
159 SECBETABIA OE EDUCACION SUPEFIOR CIENCIA TECNOLOGIA E
tNNOVACtatN

9999 SECBETARIA DE EDUCACION SUPEFIOR CIENCIA IECNOLOGIA E
INNOVACION. PLAT¡fA CENTNAL

0000

Repone I rptcomprobanlecastos.rdlc

Fecha Elaboración No. CLJR No. Or¡gina

017 06 2051 2019

de Clase d6
Gaslo:DEVENGADO OTROS GASTOS

B¡nco:

Comprobanle

Cu6nla
Monelarla:

Num.ro Operaclón 0

0602209017 ICALDERON COELLO JOSE EDISON

GASTOS

AFECTACION PRESUPUESTAHIA

SPPG ACT FTE ORG N. PT6SI DESCRIPCION MONTO

0000001 001 530303 1701 001 0000 0000 V at¡cos y Subsislencias en el Interor 72.45

72.45

0.00

72.45

0.00

0.00

72.45

IOTAL PRESUPUESTAAIO

tva

SUB . TOTAL

BETENCIONES IVA

fOTAL DEOUCCIOIIES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

SON: SITTNTA Y DOS DOLACES CON ¿5].OO CENTAVOS

DESCRIPCION: CALDERON COELLO JOSE EDISON: En alención a memorando Nro SENESCYT CGAF-DADM,2025-2125-Ml medrante e cuat se
solicla elpago de viálicos de a com són a Esmeraldas del28 al 29 de mayo de 2025 Movili¡ación de luncionarios hi246 cr

DATOS APBOBACION

ESTADO REGISTAADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:
19/06/2025



159 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E
TNNOVACtOll

9999 SECRETARIA OE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E
INNOVACIOt\¡ - PLANTA CENTRAL

0000

Féchá Elaboráción

017 06 2425 2051 20rs

Clase dé
Reg¡slro: DEVENGAOO

Clás6 do
Gasto: ofRos GAsTos

GA§TOS

Cuenta
Monetarlai

l,lumero OpeÉclóñ 0

0602209017 ICALDEHON COELLO JOSE EDISOT{

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO BEGISTRAOO: APBOBAOO:

APROBADO

FECHA:

19/06/2025



159 SECAETAAIA DE EDUCACION SUPEBIOB CIEI.ICIA TECNOLOGIA E
t¡tNovactoN

9S9S SECAETAAIA DE EDUCACION SUPEBIOE CIEI{CIA TECNOLOGIA E
INNOVACION. PLANTA CENTRAL

0000

Fechá Eláboración

017 06

Clase de
Begislro:

Bañco:

Comprobant6

Beñeflcl.rio:

DEVENGADO
Claso de
Gasto: OTBOS GASTOS

GASfOS

Cuenta
Monetaria:

Nurñsro Operaclón 0

0602209017 COELLO JOSE EOISON

AFECTACION PRESUPUESTARIA

FTE ORG N. PIesI DESCEIPCION MONTO

001 530255 1701 001 0000 0000 Combustibles 40.00

40.00

0.00

40.00

0.00

0.00

,r0.00

fOTAL PNESUPUESTARIO

IVA

SUS, ÍOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEOUCCIONES PHESUPUESTARIO

TOIAL A PAGAB

CUARENTA DOLARES

DESCFIPCION: CALDEBON COELLO JOSE EDISON.-En atención al memorando Nro. SENESCYT CGAF'DADM-2025-2125-M!, modianle e clal se
solicla erpaoo de la com sóñ (combustible)de Outo-Esmeraldas dcl28 at29 de mayo de 2O2S cr

DATOS APROBACIÓN

ESTADO REGISTHADO: APROBAOO:

APROBADO

FECHA:

19t06/2025



159 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E
INNOVACION
SECRETARIA OE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECÑOLOGIA E
tAtñ/lvaatalÑ - pt añfa aEñfnat

0000

f-ño-¡F-lo-oil-s,n-án
t_______________

| 2os2 | 2o2o 
I

---'l f NoÁóeciiente--
__.1 I Illl*. I

Féchá Eleborec¡ón

011 06 2025

Clase de
Regl6lro:

Eanco:

Comprobanle

DEVENGADO
Clasa d6
GÁsto: OTROS GASTOS

GASTOS

Cuenta
Moñetarla:

Nume.o Operaclóñ 0

0602209Or7 ICALOERON COELLO JOSE EDISON

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APBOBADO

FECHA:

19/06/2025



159 SECREIAFIA OE EDUCACION SUPEBIOR CIENCIA TECt{OLOGIA E
tNt¡ovactoN

0ss9 SECBETABIA DE EOUCACION SUPEBIOB CIENCIA TECNOLOGIA E
INNOVACION - PLA}ITA CENTRAL

0000 2019 I 2019

coltPRoMETtoo OTROS GASTOS

0GA6TOS

CALDEFON COELLO JOSE EDISON

AFECTACION PRESUPUESTABIA

PG SP PY ACf ITEM UBG FTE ORG N. Prasl DESCRIPCIoN MONTO

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistenc¡as en el lnterior

72.45

0.00

72.45

0.00

0.00

72.45

TOTAL PRESUPUESTARIO

tva

SIJB. TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTAFIO

TOfAL A PAGAB

SON: SETE\TA Y DOS DOLAqES CON ¿5 .OO CENTAVOS

DESCRIPCION: CALDERON COELLO JOSE E DISON.-En atBnción al memorando N ro. SENESCYT-CGAF-DADM 2025'2125.M l. med ante Bl cLral se
solicla el pago de lá comisió¡ de Ouito-Esmeraldas del28 al29 de mayo de 2025

DATOS APBOBACIÓÑ

ESTADO FEGISTBADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

16t06/2025



159 SECNETARIA DE EOUCACION SUPERIOR CIENCIA TECTIOLOGIA E

9999 SECNETARIA OE EOUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E
IÑÑÓVÁCIÓN. PI AI,¡TA CENÍRAL

0000

Beooñe I rplcomprobanleGaslos.rdlc

Fecha Elaboración No. CUR No. Origina

016 06 2019 2019

Clase de
Registro:

Banco:

Comprobante

COMPROMETIDO
CláEe de
Gasto: OTBOS GASfOS

GASTOS

Cuenta
Monelada:

Numero Operaclón 0

0602209Or7 ICAL0EnON COELLO JOSE EDISON

DAToS APBoBAcION

ESTADO BEGISTRADO: APBOBADO:

APROBADO

FECHA:

1 6/06i2025



159 SECRETARIA OE EDUCACION SUPERIOB CIENCIA fECNOLOGIÁ E
INNOVACtOt{

sss9 SECAETAFIA DE EOUCACION SUPERIOR CIENCIA fECNOLOGIA E
INNOVACION. PLANTA CENTFAL

0000

Beporte I rptcomp'obanlecastos.rdtc

Fecha Elaborec ón No CUR No. Original

016 06 2025 2020 2020

dB Clase de
Gaslo:Reg¡stro:

Banco:

Comprobánta

Bsnellclarlo:

COMPROMETIDO OTROS GASTOS

GASTOS

Cuenla
Mon6lar¡a:

Numero Operaclón 0

0602200017 lcaLDERoN coELLO JOSE EDTSO]{

AFECTACION PRESU

FTE ORG tl. Prest DESCBIPC|ON MONfO

001 530255 1701 001 0000 0000 Combustrbtes 40.00

40.00

0.00

40.00

0.00

0.00

40.00

TOTAL PBESUPUESTARIO

tva

SUB . TOTAL

RETENCIONE§ IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

CUARENfA OOLABES

DESCRIPCION: CALoEBoN CoELLo JoSE EDlsoN -En atención al memorando Nro. SENEscyT-cGAF-DAoM 2o2s 212s,Mt, msdia¡le e cuat se
solicita el pago de a comisión (combust bte) de Ou lo.Esmeratdas det28 at 29 de mayo de 2025.

DATOS APROBÁEIÓN

ESTADO REGISTBADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

16/06/2025

ffi**u*o'**



159 SECNETARIA DE EDUCACION SUPEHIOR CIENCIA TECNOLOGIA E

INNOVACION

s999 SECRETARIA DE EOUCACIOT¡ SIJPERIOR CIENCIA TECI¡OLOGIA E
INI¡'IVACION. PLAI{fA CENTRAL

0000

Beporte rptcomprobanteGaslos. rdlc

Fecha Elaboración No. CUR No, Orioiñaj

016 06 2025 2020 2020

Clase de
Beg¡slro: COMPROMETIOO B:l"¿e" F-"."*ñ--__lrrf.l-T---l

GASTOS

CueñtE
Monetarlá:

Numero Operaclón

Bénélicisrio: 0602m9017 ICALOEFON COELLO JOSE EDlSOl{

0

reñ
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

16/06/2025



,, :'-I i '.-.".q1_J^L:^^.!::.*. 'i"¡i5"".-
;1-. .i llfemorando Nror\ESCyT-CGAF-DADM-2025-2125-MI 

f ii l

/.rurt\ Quito,DJvl"ocdejuniode2025 .l'; r"r*
,to.r t 

.

_i

Secrelaria de Educac¡ón Superior. Crencia. Tecnologra e In¡ovacion

:.':,1':,.; ' - .t -., r',. ,

Sr. Mgs. Carlos Andres Viera Roman ^:-,r" 
'

Dirrctor I'¡nanc¡ero \\ "'

ASUNTO: Remisión para pago de viálicos: José F/ison Calderón Coello

De mi consideración:

A lin de que se sirva dar mimite correspondiente adjunto los siguientes documentos para

pago de viáticos del Sr. José Edison Calderón Coello.

o Informe de cumplimienlo de servicios institucionales.
¡ Solicitud de autorización para cumplimiento de servicios institucionales

re$pectivamente legalizados.

a D(xumentos que respaldan las comisiones de servicios realizadas

Para el ef'ecto se cuenta con las certificaciones presupuestarias para el pago de viáticos de

autoriüdes. funcionarios y servidores públicos de esta lnstitución. mismos que se

detallan a continuación:

IALLE

TICOS DESPACHO

ITEM
IRO. MONTO
CP. POA

t3030.1 l7
t9

$ r 9.500,00

$500,00/IATICOS DESPACHO. PASAJES t3030t

/IATICOS PARA LOS CONDUCTORES. VIATICOS

/IATICOS PARA LOS CONDUCTORES . PEAJES

,AGO R)R COMISIONES DE SERVICIOS EN EL
NTERIOR 2025
,ARA EL RESTO DE FUNCIONARIOS DE LA
;ENESCYT - VIÁTICOS

J0 $20.000,mJUJU.:

Jl s2.540,00

r30 $18.000.00

) /ulu?

)JUJUJ
,AGO POR COMISIONES DE SERVICIOS EN EL
NTERIOR 2025
,ARA EL RESTO DE FUNCIONARIOS DE LA
iF'.NF.scYT - l¡ovn .rzac¡óN i10'lo $ 1.555.2 r

$6.m0.00

30

35
/IATICOS PARA LOS CONDUCTORES .
]OMBUSTIBLE

\RRASTRE REEMBOLSO DE PASAJES

)JUZ5:

29 $1.m0,00)JUJU

\NTICIPO DE VIÁTICOS FUNCIONARIOS
iENESCYT {A S3.m0.00
IEEMBOLSO DE PASAJES t30301 ¡43 $600.00

.s
i5

§
(J'o

ffuiffi ll
tñ





REPÚBLICA
DEL ECUADOR

Menora¡do Nro. SENE§CYT-CGAF-DADM-2O25-2125-MI

Quito, DJvI'" 06 de junio de 2025

Una vez ejecutado el pago, agradeceré disponer la remisión del "REPORTE DE
CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA" de cada una de las certificaciones antes

descritas, obtenidas del sistema integral de gestión firnnciera eSIGEF, a los correos

eleltdnicos dnarvaez@senescylgob.ec y dbustillos@senescyt.gob.ec a fin de contar con
un seguimiento correcto a la ejecución de las mismas y tomar decisiones opomrnas con
información fidedigna.

Con s€ imienlos de distinguida consideración.

Secretarir do Educ¿ción Superior. Cienc¡a. lecnologia e Inñoy¡ción

Ed1.¡. ¡l3tr /...) r.r¡: al l:,,rr3 4, ll aJo re ii rf ri r y,hyrrt0

CcrJqo Pc§tá rlti 0 tr a.,Try -elefoío iilr r"lr.l,.lrll-'
xrl 1 P1,n::r(1:¡.r{i0.¡P:

Ecanñffi ll
2ñ





REPÚBLICA
DEL ECUADOR

Atentarncrrae,

Do c u me rrtu rtrmado e le ctróÍ i cam e nt e

Diana Paola Narvrz Rubio
DIRECTORA AIIMIN¡STRATIVA

A¡cxc:
- esil¡c¡¡¡d¡s_08_fr¡nsdoE

Cqis:
Sr¡. Psic- kr¡la l¡relh Sa¡ia¡¡¡ lr,tr¡
Dü¡tfandc Tdcrfo Bu¡o

Sr. Jcé Bliso Caldcróo Cocllo
Cbftr.

S¡- Gabriel Es¡sbo¡ Cracü Pe¡lÉay
Otrrirblr

jc

Memm¡¡doNro, W2Í¿SMI
Qrdtc D.lU, ffi dc jmlo dc 2@5

S.cr.t rí. dc Ertuc.ció{l Superix, Ci.nci¡, Tccmlogh. ürn.{-lh
Edkjo t atiz: Aitslla¡€ Ír-X3 lrrre Ay lÉgo dé l1ñágr0 y lñríT.r
CiSSo PrÉ¡d. n05f &rb - fErdor. Ljeftno 59}? 193¿'300
Y¿r¡r eárcaEo.6¡0eror qoó ec

'¿b.ññ.4..4.4¡rr-¡ro*.
Enlrlñffi ll

56





Secretafa de Educación Superior,
Ciencia, Tecnologla e lnnovación ffaiffi§ll

SOLICIÍUD DE AUTORIZACIóN PARA CUMPTIMIENTO DE SERVI€IOS INSI'ITUCIONATES

!rO, SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

NSTITUCIONALES

Nro. EC-DADM-2025-08

:ECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

27 -05-2025'

vrATtcos x MOVILIZACIONES suBStsrENcrAs ALTMENTACtóN

DATOS GENERATES

qPELLIDOS - NOMBRES (COMPLETOS) DE LA O EL SERVIDOR:

:ALDERON COELLO ¡OS¡ eOlSOru ,/
:EDULA DE IDENTIDAD: 0602209017

,UESTO QUE OCUPA ,,/
coNDUCToR'

:IUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

:SMERALDAS - ESMERALDAS

\IOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

;ERVIOOR:
, DIRECCION ADMINISTRATIVA

FECHA SAtlDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mml
FECHA LLEGADA (dd-mmm-

aaaa)
HORA LLEGADA (hh:m)

./

28-05-202s J 06:00 ,r-or-ror, / 23:59

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSfITUCIONALES: OR, I-fuT''IRV C¡I'ICHIG, DANNY DIAz, IOSÉ ¡OISOI'I CITO¡Nóru.

Dando cumplim¡ento al MEMORANDO: SENESCYT-CGAF-DTH-2025-1065-Ml, se genera la ORDEN VOVlLtZ¡ClÓtt¡ : 11321 con el

;iguiente detalle:

DESCRIPcIÓN DE LAs AcTIVIDADES A EJECUTARSE:

OIA 1.. MOVILIZACION QUITO - ESMERALDAS ./,"
MovtLtzAcroN TNTERNA EsMERALDAS, tNST. LUts rELLo, sE PERNocTARA EN esuenel¿lÁs

DIA 2,- MOVILIZACION INTERNA ESMERALDAS INST, LUISTELLO,//'
MOVILIZACION ESMERALDAS - QUITO 1.

TRANSPORTE

TIPO DE TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre,
marítimo, otros)

NOMBRE DE

TRANSPORTE
RUTA

SALIDA TTEGADA

FECHA

dd-mmm-
aaaa

HORA

hh:mm

FECHA

dd-mmm-
aaaa

HORA
hh:mm

TERRESTRE
INSTIIUCIONAL

PEt - 2552
J

QUITO -

ESMERALDAS
28-05-2025 / oa:oo /t 28-05-2025 13:00

TERRESTRE

INSTITUCIONAL

PEt - 2552
ESMERALDAS,

MOVILIZ. INTERNA
28-O5-2025 13:00 28-05-2025 22100

TERRESTRE
INSTITUCIONAL

PEr - 2552
ESMERATDAS,

MOVILIZ. INTERNA
29-OS-2025 08:00 29-05-202S 13:00

TERRESTRE
INSTITUCIONAL

PEt - 2552
ESMERALDAS

QUITO
29-05-2025 13:00 29-05-2025 / 23:5Y

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:

PICHINCHA

TIPO DE CUENTA:

, AHORRO

No. DE CUENTA:

4114082000





§üffi
] [..J RTFUBL'CA.H DrL rcuaoon

Secretaria de Educación Superior,
Ciencia, Tecnologia e lnnovación

FIRMA DE tA O Et RESPONSABTT DE IA UNIDAD SOTICTTANTEFIRMA DE I.A O EL SERVIDOR SOTICITANTE

NOMBRE DE tA O EL RESPONSAETE DE LA UNIDA}SOLICITANTE:
DIANA PAOLA NARVAEZ RUBIO,

CARGO: DI RECTORA ADMI N ISTRATIVA,

NOIV]ÚRÉDE IÁ O EL SERVIDOR:

JOSE EDISON CALDERON COELLO.

NOTA: Esta aolit¡tud daberá ser pretenEde para 5u Autorizeción¡ con por lo
méños 72 horas de añtla¡pación alcumolim¡ento de los serviaios ¡nstltuc¡onales;

salvo el ceso de que por ñecesidedes ¡nstituaioneles la Autorld¡d Nominadora
autorice.
De no ex¡stir d¡sponibil¡dad presupuestaria, tánto la solicitud como la autorización
quedarán insubsisteñtes

El informe de Servicios lnstitucionales deberá presentarse dentro del término de 4

días de cumplido el servicio institucional
Está prohibido conceder servicios ¡nstitucionales durante los dfas de descanso

obliSatorio, con excepción de las Máxiñas Autoridades o de casos excepc¡onales

de +d 
ame nte justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado.

FIRMA DE [A AUTORIDAD NOM¡NADORA O SU DETEGADO

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO:

MGS. MARfA ELENA CALLE NARANJO.

CARGO: COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA
FINANCIERA.





\Jfi,u*u,^
'.:'uLtcutDon

Secrelarfa de Idücáciún s[perior,
C¡enci¡, IecoologÍa e lnnovación ffilriffi ll

INFONME DE SERVICIOS INSTITUCIONATES

NTO. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. EC-DADM-2025-08 
/

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

30-os-202s /
DATOS GENERATES

APELLIDOS Y NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:

CALDERON COELLO JOSE EDISON

NÚMERo DE CÉDULA: 0602209017

PUESTO QUE OCUPA:

CONDUCTOR

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

ESMERALDAS - ESMERALDAS

NOMERE DE LA UNIOAD A LA OUE PERTENECE LA O EL

SE RVIDOR

DIRECCION ADMINISTRATIVA

stnvroonri que TNTEGRAN EL sERvrcto tNslrucloNAL: DR. HENRy cANcHtG, DANNY otAz, JosE EDtsoN CALDERoN.

TNFORME DE ACTTVTDADES Y PRODUCT/S ATCANZADOS

INFORME DE ACTIVIDADES:

-Día 1:28-05-2025,6:00 - 22:00

Actividad 1....Mov¡lizac¡ón Qu¡to - Esmeraldas/ 
,/

Actividad 2....Movilización lnterna, traslado a lnst¡tuto Luis Tello, se pernocta en Esmeraldas'

-DÍa 2: 29-05-2025, 08;00 - 21:30

Actividad 1.... M ovil¡zación ¡nterna en Esmeraldás, :

Activ¡dad 2....Movil¡zac¡ón Esmeraldas -Quitp

PRODUCTOS AI.CANZADOS:

Se realizó la mov¡lización de acuerdo a lo previsto sin novedades,

Da"do « pt¡,"ie"to d NrEN,tóR¡¡toO: Se¡¡ESCW-CGAF-DTH-2025-10651t'ti1, se genera la OROEN MOVILIZACIÓN : 11321 con

CONCEPTO

Al-""t..ió" 1

Alimentación 2

Alrnentacón 3 /
c..h-.t¡bhi7
Combust¡ble 2

Hospedaje ,

TOTAL

N'FACTURA

oo2-o10-000012235 /
16')-OF,O-OOOO7¡]8157

001-001-000009392/

FECHA

28-05-2025

,r{520r5
29-OS-2025

\ 3,4s I\ s.oo,f
\ ro.oo,I
\ ro.oo rl
\o.oo {

88¿rl

29-05-2025 / | 001-001-001209555

29-0s-2025
29-05-2025

164-050-000080517 / , I

002-002,000000114 / I

SALIDA TLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al t¡empo efectivamente utilizado en el

cumpl¡m¡ento del servicio institucional, desde la salida del

/lugar de residenc¡a o trabajo habituales o del cumpl¡miento del

servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de

estos sitios.

FECHA

dd-mmm-aaa
28-Os-202s/1 29-Os-202s/

HORA

hh:mm
06:00 J 21:30 ,

TRANSPORTE

fIPO DE

TRANSPORTE
(A¿r.ó, t.r.trE, m.rlt mo,

NOMBRE DE

TRANSPORTE
RUTA

SAIIDA ttEGAOA
FECHA HORA FECHA HORA

Terrestre

lnstitucional

PEr - 2552
QUITO -

ESMERALDAS
28-05-2025 / 06:00 28-05-2025 72,OO /

ferrestre
lnstitucional

PEr - 2552
ESMERATDAS,

MOVILIZ. INTERNA
28-Os-202{ L2:00, 28-0s-2025 22tOO

Terrestre
lnstitucional

PEt - 2552
ESMERALDAS,

MOVILIZ. INTERNA
29-O5-2025 ostoo / 29-O5-2025 74:OO /





NOTA: En caso de haber ut¡lizado transporte público, se deberá ad.iuntar obliSator¡amente los pases a bordo o boletos.

NOTA
El presente informe deberá presentarse dentro del térm¡no de 4

días del cumplimiento de servicios inst¡tucionales, caso contrario
la l¡qu¡dación se demorará e incluso de no presentarlo tendría que

restituir los valores percib¡dos. Cuando el cumplimiento de

serv¡c¡os ¡nst¡tuc¡onales sea superior al número de dias

autorizados, se deberá adjuntar la autorizac¡ón por escrito de la

Máx¡ma Autoridad o su 0elegado

FIRMA DE LA O EL

NOf\48RE: JOSfED60N CALDERON COELLO

CARGO: CONDUCTOR

FIRMAS DE

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O ET

RESPONSAELE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O ET RESPONSABLE DE LA UNIDAD

DEL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: MGS. l\4ARiA ELENA CALLE NARANJO

CARGO: COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA

FINANCIERA

NOMBRE: DIANA PAOLA NARV

CARGO: DIRECTORAADMIN ISTRATIVA





oRDEN DE MovrLtzActóN coN vÉTtcos Y/o No.
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O

FERIADOS

11321

r. rDENTrFrcActóN DE LA ENTTDAD

lnst¡tución SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLoGIA E INNOVACION

RUC 1768157600001

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A

Nombres CALDERON COELLO JOSE EDISON /

Número de cédula / Pasaporte 0602209017

cargo CONDUCTOR

Tipo d6 Licencia E

DEL

Nrlmero do Placa pellSSZ / Marca / Modelo IUZUKI GRAND VITAM SZ 2.71V6 5P Tl\, 4x4

Color DORADO Número Matrícula i\2109523

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombrcs PSIC. PAMELA SARITAMA Cargo DIRECToRA DE TALENTO HUI\4ANo

Roallzado Por VALLEJO JARAI\.'IILLO DIEGO XAVIER

Fecha de Em¡són 2025-05-27 15:27

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

c¡udad oulro 
, i, /

FechadeV¡genc¡a Desde 2025-05-27 
/Hora 16:30/ Hasta 2025-05-29, Hora 23:59 ¡

Motivo Trasladar a funcionarios a cumplir actividades inherentes a su cargo

No. Ocupantes 5

auroRtzActóN

Fecha 202545-27 Nq Comun¡cac¡ón SENESCYT-CGAF-DTH-2025-
1065-r\41. .

Lugar Or¡gen Ouito

Lugar Dest¡no Provincia de Esmeraldas

Kilometraie lnicio 304680 Kilometra1e Fln 305547
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Secrelaria de Educación Superior.
Ciencía, Tecnologia e InnoYación

I

PARA:

4u* (',{d-":'u*'o'
7'*r-- 

" /.-/e-

uJt,lJ U{, AienCiJ,, ¿t JSUi,tiC

[C]licl0llatri¿i ..: r l l '), ' ' r. ;- :L: .'r l,i .'r"r'r
r'0r,.i,0 r1:,i13.: : ., Tn ef,,l o.

Memorando Nr,I. ssNnscvr-cGAF-DTH-2025-1065-MI

Quito, D.M., 27 de mayo de 2025

Diana Paola Narvaez Rubio
Directora Administrativa

Solicitud de Transpeirte para cumplimiento de comisl¡rde servicios

institucionales a Esmeraldas, 28 y 29 de mayo 2025í

2../
-Z 7l/O 5/¿ o¿¡ De mi consider¡ción:

:' ,/
: Mediante Memorando Nro. SENESCYT-CGAF-DTH-2025-1055-MI, de 27 de mayo de 20?5,

J la Di¡ección de Talento Humano solicitó a la Coordinadora General Administrativa Financiera- 
1o siguiente:

"En virtud de lo expuesto, me penntto infonnor que la senidora Valencia Bacilio M«yra Nor,

labora como Docente en el lnstítuto Superior Tecnológico Luis I'ello, ubicado en la ciudad de

Esmeroldas, por lo cual el personol de kt, llni¿l¿td de Seguridad y Salutl Ocupaciontl'
conformada por los sen idorcs; flenrl' Canchig. Médico Ocupocional y Danny Diaz, Analista

de Seguritlatl y Salud Ocupacional, requier::n tru'vl«larse k¡s días 28 y ?9 de ma.vo del
presente .tño a fín de realízar el levantamiento de la información adecuada, por lo tumto se

han planificado las siguienles actividades:

o Inspeccíón de las actividatles que realiza La Docente.

. Descripcíót1 de cargo/perfiL del puesto de frubajo.
a ldentiÍicación .v- t:v¿tluacüin ¡le Riesgos Laborales en el puesto de tabajo
a Elaborución de fk:ha ocupuciottul y certiflcudo de (tPlitu¿.

a Elaboración tle lnforme de Seguridad y Salud Ocupacirtnal.

Con buse efi lo expuesto, solicito su autorizacíón para el um¡tlimiento ¿le La comisiÓn de

senicios institucionales en la Citdad de Esmerald¿ts, los días 28 v 29 de mayo de 2025, para

los servi¿lores cte h Ltnitlud de Seguridutl y Sttlud, con el ttbjeto tle <:umplir con el

requerimiento realiz.odo por el Inslítuto Ecudtoriano tle Seguridad Social".

Mcdiante sumilla inserta en Memorando N¡o. SENESCYT-CGAF-DTH-2025- 1055-MI, la

Coordinadora General Administral.iva Financiera, señaló lo siguiente: "En aplíccrción de la
delegación contenidq en el Atuerdo Nro. SENE\SCII-SENESCYT-2024-0009-AC; .\e autor¡za

la comisió¡t de sen'icios ínsÍitucionales en l« Ciudad de Esmeraldos, el 28 y 29 de ma7'o de

2025, de los servidt¡res Henry Canchig, Médico Ocupttcittnal ¡ Danny Diaz, Anqlistt de

Segurirlad l Salud Ocupacional". i,

En tal vi ud, me permito solicitar se orign. r.in vehículo a fin de cumplir con la comisión de

servicios institucionales en la ciudad de Esmeraldas, bajo las siguientes especificaciones.

I . Salida: Miércoles, 28 de mayo, ho¡a 6:00 AM
2. Retorno: Jueves,29 de mayo, hora 13:00 PM

3. Provincia: Esmeraldas

ttütiffi lI"



ffiPÚ¡LEA
oEt Ecurmn

Punto de Ateficlül al Usuarlo: Whrmper t7-37 y Alpallana, edil¡c¡o l)ellos, 0uito

tdlflc¡o ñat iz: Alpallana E7'l8J entre Av. Diego de Almaqro y Whymper.

S¡cr¡t¡dr d¡ Educ¡ción Sp¡rfo¡r.
Chmir, Immhgir e lilnr.dür

t-

Memor¡ndo Nro, SENESCYT-CGAF-DTII'202S1065-I{I

Quito, D.M., 27 de mayo de 2025

4. Ciudad: Esmeraldas

5. Lugar: Instituto Superior Tecnológibo Luis Tello '

6. Personal a Cargo: Ing. Danny Santiago Díaz Lima, Analista de Seguridad y Salud

Ocupacional y Dr. Henry Canchig, Médico Ocupacional

Con sentimientos de distinguida consideración.

Atentamente,

t,

D ocumento firmado cle cú nicanente

Psic. Pamela l¡onella Sa¡itama Mora
DIRECTORA DE TALENTO IIUMANO

Copia:
Danny Santiago Diaz Lima
Ar¡süstr dc Seguri.t¡d y Sdud Ocup¡ciotr¡l

Hcnry Mauricio Canchig Aguilar
Médlco Ocup¡don¡l

Diogo xavicr v¡llejo J¡ramillo
A¡dlst¡ de Traruporte

hc/dd

I

"

naffilll=:
Códoo Postal: 170518. 0uito' Ecuador. Teléfono: 593-2l9i4'300

'tuú.iotñú tñüthúúxr Do¡ qb),



NO TIENE LOGO
R.u.c.: 1 716961980001

FACTURA

No. OO1-OO1-000009392./-

NúN,tERo DE AUroRrzACróN

2905202501 171 69619800012001001 0000093S2000256S91 1

FECHA Y HORA DE
AUToRrzAcróN:

A[,4BiENTE:

Eft,flstóN:

CLAVE DE ACCESO

2910512025 18134154

PRoouccróN

NOR¡,141

RUALES RUALES I\,4AYRA ALEJANDRA

RESTAURANTE EL SABROSON NANEGALIIO

Dirección PICHINCHA / OUITO / NANEGALIÍO / VIA ARi.¡ENIA

lvlatrizr s/N

PICH,NCHA / OJI-O / \ANEGA-ITO / VIA ARVE\lAurrecclon stN
Sucursal

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

CONTRIBUYENTE REGIIVEN RIMPE

azón Social / Nombres y Apellidos: EolsoN CALDERoN 7

lentificación A6A22DqA17 ,.
echá zstostzozs / placa / l\4atrícuta:

ireccion: OUITO

GuÍa

Cod.
Principal

cod. Ca¡ildad Descrpción Subsidio
Subsdio

Oescuento
Precio Tola¡

FMOOl FMDOl 1.00 FRITAOA N4EDIANA /,, 4.35 0.00 0.00 000 4.35

r SUBTOTAL 15% 4.35

'esc'pció. Vr\IA DLSDE PU\TO DEVENTA I
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00

r SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00

I ro¡ma de pago I varo' 
I SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 4.35

[''-'"' '-"-- "*-" ""^'^^*- * | "- 
r TOÍAL DESCUENTO 0.00

rcE 0.00

tvA 15% 0.6s

IRBPNR 0.00

PROPINA 0.00

VALOR TOTAL 5.00

)

ÍOTAL SIN SUBSIDIO O.OO

PoR suBsrDro o'oo

(lncluye IVA cuando corresponda)



NO T¡ENE LOGO
R.U.C.: 0802209189001

FACTURA

No. 001-001-001209555

Nú[¡ERo DE AUToRrzActóN

290s202501 0802209',I 89001 2001001 001 20sss5210929021 1

FECHA Y HORA OE
AUIORIZACIÓN:

AMBIENTEI

EMISIÓN:

CLAVE DE ACCESO

251O512025 10129:41

PRoDUcclóN

NOR¡,441

REASCO CUERO NANEIS

REASCO CUERO NANEIS

Dirección TONSUPA CALLE AVENIDA PRINCIPAL ATACAI\¡ES

l\rlatrizi K¡'4 2

TONSUPA CALLE AVE'!IDA PRINCIPAL A-ACAVES
Llrrecc óñ l<M ,
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAO

Razón Social/ Nombres y Apellidosl

denliflcación 060220s017

Fecha 291A512A25

CALDERON COELLO JOSE EOISON

Placa / t\4atricula: 209019

':

a

,

Cod. Cod. Cánlidad Descripción Detalle Adicional Subsidio Subsidio
Descuento

01 01 12.165 ECO PArs / 2.14 0.42 2.56 000 26.09

I Forna de paqo I valor I

I or - sr',¡ unLrzacro'r oe- 5 s-r_MA rtNAt'ctERor' " - -* -- --- I I

SUBTOTAL 15% 26 0g

SUBTOTAL NO OBJETO OE IVA 000

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00

SUBTOTAL SIN I¡.IPUESTOS 26.09

TOTAL DESCUENTO 0.00

ICE 0.00

391

IRAPNR O,G'

PROPINA 0.00

VALOR TOTAL 30.d0

VALOR TOTAL SIN SUBSIOIO

AHORRO POR SUBSIDIOI
(lñcluye IVA cuando corresponda)

35.&1



NO TIENE LOGO

ATII\4ASA S,A.

ATII\¡ASA S,A.

Direcclón AV. DE LAS AI\4ERICAS 4Lj6-GUAYAQUIL

Maltizl

KIII48, VIA SANTO OOIVINGO. OUI\INOE
Urrecctón
Sucursali

ContribuyenteEspecial 01477

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

R.U.C.: 0991331859001

FACTURA

No 165-060-0000788,15

NÚN,,IERo DE AUToRIzAcIÓN

2905202501 099'1 331 85900 1 2'1 6506000007881 51 3s7 246412

FECHA Y HORA DE
AUToRtzACtóN:

AMBIENTE:

EMtsróN

CLAVE DE ACCESO

2910512025 16:22:54

PRoDUcctóN

NOR[,llAL

Razón Social/ Nombres y Apellidos: EDISON CALDERON

Placa / [4atricula:
ldent¡ficación

Fecha

Direccionl

060220s017.,-

,n,ru,roru/
ECUADOR

Guia

Cod.
Principal

Cod.
Cantidad Descripción Detalle Adicional Subsdio

Subsidio
Descuento

000000000
010007122

000000000
010007122 1.00 COCO DULCE PAOUETE 225G 1.61 0.00 0.00 0.00 1.61

000000000
020000541

000000000
020000541 1.00 NESTLE AMERICANO 1.39 0.00 000 0.00 1.3S

-rmac¡ón 

Ad¡c¡oflst
SUBTOTAL 15% 3.CC

lcran connruye"re NAc-cc¡orocrl{ooo12¿1-e I
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.0¡

101- srN rJfLr¿acro\ DEL srsTEMA Er\aNc ERo | 3.4s I

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00

SUBTOfAL SIN IMPUESTOS 3.00

TOTAL DESCUENTO 0.0¡

ICE 0.0,1

tvA 15% 0.45

IRBPNR 0.00

PROPINA 0.00

VALOR TOTAL 345

TOTAL SIN SUBSIDIO

POR SUBStOtO:
(lncluye IVA cuáñdo cofigsponda)



NO T¡ENE LOGO

HUNTER CASTILLO JANETT ALICE

RESTAURANT D FERNANDO

Direcc óñ PATIO DE COl,l|DAS MALECON LAS PALI\,IAS

Matriz:

- PATIO OE COVIDAS VALECO\ LAS PALMAS
urreccl0n
Sucursali

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

R.U.C.: 0800659203001

FACTURA

No. 002-0'10-0000'12235

Nú[rERo DE AUToRrzAclóN

2805202501 0800659203001 200201 000001 22351 234567412

FECHA Y HORA DE
AUToRIzACtóNr

AN'BIENTEi

EMISIÓN:

CLAVE DE ACCESO

2810512025 14:0'l:14

PRoDUcCIÓN

NORMAL

azón Social/ Nombres y Apellidos: cALoERoN COELLO JOSE EDlsoM

entificac ón 0602209017

?cha 2810512a25 Placa / l\¡atricula: ' GuÍa

irF..iññ' ChIIVBORMO/GUANO/SAN ANDRES

Cod. Cod. Canlidad oescripción Derálle Adiclonal Subsidio Subsidio
Descuento

066 066 1.00 c¡zuELr oe clmno¡'r / 8 695652 0.00 0.00 000 8.70

lnformac ón Adicional I

llormácb1Ad c,o1al.

Forma de pdgo I Valor 
I

1. SIN JllLl?AC|oN OFI SIS-EMA r|NA|\CIFFO I 10.001

SUBTOTAL 15% 8.70

SUBTOTAL NO OB.]ETO DE IVA 0.00

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 8.70

TOTAL DESCUENTO 0.00

ICE 0.00

tvA 15% 1.30

IRBPNR 0.00

PROPINA 0.00

VALOR TOfAL 10.00

VALOR fOfAL SIN SUBSIDIO

AHORRO POR SUBSIDIO:
(lncluye IVA cuando corresponda)



NO TIENE LOGO
R.U.C.: 1709674947001

FACTURA
./No. 002-002-0000001 14 /

NúMERo DE AUToRrzActóN

2905202501 1 709674947001 20020020000001 1 4359819421 4

VALDIVIESO YANEZ DORIS PATRICIA

HOSfAL SUNSHINE

Dirección Cálle:DELOSNOPALES Numero:N52'60lnlerseccion:

¡.4atriz: DE LOS HELECHOS

- Earno CABAot Añ Calle:ENIRADA PRTNCIDAI A
ulreccro4 ToNSJPA Numero: sN l'lle'seccion: CA-LE rRFS
Sucursa| :

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

Social/ Nombr(

06

ot

)s y Apellidos:

)2209017
tost2a21

itfo

CALDERON COELLO JO"' 
"''.O' 

/

Placa / l\¡atricula: Guía

cod.
Princ pal

Cod.
Canlidad Descr pción Oetatle Adicional Subsidio

100 HOSP 01 NOCHE 26.09 0.00 0.00 0.00

-or*ac,on 

ao,c,onar

I 
rereroo 0sqsre4212 

I
I Er¿l ed.soncáke'oncoe lo@v¿hoo €s I

I l-ormá de Paqo r .-,-, I

I o' - s \ LrtLrzacro,,,¡ DEL s srrMA F NAIrcrEqo | 3o.oo I

SUBTOfAL 15% 25 L3

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0tl
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 000

SUBTOfAL SIN If\,IPUESTOS 26 09

TOTAL DESCUENTO 0.00

ICE O,CC

tvA 15% 3.91

IRBPNR 0.00

PROPINA 0.00

VALOR TOTAL 30.0¡

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO O

POR SUBSIDIOT
(lncluys IVA cuando co.responda)



NO TIENE LOGO
R.Lt.C.: 0991331859001

FACTURA

No. 164-050-000080517

NúMERo DE AUToRtzACtóN

29052025010991 331 85900121 6405000008051 7135724681 1

FECHA Y HORA DE
AUToRTzACTóN:

AMBIENTE:

ENflsróN:

CLAVE DE ACCESO

291051202516117:24

PRoDUccróN

NORI\4AL

ATIMASA S.A.

ATIN,IASA S,A,

Direcc ón AV DE LAS AMERICAS 406-GUAYAQUIL

[,4atriz:

-, KM 48 VIA SA\TO DOVINGO. OLI\I\DE
L'rreccron
Sucursal:

ContribuyenteEspecial 41477

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

[=.a" a""r, -".*., ^rt,*
lJentrficacrón 0602209017

F ccha 291A512025

l,r'¡.""",on, ECUADORt_
EDISON CALDERON

Placa / [,4atrícula: PEl2552 Guía

Cod.
Principal

Cod.
Cant¡dad Descripc ón Detalle Adicional Subs¡dio Subsidio

,r00000000
¡40002204

000000000
040002204 4.055 EXIRA ,/ 2.144 0.05 2.19 0.00 B-70

I rnformac,ón Ad c onal I

| )rán cD1l,rou,e1re NAc-Gcfolocll-oooo 241-E Ill

I rorra oe paqo I v"ro. I

I s. |Anretr o¡ cREDrto I 'o.oo I

SUBTOTAL 150/" 8.70

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00

SUBTOTAL EXENTO OE IVA 000

SUBTOTAL SIN IIVPUESTOS 870

TOTAL DESCUENTO 0.00

ICE c.00

1.30

IRBPNR 0.00

PROPINA 000

VALOR TOTAL 10 00

(

-

:

;

:

VALOR TOfAL SIIi SUASIDIO 10-21

PoR SUBSIDIO: 021

(lncluye IVA cuando corresponda)


