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COMPROBANTE DE PACO

Ejérc¡cio: 2Q15 Ent¡dad: 159 9999_0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENC A

No, CUR: 15391 T¡po Regist¡o: DEV TECNOLOGIA E NNOVACION , PLANTA CENTRAL

40 00

0,00

Deducción Presupueslaria:

40.00

0,00

0.00

Totál Llqúido Pagar: 40 00

P ZARA VACACELA CARLAVANESSA: Pá!o de viálcos vslbsisteñcras

Estado, ApRoBAoo Descrpción: [T::::il:"*.,::5:f::"- 
rosdiasde 17a 20desepi]emb'|e pafa

Cuénta Moneraria No.: 2200258634

NO PRESENTARETENCIONES

Aprobado por Tesorería Entregádo al BcE

s SI sl

O.Bcrlpcló¡ d. laFueñle

Cód¡go Noñb€

40,00

I





COMPROBANTE UNICO DE REGIST

Reporre I rplcompfobantec¿slos.rdlc

010 2415 15391 | 15345

159 SECRETARIA OE EDUCACION SUPERIOR CI€NCIA TECXOLOGIA E
INNOVACION

9999 SECRETAR¡AOEEDUCACIONSUPERIORCIENCIA'ECNOIOGIAE
INNOVACIOI{. PLANTA CENTRAL

0000

Tipo Docúménto Respaldo

aurDAclol¡ o€ GAsfosADMIIiISTRATIVOS DE GASTOS

0

17197?6476 IPIZARA VACACELA CARIA VAtl ESSA

AFECTACION PRESUPUESTARIA

IT€M UBG FfE ORG N. Pé'I OESCRIPCION i|oNfo

0055 001 003 730303 1701 OOI 0000 0000 V¡aticos y Subsslencias e¡ ell¡l¿nÓr 40.00

0,00

40.00

0.00

o.oo /
40.00/

fOTAI PRESUPUESTARIO

lva

SUA.fOTAL

REfE¡CIONES IVA

TOIA! DEOUCCIONES PRESUPUESf ARIO

fOTALA PAGAR

soN:

DESCRIPCION: o/aca /^ca( I L caRL¡ laNEs>a Paqooe 'a1úr I blbdsrol! aq oor Ú¿: ado de ou'lo
seoreñb e oe € roñóde s¡¿f€ oe' L\'S

a Cuonoa, oddiasdé 17 á 20de

Gou
I l:41

APROBADO:

.t.,,

REGISTRADO:

APROBADO

FECHA:

14/10t2015





REGISTRO

r59 sEcREf RrA DE EO(rC^CrOr¡ SUPERTOR CrE rCrA TECTOTOGÁ E

999S SECRETARIA DE EDUCACION SUP€RIOR CI€i¡CIA TECNOLOG¡A E
TNNOVACTOT{ - PL^NÍA CEN',In t

0000 013 010 2015

No. CUR No. Ongiñal

153.15 | 15345

fipo Dodmenlo Respa do

PROBAT¡TES ADüINISTRAfIVOS OE GASTOS

1719775476 IPIZARA VACACELA CARLA VAI{ESSA

AFECTACION PRESUPUESTARIA

UBG FIE OñG N. PI.¡t DESCRIPCION MO¡¡TO

0010055 003 730303 1701 001 0000 0000 Viatcos y Subsisienoásen erlñienor 40.00

1t0.00

o.o0

'o.00

0.00

¿0.00

fOfAL PRESUPUESTARIO

SUB. TOTAL

TOTAL OEDUCCIONES'RE6UPUESTARIO

soN:

DESCRIPCION: SSA Pá9od.ú¡!65y.ub¡n ici.t por hsr.do dc Ouiro ¿ Cueré
*pliembrc p3ra bma der examsn d.r ENES

3

oAros 
2BSBAcroN

ESTADO REt¡fsrR Do: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

13t10t2015
.t\
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JJ 15- .t 1 ét, INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

NrO. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA

CUIVPLIMIENTO DE SERVICIOS INSf ITUCIONALES

I
FFCHA DL ll\IORMF (dd mmm dá€¿) i :.

¡,)-
22/os /2otñSl | |

DAfOS GENERATES

APELLIDOS . NOMBRLS Dt LA O EL SIRVIDOR

PIZARA VACACELA CARLA VANESSA /
1779776476

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERV¡CIO

INSfITUCIONAL
cuE¡rc¡-lzúev

PUESTO QUE OCUPA:

ANALISTA PROYECTO PROMETEO

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O

EL SERVIDOR

PROYECTO PROMETTO

SERVIDORES QUE INIEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Carla Vanessa Pi¿ara Vacacela

Nombre del señor Conductor: N/A
INFORME O€ ACTIVIDADESY PROOUCTOS AICANZADOS

Activ¡dades Realizadas:

Del 17 ¿120 de sept¡embre de 2015:

Por¿signac¡óndelaSENEscYT,estab¿contempladomiparticipációnCuencacoñocoord¡nador¿deRec¡ntoen

el recinto: "unidad Educatlva María Auxiliador¿", por lo cua se coord nó las actividades iniciales co¡ d¡cha

Jueves lT de Septigtóre de 2015

Realicé las slgu¡entes actividddes de conformidad al lnstructivo de aplicación:

d. Coordiné con la máxima autoridad del rec nto acadérnico asignado, la capacitación del insfLrctivo del ENES

a los docentes superv¡sores y dplicadores

b. confirmé el número de aulas necesarias de ac!erdo a la nformación remitlda

c'Reaicé|ascoordinacionesnecesariascon|amáxmaáutoridadde|rec]ntoacadémicoasignadoaf|nde
reali2ar La transfereñcia de conoc¡mlentos

d.confirmée|ingreso¿|ap|at¿formainfolmática|o5dalosde|ogdocentesáp|lcadores,superv|soresy
personaroe apoyo.

e. Solicité que se requiere Earant¡¿ar l¿ pa^¡cipacióñ de uñ docente por cada aula como aPLICADOR, v d€ uñ

docenteporcada5aulas,comosUPERVlsoRAdemás,delsufic¡entepersonaldereservav¿povo,medrco,
limpieza

f. coordiné el día y hora de verif¡cacrón del recinto antes de la aplic¿ción dél ENES

I



I. Solicité que se garañt cen las condiciones adec!adas de iniraestructurá fÍs ca v l¡mpieza

h. coordiné la hora de la capacitación del proceso a los docentes del recnto que p¿rtrciparán como

supervlsores, apl¡cadores, personal de reserva y apoyo.

solicité oue se prevea de un salóñ dotado de video proyector y PC para la social¡zac¡ón.

5ol¡crté que se disponga de !n espacro fís¡co adecuado para la cunodla del material por párte del person¿l

mr rtdr (vierner 18 Y \dodoo l9 de (ppt,embre)

k Sollcité que se disponga de un esp¿ció físico ¿decuado para la recepción v distribuc¡ón del material del

ENES,

)

l. coordiné q!re exista rutas de evacuaoón en caso de siniestros

Viernes r8 de sqpt¡embre de 2015

Asistí¿1 Rec¡Áto académ co a a hora previamente acordada con 1a máx¡ma ¿utoridad (Rector) pafai

b asegurar la as¡stencia del número de docentes superviiores y apl¡cadores que se requiere para la aplicaclón

delENES.

c.- Ve¡ificar l¿s condic o¡es fisicas, de orden y lirnpiez¿ de as aulas.

d. ldent¡frcar dos aulas de fácil acceso para:

Aula No 1: Aspirantes con discapacidad visual, auditiva o intelectual {que prev¡amente serán asienados por el

sirer¡a a est¿ ¿ul¿).

e. comun¡car a los doce¡les apl¡cadores y supervisores que los ¿spirañtes del Aula No. 1 contarán con dos

hor¿sy media para reso ver su examen.

f. ve¡ificar €l espac¡o físrco de recepción de m¿terl¿l del ENES para cultodia d€l personal rnilit¿r'

g. Org¿niz¿r el espac¡o fis¡co para lá dirribucrón de material del ENES a supervisores y ¿pllcadores

h. Coloc¿r a señalización y lstados de aspirantes en as puertas de cdd¿ ¿ula.

- Me aseguré de la leg¿da del m¿teria del ENES y verifiqué que corresponda al recnto bajo m

a. Reali¿ar la capac tación a supervisores, aplicadores, perso¡al de apoyo y r€serva del r€cLnto ac¿dér¡ico a mi

Supervrrc¡. loq krts dpl LNts yr¿5 ¿cl¿\ v regr(tros

docentesaphc¿do¡es,¿tendiendoespec¡almente ¿

el conteo de os mismos 9in abrr la funda q!¡e Ios

sábado 19 deseptiembrede 2ois

a. A las 06:00 me movilicé al recinto acadér¡ico bajo miresponsabildad.

b. Reclbi el material del personal encargado de la d¡str¡buc¡ón y verifiqué que se encuentre completo de

ácuerdo al número de aulas asignadas.

c Constaté que a CAla DE COORDINADOR DE RECINTO CONTENGA el materjal necesario par¿ la apl¡caclón del

ENES y el kit de emergencia.

d. A las 7h15 organicé el material y dislribuí a cada

necesarias para la aplicación d€l ENES

e. Supervisé el proceso de entrega de material a los

apertura de los sobres que cont enen los cuadernillos y



h.

1.

2.

Superv¡sé q!e se cumpla con la agenda de aplicación

las 11h00 superv¡sé la entreSa de los SoBREs coN cuaDERNlLLos No uTlLlzADos Y que coNTIENEN LAS

HOIAS DE RESPUESTAS NO UfILIZADAS y los COMPROSANTES DEL ENES NO ENTREGADOS

Recepté de los SUPERVISORES:

SOBRES CON tOS CUAD€RN LLOS NO UTItIZADOS.

SOBRES CON LAS HOIAS DE RESPUTSTAS NO UTILIZADAS v COMPROBANTEs DEL E NES NO ENTREGADOS

i. Coloqué los sobres con los cUaDERNLLLOS No uTlLlZADOS, en la caia del cooRDINAoOR DE REclNfo

j.consgnéconjuntamenteco¡c¿daunodelossupervisores/asdefecinto,losdatosdeas¡stenc¡ade¿sprrantes
qLJECOñStAN€NIAhOJádERESUMENDEASPIRANTESPORSUPERVISOR,ENEIfOTMATORESUMENDEASPIRANTES

POR RECINTO.

A las 12h30

asUperv¡séqUe|áenveSadeImátef¡aIde|docenteap|ic¿doraIsupervisor,sefeaIce-contandoyVer]f]cando
queelnúmeTodeCUADERNILLOSUTILIZAOOS,HOJASOERESPUESTASUTLLIZADAS,DANADASYSUsPENOIDA5

coinc¡da con los datos del REGISTRO DE ASISTENCIA OE ASPIRANTES v de la hoja de INFORMACIÓN

coNsoL|DADAPoRAULA,cone|nombrey|afrmaderesponsab¡||dadde|docente¿p|cadorVde|docente

o. Recepté dP cada docprr' sUo€rv (or pl irgureltP materrdl

1. Sobres con los CIJADERNILLOS lJTlLlzADoS.

2 sobres amar¡|las que contienen: as HoJAs DE RESPUESTAS UT|L|zADAS, DAÑADAS Y SUSPENDIDAsj la hoi¿

de coNTRoL DE ASISTENCIA DE ASPIRANTES Y la hojá de INFoRMACIóN CONSOLIDAOA POR AULA con el

nombrev la firma de respons¿bilidad deldocente aplicadorY delsupervrsor'

3.

5.

6.

La hoja de RESUMEN DE ASPIRANTES POR SUPERVISOR (Códi8or 05 001)'

El REG STRO DE ASISTENCIA DE APLICADORES (Cód¡8o: Ds 003)'

LAS ACTAS ENTREGA RECEPCIóN DEL SUPERVISOR AL DOCENfE APL CADOR (Código: D5'OO2)' l]N¿ POT CAd¿

aplicador,

Las ACTAS DE CONFIDENCIAL DAD DE APLICADOR (Código DS 00a), ona por cada apLicador'

c.L eñé €t formato de tNFoRMACtÓN CONSOLTOADA DEL RECINTO ACADEMICO (Cód¡8o: CR.002), en base a l¿

tNFoRMAclÓNcoNsoLIDADAPoRAULA(cód¡go:DA002).unave¿verificadalainformaciónconsignél¿flrm¿
de responsabilidad y procedí¿ cerrar los sobres en presencia de cada uno de los supervlsores

d. 5ol¡clté al 5!peNisor ia frrma de aceptación de consignación de datos en el RESUMEN DF aSPIRANTES PoR

REc NTO (Códi8o CR.001).

e. Guardé en la funda plom¿ los siSuientes sobres:

. Sobres amarillos (códiCo: s8.007) que contienen:

'/ Las HOIAS DE RESPUESTAS UT LIZADAS

'/ El reporte de INFoRMACIÓN CONSOLIDADA POR AUtA (Códi80: 0A 002), Y

5



r' EI CONfROL DE ASISTENCIA DE A5PIRANT€S {Código: DA.OO1).

. sobre de color am¿n lo (Código: 5B.oo8) que cont¡ene las HOIAS DE RESPUESTAS No UTILIZADAS, DAÑADAS Y

SUSPENDIDAS Y COMPROBANTES DEL ENES NO ENTREGADOS

. SOBRE BLANCO DE ACTA5 Y REGI5TROS DEL ENES (Sobre blanco código: SB 001)

i. co oqué los sobres qu€ conti€nÉ¡ los cuadern¡llos !t¡l¡zados {códlgo: SS.009) en las c¿jas corespond entes a

c¿da aula y € mater ¿1 de os kits de emergencla ¡o utillzados cn la caja del Coordinador de Recintor y procedí¿

I. E¡tregué a personal milita¡ encargado de la custodia y transpo.t¿crón, l¿s c¿j¿s dcl recinto a m cargo.

h. Entregué el matefia el dÍa scñ¿lado por la coordinación nacion¿1, s¡8ui€ndo el protocolo esiablecido para

i S€ el¿boró conjunt¡mente con la máx¡ma autoridad del recinto ¿cadér¡ico el acla de t.ansf€rencia de
conoc ñientos y sé procedió ¿ lcgali¿arla.

Dominto 20de5epi¡embré de 2015

¿. Rer.rnlón con a Coordinadora Reg¡onal y Nac¡onal p¿r¿ e repo.te de novedades y resultados.

b. Rctorno desd€ La provinc ¿ as¡gnada hacl¿ cl centro de operaciones del SNNA, ESPE matriz.

c. Entregué los documentos de la apl¡cacióñ del ENES en l¿ ESPE mátriz, mirurno fue atendido a as 15:15

Productos A canzados:

Se cur¡plieron los objetlvos formuládos para la aplicación del ENE5, eñ el Recinto"Unid¿d Educativá María
Aux liadora". 25 aulas. con el totalde 723 asoirantes.

Los docume¡tos de mi respoñsábiiddd se enfegaron s ¡ novedád en a M¿triz ESPE.

HORA

ITINERARIO

TERRE5IRE

SALIDA LLEGADA

17/O9/201s 20/09/207s

NOTA
Estos datoE se ref eren ¿ tiempo efectlv¿a¡ente utilzado
en el cumplimie¡to de servicio nstrtucional, desde la

sa ida del luSar de resldencja o trabajo hab¡tuales o del
cumplimiento del serv cio innrt!ciondl seg¿ñ se¿ el caso,
h¿sta su legada de estos sitlos.

TRANSPORTE

RUIA
I-LEGAOA

HORA ¡rcx¡ I to¡¡

u/49/2o7s I

u /a9l2aL5 835 11/A9l2Ar5 900

2O/O9/1415 20t09/20rs

I SASELA 5^NGOLQU
2An9/)At,

áif'?.üii' I 1'*'1"1: l- *- 2AlA9/2415

NOTA: En c¿so de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los p¿ses a

bordo o boletos.

i vEHrcuLo

t !r!q!![ _
i f^ME



FIRMA DE I.A O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE:

FIRMA DE LA O SPONSABLE DE LA UNIDAD

R COMISIONADO

OBSERVACIONTS
NOTA

E prelente lnforme deberá pretent¿rs€ dentro del

término de 4 dias del c!nrpl¡miento de serv¡cros

¡st¡iucronales, caso contrario L¿ liqurdaclón se demorará e

lncluso de no pr€sontarlo tendria que restltu¡r os valores
percibidos. Cuando eL cumpLimLento de servrcros

instltucionales sea superior al núñero de días autorizados,

se deberá adjuniar i¿ ¿utorl¿aclón por escrito de ¿

Máxi.¡a Autor dad o su Deleg¿do

FIRMAS DE APROSACION
LA'oEL

NO f\,1 lih¿ Paz

FIRMA DE LA O EL IEFE INMEDIATO DE

-ysroú$r 
or ta uNt92r'

.' -t" ..4
DEL

:D
GER

vid RodriSuez

NTE (e) PROYECTO PROMETEO relaria Geoeral de Ciencia,

lTécnología e Innovación '

(,

CARLA PIZARA
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MIEMBROS DEL GABINETE

REEMEOLSO

vrÁTrcos

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACIÓN

PEAJES

IRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR )1, I i.., ./

Observacionesi

I
ESTRUCTURA PRESUPUES,TARI4¿

aborac¡ón Rev¡s¡ón





x.i r,{f {f.t

¡94:r d¡lor ¡ñ¿rv ¡raie5 e6

s¡stema Nacional de Nivelación y Adm¡s¡ón sNNA

Acta Entrega-Recepc¡ón

r'trP.,/ ru.u.",J-.Óuov ¡'uLrLLUr tu Lv3"'lJ

tr:;t{}ll

R SEMESTRE 2016 F;;i."i"a- [ituAt

coordlnador de R€cinto:
P¡ZARA VACASELA CARLA VANESA

, :sfuolaNTEs rNscRtTos i

¡rurines HoMBRES roraL
j6o 35¿ /rt

REC¡NtO: OlHOOI13 ' UNIDAD EDUCAT¡VA MAR¡A AUXIL¡ADORA

Número d€ hojas de respuesta S70utillradrs oersoná¡¡zódas:

f¡¡l-.ió á. Áóji'-¿. .*p.éit" o
suspend¡das:
Numero dc hoiás d€ respuesta n
dañádás:

Número de hojas de respuesta o
util¡zadar 9enér¡cas:
Número d. hojas de respu€st¡ no -53
utillzadas personalizadasl

Núñero de coñProbantes de ,153
evalu¿c¡ón ño eñtréqados:

Númcro d. rlg¡stro de as¡stenc¡a de 5
ápllc.dores:

["t.."'.,i. *"*ito*J.i ...'*"' 1

Núm.ro d€ actas d€ eñtrega-recePc¡on

9:1-::,t-:ry|:91 :I d.!'1!' :qf :1d*'
Registro de resuñen dé as¡steñ.¡a de
aspirantes del rec¡nto:

'i\
ResPonsab e leclor óPtLco

25

3
20109/2015 ló::ldel
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NOMBRE
PIZARA/CARLA

VUELO
EQ 0173

DE
OUITO

HORA DE EMBAROUE
06:35

NÚMERO DE BOLETO ELE
2692133008763

VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL

FECHA
ITSEP

A
CUENCA

HORA OE SALIOA
07r05

CODIGO DE RESERVA
N34HO

CLASE
L

PUERTA

ASIENTO
6A

NÚMERO DE SECUENCIA
't1

EQUIPAJE

Equipaje facturado

Su lrañqulcia deequ¡paje pemitido será:20 KG para vuélos nac¡oñálósy32
KG páé vuolos intsrnácionales eñ no más de 2 Piezas por pása,.ó Si
d¡rpon.d6 óquipajo pa6 @g¡sb-¿r, en vuelos nac¡oneles presénl$e€n el
ae¡ópuéno ñiñimo45 miñutos antes y pára vuelos rnlemaeo¡8les 2 ho6s
ánlesde la salidá de su vuelo a ñuestos cóunleF asignados paÉ Web

fi equipa¡e de mano

ust€d lione def*ho. Dorlaf úna piea dé 6quipaje de náño con un peso

ñáxiño do ¡ KG. tanto en vuelos ñacidal.s como 6n vu6los
int.ñacionál$. ElLtñ.ño deloqu¡paje debe pemitk $u ubi@ción en los
ra.¡G o baio su 33i6ñto.

Documentos de viaje
Eñ vuetos nac¡onates tos úni@s dócuñ6ñtos vátidos paá ! sja¡ son: céduls de ldeñr'dBd, L@noa P¿g¿pone o cañot oiplomárico oRIGINAL vVIGENTES En

vuetos iñteñaco¡ates dependieñdode s! d€6tino 6s t¡dispé;Gáblésu Pásapo.ley Visa fequeñda. Reco6rd6 qué pa.a vialar a cualquerdeliño inlemacionál

;;ú; p;;;";rr; ;;*.-i." counrers su bot6ro @ñtuña¿o d6 sarlda ds su pa¡s ¿e dsstiño ya soa vra aé.64, ñan ña o lon€slro usred es @spo¡sabr6 d€

tsñer é¡ Egta todos tos doclmentos ne€sarios pa6 su viajo Para obien6r más nfo.ñdcióñ, coñsoll€ nueslra pagiñá web ww lam€ coñ ec

AVISO IMPORTANTE
paBvuetos Naeioñatos usr€d dobé p.€s6ntd6éen ta sáta d€€mbsrquo má¡iño 40 minutos eñi6s do s horo ilineÉno. Pará vuelos lñtérnac¡onal* usl6d debeú

pr;"";ij.ii 
",iti -""r"- "sisnád;s 

pa6webCh6ck-i¡ coñ 2 ho@e de anricipacró¡ á la hora Lilñórádo d€ suvuelo, paÉ reslizar revisión de documenlosde

vlajo y roqúÉilos nig¡atorós. No olvid6llóvár ón usted u¡a @p a de €slo docum€nlo

1

Graclas Dor volar con nosotros. Le deséamos un buen vlaie y le esperaños en un futuro cercano'
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NOMBRE
PIZARA,/CARLA

VUELO
EQ 0't73

DE
QUITO

HORA DE EMBARQUE
06:35

NÚMERO DE BOLETO ELE
2692133008763

VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL

FECHA
l75EP

CUENCA

HORA DE SALIDA
07:05

CODIGO DE RESERVA
N34HO

CLASE

PUERTA

ASIENTO
6A

NÚMERO DE SECUENCIA
1'l
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NOMBRE
PIZARA/CARLA

VUELO
EQ 0101

DE
outTo

HORA DE EMBAROUE
12|4s

NI]MERo DE BoLETo ELE
2692't33008763

VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL

FECHA
20SEP

A
CUENCA

HORA DE SALIDA
l3:45

CODIGO OE RESERVA
N34HO

CLASE

PUERTA

ASIENTO
8B

NúMERo DE sEcuENcra
l1

EQU¡PAJE

Equipaje facturado

Su Lanquicia dsequipaié pemitido serái20 KG pa.a vuélos ¡acioñalos y 32
KG pará v!d6 l¡te¡nacionalés 6ñ n. más d.2 pi€zas por pssaierc. Si
dspon6d€ 6q0¡paje para regislrar, sn vuelos naciona4 pr.3énisss€n ol
¿eropleno mjñimo45ñnltos añtes y pa6 vuelos ntemacio¡ales 2 ho¡as

anres de lá sáidá de su vlelo a ñuestoseunleG asignádos paE wéb

I Eeuipaje de mano

ustéd tl6ñed6¡@hoa portár oña pleu deequipajode máño @n un p€so

máximod€ I KG.lsnto €n vo6los .aclonálés @mo sn vu6lo3
intsñacional6s, Eltanaño doleqlipál€ dobe p6rmiiir su ublcac¡ón ón lo3

.acts o ba¡o su as¡eñlo.

Documentos de v¡aje
En vletos nacionatés os únicós doclmentos válldos pár; viajar son cédura de lde¡r dád, Llc6ñcia, Pasapórlé o cámel D plomáliÓ oRIGINAL y VIGENTES. En

vuétos i¡remecionai6s dopéñdtendo de sú d6stlño es¡ndlspósabl€ s! P¡sáporle yVisa l6qu€ddá. Reclerdoqu6 para viájar a cuálqud destino inte¡nacloñal

¿oUe¿ p¡ese¡t¿r en nuelros@unl66 su botéro confrado desálida dé su pars ¡e desllnoyá sea vfs aóÉa, má¡tlña o lefteske Usled 6 responsabl€de

r€ñ.rd r6g¡a todos tos docuñó¡los ¡eesanos páiá su vi¿je. Para obl€.6r ñás infomaoóñ, consullo nuesta pagina w€b M lame coñ oc

AVISO IMPORTANTE
para v!6tos Naciónates usted d6bo pf6s6nla6e eñ ta sala dó 6mbá¡que máxiño40 mi¡ulos €nlesd€ lá hora itin6.a o. P¿6 v06los Inlemacionalos ustod d€b6rá

p.*.i"Á""" r."-*t". 
"signad;s 

pará W.b Check-in con 2 horas de á nlicipacl ón a á ho¡a ilineranode su vuelo paE r€allz¿f¡evbión dódocoménlos do

viajoyr€qurstos ñ¡gratonos. No olv de lleva¡ coñ usted úna @piá d. *te documenlo

Grac¡as bot volar con nosotros, Le deseamos un buen v¡aje y le esperamoa en un futuro cercano'
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NOMBRE
PIZARA/CARLA

VUELO
EQ 0101

OUITO

HORA OE EMBARQUE
12i45

NÚMERo DE BOLETO ELE
2692 t33008763

VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL

FECHA
2OSEP

CUENCA

HOR,A DE SALIDA
'13:45

CODIGO DE RESERVA
N34HO

CLASE

PUERTA

ASIENTO
8B

NúMERo DE sEcuENctA
11


