
159 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECI{OLOGIA E

9999 SECRETARIA OE EOUCACION SUPERIOR CIENCIA fECNOLOGIA E
¡NNOVACION . PLANÍA CENTRAL

0000 4267

Clase de
Reg¡stro:

Banco:

DEVENGADO
Claso de
Gásto: OTROS GASTOS

GASTOS

Cuenta

I{umerc Op€ración 0

1719093435 ICHAMBA MAZA GEOVANNI JOSE

AFECTACION PRESUPUESTARIA

FTE ORC N. Prest DESCRIPCIO¡| MONfO

001 530303 1701 002 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el lnlerior 320.00

320-00

0.00

320.00

TOÍAL PRESUPUESfARIO

tva

SUB. fOTAL

TOTAL OEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

fOfAL A PAGAR

0.00

0.00

320.00

DESCRIPCION: CHAMBA MAZA GEOVANNI JOSE. En atención al memorando Nro. SENESCYT-CGAF DADIV'2023-3971-Ml media¡le el cual se solicila
el pago de le comisió¡ a la ciudád de Guayaquil'Guayas del 16 al 20 de Oclubre del 2023 perá movilizacióo.

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

2910112024

vtcroRtA l^'"¿Ín?i:fl
PARRA lltrjjlll",,,
INCA

MONICA

ALExANDfiA ll.ll'lDM
aUTNTANA ffif*U
CISNEROS tud.,hxD6

Réoone I rolcomorobantecaslos.rdlc,|,
Fecha Elaboración No CUB No. Origrnal

023 01 2024

f HESCIENTOS VEINTE OOLARES



159 SECRETARIA OE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E
INNOVACION

9999 SECREÍAR¡A DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E
INNOVACION , PLANTA CENTRAL

0000

Fecha Elaboración

023 01 2024

DEVENGADO
Clase de

oTROS GASl0S

GASTOS

Cuenta
Morelar¡a;

flumsro Opsrac¡ón 0

17'19093435 MAZA GEOVANNIJOSE

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

291O112024

Reporle I rprcomprobantecaslos.rdlc

No. CLIF No. Original

67 42



159 SECRETARIA OE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E
INNOVACION

9999 SECREfARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECITOLOGIA E
INNOVACION . PLANTA CENTRAL

0000

f-ffi E¡ñ--Mrc=¡ñ¡l

l*l*l
I lNó FrDéd¡Éñle Idfr

Fecha Elaboración

o22 01 2024

COMPROMETIDO
Clase de
Gasto: OfROS GASTOSRegBtro:

Banco:

Comprobent€

Beneflclarlo:

GASTOS

Cuentá
ironetaria:

Numero Opárac¡óñ 0

1719093435 MAZA GEOVANT.IIJOSE

AFECTACION PRESUPUE§TARIA

SPPG UBG FTE ORG N. Prest oESCRIPCION MONfO

01 00 000 OO1 530303 1701 002 0000 0000 Viaticos y Subsislencias en el lnterior 320.00

320.00

0.00

320.00

0.00

0.00

320.00

TOTAL PRESUPUESTARIO

tvA

SUB. TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

fOTAL A PAGAR

soN: TRESCIENIOS VEINTE DOLARES

DESCRIPC¡ON: CHAMBA MAZA GEOVANNI JOSE E¡ atención al memora¡do Nro. SENESCYT-CGAF-DADM-2023-3g71-Ml msdiañle el cual se solicita
et pago de ta comisión a lE c.iudad de Guayaquil-Guáyes dei 16 al 20 de Octubre del 2023 para movilización

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

2310112024

ffi:lu:r""ur+""
ffisTs

MONICA
lLrxeHon¡ ÍlJii,lo*
aurNrANA:!iHl
CISNEROS t",b ¡¡.e.or

Reoorte I rolcomorobanlecastos.rdlc



159 SECRETARIA DE EDUCACIO¡¡ SUPERIOR CIENCIA fECI{OLOGIA E
li'/NOVACION

9999 SECRETARIA DE EOIJCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E
INNOVACION. PLANIA CENTRAL

0000

Heporle I rptoomprobaniecastos.r¿tc

Fecha Elaboracióñ No. CUR No. Original

022 01 2024 42 42

COII/TPROMETIDO OTROS GASTOS

GASTOS 0

CHAIUBA MAZA GEOVANNI JOSE

DATOS APROBÁE¡ÓN

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

2310112024



SENESCYT
0lrección F¡nanciera

LIQUIDACIÓN DE VIATICOS

,c, 17't9093435

CHAIVBA MAZA GEOVANNI JOSE

No. 00'l

DETALLE CANTIDAO Fecha lnic¡o Fecha Fin
Valor tentdlvo de

pago

Valor 4 16t10t2023 20t10t2023 320,00

SENESCYT,oC5-2023-ú354-r1/l

VALORES A REPONER

3096 sin comprobúts de ventag 96,00

7096 con comprobantss de ventas 224,N
Hospedaje 140,00

Alimentación 84,00

üroa:
Transporte / parqueadero 0,00

Peajes 0,00

Combustibles 0,00

Otros: 0,00

VALOR A REEMBOLSAR t 3¿o,oo

ANTICIPO 0,00

CUENTAPOR COERAR S sU},O()

Detalle de actividades y productos alcanzados en lnforme de cumplimiento de serv¡cios

¡ns¡tucionales. SI

CARLOS
poTCANLOS ALBERTO

ROMEqO A6UIRRE

Fech:: lo2t.t2.r 2

l4:59:05 45'00'

ALBERTO

ROMERO

AGUIRRE

Elaborado por: Aprobado por:

tFEqli. _ ..
Suplelr¡enh 326 de 04-sep -2014

REGL I¡II{IODEVI IICG}PAR SEF(íDoRES PUBLICoS AL ECInmR, Resolr,Eión delMinislerto de Relaciones Laborates 51, Re{isl6 Ofciat

Suplem€nlo 392 de 2+feb -201 1, Úlima modlfÉ¿ión: 07-jL]t -2014

nEFof,ü¡ AUNoRr ÉC}{EA s€gÚn A.uedo Minhleflal No 290, pubricádo en Reqish ofúiat supt€ñeñto 657 d€ 28 de oictembre del2015nEF
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§/ Acue¡to Min§eriát N0. 82, pubtbado en RE OtEi¿t Supt. 724 de 0j de abrit det m16





/
Glos ü,"*o ^ 

o\ /
#ff#' ?* L*.^!§^Nr *Q,* *t
riiiec-tiriion \$u \y\ t*\" 'iffilH:"::.Tffilfi:':13::"',';

ilL+ ooL

cur(ilorr¿ lD"J*.ll ' Cu'l- (7 34 le^ulz"'q
ñ OO a+,,,AMemorandoNro.SENESCyT-CGAF-DADM-2023-3971-MI

/'l/l'{v
f ' Quito, D.M., 06 de diciembre de 2023

PARA: Sra. Ing. Monica Alexandra Quintana Cisneros
I)ircctora !-inancicra

ASUNTO: Solicitud pago de comisión de servicios institucionales

De mi consideración:

En referencia a lo establecido en la "NORMA fÉCNtCn PARA EL PAGO DE
vrÁrrcos y MovrLrzACroNES DENTRo »BI- pnÍs pARA LAS y Los
SERVIDORES EN LAS INSTITUCIONES DEL ESTADO"; adjunto al presente se

remiten los formularios y anexos para el trámite respectivo para el pago por comisión de

servicios insütucionales, realizado por el suscrito, para Io cual anexo la siguiente
documentación:

a Solicitud de autorización para cumplimiento de servicios institucionales (original).
o Informe de cumplimiento de servicios institucionales (original).
a Anexos del servicio institucional.

Cabe señalar que la comisión de servicios la cumplí durante el período del 16 al 20 de

octubre de 2023, en la provincia del Guayas.

Con sentimientos de distinguida consideración.

Atentamente,

Docwn etto firmado e lectriínicame nte

Geovanni Jose Chamba Maza
CHOFER

Anexos:
- anexo_l 69ye,chamba-comprcsscd.pdf

Copia:
Sra, Ing. Maritza Alejandra Torrcs Santillan
Directora de Talento Humano
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RtPU BLICA

OEL ECUAOOR

Secretaria d¿ [ducación Superior"
Ciencia, Tecnología e lnnovacién

PA RA:

Memorando Nro. SENESCYT-CGAF-DADM-2023-397 l-Ml

Quito, D.M., 06 de diciembre de 2023

Sra. Ing. Monica Alexandra Quintana Cisneros
Dircctora Financiera

ASUNTO: Solicitud pago de comisión de servicios institucionales

De mi consideración:

En referencia a lo establecido en la "NORMA fÉCNlCe PARA EL PAGO DE
VIÁTICOS Y MoVILIZACIoNES DENTRo DEL PAÍS PARA LAS Y LOS
SERVIDORES EN LAS INSTITUCIONES DEL ESTADO"I adjunto al presente se

remiten los formularios y anexos para el trámite respectivo para el pago por comisión de

servicios institucionales, realizado por el suscrito, para [o cual anexo la siguiente
documentación:

a Solicitud de autorización para cumplimiento de servicios institucionales (original),

o Informe de cumplimiento de servicios institucionales (original).
. Anexos del servicio insütucional.

Cabe señalar que la comisión de servicios la cumplí durante el período del 16 al 20 de

octubre de 2023, en Ia provincia del Guayas.

Con sentimientos de distinguida consideración.

Atentamente,

I)ocurn ento firmado electrónicame nte

Geovanni Jose Chamba Maza
CHOFER

Ancxos:
- anexo_l 6gyc_chamba_compressed.pdf

Copiai
Sra. Ing. Maritza Alejandra Toncs Santillan
Directora de Talento Humano

l'unlo de AlEacion alUsuario: ' .' ':),ir:']rr'ti r 'r. l

,'l , -1.r .l
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$¿ova"tnti C

Pon (.*u on-

lLt O-¿ t al /-t't t¡t

útn6D,
a7w o5^

ao
VL
Gobierno
delfqu¿dg¡

€.L

! »"¡tt, 4N o

Memorando Nro, SENESCYT-DE-2023-0295-MI

Quito, D.M., 15 de octubre de 2023

PARA: Ivonne Proaño
Directora Administrativa, Subrogante

ASUNTO: SOLICITUD DE MOVILIZACION Y SALVOCONDUCTO - GUAYAS -

MAXIMA AUTORIDAD.

De mi consideración:

CorI un atento saludo y conforme a mi delegación

solicito se realicen las gestiones respectivas para la
siguientes automóviles y conductores:

. Kia Sportage PCU 8433 - Geovanni Chamba.

conro Coordinadora Institucional
emisión de salvoconducto de los

Ya que el mismo ejecutará funciones de avanzada en conjunto con el personal de

seguridad Walter Gavilanes, debido a la comisión de servicios que realizará la máxima
autoridad y su asesor Santiago Leon a la provincia del Guayas desde el dÍa martes 17 de

octubre de 2023 hasta el día jueves 19 de octubre de 2073, para desa¡rollar actividades

inherentes a su cargo, autorizados mediante correo del 13 y 15 de octubre de 2023, en

este sentido el salvoconducto en mención deberá correr de la siguiente manera:

¡ Desde el lunes 16 de octubre de 2023 desde las 00hC|0 hasta el viernes 20 de octubre

de 2023 a las 23h59

Con sentimientos de distinguida consideración.

Atentamente.

l) oc u m e rtl o fi r ut tdo c lec lró,1ic a n c n lt

María Josú Rtxh iguez Villrna
ASESOR 2

CoPia:
Sr. C¿rrlos Javicr Andlirngo I'aucar
Analista de 'li ansPorte

Sr t¡. Connic Bctzabc Sxnchez Nuñc/
Ticnito de Gestirin Documcnt{l v Archivo

Secreiaria Ce Educación SLpeno' Crenc a Tecrolog a e lrr¡cv:,c órr

' Ay tr?ir., hinna ¿t¿ú.ni¿añe.te @¡ a ,pú
t/2





H Secretaría de Educación Superior,
Ciencia, TecnologÍa e lnnovación

,.¡ v

I Gobierno , r*o''1 
&rErcuentro 

I 
lo lograr¡os

soLtctruD oE auroRrzacróN pARA cuMpLtMtENTo DE sERVtctos tNsftructoNAtEs

\.JrO, SOLICITUO DE AU-TON ZNCIÓI'I PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

NSTITUCIONALES Nro. G.CH-DADM-2023-03
FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) ri-rL-rlra r/

v Áfrcos X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALTMENTACTóN

DATOS GENERATES

qPELLIDOS - NOMBRES (COMPLEIOS) DE LA O EL SERVIDORI

Seovanni José Chamba Maza

:EDULA DE IDENTIoAD: 1719093435

PUESÍO QUE OCUPA: Conductor

:¡UDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Guayaqgil- Guayas.

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:

Dirección Adrninistratrva ./
FECHA 5ALTDA (dd-mm ^-"¡l ,\ nooosALrDA (hh:mm) / FECHA LTEGADA (dd-mmm-aaaY HORA LLEGAOA (hh:mmr,/

,,r-ro-ror, / / oo:oo ,/./ ?o-!o-2023 /: 23 i59

iERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITU CIONALES: Geovañni Chamba, SBto. Walter Gavilanes.

DEscRtpclóN DE LAs ACT|vtDADES A EJECUTARSE: Traslado a la ciudad de Guayaquil para rea¡izar la avanzada con el equipo de seguridad de la

ieñora Secretaria.

TRANSPORfE

fIPO OE TRANSPORfE
(Aéreo, terrestre,
maritimo. otros)

NOMBRE DE

TRANSPORTE
RUTA

SALIDA TLEGADA

FECHA

dd-mmm-aaaa
HORA

hh:mm
EECHA

4l/..n^ -r"r"
HORA

hh:ññ

Terrestre
lnstitucional

PCU-8433
Quito'GuayaqL.rll

76-10-2023 / 00,00 / 16-10-2023 08i00

Terre5tre
lnstituclonal

PCU'8433
Movilización l¡terna

16-10-2023
08:00

16-10-2023
18:00

Terre5tre
lnstltuciona

PCU-8433
Movilización lnterna

77 -70-2423
08i00

71-tA-2A73
18:00

Terrestre
lnstitucional

PCU-8433
Movilizaclón lnterña

18 10 2023
08r00

18-10-2023
18:00

Terrestre
lnstitucional

PCU-8433
Movi izacióñ lnterna

19-10,2023
08:00

19-1A-2A23
18:00

Terrestre
lnstitucional

PCU-8433
Moviliración lnterna

20-10-2023
08:00

20-LO-2023
16:00 /

TerreStre
lnstitucional

PCU-8433
Guayaqu i Qulto

20-10-2023
16:00

20-10-2023
,r,l

DATOS PARA f RANSFERENCIA

NOMBRE DEt BANCOI Pichincha TIPO DE CUENTATAHORROS No. DE CUENTA: 2207186705

FIRMA DE TA O Et SERVIDOR SOI.ICiTANTE FIRMA DE I-A O ET RESPONSABTE DE LA UNIDAD SOLICITANfE

NoMBRE: Geova nlr#€ffi¿ '

CARGO Conductor
\OMBRE: lvonne Proaño
:ARGO: 0IRECTORA ADMINISTRATIVA (5).

FIRMA DE I"A AUfORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO NOTA: Esta solir¡tud deberá rer presentada par¿ sr, Autorita.ión, con por lo
menos 72 horal de añt¡a¡pación al cumpl¡m¡ento de los servicios
¡nst¡tur¡onalesj salvo el caso de que por neces¡dades inst¡tuaionales la

Autoridad Nontinadora autorice.
De no existir disponibilidad presupuestaria, t¿nto la solicitud como l¿

autorización quedarán in5ubsistentes

El ¡riforme de Serviciot lnstitlr(¡onales deberá presentarse dentro del término
de 4 dí¿s de cumplido el servicio ¡nstitucional
E5tá prohibido conceder señacios institucionales durante los días de descanso

\OMBRE: Efraín Santos

-ARGO: COORDINA0OR GENERAL ADMINISTRATIVO FINANC,ERO (E)

obl¡8atorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales

debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su DeleBado.

/M/





Secretaría de Educación Superior,
Ciencia, Tecnología e lnnovación lulobi.,no ,,.,

'f , o.r tnorrrtro 
I 

lo toSramos

INFORME DE SERVICIOS INsTITUCIONALES

NrO, SOLICITUO DE AUfORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICI05 INSTITUCIONALES

G.CH-OADM.2023.03

FECHA DE INFORME (dd'mmrn-aaaa)

25_10_2023 /
DATOS 6ENERAI,ES

APELLIOOS Y NOMBRES OE LA O fL SERVIDOR:

Chamba Ma¿a 6eovanni José

NúMERo DE cÉDULA: 1719093435

PUESTO QUE OCUPA:

conductor

CIUDAD - PROVINCIA OEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Guavaqurl - Guayas.

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Dirección Admin¡str¿tiva

SERVtDoREs eUE TNTEGBAN EL SE¡VtClO lllt¡f rUCrOltt¡1, Geovanni Chámb¿, Andrea Montalvo, Sgto. WalterGavilanes

t¡fonvt ot lcrrvroAoEs y pRoDUcros AtcANzADos
INFORME DE ACTMOADES: / /
oia 1: 16-10-2023 08.3ol 7930 /
Actividad 1. Trasl¿do de Quito hasta 6uayaquil,
Actividad 2. Movili¿ac¡ón interna.

Día 2: 17-10-2023 08:00 - 20:30
Actividad 1. Movili2ac¡ón interna.

Día3: 18-10-2023 07:30 - 23:30
Actividad 1. Movilización interna.

Dia4: 19-10-2023 07:30 - 19:00
Actividad 1. Movilización interna.

Día 5: 20-10-2023
Actividad 1. Retorño desde Guayaqu¡l a Quit

PRODUCfOS ALCANZADOS: Movillcé a I señora Secretaria y su equipo de seguridad a todos los eventos programados, retornando 5in

ninguna ñovedad.

CONCEPTO FECH A N" FACTURA VATOR

ALIMENTACION 16 10-2023 001-001-000001041 11.00

ALIMENÍACION 16-10,2023 001-002-000006256 16.80

ALtMENTACtóN 17 10 2023 001,002,000006278 22.40

ALTMENTACTóN 18 10 2023 002-001-000005169 12.00

ALIMENTACION 18-10-2023 001,001-000003375 16.00

ALIMENTACION 19-10-2023 001-002-0000063s7 L4.56

ALIMENTACION 19-10-2023 002-001-000005206 10.00

HOSPEDfuE 20'10-2023 003-001-000010634 140.00

TOfAt- 242.76

ITINERARIO SALTDA ,4 LLEGADA /t NorA

FECHA 16-t0-202y 20-10-20?3 /
Esto5 OdtOS 5e fe efen ¿I LrefnPo ereL(rvdfr

cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de

HORA

hh:mm
08:30 16:00 res¡dencra o trabaJo habrtu¿les o del cumplrmreñto 0el servrcto

institucional seBún sea elcaso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE

TIPO DE

TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre,
marít¡mo, otros)

NOMBRE DE

TRANSPORTE
RUTA

5ALIO,\ LLEGADA

FECHA

dd-mmm-aaaa
HORA

/" hh¡nrn
FETHA

grK^--uuuu
HORA

hh:mm

Terrestre
lnstitucion¿ I

PCU,8433
quito - Guayaquil t6-70-202/ OS:30 ,/ 16 10 2023 17:00

Terrestre
lnstitucional

PCU-8433
Movil¡zaEión lnterna 16-10-2023 17r00 16-10-2023 19:30

TerrestTe
lnstitucional

PCU-8433
Movilización lnterna 17-tO-?023 08:00 17 10 2023 20:30

Teffestre
lnstitucional

PCU-8433
tr¿ovilización lntel 18-10-2023 07r30 18-10-2023 233ú



Terrestre
lnstituc¡onal

PCU-8433
Movi i¿a clón lnterna !s-10-204 0l:30 / lV10-202/ tlao

Terre5tre
lnstitucional

PCU-8433
Guayaqu i Quito 20-10-2023 / os,oo /ro-ro,o* ,rlo

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuñtar obligatoriarnente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE tA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberá prerenta.se dentro del término de 4 dias

NOMBRE: Geovanni

CARGOT Conductor

uer LurnpllrrrcIlro
liquidac¡ón se demorará e incluso de no presentarlo tendria que

.estituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al número de dias autorizados,5e deberá
adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su

Delegado

FtRMAS DE APRoBAcIóN

FIRMA DE TA O EL R€SPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

coMrsroNADo

.q

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIAÍO DE LA O EL RESPONSABLE OE LA

U N IDAD -...,

NOMBRE: Efraín S¿ntor
CARGoT DIR€CfOR ADMINISTRATIVo.

NOMBRE/Gr¿nfranco P a la dines

CARGO:,/COORDINADOR GENERAL AOMINIS TRA TIVO LINANCIT RO.
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Emisor: MENDOZA VELASOUEZ LISSETTE
KARINA
RUC: 0927380196001

MatTiz: CIUDADELA GARZOTA 3ERA ETAPA
TAROUI / CALLE PUBLICA MZ.1IO SL. Y CALLE
PUBLICA

Correo: karinamendoza'l 516@gmail.com

Teláfono: 0980294691

Obllgado a llevar contab¡l¡dad: NO
CONTRIBUYENTE REGMEN RIMPE

Razón Social: Geovanni José Chamba Maza

Dirección: qu¡to

Fecha Em¡s¡ón: 1611412023

FACTURA No.001.002.000006256

Número de Autorización:
161020230109273801 96001 2001 0020000062560648524319

Fecha y hora de Autorización:
'1611012023 19:55:45

Ambiente: PRODUCCION
Emisión: NORMAL
Clave de Acceso:

Código Canüdad
Principal

2023429192038 1.00
2023216131734 1.00

lnformeción Ad¡c¡onal

Descripc¡ón

Concha Asada

Jugo

Total

$13.00

$2.00

$15.00

$15.00

$0.00

s0.00

$0.00

$0.00

$r.80

$sóo

'$16.80

Descripción DOCUMENTO DE VENTA

Formas de pago

Otros con Ut¡lizac¡ón de¡ Sistema
Financiero

ililililrfl ililtil1ffi tflffi lil]tffi iltiltilffi iltilIilffi fl rril
161020230109273801 96001 20010020@006256064852431 I

RUC/GI: 1719093435

Teléfono: 0987777811

Corfoo: gjosegcham@hotmail.mm

Detalles
Adicionales

0 días

Prec¡o Descuonto
Unitar¡o
13.000000 $0.00

2.000000 $0.00

Subtotal Sin lmpuestos:

Subtotal 12%:

Subtotal 0%:

subtotal No objeto lvA:

Descuentos:

rcE:

tvA 120/o:

Servicio o/n:

Valor Total:

$16.80
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0000104 i

José Alberto SolorTano Muñox,
coMroa flFtca cuAyac^ coñ sa¿óN MANAaa

-tESIAU 

RANTE 

- 

sCCO DE

R.U.C. 09l a144239001

Uó. Jardines del Salado'Mz. 188'Sl, 1

E.mail: josesolozanol 979@hotmail.mm

Telf: 0981740888 ,Guayaquil " Earador

Orlqlnál: A0OUIRENTE coPlA EMISOR

. AUr 1 3730 . 1 00 8. 1 00x2

0003375



ORDEN OE UOVILIZACIóN
(Fmra do la jorr¡¡da ord¡nüb (b trub¡¡o, an di* füiados
l/ó liñ.. d. 6em.ñ, o quc impl¡quo al p.go do viáfícoi)

No. 9105

DE LA ENTIOAO

SECR€?ARIA DE EDIJCACIOT\¡ SUPERION, CENCIA, fECNOLOGIA E INNOVACIOI{

RUC r7aEr576@001

OAÍOS DEL COIIDUCIOR 
' 

A

OIAMBA MAZA G€OVANNI JOS€ eügo COf\DUCf OR

TlFod,Lls.r¡c¡¡ E¡lúlmcro d. Cádr¡lr / P¡lsporte t /1S904:i5

Hútt rp dc Pl.c. PCU8433 frú. / Iodilo SPORÍAGE R GII AC ¿0 5P ,tX2 TU

Colol Í.€GRO Núrlt t! L.lc$l¡ 0037332

DATOS DEL SOLICITAI.¡TE

Xofib..r Má a Jcé Roúigre¿ V¡lkt¡ C.rgo ASESOR 2

Rd¡iüIo Pq A}{DRANGO PAUCAR CARLOs JAVIER

F..luó Ernidón 2m$r0-!5 206¿

oAfos oE EHIS1ON DE LA

Cii¡d OUIfO

F..ñ..h Vhücrr Dcd. 2@31+t6 Xo.. üId, ¡¡f. 2023"1020 tto.r 23:Sg

ICh,o I.¡OVILTZACIÓN DE i'AX¡T/iA AUTffiBAD DE LA§ENE§STT Y SU PERSO'¡AL DE SEGTNOAD PARA
CT'MPLR Cc,{ ACTIVDAOES IN}CRENIES A 3U CARGO

i¡o. On¡Früaa 5

AUTOftEACÉX

Füt¡r 2@91015

Lugrr Ahlñ O{JlfO

L¡¡gül}3ülm PRo4NCTA DEL GUAYAS

Ílbrll rr!l. tut¡do

15. Cor¡ur¡ce¡o{r SENESCyf -OE-202}0296-Ml
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