Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE | Reporte I rptComprobanteGastos.rdILI
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 025 |05 [ 2016} 5043 4915
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
————
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS LIQUIDACION NO. 237 2758
RPA RTO DEV
Clase de Cl d
Registro: DEVENGADO Gator OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: l 1708024144 lAlLLON PEREZ FRANCISCO XAVIER l

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO /
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el interior 61.75
01 00 000 001 570102 1701 001 0000 0000 Tasas Generales- Impuestos- Contribuciones- Permisos- 4.00

Licencias y Patentes
TOTAL PRESUPUESTARIO 65.75 /

IVA 0.00

SUB - TOTAL 65.75 /
RETENCIONES IVA 0.00

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 /
TOTAL A PAGAR 65.75

SON: SESENTA Y CINCO DOLARES CON 75/100 CENTAVOS

DESCRIPCION: AILLON PEREZ FRANCISCO XAVIER.- PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS (HOSPEDAJE, ALIMENTACION Y PEAJES) POR
TRASLADO QUITO-AMBATO-QUITO DEL 26 AL 27-02-2016, MOVILIZACION DE FUNCIONARIOS INFORME NO. 237 AUTORIZADO.

ﬁ enc SOQ(QA,D

Recibido por: . . o0 0T Tl e
Hora: ;5 v
DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: oy \/p
25/05/2016 P

Funcionario Responsable Direclé'r/ Financiero




Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Reporte
O TARIA I p I rptComprobanteGastos.rdl?]
V. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR GIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR ~ No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 025 |05 2016 5109 3970
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS LIQUIDACION NO. 237 2225
Clase de Cl d RPA _RTO DEV‘
Reglstro: DEVENGADO Gastor OTROS GASTOS .
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operaci6n 0
Beneficiario: 1708024144 |AILLON PEREZ FRANCISCO XAVIER I

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM uBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 18.25
TOTAL PRESUPUESTARIO 18.25
IVA 0.00
SUB - TOTAL 18.25
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 18.25

SON: DIECIOCHO DOLARES CON 25/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: AILLON PEREZ FRANCISCO XAVIER.- PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS POR TRASLADO QUITO-AMBATO-QUITO DEL 26

AL 27-02-2016, MOVILIZACION DE FUNCIONARIOS INFORME NO. 237 AUTORIZADO.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

o~
~ /7

FECHA: s
25/05/2016 ,//jf b

" Funcionario Responsable Dirgttor Financiero

APROBADO j

g P

3

[




Institucion:

159

SECRETARIA DE EDUCACI
INNOVACION

ON SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E L

Reporte

I rptComprobanteGastos.rdic I

U. Ejecutora: 9989 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracio igi
INNOVACION - PLANTA CENTRAL cen No. CUR _ No. Original
Unid. Desc: 0000 025 |05 2016 4915 4915
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS LIQUIDACION NO. 237 2758
Clase de c RPA RTO DEV
Registro: COMPROMETIDO Ghase de OTROS GASTOS ‘
Cuenta
Banco: Monetaria: L l
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: I 1708024144 IAILLON PEREZ FRANCISCO XAVIER I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 61.75
01 00 000 001 570102 1701 001 0000 0000 Tasas Generales- Impuestos- Contribuciones- Permisos- 4.00
Licencias y Patentes
TOTAL PRESUPUESTARIO 65.75
IVA 0.00
SUB - TOTAL 65.75
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 65.75
SON: SESENTA Y CINCO DOLARES CON 75/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: AILLON PEREZ FRANCISCO XAVIER.- PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS (HOSPEDAJE, ALIMENTACION Y PEAJES) POR

TRASLADO QUITO-AMBATO-QUITO DEL 26 AL 27

-02-2016, MOVILIZACION DE FUNCIONARIOS INFORME NO. 237 AUTORIZADO.

DATOS APROBACION
ESTADO "REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO /
L
FECHA:
25/05/2016 7)

Funcionario Responsable

Direcér Financiero




Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Reporte TPtC
INNOVAGIoR L p p omprobanteGastos.rdl?l
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Oniginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 011 (05 2016 3970 3970
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS LIQUIDACION NO. 237 2225
Clase de cl RPA RTO DEV
Registro: COMPROMETIDO ase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | I l
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: l 1708024144 IAILLON PEREZ FRANCISCO XAVIER l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 18.25
TOTAL PRESUPUESTARIO 18.25
IVA 0.00
SUB - TOTAL 18.25
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 18.25
SON: DIECIOCHO DOLARES CON 25/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: AILLON PEREZ FRANCISCO XAVIER - PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS POR TRASLADO QUITO-AMBATO-QUITO DEL26 AL

27-02-2016, MOVILIZACION DE FUNCIONARIOS INFORME NO. 237 AUTORIZADO.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO &
FECHA: J
11/05/2016 »
Funcionario Responsable Direc40r Financiero




SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 1708024144 No. 237
Nombres: AILLON PEREZ FRANCISCO XAVIER
30% sin comprobantes de ventas , 18,25
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Viaticos 1] “26/02/2016 27/02/2016 /
Subsistencias 75710212016 27/02/2016 18,25
Alimentacion 27/02/2016 27/02/2016
70% con comprobantes de ventas 61,75 .
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores /
Hospedaje 26/02/2016 27/02/2016 28,00 ,
Alimentacion 26/02/2016 27/02/2016 33,75 |
Reembolsos 4,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Transporte -
Peajes 4,00
Combustibles -
Otros: Arreglo de llanta -
VALOR ARECIBIR| $ 84,00
ANTICIPO -
/ CUENTA POR PAGAR] $ 84,00

7!

Elab/oradd por:
William Acurio

Revisado por:

Base Legal:

NORMA TECNICA PAGO VIATICOS A SERVIDORES OBREROS DEL SECTOR PUBLICO, Acuerdo Ministerial No.

MRL-2014-0165, Registro Oficial Suplemento 326 de 04-sep.-2014

REGLAMENTO DE VIATICOS PARA SERVIDORES PUBLICOS AL EXTERIOR, Resolucién del Ministerio de Relaciones

Laborales 51, Registro Oficial Suplemento 392 de 24-feb.-2011, Ultima modificacion: 07-jul-2014

REFORMA A LA NORMA TECNICA seg(n Acuerdo Ministerial No. 290, publicado en Registro Oficial Suplemento 657 de 28

de Diciembre del 2015




S

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE ’ FECHA DE INFORME (dd mmmkaaai)

SERVICIOS INSTITUCIONALES /29-02-2016 - ‘. i
_DATOS GE ,
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SER\/IDOR PUESTO QUE OCUPA Y DENOMINACION At A k g
* AILLON PEREZ FRANCISCO XAVIER CONDUCTOH ) q &
CIUDAD —~ PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD AJ.A"QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR .'2
AMBATO-TUNGURAHUA-QUITO "ADMINISTRATIVO
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: FUNCIONARIO DEL SNNA.
ssss JNFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
Actividades Realizadas: SAlL (b DESDE QUITO A LA GANDO A LA CIUDAD DE AMBATO A LAS 14H30 EL FUNC!QNARIO i
ASISTIO A LA APLICACION EL EXAMEN ENES DOCENTE EN INSTITUCIONES DE EDUCACION SUPERIOR. &- %
Productos Alcanzados: TRASLADO DE EL FUNCIONARIO A LA CIUDAD DE AMBATO A SATISFACCION DE LOS MISMOS Y RETORNQ. ) ?30
Listado de facturas que justifican los gastos realizados: ‘ i B q
Factura Nro.  003-022-003960557 Clase de gastos Peaje Valor 1,00 “ L ,Q
Factura Nro.  002-021-004259684 Clase de gastos Peaje Valor 1,00 .
Factura Nro. 003-013-003277961 Clase de gastos Peaje Valor 1,00 Y m
Factura Nro.  002-017-002980390 Clase de gastos Peaje Valor 1,00 , L e
Factura Nro. 001-001-0007971 Clase de gastos Alimentac. Valor 5,00/ o L/ b
Factura Nr 001-001-0005084 Clase de gastos Alimentac. Valor 7,00 i Té
Factura Nro. 001-001-0005081 Clase de gastos Alimentac Valor 10,00 /,~ §00)
Factura Nr.  001-001-0005082 Clase de gastos Alimentac. Valor 10,00 - n;.f,
Factura Nr 006-001-002709 Clase de gastos Hospedaje Valor 28,00 7 .
Factura Nro. 001-001-0005039 Clase de gastos Alimentac. Valor 10,00 "V} /\”!\
Factura Nro. 001-001-001216 Clase de gastos Alimentac. Valor 1,75 ¢ © ?
TOTAL 75.75: = *'s
ITINERARIO SALIDA LL/EGADA NOTA
Est datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA 26-02-2016¢ //27_02_2015 ‘(Cﬁnw:;mlento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
dd-mmm-aaa ' ¢ resigencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio institucional
HORA 11H00 © A 17H00 un sea-el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm /
L TRANSPORTE e T
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE FECHA /HORA , FECHA HORA
otros) dd-i mmméaaa hhimm _ #*  dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE 1. -AMBATQ- 26-02- 2015{4 11HOO / 26-02-2016 _~14H30
TERRESTRE v AMBATO-QUITO,” |27-02-2016 14H30 27-02-2016 " 17HOQ. ~ L

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debef4 adjuntar obllgatorlamente los pases a bordo o bolétos
o OBSERVACIONES ' ' :

FIRMA DELAOEL SERVIDQR COMISIONADO

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios |nstitucmnales caso contrario la liquidacion se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién
por escrito de la Mdxima Autoridad o su Delegado

NOMBRE: AILLGN REREZ FRANCISCO XAVIER
CARGE:BONDUCTOR

_FIRKIAS DE APRDB

FIRMADELAO EL'RESPONSABLE D

FIRMA DE l\A 0 ELJEFE INMEDIA?'O DE LA O EL RESPONSABLE DE LA

OMBRE: 10 GORDILLO .
ARGQDIRECTOR ADMINISTRATIVO

UNIDAD ! \ !
\ U\y ? } // ~ ] -
N { L o
\u‘\ RO M A '
NOMBRE mGUEL PARRENO -

CARGO: COORDINADOR GENERAL ADMINISTRABIVO FINANCIERO

<

8

MAR 201

1

o0



FECHA DE SOLICITUD 18/02/2016 ///

S

VIATICOS

MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
. "AILLON PEREZ FRANCISCO XAVIER

UESTO QUE OCUPA Y DENOMINACION

CONBUCTOR

-~

INOMBRE DE LA UNIDAéA LA QUE PERTENECE LA O EL

[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL AMBATO-QUITO . ERVIDOR
rd ADMINISTRATIVO
FECHA LLEGADA {dd-mmm- HORA LLEGADA
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm) aaaa) {hh:mm)
26-02-2016 2- ;
6-02-201 / 11H00 p 28,62-2016 T 2300

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES
docente en instituciones de EDUCAC. SUPERIOR.

Funcionarios del SNNA a cumplir el proceso del examen ENES]

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE ; Movilizacion de los funcionarios en esta ciudad.
e i  TRANSPORTE
NOMBRE SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, maritimo, otros) TRAI.::POR FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm. dd-mmm-aaaa hh:mm
- [% - 7 ’ z
TERRESTRE PEQ-816 QUITC-AMBATO 264)2-29152«@00 % 26022016 | 14H30
B N i e < . -
TERRESTRE PEQ:816 ”(MBATOEMTO / 28-02-2016 | 20HO0 |::28-02-2016 q/)mM/
/s

NOMBRE DEL BANCO:
PICHINCHA

No. DE CUENTA:
2200206554

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

L
t

‘.
[SAWN; )

SarIII s

dcon por lo menos 72 horas de anticipacion al cumplimineto de los

GORDILLO
CTOR ADMINISTRATIVO

DI

7
OTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion,
servicios institucionaes,salvo el caso de que por necesidades

institucionales la Autoridad Nominadora Autorice.
. De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud

.

/

MIGUEL PARRENO
COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO F!NANéIERO

omo la autorizacion quedaran insubsistentes
. Bl informe de servicios institucionales debera presentarse
dentro del termino de 4 dias de cumplido el servicio institucional
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias
de descanso obligatorio, con excepcion de las maximas
utoridades o de casos escepcionales debidamente justificados
’:or la maxima autoridad o su delegado.
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Paradero Restaurante Miraflores

. .

FLORES CUMBAJIN JUAN CARLOS

Direccion: Sector La Avelina, Panamericana Norte SIN

Tetéfono: (03) 2 718 366
Cotopaxi - Latacunga - Ecuador

| RUC 0503492621001
001001

[ SRy Aut. 1118342779
Cliente: denajw Aiflon

Celular: 098 470 8673

FACTURA

0007971 ~

NOTA

1te informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
iento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacig
G e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valogls
3s. Cuando el cumplimiento de servjéios institucionales s

~de dias autorizados,

Wito

se deberd adfuntar la autorizacién or escrito de

Superior al

Di L 10 Autoridad o su Delegado
HCCCION: e
RUC:. (FOYIOZL )44 Telf.: ./
CANT. DESCRIPCION V. UNIT, V. TOTAL |
/.]/Immf;g_{__( 0N H.H¢
i . i
.................. / .- 7. g [ CION- L / //
/ ! , Vi
/ I . IA DE LA O EL JEFE INVIEDIATO DE LA O EL RfSPONSABLE DE LA UNIDAD
[ [z
________________ / e fi //
-------------------- k! y 8 f /
OE / i
e £
w1 /
: g : : Msg. Miguel Pargéiio
L _ J COORDINADOR GENERAL £)M/NISTRA TIvo
Panchi Alajo Marcelo Vicente, Graficas "Latacunga’ RUC 05005/3??%001 Subtotal 12 $ ” ‘{6' FINANCIE|
Aut: 1533, del 7701 al 8700, Fecha de Autorizacion: 12 de febrerg/del 2016
Fecha de Caducidad: 12 de febrero d& 2017 Subtotal 0 §
Goradicas “Latacnnga™ 2 8149 Descuento $
Subtotal $
a1z §| 0- 54 ],
.................. % T 0 T A L $ 5' 0 o 2
Rﬁ\gll:i G'-AVA SAEUEL HORACIO R.U.C. 1311606733001 )
RANT MANABA
Direccion: - FAC’I:URA
Paraguay s/n y Estados Unidos (AUT. S.R.I. N° 1117996945
Cel.: 0983215383 » Ambato - Ecuador - 001-001- ,
DIA MES ANO _ M 0 -
FECHA: (J v¢) N Q005084
e | 07 | 7p/6
{5 (om e ~ =
(S fes: <O AN | )
[Direccién: ;- \ j [Telf.: j

@Cl.z \%@2 o/ l/ Lﬂ Guia de Remision:

(cant | DESCRIPCION

| punm. T TOTAL

h

| B PP 7) h’f(?ﬂm

.2

/

A

\

RSGRAPHICS Morocho Sandka Elzabeth, RUC, 060204;
Aut. 13559 Ambato » Fecha de Autorizacién 07/Diciembie/2015
Fecha de Caducidad 07/Marz6/2016 « Numerado def 4651 al 5200
ADQUIRENTE (Oriqin_ul: Blanca)+ EMISOR (Copia: Verde)

SUBTOTAL 12 %

Cliente

SUBTOTAL 0%
DESCUENTO
SUBTOTAL
LVA. 2%
VALOR TOTAL §




VELIZ ALAVA SAULO HORACIO
. RE_STAURANTE EL MANABA
Direccién: -
Paraguay s/n y Estados Unidos
Cel.: 0983215383 « Ambato - Ecuador

FECHA: &D& -

oz

R.U.C. 1311606733001

FACTURA
(AUT. S.R.1I. N° 1117996945
001-001-

257.)~ N¢ 0005081

it

56 TRehAeco b

%

[Direccién: QM,\%

e

@c/cn.: 13—{)@@7ﬁ¢g - ﬂ Guia de

Remisién;

—

VALOR TOTAL § | /2%

TELEF.

JARIA'Y AVAL

obligaciones contraidas en este documento

...... , dolares de los Estados Unidos de América
(canT.| DESCRIPCION | P.uNm. v Tomar ) : -
. : IMos expresamente nuestra fianza solidaria de
! Taasfr ] 4 5N %qz\ tiéndonos al pago con todos nuestros bienes
- 1ciamos a los beneficios de orden, exclusion,
| nza solidaria subsistira por todo el tiempo que
aun cuando se venciere el plazo estipulado en
N avisos ni protestos.
/"/v A
T n de Fatima,........... e LS del 201
y / ’
——
NMnulfmgo?mqummsuzm,wc.m CONYUGE
et it s de Ao Bt SUBTOTAL 12% Ry 3
ADQUIRENTE {Original: Blanca) » EMISOR (Copia: Verde) o SUBTOTAL 00/ U / )
0
\ ) DESCUENTO FIRMA)
,-, SUBTOTAL
VA 12% | /O - /JOMBRES Y APELLIDOS......coiinreneeeeseee e seees e e
Cliente .

T T IDCARIARN NE TR AR A A

{FIRMA)

C.l...

TELEF. CONVENC. TRABAIO. ..o EXT oo
TELEF. CELULAR: ccvercros oo eess e URGILEZ GARCIA GALO ENRIQUE
) Direc.: Cashapamba, Pasteur s/n e ltalia
DIRECCION DOMICILIARIA: oo Ambato - Ecuador - Autorizado 94 Agosto 2015
RUC 0600843445001 FACTURA
AUT. # ~ -
GARANTE s.Ri. 1117466105 906-001 - NO 002709
- ) y /
Cliente: 4‘”“6‘ C,o%ﬂ,\;m‘ P Telf: ... 7
roons: .26 2L \tene | Ry o0 2
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Memorando Nro. SENESCYT-SNNA-2016-0083-M
Quito, D.M., 18 de febrero de 2016 /

PARA: Sr. Miguel Eduardo Parrefio Déavila
Coordinador General Administrativo Financiero

ASUNTO: ENES DOCENTES, SOLICITUD DE MOVILIZACION
INSTITUCIONAL

De mi consideracién;

Con un atento saludo me dirijo a usted para comunicarle que el dia sabado 27 de febrero
de 2016 se aplicard el examen ENES Docente en tres instituciones de educacion superior
publicas seleccionadas como recintos de este proceso.

Para garantizar la movilizaciéon de materiales y del personal de coordinacion de la
logistica de este evento se requiere contar con 3 (tres) unidades para las rutas terrestres
entre los dias viernes 26 al domingo 28 de febrero de 2016. Las rutas de transporte para
coordinar la logistica respectiva son las siguientes:

e
® - Universidad Técnica de Ambato (UTA), Ambato, Tungurahua ¥ . A

® Universidad de las Artes (UARTES), Guayaquil, GuayaslL . C~
-® Universidad de las Fuerzas Armadas (ESPE), Sangolqui, Pichincha D- 8.

Agradeciendo de antemano su respuesta favorable y en espera de su aprobacién, me
despido.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Mgs. Pablo Andres Bayas Mora . .
GERENTE SISTEMA NACIONAL DE NIVELACION Y ADMISION

Copia: _
Sr. Mario Andres Gordillo Salinas
Director Administrativo

Srta. Tania Gabriela Reinoso Jacome
Analista de Transporte

Sr. Marcos Valentin Galarza Valencia
Coordinador de logistica SNNA

Mebdeche 287 v U

¥ Threher v Siftentes
TR RS 4

12

* Documento generado por Quipux




ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOSY/O  No. 1629
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS

| CONTRALORIA
. o
| pLisiaco

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion ~ SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION.

RUC

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad  AMBAFO /

e /
Fecha de Vigencia Desde 2'"016-0;26”'§Hora 11:00 = Hasta 2016-02;28 Hoé 23:00 ¢
ke o

Motivo  MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DEL SNNA PARA LA APLICACION DEL EXAMEN ENES DOCENTE
EN INSTITUCIONES DE EDUCACION SUPERIOR

No. Ocupantes 5

AUTORIZACION

Fecha 2016-02-18 = No. Comunicacién ~ SENESCYT-SNNA-2016-0083-M
Lugar Origen SENESCYT QUITO
Lugar Destino AMBATO / ’

Kilometraje Inicio QLXKA—G} } , Kilometraje Fin_

133

3. DATOS DEL CONDUCTOR /A

Nombres AILLON PEREZ FRANCISCO XAVlER// Cargo CONDUCTOR CODIGO DE TRABAJO

Numero de Cédula / Pasaporte 1708024144 Tipo de Licencia C

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

7

Numero de Placa PEQ-816 Marca / Modelo CHEVROLET

Color PLOMO Numero Matricula A3478363

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres MGS. PABLO ANDRES BAYAS MORA Cargo GERENTE DE RECONVERSION DE
INSTITUTOS TECNICOS Y
TECNOLOGICOS

Realizado Por REINOSO JACOME TANIA GABRIELA
Fecha de Emisléon  2016-02-26
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