DATOS GENERALES h
APELLIDOS. NOMERES DE LA O EL SERVIDOR

ToRR€s cAsrRo FABTAN EFRAÍN '//

PUESTO QUE OCUPA: ,, '.'
CONDUCTOR,,, ¿

CIUDAD _ PROVINCIA DEL SERVICIO

INSTITUCIONAL

QUIfO-IMBABURA

NOMBRE DE LA UNIDAO A LA QUE PERTENECE TA O

EI SERVIDOR

DIRECCION AOMINISf RAfIVA

SERVIDORES QUE INfEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: HENRY JIMENEZ,FABIAN TORRES

INFORME DE ACTIVIOADES Y PRODUCTOS ATCA ZADOS

Valor 1,00

Valor 1,00

Valor 0,60

2,60

Actividades Realizadas:

DIA 1. Salida a lmantag a la Un¡dad Educat¡va del M¡len¡o para real¡zar una capacitación a oocentes de

Bachillerato del MINEDUC

L¡stado de facturas que justifican los Sastos realizados:

Factura Nro. 006-015-001234079 Clase de Gasto...Peaie

FacturaNro.006-010-002613733 ClasedeGasto...Peaje

Factura Nro.010 015-002393880 Clase de Gasto...Peaje

TOTAI.

IfINERARIO SALIOA ILEGADA NOfA
¿stos datos se refieren altiempo €fectivamente utilizado
en el cumplimiento del servicio instituc¡onal, desde la

,a/alida del lugar de residencia o trabajo h¡bituales o del

cunplimiento del servicio instituclonal se8ún seá el caso,

hásta su lleSada de estos gitios.

FECHA

oo-mmm-aaa
20/08/20rs /2o/oBl2or/

HORA

nn:mm
07h00 17h30

TRANSPORTE

RUTA
SAI.IDA I.I.EGADA

FECHA HORA FECHA HORA

Terrestre
lnst¡tuc¡onal

PEl-4098 / 'Qu¡to-lmantat 201081201? 07h00 40/oB/207s th30

Terrestre
lnstitucional

PEt-4098
'lmantag-Qu¡to 20loel2ors 15h30 20/0812075 / L7h3O /

+



NOfA: En caso de haber ut¡li¿ado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a

bordo o boletos.

OBSERVACION ES

FIRMA DE I.A O EI. SERYIDOR-EOMISIONADO NOTA
El presente informe deberá presentarse dentro del
térñino de 4 dias del cumplimiento de señicios

rdr ru ¡d rqurudrrofr 5e oer¡ordfd c
incluso de no oresentarlo tendría oue rest¡tuir los valores
oercibidos, Cuando el cumoliñiento de servicios
¡nstitucionaleg sea superior al núrnero de días autori¡ados,
se deberá adiuntar la áutoriza€ión Dor escrito de la
Máxima Autoridad o su Oelegado

NOMBRE: FABIAN TORRES CASIRO

FIRMAS DE APROEAdÓN
FIRMA DE TA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

DEL SERVIDOR C

FIRMA DE LA O ELIEFE II¡MEDIATO OE I-A O ET

Norr¡{E: ry6.MAf,lo GoRDILLo ./
C,4{GO: DfRECTOR ADMINISf RATIVO

NOMBB€;+45q;MÍGUEITPARREÑO. /
CARGO: cooRorNAooR aDrvlrNsrRArrvo]FtNANc¡ERo



t

100%

MIEMBROS OEL GABINETE

REEMBOI.SO

vtATtcoS

SUBSISTENCIAS '//. lLt-
ALIMENTACIÓN

PEAJES '/ :
TRANSPORTE

COMEUSTIsLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR j:,

Obseruaclones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTABI,.:l
eb/o¡acton Revis¡ón





RUC, r79r 317025001

Coft r jbuyente Especid I

Resoluoión N" |lAC-0476
üAIRI¿i Abrahan llncoln N26-16 y S¿n
Igracjo
PBX:02-3982500-0u1to
SIJCIJRSALi Panaflericana Norte k|¡ 30+130
Traflo: 0u¿yl labanba-Tabocund0-layanbe

tÍ\CTURA 0RlGIl{At
P¡NAI4IRICANA !IAL S.A, PANAVIÁL

Aili SRI ; I116824808
i i IHA AU]ORIIACION
' t' ! Abt /2015
,AlIDtlt 2B/Abr/2A16

I-ACTUR

aserT0lA

RUC. 1791317025001
Contribuyente Espec jal
Resolucion N' NAC-0476
t'lAIRI¿i Abrahan Lincoln N26-16 y San
Ionacio
PBX:02-3982500-Quito
SUCURSALi Panamericana N0rte kn 30+130
Tramo: Guayllabanba-Iabacund0-0ayambe

FACIURA ORIGINAL

PA|']AI1ERICAI,IA VIAL S, A. PA|iAVIAL
AUT. SRI: i I16824808
FECHA AUIORIIACIOI{

2AlAbt /2015
vALID : 28/Abr/2016
CARRIL | 2lt
FACT

SERVICIÍ] DE PFAJE

IARIFA; $ l,rlú
IVAi $ 0,00

rorAl | $ 8.,
cLIENIÉr C0NSlill00R FI¡lAT
RllC/CI: 9999999999999
ORI|]Il']AI, AD|]UlRIE|]TI

$ I,0ü

;üE
(jONSUI.1IDOR IINAL

9999999999999
ADOUIRIEJIIE

D!. PEAJESERVICIO

TARITA r

IVA:
ToTAL I

CLIE|,lTE I

RIIC/CI:
ORIG]}1At

RUC. 1791317025001

Contr ibuyente Especial
Resolución N" NAC-0476

I¡ATRlz: Abfahan Llncolrr N26-16 v San

Ignacio
PBX:02-3982500-0uito
SIJCURSAL: Panamericana Norte k|i 4+000

Tramor Calderón - Guayl labanba

FACTURA ORIGINAL

PANA|lERITAIIA VIAI A. PANAVIAL

AUT. sRI | 1116821ó'J8

FECHA AUIOFI¿ACIOI,I

78/Aú/2414
VALI0E¿ | 28/Abr /201b

iii¡¡¡üffi
Clase rT0lA
SERVICII] DE PTAJE

TARIFAT $ 0,60
IVA: $ 0,00

TOTAL I $ FI!'
ctIENTE: CÚl,lSU ID0R tlNAt
RUC/CI r 9999999999999
ORIGI|{AT ADOUiRITIITE

4 t'oo

6



NOfAr En caso de haber util¡zado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a
bordo o boletos.

FIRMA OE LA O EI- S€RVIDOR COMISIONADO NOTA

Máxima Autoidad o s! De egado

FIRMA DE LA O EL ]EFE INM[DIATO OE LA O EL

RESPONSAETE DE LA UNIDAD

NOMBRE: MSG UEL PARREÑO

CARGO: cooRolNADoR aoMlNsTRAftvo FtNANctrRo

El presente informe deberá preseñtarse dentfo de
término de 4 díás del cumplimieñto de servrcros
institucioñales, caso contrario la liquidación se oemorara e
incluso d€ no presenralo rendría que restitu¡r ros varores
percibidos. Cuando el cumplimienro de servrcros
institucionales sea sróerior al número de días autoriz¿dos,
se deberá adjurfar la a!toriz¿ción por escriio de a

NOMBREi FABIAN TORRES CASTR

NOMBRET ING.MARIO GORDTLLO

CARGO: DIRECTOR ADMINISTRAT|VO

oESERVACtONES

FIRMA DE LA O EI RESPONSABLE DE

DEL SERVIDOR COMISIO



: Sccretaria de!. ->' edrca*h Sper¡o¡
. > Cirdl Tefidogb e krioveitn

toL' o."

Mcmorando Nro. sENEscYT-SNNA-2015-050Gü

Quito, D.M.. l8 d€ ¡gosro d€ 2015

PARA: Sr. Miguel Eduardo Parreño Dávila /
CoordinadorGenertl Admin¡strativo !'inanciero

ASUNTO: Solicitud de Movilización ,,

Dc mi consideración:

Es grato saludarle y poner en conocimiento quc cn cl ma¡cofe¡ convenio
SENESCYT-MINEDUC, desdc cl 3 d€ agosto de 2015 el SNN,AÉ' las IES están

r€alizando la Inducción a Doo€n1€s de Bachillerato del MINEDUC, con e: fin de

fortalecer a los docenles. par¿ que estos a su vez apoye¡ en el fortalecimielto de los

estudiantes que van a rendir el ENES.

E¡ este contexto para atender a IMBABURA, se soiicita un vehículo pam visitar la
Unidad Educativa del Milenio SUMAK YACHANA WASI, en Imantag-lmbabura el
jueves 20 de agosto del20I5, el vehiculo deberá salir a las ó:30 am del Ediñcio Delfos

Imbabura, Unidad del Milcnio SUMAK YACHANA WASI :

Funcionario:
Ilenry And¡és JiméDez Guerra
CI: 1718248758
Correo: hjimenez@senescy¡.Bob.ec

Con sentimientos de distinguida conside¡ación.

Sr. Pablo Andres tsayas Mora
CERENTf, DEL SISTEMA NACIONAL DE NIVELACIóN Y ADMISÍÓN -
SNNA, SUBROGANTE

Srta. Sonia habel Salas AÉváló
ad¡l¡srr de Gca¡ión N¡vcl¡ción y^dm¡s¡ór dcl SNNA.

Sra. Dcicy Yvets Voralcs Mcdr¡¡
Analish Promoc¡ó¡ de l¡ Pol¡ttc¡ Publlc¡ I

II ,oq





oRDEN DE MOVTLTZACTÓN CON VrafCOS Y/O No.
SUBSISTENCIASi FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS

731

I, IDENTIFICAC¡ON DE LA ENTIDAD

Insi¡iucióñ SECRETAR¡A DE EOIJCACIÓN SUPERIOR, CIENCIA, fECNOLOGIA E INNOVACION.

RUC

3. DAÍOS O€t COt¡DuCfOR / A

Nombr.. IORRESCASTRo FASIAN EFRATN clrgo COÑoUcToR cÓolco DE TRABAJo

Núméro d. códula/ Pas.po.t 170?157135 Tlpo d. Llcénc¡á E

4. CARACtERISf |CAS OEL VEHICULO

Núñ.rodoPlac. PEI-4098

Cólor PLAÍEADO

Marc. /¡lod.lo SUZUKI

NúnároM¡tícü|. 41348120

Ro.lir.do Por REINOSO JACOME TANIAGABRIELA

F.ch. de Emlslón 201t0819 ./

2. DATOS OE EMISIÓN OE LA ORDEN

Focha d.vl!.ncl. oe.d. 201n08-20 HoÉ 06;30 tla3ta 201t08-20 ¡tlo.. 23:00'

Morlvo VISIfAUNIDAO EDUCATIVA DEL MILENIO SUMAK YACHANA WASI

AUTORIZACIóN

Fech. 201f00-18

Lugarorloon SENESCYTQUITO 
/,

LugarDesli.o IMANTAG - IMBABURA

Nó, Conunlcac¡ón SENESCYT-SNNA-2015'0506-Ml

K¡loñorblor¡icro 
)5oqt1 

,"' K¡roDotFjeFiñ l3l fRl ,/

5, DATOS OEL SOLICIIAN'E

Nomb.s¡ SR PABLOANORES EAYAS C¿rOo GERENÍE DEL SISÍEMANACLOÑAL DE
NIVELACION Y ADM]5ION SNÑ4,
SUBROGANTE

tt
'p^

d





SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPIIMIEf{TO DE SERVICIOS INSf IIUCIONAI€S

fcH^0E5o!.ru0ldr nnñxfrr //- La/0a/20L5 /"

{:
DAIOS GEI{ERALES

toM6 4ro'úN Fitf
úro oÚ. ocUP^ ot¡oü {{|ó,,

CONDUCIOR

IMANTAGNMSAU RA PICHINCHA.QUITO / 0lEcc¡ón Admlnl3tr¿riv¿

2O|OA|TOLS - 07h0O 21h@ /-

MovlL¡a.ónde¡funoomfoa aPafoquiade ñañta8 pafa capacita¡ a Los Doceñtes de Ba.hlll€ralo de M|NEDUC,pafa ellortal€c m¡ento

le oeestud'¡nterquevan a re.dtr e ENE5.

T¡ANSPOR'E

RUTA

SAI.IDA ILEGADA

rECHA HORA FECHA HORA

2oloat?ot',, ,/roto"lror.. 09h30

23h@

DATOS PARA TnANS¡ERENCIA

I rhM@Rra
I aHosROS 5707135300

flRMA OE LA O !! S€iV|OOR SOllCfrANrE

^

fI¡MA DE IA O ET RESPONsAIII OE LA UNIDAD

loucrlAtqE_-\

y'rc MA¡ oróio tro ,/
,¡":*****-

F|RMA ÉE LA AUTORTDAD NOiilrr,{AqORA O 5U DiIEGADO
I ^, | | A /t

, '",,i, ;..' ",j .,- MSF. MIGUÉI PARREÑO /
coo rdin ador Admin istrativo Fina]]créro




