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COf\¡PROAANTES ADMINISTRATIVOS D€ GASTOS IOUIDACION DE GASTOS 2015-3263

0

030293ta33 IGARCTA LOZANO CUTLLERTTO XAVIER

AFECTACION PRESUPUESTARIA

FfE OiG N. Pr65r OESCRIPCTON MOÑTO

55 00 001 004 730303 1701 001 0000 0000 Vialr@s v Subsistoñcias en e Intenor 200 00

200.00

0,00

200,00

0.00

0.00

200.00

TOTAL PRESUPU€SÍARIO

SUB - TOTAI

REfENCIONES IVA

TOfAL DEOUCCIONES PRESUPUESTARIO

soN: DOSCIENTOS OOLARES

DESCRIPC|ON: GARC A LOZANO Clt LLERMO XAVTER, PaOo d. v átlcos y subs'srsnc¿ por rráslado de ouro a Esmofaldás de os d ás 14-03 2015 al

16-03-2015. aplcacon ENES do€ntes
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0
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:L'rí - ?) 6¡i TNFORME DE SERVTC|OS rl{SfmJOOl{Al¡S

Nro. SOUCITUD OE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
FECHA DE INFORME {17 08 2015I

DAfOS GCNERALES

APITTIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

García Lozano Guillermo xavier
PUESTO QUE OCUPA:

Anelista de Log¡stica - sNNA

CIUOAD - PROVINCIA DETSERVICIO

INST¡TUCIONAL

Esmeraldas - Esmereldas

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE I.A

O EL SERVIDOR: Subsec. Gral. de Educación
Superior
sistema Nacional de NivelaciónyAdm¡s¡ón

SERVIDORES OUE INIEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAI-: Gu¡llermo Xevi€r Gárcíe Lo¿ano

15:50: l4aje h-ia Esme€ldas

16:10: Uég¡da a Esñ€Eldas

IIIFORJI,IE OE ACÍrV|DADES Y PROD¡,CTOS ATC¡Í{ZADOS

5ol

17:rO 16:30: Visib 31rnlnuto Técn'co Sup€riof 5 de Aolto pafa reco¡e¡mP¡fo d€ las aulóa ú,|¡raren la apl¡ec¡óndelENEs o4eñtes

03:30: Movilü¿.ión h¿.i¿ ellnrildoTécnicoSup€rior 5 dc A¡o3ro.

10:30-12:30: Apr¡ociónderENES Oocentd€n el ¡strluio Técnico Supefiof 5 d. Agosto

17,00, Vralé d¿ ré3reso a Quito

PódudG ak.n¿dG: aplic¿cióñ del ENES oo.€nt¿s ¿ñ€ ñst¡turo lécnlco supe. or 5 de &ono d¿ a c¡udad de Esñeraldas

ITINERARIO SAUDA LLEGADA NOTA

FECHA 14l08lz0rs 16lOAl2015
Estos datos se .etierer al t¡empo erectNamente utrlr¿ado

en el cumDlimiento del s€rv¡cio institucional, desde la

sal¡da d€l lúsar de residencia o trabajo habituales o del

cumDlimie.to del servicio institucional se8ún sea elcaso,
hastasu llegada de estos sitios.

HORA 15:50 t7:4O



HORA

16:30QU tTO-ES t\,1

NOTA: En caso de haber utili¿ado transporte públ¡co, se deberá adjuntar obliSatoriamente los pases a

bordo o boletos,
oESERVAC|ONES

NOTA
El presente informe deberá presentarse denko delté.mino de
4 dÍas del cumplimieñto de servicios instituc¡onales, caso

contrario la l¡quidación se demorará e incluso de no
present¿flo tend.íá qu€ restitui los valores Perc¡b¡dos. cuando

el cumplimiento de serv¡cios instituciona¡es sea soperjor ¿l

número de d¡ar áutorizados, s€ deb€rá .djuntar la auto.¡z¿c¡ón

oor escrito de la Máxime Auro.id.dosu Delegado,

FIRMA DE LAO EL SERVIDOR

\.,,---+ ..
NOMBRE:,

Guillermo Xavier Garcia Lo¿ano

FIRMAS DE EP

FIRMA DE TA O EL RESPONSABLE DI LA

UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO

NOMB]É..tr{ct-&ólo Eayas

C-ARGO: Gerente del Proyesto Emblemát¡co
SNNA (Subrogante)

NOMBRE: Msc. Mariá del Pilar Troya

CARGO: Subsecretaria General de Educación Super¡or
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NOMBRE
GARCIA/GUILLERMO

VUELO
EQ 0t8l

DE
ESMERALDAS

HORA DE EÍTIBARQUE
l7:05

NUMERO DE BOLETO ELE
2692132937545

EQUIPAJE

Equipaje facturado

S! lbñqúlcle de equLpaje peñiiido será:20 KG p€ra w€lós naclonales y32
XG pá¿ wdG iñtemac¡oñ.16s 6ñ ño más de 2 r'eas por pásajérc, Si
di59o¡6 de oquipaje pa6 ¡€gi5lrár, .n vuslos nacioEl€s p66ént$e en el
aercpu€rlo mrnino 45 miñulos anr6s y pa¡. vuelG i¡lema.ionálés 2 hoEs
añGs de ¡a elida de su vuelo a ñooslrc @lnte6 asignad6 pa6 Web

óocumentos de viaje
Eñ vuelos nac¡onales los úñi@s dóó!ñenios válid6 para viajár son:Cédula de ld6¡lidad,l-i.encia, P¿sap
vuelos inlemadonals dependiendo d6 su dslino es i¡dispenebl6 su Paepdre y Msa Equenda R6de
dábéé prese¡rár.n nu6t G qnléB sú bo¡éto úfidádo dé salida de sú paÍs d6 d6üño ya *a viá aé'
t6ñer en ¡egla ¡od6 16 docomen¡os n€cesá¡ios pe€ sú viaj6. Pa.á oblener hás inromación, @nsulle ñ!€

tame
AVISO IMPORTANTE
Pa.á vudc Nacionqres Usr6d d6bé pÉsentaBe 6n la sala de embarqu€ máximo 40 miñltos áñt€s d€ la hora it ne¡a¡io. P¿ra vuelos Inleñac onales Usled deb6á
presra@ án ros @rre6 ásionedos paÉ Web Chó.tin d 2 hdas d6 ánr¡op3ción a l. hoÉ iiindeno de su vu6lo, pará r6ali¿. Bjsi'iñ do d@menros de
viaj€ y r6qui6ilos mqBtono6. No ollidé llevsr con usled un. copia de esl6 do@mBnlo.

VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL

CLASE
L

PUERTA

ASIENTO
l6a

NUftIERO OE SECUET{CIA
17

FECHA
I6AUG

QUITO

HORA DE SALIOA
17135

COOIGO DE RESERVA
NHPNM

80

I Equipaje de mano

U8téd tiene de€cho a poñ¡r u¡á p'ea d6 €quipaje d€ mano @ uh p€ro
m¿¡mo de I KG iánlo en vue¡os ñacional6 @mo 6n vuelos
int6ñacjoEles Er iamaño dél equip€je d6b€ p€mrt¡ $ ubr€cióñ 6ñ rG

ETKT2692132937545C 1

FECHA/DATE I l4AUG

uraro,r r,-,o*to 1

GABC IAlGU I LLEB[I'"
DE,/FFOlil:OUITO
A,/f 0: ESMÉRALDAS

AStENro./sÉar: 2OA ,.. ..
EAUIP/BAGT: jiorul

REFERENCfA: 71

Gracias por volar con nosotros, Le deseamo6 un buen viaje y le esperemos en un Iuturo cercano,

..)



NOMBRE
GARCIA/GUILLERMO

VUELO
EQ 0l8t

ESfI¡l ERALDAS

HORA OE EMBARQUE
l7:05

NUMERO DE BOLETO ELE
2692r32937545

VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL

FECHA
I6AUG

oulTo

HORA DE SALIDA
l7:35

CODIGO DE RESERVA
NHPNM

CLASE
L

PUERfA

ASIENTO
l6A

NUMERO OE SECUENCIA
17
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anarr¿ de Lo8i5ti.a deAdñisión SNNA
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i Edu.a.ión5uPerior sist€ñ¿

TRANSPORTE

RUTA
SALIDA LLEGAOA

FECHA HORA FECHA HORA
drnnr¡¡ | !¡,..

¡sr.¡.uro

14/04/24L5

16/$/2A1,5

M/únors

DAf 05 PARA TRANSFERENCIA

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICI¡ANIE
FI¡MA DE IA O EI, RISPONSABLE DE IA UN¡OAD

soLlclfANfE

li' .
cuillerño xavidr G.r.ia Lor.no M3.. Maiá€lPilarTroya
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'.B Cincb, Éoúlogb e |fE ,adtrt

../ffiffcen.- 
Y ADMISION

l

Qu¡to,07 de Agosto de 2015

MiguelParreño

Coord¡ñador ceneral Admln¡strativo F¡nanc¡ero

SENESCYT

De m i cons¡derac¡ón:

La Unidád de Logísticá del componente de Adm¡s¡ón del s¡sterna Nacional de N¡velación y

Admis¡ón,sNNA, debe real¡¿ar la toma del EXAMEN ENES DOCENTE PARA LA HAEILITACION A LA

NIVELACION, el15 de Agosto.

Con elfin de dar cumpl¡miento a esta dispos¡c¡ón de la autor¡dad del SNNA, solicito a usted muy

comed¡damente autor¡zar el depós¡to de anticipo de viát¡cos a mí nombre en la cta. Ahorros N'
4231462000 del Banco Pich¡ncha, para esta f¡nalidad adjunto los formularios y declaracióñ

necesana,

Sin otro particular que ¡ndicary agradec¡endo su atenc¡ón, suscribo.

Atentameñte,

Gui[l

,tl
'1, t. \.):,, --.,-iL.>z..
+mo Xayiel'García Lozáno /

Cl:0802939488

An.llsü| d€ Lotística de Admisióñ - SNNA





'.- Ed¡a:¡h SrDerior.
C¡(*xi1 TocrrolofÉ e lf|o\raclóñ

AUTORIZACIÓN DE DESCUENTO

Yo, Guillermo Xavier García Lozano, ident¡ficada con C.C. No 0802939488,

autor¡zo descontar de la nómina del mes de correspondiente, el valor sobrante y no

justif¡cado del anticipo de v¡át¡cos sol¡c¡tado para las mm¡siones a la c¡udad de

Esmeraldas del 14 al 16 de Agosto del 20'15, una vez presentado el informe

correspond¡ente para su liquidac¡ón.

Fecha: 07 de Agosto do 2015

Guillermo Garc¡a Lozano
c.c. No 08029394EE
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