.

PARTICIPACION EN LA TOMA DEL EXAMEN ENES, INFORME NO. 650 AUTORIZADO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte rptComprobanteGastos.rdlcJ
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 02 08 2016 7682 7602
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-SGES-2016- 4113
0066
RPA RTO DEV
Cl d
Registro: DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS
, Cuenta
Banco: Monetaria: | I J
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1710493634 |CUEVA MALDONADO ULIANOVA KARLA I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 158.53
TOTAL PRESUPUESTARIO 158.53
IVA 0.00
SUB - TOTAL 158.53
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 158.5
SON: CIENTO CINCUENTA Y OCHO DOLARES CON 53/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: CUEVA MALDONADO ULIANOVA KARLA.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-AMBATO-QUITO DEL 14 AL 17-07-2016,

ncJ o

Recibido poTt .- f-=*

¥ 00

Hora:!
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: P
11/08/2016 W,
Funcionario Responsable Director Financiero
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Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUYCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E l Reporte rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 029 |07 2016 7602 7602
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-SGES-2016- 4113
0066
RPA RTO DEV
Cl d
Registro: COMPROMETIDO ‘ Glase de OTROS GASTOS T T |
Cuenta
Banco: Monetaria: | l I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1710493634 |CUEVA MALDONADO ULIANOVA KARLA ]
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 158.53
TOTAL PRESUPUESTARIO 158.53
IVA 0.00
SUB - TOTAL 158.53
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 158.53
SON: CIENTO CINCUENTA Y OCHO DOLARES CON 53/100 CENTAVOS

CUEVA MALDONADO ULIANOVA KARLA .- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-AMBATO-QUITO DEL 14 AL 17-07-2016,

DESCRIPCION:
PARTICIPACION EN LA TOMA DEL EXAMEN ENES, INFORME NO. 650 AUTORIZADO
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
29/07/2016
Funcionario Responsable Director Financiero
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SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

N

\\

C.C. 1710493634 No. 650
Nombres: CUEVA MALDONADO ULIANOVA KARLA
30% sin comprobantes de ventas 72,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Viaticos 3 14/07/2016 17/07/2016
Subsistencias 17/07/2016 17/07/2016 72,00
Alimentacion 17/07/2016 17/07/2016
70% con comprobantes de ventas ' : 86,53
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Hospedaje 14/07/2016 17/07/2016 50,00
Alimentacion 14/07/2016 17/07/2016 36,53
Reembolsos -
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Transporte
Peajes
Combustibles
Otros: Arreglo de llanta -
VALOR A RECIBIR| $ 158,53
ANTICIPO
CUENTA POR PAGAR] $ 158,53

L

Elaborado por:
Rocio Jacho

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-jut.-2014

REFORMA A LA NORMA TECNICA segin Acuerdo Ministerial No. 290, publicado en Registro Oficial Suplemento 657 de 28
de Diciembre del 2015/REF. A LA NORMA TECNICA S/ Acuerdo Ministerial No. 82, publicado en Reg. Oficial Supl. 724 de 01 de abril del 2016

©2

Qe




. Secretaria de @99 ® Ministerio
4 ? Educacion Superior, @@ ©® deRelaciones
« > | Cienciay Tecnologia Laborales

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA ,
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME(19/07/2016): /

b0

DATOS GENERALES

1710493634/Cueva Maldonado Ulianova Karla | Analista de Propuestas — SP3

Ambato - Tungurahua Proyecto Becas “Prometeo”

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Cueva Maldonado Ulianova Karla.

Nombre del sefior Conductor: Hugo Maldonado.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Dia 1: 14/07/2016;

-Salida a la ciudad de Ambato - Tungurahua 10:00.
-Arribo a la ciudad de Ambato 12:00.
Actividad 1. Reconocimiento del recinto, 15:30.

Producto 1. Presentacién con el Sr. Nelson Medina (inspector encargado del recinto),
capacitacién a mi persona respecto al plan de contingencia que maneja el colegio en caso
de sismos o erupcién volcénica, verificacion de las condiciones de infraestructura del |
recinto Unidad Educativa Ambato, identificacion del aula para custodia del material y aula
para la capacitacion de los docentes.

-Retorno al hotel, 17:00.

Dia 2: 15/07/2016;

-Traslado a la Unidad Educativa Ambato, 11:30.

Actividad 2. Capacitacién a los docentes supervisores, aplicadores y personal de apoyo,
12:00.

Producto 2. Docentes aplicadores, supervisores y personal de apoyo capacitados para la




toma del examen ENES Julio 2016.

-Retorno al hotel, 13:30.

- Traslado nuevamente a la Unidad Educativa Ambato, 17:00
Actividad 3. Recepcién del material.

Producto 3. Recepcién del material, conteo y verificacién del material para posterior firma
de actas entregadas por los militares.

- Retorno al hotel: 19:20

Dia 3: 16/07/2016;

-Traslado a la Unidad Educativa Ambato, 06:00.

Actividad 4. Entrega de material a los docentes supervisores y aplicadores, coordinacién de
la toma del examen ENES JULIO 2016 en el recinto Unidad Educativa Ambato

Producto 4. Indicaciones al personal militar y policial, apertura de recinto 08:30, cierre de
recinto 10:00, postulantes rinden el examen 10:30 y lo finalizan 12:30, aula con alumnos
con discapacidades lo finalizan 13:30. Recepcién de material de tres coordinadores de
recinto.

-Retorno al hotel, 15:30.

Dia 4: 17/07/2016;
-Traslado a la ciudad de Quito, 8:00.
Actividad 5. Llegada al SNNA, entrega de material y conteo.

Producto 5. Conteo de hojas de respuestas utilizadas, no utilizadas y comprobantes no
utilizados del examen ENES 16 de Julio, 2016.

-Traslado al domicilio, 12:05 salida de SNNA.




CONCEPTO ' FECHA
Alimentaéién | 14/07/2016
Alimentacion 14/07/2016 017172 8.70
Hospedaje 14/07/2016 0000039 10.00
Alimentacién 15/07/2016 0008436 2.50
Alimentacion 15/07/2016 0188517 5.51
Alimentacion 15/07/2016 009072 3.50
Alimentacion 16/07/2016 001555 5.38
Alimentacién 16/07/2016 164-001-000070039 3.99
Hospedaje 15/07/2016 al | 0008264 40.00
16/07/2016
Alimentacién 17/07/2016 000007748 4.00
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 10:00 12:00 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
14-Julio-2016 en el cumplimiento del servicio. institucional, desde la
30 salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
10: cumplimiento del servicio institucional seglin sea el caso,
FECHA 3:00 Quito hasta su liegada de estos sitios.
17-Julio-2016 11:00
SNNA
TRANSPORTE' et
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HO RA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Hugo
Maldonado Eloy Alfaro y . .
Terrestre (Transporte Shyris - Ambato 14/07/2016 | 10:00 | 14/07/2016 12:00
SENESCYT)
Hugo 10:30
Maldonado . Quito
Terrestre (Transporte Ambato - SNNA | 17/07/2016 | 08:00 17/07/2016 11:00
SENESCYT) SNNA

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a
bordo o boletos.

OBSERVACIONES




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

X( Joif

NOMBRE: Ulianova

W (e

Cueva Maldonado

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién 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 debera adjuntar la autorizaciéon por escrito de la
Méxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION _—)

.

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO

O f 0y

/

DELAOEL

FIRMA DE LA O EX JEFE INMED]
RESPONSABL DE)%!TS
///

/

/

NOMBRE: Marjorie Davila Castro
CARGO: GERENTE PROYECTO PROMETEO

|

pylslzazbs /

ecﬁologla e Innovacion

3“

' Reforma Acuerdo Ministerial No. MDT-2015-0290, art. 2. Los rubros a reconocer unicamente serdn
hospedaje, alimentacion, combustible, pasajes, peajes. El listado detallado y respaldo con las facturas o
notas de venta originales, en el caso de comprobantes de venta fisicos, en caso de facturas electrénicas
deberan enviar la impresidn RIDE, que justifican los gastos realizados.

" Acuerdo Ministerial No. 290, art. 14 Los funcionarios que para el cumplimiento de servicios
institucionales, fuera del domicilio y/o lugar habitual de trabajo utilizé un vehiculo institucional, debera
adjuntar una copia de la hoja de ruta en la que conste el tipo de vehiculo, nimero de placa, kilometraje

recorrido, nombres y apellidos del conductor.




VILLALVA IURADO BEATRIZ @UIETN b1y & T [vx S

- CUMANDA FACTURA
OBLIGADO A LLEVAR 002001
CONTABILIDAD e T O 9
o P T o
Matriz: 12 de Novi‘embre 01-169 y Obis?o Rie.ra :UT. S.R.L 1119012762
Sucursal: 12 de Noviembre 01-169* y Obispo Riera DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO
Telf. 03-2827636 * Cel. 0992-719638 DAD DIA ANO
Ambato Ecuador AMBATO J4 =3 we
CLIENTE: YO0\ Q (00 | RUC Y MGG
DIRECCION: 3 ~
[ R P O OTA
POLLO ENTERO
1/2 POLLO
1/4 POLLO
, | 1/8POLLO .
1 | cHurrasco S, 1V
APANADQ
MENESTRA
LOMO A LA PLANCHA
CONSOME
PORCION PAPA FRITA
PORCION PAPA ENTERA
PORCION ARROZ
QUESO
ENSALADA
COLAS
AGUAS
CERVEZA -
} | TESALIAS SPORT &, 48
A o — ./
OR A D PA 0 o, .
o ) SUB TOTAL % 5_ (X3
Stere # SUB TOTAL 0% —_
Electrénico
Tarjeta de DESCUENTO _—
Crédito / Débito
Otros SUB TOTAL
-h VILLAFUERTE SALTOS ROSA ELENA / RUC. 1804108596001 / AUT. 13369 VA }L“ Y% 5 ?"f ‘vf'
wmdtllwnldlm/hchdommﬁllmlﬁls .
Tl TN varortoraL [ £ S

et e o e g e

BUENANO FLORES TITO DANILO

La Fue &®

COSTILLAS B.B.Q.

Direccidn: Delicias s/n y Av. Los Guaytambos - Ficoa L DIA | MES | ANO
Teléfono: 032 422-019 * AMBATO - ECUADOR Fechay 4 13 [3016)

AUT. S.R.I: 1118325815 “0BLI6ADO A LLEVAR CONTABILIDAD"
Sr MQ LQ&-)C‘ _
RUC._INMOHGRE3H el AEI 93
Direccién: (EITE @) Guia Remisién N°—__.

|
\

ﬁmmmuwmw
ng)zmaa AUC : 1801331032001 Aut 1931 Serle: 16501 AL 15000 SUB TOTAL @

FECHA DE FEBRERO DEL 2016
pod "SU EMISION 30 OF FEBRERO DEL 2017 NA\"\% m
CATEGORZADO: NO
g —
ORIGINAL: Adquiriente
ENTREGO CONFO. COPIA: Emisor




; , N , P . " R.U.C. 1803441813001
@-7/7/71% ﬁ(/?/ud% W CC/)W@% ~ AUT.SRI 1117851288

"EEeaEINGIYnE FACTURA

AGTIVIDADES DE ALQUILER DE BIENES INWUEBLES PARA LocALES comaciaes JN@ 002-002- 0 (35 739

DIRECCION: CIUDAD DIA MES ANO
Estados Uridos 09s71s6367 I BN RN
s/ny Paragyay amparo scomor S0/ | |S f

Sefior (es): ﬂc‘" iO C@)U@/)C’
Direccion: &LU P

Ciudad: Teit:_ 462711
ruc. /el N0 Yq 3634

DESCRIPCION V. UNIT. | V. TOTAL

\ _JQQ&U{Q Roche W4)oa\lo 2 3%

Guia de remisién:

\,

griticas Vinueza Quirola Néstor Gerardo RUC 1803201530001 Aut. 11023 Fax: (03) 2825860 N° 021 al 050 ~
Emision: 08 / Noviembre / 2015 Valido hasta: 09 / Noviembre / 2016 Original: Adquiriente - Copia: Emisor SUB-TOTAL 8 / % }

LV.A. 12% / [ ?'2 )

Valor Total
FIRMA AUTORIZADA RECIBI €ONFORME (0




. Vargus Mendoza Katty V|V|ancn
'Restaurante La Estacién de Vm

‘Dir.:Paraguay s/n y Estados Unidos 001-001-
Celular: 0995614021
Ambato - Ecuador

_ N: 0008436
FECHA:[ o MES AN

I1s | o3 [0l CJ (__AUT. S.R.I. N° 1119081898
s gl Coeva )

R.U.C. 1803515210001

LDlrecci()n: ‘% O J[Teléfono: Dq@qqgl
[R.U.C/C.I.: I vegz | [uiade Remision: ]
DESCRIPCION P. UNIT. V. TOTAL
DESA{LWD 25180
\ J
MASTERSGRAPHICS + Todombo Moiocho Sandra Eizobeth, RUC. 0602042608001 e )
o S o SOOI | 2,9
ADQUIRENTE {Original: Blance) + EMISOR (Copia: Amarilia) SUBTOTAL 0 9, '
FORMA DE PAGO :
— DESCUENTO
DINERO ELECTONICO SUBTOTAL
TRERGECE A wl O
oo VALORTOTALS | Z, . ©F
BUENANO ESCALANTE RUC:1802427540001
ROGGER GUILMAR
LAS TORTILIAS o
N¢ 009072
BE m B“l,lvm {Autorizacién SR1.1118849131)
DIRECCION: FECHA AUT: 24 Mayo de 2016
BOLIVAR S/N Y FERNANDEZ CIUDAD | DIA | MES| ARO
. ccuacon (S 15103 Beld
Cliente: Werico e
ruc 1ol A ANONMARG3 Y Guia de Remision:
Direccién: (qw o Telf.: D b\m C.‘C/ll
CANT/ DESCRIPCION | vunr | vrota
A | Weriendd 3)50
k]
\ E
SRAFICAS ConmAL Ty rrssesrmgiuens e irace  SURTOTAL. %5 CF 18
Impreso del 8301 al 9300 Caduca 24 Mayo d¢ 2017 SUBTOTAL 0% V4 §
Documento Calagorizado: NO
DESCUENTO[ _ ——__ b
VA | - O,88) B3 )
' TOTAL S o )8 <0

n
=

%

MOSQUERA PAREDES JUAN JOSE

RUC: 1801678937001
Matriz: Av. Atahualpa s/n y Av. Victor Hugo
Ambato - Ecuador - "Obligado A Llevar Contabilidad"
Aut. SRI. 1118799812
FACTURAS5002-001 ( 4 =J
0188517

VALIDO PARA SU EMISION HASTA 13 MAYO DEL 2017, F.E. 13 MAYO 2016 - IMPRESO DESDE 181551 ALA 201550

ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR
Mayorga Rosero Alvaro Raul - Aut. 13625 - Ruc. 1802627636001 / Telf.:600- 5894

o A e g N BT R ey v e Sttt 2 O

SOTOMAYOR ROBLES NOTA DE VENTA-RISE)
MARIA FERNANDA [ ruc wseatssz

Bolivar s/ny Unidad Nacional AUT. SRI.1118607573
W&MIELESYRESWWTESWS 15000[,, Documents Categorizade:Si -

ﬁ[Lé ok %1 & Ziruc 1YAQY
o Biaie (LG

pireccion: QAN W
’CAT‘JT. DESCRIPCION v. uniT | v. VENTA
[ er1g @ , S
e
—— \_1Ag
=4

NS
ke \

e

wl w5 Ny 901555
_B_Q_Ezfﬁ__

< D
L/ roraLs|S, 2@]
; (o

ECIBI

Maura Graciela MATEGO 2460836
A 0 Y 2930001 Aut. 1382 del 1501 af 2000
&cm‘lou{s:gmzo 6 Verce el 6 Abril 2017

i =




PARADEROQ EL SAMARITANO

(VILCA MENDOZA ALEX VINICIO| RUC: 0502516446001
Direccién: Burvio Lit Avcling K 16 Panamericana FACTURA oo1-001

noite s/ y s Telfs.; 0938804872 - (32716540
N¢ 000007748

Latacunga - Cotopau

Fecha: 3, |0"; |20 —] Niimero de Autorizacion: 1118988468

Cliente: \4 Gu G (}.L’,C Q
Dir.: @k}q o G. Remision: ————
Telf: “
V. TOTAL
L/

BLANCO: ADGUIRENTE - COLOR" EM:ZOR

(erecnvo FORMA DEFRCG ) subTotal 1.4 5[ 2,57
ﬁmERo ELECTRONICO } Sub Total 0%
[ﬁcm DE CREDITO / DEBITO ] Descuento
ETROS J Sub Tolal

mwi = A NTA £} 0F

QLECTIVC IMPRERTAY PAPELERIA J QDLL CARRILEN RUC. 5590059765011 AUT. 1534 LATACUNGA
7501 ALD0Z0CO Fecha de Autorizacion: 17/lunio/2016 - Fecha de Caduridad: 17/Junio/2017

A ﬁu g a1 (05

)



OLMEDO EDUARDO RUIZ VILLAFUERTE - IMPRENTA OFFSET RUIZ AMBATO - RUC: 1800125831001 - AUTORIZACION: 1379

_PONCE GONZALEZ MONICA DE LOS ANGELES RUC: 1802023521001

Direccién Matriz: Gonzélez Suérez s/n F A c T U R A

Do Tos ' entre Unidad Nacional y Pedro Carbo 001-001-
Angeles diagonal a los Bomberos

Cel.: 0986 686827 O O O 8 2 6 4

Teif.: 032 826645

Documento Categoizado: No AMBATO - ECUADOR Autorizacion SRI:1118736284
Nombre: T\C.CIRUC. Habitacién: Noches:
SRA.KARLA CUEVA 1710493634 2
Direccion: Ciudad: Fecha de llegada: Fecha de salida: Caja: | Plan:
QUITO QUITO 15/07/2016 17/07/2014
Huésped: Compaiiia: Teléfono: Numero de Personas:
SRA.KARLA CUEVA 248299

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. ‘ PRECIO T. NETO

1 HOSPEDAJE DE UNA PERSONA 17,54 35,09
POR DOS NOCHES

’ § Angeles

'ﬂRﬁMA AUTORIZADA

> 4
Nombre:  SRA.KARLA CUEVA susToTAL: | 35,08772
DESCUENTO:
Correo Electronico: VA 14%: 4.91
= y ’
Entiendo que mi responsabilidad por esta cuenta sigue vigente y me Firma / SERVICIO 10 %:
hago personalmente responsable en el caso que la persona, TOTAL:
compafiia o asociacion indicada déjase de pagar parcial o totalmente c.c 40,00
la suma de los cargos alli especificos. €. 1710493634 VALOR A PAGAR: ’
\ y,

DEBOy PAGARE a HOTEL DE LOS ANGELES el valor de la presente factura, en el lugar que se me convenga, renuncio a fuero y domigcilio. En
caso de mora pagaré un interés a la tasa vigente a partir del vencimiento, asi como también los gastos judiciales y extrajudiciales, inclusive
costos y honorarios profesionales que ocasionen el cobro de esta obligacion siendo suficiente prueba establecer el monto de tales gastos la sola
aseveracion del acreedor.

And | must pay a LOS ANGELES HOTEL the value of this bill in place that it suits me, renounce to jurisdiction and domicile. In case of defauit pay
interest at the current rate as of the expiration, as well as the judicial and extrajudicial costs, including costs and professional fees that resuit in the
collection ofthis duty itis sufficient evidence to establish the amount of such expenses claim of the creditor alone.

\ J
AUTORIZADO:02/Mayo/2016 - CADUCA:02/Mayo/2017- N°. DEL 008101 AL 008400 ORIGINAL: CLIENTE / COPIA: EMISOR (AMARILLO)

)L
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SNNA

Niolaon y ASMLGON

Acta Entrega-Recepcion

http://www.snna.gob.ec/Monitoreo/lo

Sistema Nacional de Nivelacion y Admision SNNA

Datos

[Periodo:_

|[SEGUNDO SEMESTRE 2016

1
mﬂijrovincia:

_[TUNGURAHUA

_llamBaTO

E|§ant6n:

i | Recinto:

~ [18H00108 - U. E. AMBATO

Coordinador de Recinto:
CUEVA MALDONADO ULIANOVA KARLA

ESTUDIANTES INSCRITOS

| MUJERES

|
b

HOMBRES

TOTAL

322

640 N

‘ Namero de hojas de respuesta utilﬁiadas

i

|ipersonalizadas:

! 567

ith’nmero de hojas de respuesta suspendidas: |0

f:I;l.’lmero de hojas de respuesta dafiadas:

Numero de hojas de respuesta utilizadas
genéricas:

0

personalizadas:

Namero de hojas de respuesta no utilizadas 73

entregados:

Ndmero de comprobantes de evaluacién no '73

Namero de registro de asistencia de
aplicadores:

|Informaci6n consolidada del recinto:

supervisor al docente aplicador:

Ndmero de actas de entrega-recepcién del 20

Registro de resumen de asistencia de
|aspirantes del recinto:

|Novedades:

SN

S AP

ROSE%‘CF‘I&I/S:IZA DORA IRENE

Respp@ale lector 6pt

&

)?



http://www.snna.gob.ec/Monitoreo/lo

e Sistema Nacional de Nivelaciony Admlsmn SNNA o

-
Acta Entrega-Recepcién S

| TUNGURAHUA

Coordinador de Recinto:
PUNINA POVEDA DIEGO HERNAN

I
|

MUJERES ||
190

—

INamero de hojas de respuesta utilizadas 7 32’6v
{personalizadas: e
‘_[I‘;’:mero de ho:as de respuesta suspendndas. B

Numero de ho;as de respuesta daﬁadas. ‘0 .

[NGmero de hojas de respuesta utilizadas 0
‘ge“éficas' E

“ INGmero de ho:as de respuesta no utillzadas 70

|

‘ Numero de comprobantes de evaluacién no |-g
e“t’ega“s-. e T L ——
» NGmero de registro de asnstenaa de ‘3

1

,ap licadores: .

fInformacién consolidada del recmto'
Nu mero de actas de entrega-recepcnén del
ysuperwsor al docente aplicador: N

|Registro de resumen de asistencia de
%_aspirantes del recinto:

‘ Novedades:

......................

IZA DORA IRENE PUNINA POVEDA DIEG® HERNAN

ROSERO CHIC

Responsabl Iector optlco




. http://www.snna.gob.ec/Monitoreo/lo
. Sistema Nacional de Nivelacién y Admision SNNA
= iy
SHN N Acta Entrega-Recepcion
Periodo: |SEGUNDO SEMESTRE 2016 - |Provincia: ITUNGURAHUA
cantén:  |amaTO [Recinto: [18H00283 - U. E. QUISAPINCHA

Coord~inador de Recinto:
CALUNA RAMOS ABRAHAN

I _ ESTUDIANTES INSCRITOS

[ mueres |  Homeres |
1 Nﬁmer; de ho}as de respuesta utilizadé‘sw | 467 - -
personalizadas: e |
lNﬁmero de hojas de respuesta suspendidas: IO
lﬁﬁmero de hojas de respuesta daiiadas: IO ‘
INGmero de hojas de respuesta utilizadas 0 i
genéricas: e . |
Namero de hojas de respuesta no utillzadas 64 :
personalizadas: i .
Namero de comprobantes de evaluacnbn no 64
entregados: SO R o - )
Nuamero de registro de asistencia de 3
aplicadores: e
IInformacién consolidada del recinto: 1 ’

supervisor al docente aplicador:

Registro de resumen de asistencia de 1
aspirantes del recinto:

[Numero de actas de entrega-recepcion del 18

SN

||Novedades:

Responsablée lector 6ptico

)6
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES £ § %
- WY
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) (j:% ’g) LZ,:
11/07/2016 52z
R
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS | X ALIMENTACION : *; Q
DATOS GENERALES 3ga
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

1710493634/CUEVA MALDONADO ULIANOVA KARLA

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
SERVIDOR PUBLICO 3

[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Ambato - Tungurahua

LJ
)

=

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
PROYECTO PROMETEQ

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

14/07/2016 10HO0 17/07/2016 10H30
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
ICUEVA MALDONADO ULIANOVA KARLA
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
ICOORDINADCR DE RECINTO EN TOMA DE EXAMEN ENES 16 DE JULIO, 2016
_TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreq, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - AMBATO 14/07/2016 - 10H00 14/07/2016 12h00
TERRESTRE INSTITUCIONAL AMBATO - QUITO 17/07/201/6 Y. 08h00 17/07/2016 10h30
DATOS PARA TRANSFERENCIA /
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO BOLIVARIANO AHORROS 5081016173

FIRMA DE LA (

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
cARGO: Gerente Proyecto Prometeo

MARJORIE KATHERINE DAVILA CASTRO

NOTA: Esta solicitud deberd ser pr da para su Autorizacion, con por lo
menos 72 horas de | de los servicios

Instltuclonales, salvo el caso de que por necesidades institucionales la

A o

i6n al

o De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto fa solicitud como la
autorizacion quedarédn insubsistentes

s El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dfas de cumplido el servicio institucional

secreta ria

neral)d{

cia, Tecnologla e Innovacion

Estéd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcidn de Jas Méximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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