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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 SECRETgRIA DE EDUCACION SUPERIQR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte rptComprabanteGastos.rdle
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  Ne. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 015 012 2015 19618 19515
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3856 12029
RPA RTC DEV
Clase d
Regiotro: DEVENGADO Slase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monsataria: | I |
Comprobants GASTOS Numero Operacion 0
Benaeficiario: 1716872294  |CHILIGUANO TOPON CRISTHIAN RENE J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM uBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 003 730303 1701 001 0QOCO 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interier 280.00 /
TOTAL PRESUPUESTARIO 280.00
IVA 0.00 g
SUB - TOTAL 280.00 /
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCGCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 280.00
SON: DOSCIENTOS OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: CHILIGUANO TOPON CRISTHIAN RENE.-Pago viaticos y subsistencia Cafiar-La Troncal, toma del examen ENES, dei 17-09-2015 al 20-
09-2015
:_:_2:: Socemtariade Fooache Syperiar,
. s Tetr ok o e iNnnvacion

Hora:

WIRECCION FINANCIERA

TOAMREWS .

17 CiC 2015

4644

DATOS APROBACION & fﬁ
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: & @
7
APROBADO ”o
FECHA: - A 2’
17/12/2015 (.
Funcionane Responsable rector Financiero




l__ COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERICR CIENCIA TECNCLOGIA E l Reporte rptComprobanteGastos.rdic I
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3856 12029
Clase de el RPA RTO DEV
Registro: DEVENGADO G::t:a:’ ° OTROS GASTOS '—]—"'I—
Cuenta
Banco: Monetaria: | | |
c
emprokants GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1716872294 |CHILIGUANO TOPON CRISTHIAN RENE I

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
1711212015
Funcionario Responsable Director Financiera
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E l Reporte rptComprobanteGastos.rdic I
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracidn No. CUR  No. Criginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 015 012 2015 19515 19515
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDAGION DE GASTOS 2015-3856 12029
RPA RTO DEV
Clase d
Rea:i:tr:: COMPROMETIDO gl:::,:de OTROS GASTOS ﬁ—l——
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: |_171se72294 CHILIGUANO TOPON CRISTHIAN RENE
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 003 730303 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 280.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 280.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 280.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIGNES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 280.00

DCSCIENTOS OCHENTA DOLARES

SON:
DESCRIPCION: CHILIGUANO TOPON CRISTHIAN RENE -Pago visticos y subsistencia Cafiar-La Troncal, toma del examen ENES, del 17-09-2015 al 20-
09-2015
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO '

FECHA:

15/12/2015 ) e

Fm Responsable DlrccmA"inancicro
2).




ot Secretaria de
® ? Educacién Supericr,
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOUCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
(NSTITUCIONALES FECHA DE INFORME 22/10/2015

i

- DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: /
Chiliguano Topdn Cristhian-René SPA 2
CIUDAD - PROVINCIA DEL S;ﬁVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Cafiar / La Troncat Direccién Administrativa

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Chifiguano Topon Cristhian René

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

Jueves 17.-
«  04:30.- Salida desde mi demicilio en direccidn a Tababela, aeropuerto “Mariscal Sucre”
06:35 - Salida del Aeropuerto de Tababela rumbo a la Ciudad de Cuenca (Aeropuerto Mariscal Lamar)
(8:00 Salida a la ciudad de la troncal en transporte contratado.
15:00 Llegué al Recinto, Colegio , Dr. Enrique Arizaga
Reconocimiento del recinto, presentacién de autoridades, Docentes Supervisares, Docentes Aplicadores y personal de apoyo de la
institucién, constatacién de aulas. Luego nos dirigimos & retirar a la compafiera Marcela Vivar coordinadora del recinto Colegio 31 de
Octubre
+ 1551 Coordiné con el departamento de policia y luego me dirigi a coordinar con la cruz roja y luego también di aviso al personal del
hospital publico para que nos ofrezcan su apoyo en el evento ENES.

Viernes 18.-
. 13:00.-Socializacién del examen ENES y ¢apacitacién a docentes Supervisores y aplicadores usando material asignado.
e 14:00 -Revision y verificacién de aulas requeridas, constatacion fisica de puestes solicitados
Verificacién de Aula para aspirante con discapacidad, bafios salidas de emergencia etc.
. 18:20 espera del material por parte del ejército hasta altas horas de la noche como hubo retrase en la entrega del material por parte del
personal militar estuve tratando de comunicarme con los efectivos militares.
«  22:00 logre comunicarme con el Subte. Anibal Cevallos y me supo manifestar que iban a liegar en horas de la manana del dia sabado.

Sabado19 - .

+« Evento examen ENES
06:20 llegada al recinto a esperar la recepcién del material
07:30 recepcién del material y organizacion del mismo
08:30 entrega del material a los docentes
Verificacién y colocacion de sefialética
Verificacidn de llegada docentes aplicadores y supervisores
Verificacién de cajas
Distribucién a cada supervisor
Supervision de Material

. 13:30.- Recepcion y verificacion para Clerre
«  18:00.- termina la verificacién y proceso de toma ENES (termine a esta hora ya que no hubo colaboracién de los docentes)

Domingo 20.-
e 13:30 Vuelo a Quito arribo a Tababela,
«  16:00 llegue a la ESPE para entrega de material.
e 18:10 Salida a mi domicilio desde la ESPE
» 1B:45 Llegada a domicilio.

NOTA
A LLEGADA - .
ITINERARIO SALIOA , Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizade en el cumplimiente del servicia
FECHA / .~ institucional, desde la salica del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
17/09/2015 20/09/20 15~ del servicic institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

HORA Ea )

04:30 o 18:45 -

e

oy




TRANSPORTE

TIPO DE SALIDA LLEGADA C
(ATéRr:: stz‘r:'r::tsre NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
man’tin'w, otros), dd-mmﬁn'-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

SANGOLQUI- .
17-08-201 04:30 17-09-2015 6:00
TERRESTRE AUTO PROPIO TABABELA Pg 2015 - s
AEREQ TAME QUITO-CUENCA 17/09/2015 06:35 17/09/2015 07:05
TERRESTRE RECORRIDO Y/O CUENCA-CANAR 17-08-2015 08:00 17/09/2015 16:00
EMPRESA
TERRESTRE RECORRIDO ¥/0 CANAR-LA TRONCAL 18-09-2015 08:00 18-09-2015 1:20
EMPRESA
RECORRIDO Y/O
15-09- 06: 19:09-2015 16:20
TERRESTRE EMPRESA LA TRONCAL 9-09-2015 30
TERRESTRE RECORRIDO ¥/0 LA TRONCAL-CUENCA 19-08-2015 18:00 19-08-2015 21:00
EMPRESA
AEREO RECORRIDO ¥/0 CUENCA-TABABELA 20-09-2015 13:30 20-05-2015 14:30
EMPRESA
TERRESTRE RECORRIDO Y/0 TABABELA-ESPE 20-09-2015 15:00 20-09-2015 17:00
EMPRESA
TERRESTRE PARTICULAR ESPE-COMICILIO 20-09-2015 18:10 20-09-2015 y 18:45'/

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

DBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADC

NOTA

(A WA/

‘NOMBRE: CRISTHIAN CHILIGUANC

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

.

‘\\.

FIRMAS DE »aos}éaéu f { \

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SER\IIDOR COMISIONADO

- )

4

"FIRMA DE LA O EﬁE INMED!AT? DE LA
| !
I H

, N
‘\-\l‘_ (.o

. //'f_’ - .
. NWA 5 GORDILLO SALINAS

CARGO: Director Administrativo

P A
' NOMBRE: MIGUEL PARREND
[ .
CARGO: Coordinador General Administrativo Financiero




SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

c.C. 1716872294 No. 3856
Nombres: CHILIGUANO TOPON CRISTHIAN RENE
DETALLE CANTIDAD | Fecha inicio Fecha Fin TOTAL
Viaticos 3 17109/2015 19/09/2015 240,00
Subsistencias 1 20/09/2015 20/09/2015 40,00
Alimentacién - 20/09/2015 20/09/2015
Transporte
Peajes -
Combustibles -
Otro: Mantenimiento -
VALOR A RECIBIR] $ 280,00
ANTICIPOY -
CUENTA POR PAGAR| $ 280,00
Elaba?do por: Revisado por:
Agfiana Fglicita
Bage Legal: ~

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

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

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

| aborales 51, Registro Oficial Suplemento 392 de 24-feb.-2011, Ultima modificacién: 07-jul -2014
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES -

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS tNSTITUCIONALE

] FECHA DE $OLICITUD

_ 22
1)’-5& 14-09-2015 /"" 2
VIATICOS X MOVILIZACIONES suBSISTENCIAS | X ALIMENTACION 3
DATOS GENERALES
lAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

CHILIGUANC CRISTHIAN
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

PUESTC QUE OCUPA-DENOMINACIGN:
SPA 2

caNAR/ LA TRONCAL

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO EL SERVIDOR

FECHA $ALIDA [dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa}

HORA LLEGADA (hh;mm)
17-09-2015 04:30 20-09-2015 ’ 18:00
KERVIOORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: /
CHILIGUANG CRISTHIAN
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
-1~ o3
TOMA DEL EXAMEN ENES
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aérea, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otrog) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaad hh:mm
AEREO TAME QUITO-CUENCA 17-09-2015 04:30 & 17-09-2015 06:00
AERED TAME CUENCA-QUITD 20-09-2015 13:30 20-08-2015 .+ 1800
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL SANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO INTERNACIONAL AHORROS 700-828-534
‘o FIRMA DE LA O EL RE: PONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SQUCITANTE !

SOLICITANTE

2
NEWIBREDE UA-O ELSERVIDOR

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
L - . CARGO:
: _*"  DIRECTOR ADMINISTRATIVO

}OTA: Esta sﬁfﬂllud deberd ser p da para su A ién, ¢on por o
menocs 7! horas de anticipacion al cumplimlente de los servicios

. i
“FIRMA tks LA AUTORIDAD N¥M)\‘JADO osu I}{E(EGADO
. o i
< b [,

_

Prasord

institucionales; salvo el caso de que por necesidades (nstitucionales @
Autorldad Nominadora auterice.

« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto fa solicitud como la
autorizacion quedarén insubsistentes

« £ Informe de Serviclos Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio Institucional

IMICUEL

i
PARRER
Coordinador E'l‘Q‘Em

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante les dias de descansa

obligaterio, con excepcion de fas MaxImas Autoridades o de casas excepcionales

debidamente justificados por la Mixima Auteridad o su Delegado.

VERSIGN FORMULARIO MAL ACTUALIZADA 12/06/1013
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o Passenger Name/Nombre del pasajerc

 CHILIGUAND/CHRIST :JW

it From To

Boarding pass
“Pase a b%f%o

: Fllght Number 3
" Desde Hacia Vuelo s
- QUE. U0, EQ154 ”q
' ‘ Departure Tim '
i Egg Peaéﬁa Hglr}ade Sallziae i
laaﬁaps 1335
Boardln Time Seat
Hora de mbarque uerta Asiento

BOARDCING PASS
CHILIGUANO/CHRISTIAN

FHREQUENT FLYER NO
QiITo
{UENCA

SLIBHT CLASS DATE TINE

EQ 0173 L 17SEPO7:1.

GATE BJARDING TIWE SEAT SHCKE

A1l 06:35 24F NO
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2692133008788C1




RECTORADO )
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

¢ Impartir la malla curricular del SNNA:

» Evaluar y calificar oportunamente:;

» Planificar y ejecutar las instancias de recuperaciéh de nota;

* Velar por la calidad académica de sus cursos;

* Orientar a los aspirantes con respecto a los procesos.del SNNA: y,

» Colaborar como docente aplicador en la aplicacién del Exonera de acuerdo a las
fechas establecidas. :

* Responder a los lineamientos de becas para docencia-que constan en e! documento
de "Lineamientos de becas SNNA” del 17 de noviembre de 2014 y su reforma del 20
de diciembre del mismo afio, emitidos por la Comisién Técnica del SNNA y que
comprende: : :

Becas para docencia SNNA

Conforme a los lineamientos que se establece para la obtencién de una beca de docencia
en el SNNA, los becarios deberan permanecer dando clases en el sistema de Nivelacion
durante el tiempo invertido en [a formacién hasta completar el doble del tiempo de la beca
recibida, con el fin de reponer la inversién reafizada para beneficio de los estudiantes.
Debido a la modalidad a distancia de los cursos el tiempo que devenga el becario se empieza
a contabilizar desde que empieza a participar def curso.

Si el docente becario de los cursos de formacién no participa de al menos-una nivelacion en
cada afio del tiempo requerido para devengar la beca, sera revocado su estatus de docente
habilitado y debera iniciar nuevamente e proceso de habliltamén si desea reincorporarse a

la Nivelacion.

Para operativizar este tema el SNNA facilitara Ilstados -de, los docentes que estén
participando de la formacion al inicio de cada proceso.

Si el docente se retira o pierde el curso en el que se inscribié de manera Injustificada, no
podra participar del siguiente periodo de la Nivelacién, sin perjuicio. del periodo que esta
ejecutando. Para operativizar este tema el SNNA se compromete a facilitar los listados de
los docentes que reprueben o se retiren del curso al finalizar cada curso,

Los docentes que aprueban un curso de formacién tienen la obligatoriedad de replicar uno
o algunos de los temas con los docentes de ia Nivelacion. - Para operativizar este tema el
SNNA se compromete a enviar los listados de los docentes que aprueban los cursos al
finalizar cada uno.

Convocatorias del SNNA

Los docentes y/o coordinadores seran convocados oportunamente.por el SNNA, durante el
tiempo que dure la contratacién, a reuniones con el fin de informar sobre las novedades y
avances de la Nivelacion, realizar seguimiento a las actividades realizadas, capacitar en
temas de interés para la mejora de la calidad de la vaelamén y otros temas que se

consideren necesarios.
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x0T ~ Imprimir

tame

PASSENGER ITINERARY / DOCUMENT ITINERARIO DE
PASAJERO / DOCUMENTO
EMPRESA PUBLICA TAME LINEA AEREA DEL ECUADOR RUC: 1768161550001
Av, Amazonas N24-260 y Av. Coldn

ETKT NBR./BOLETO NRO.: 269 2133008788 IATA: EQ 269
ISSUING AGENT / AGENTE

DATE OF ISSUE / FECHA EMISION: 20150908 EMISOR: 22222222 TAME EP

BOOKING REFERENCE / CODIGO RESERVA: N34NL BOOKING AGENT / CODIGO

AGENTE: 202589
NAME OF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAJERO: CHILIGUANQO CHRISTIAN

NAME REF / NRO. IDENTIFICACION DEL PASAJERO: 1716872294 TOUR CODE:
ROUTE / RUTA:

0 |5 |QUITO / CUENCA £Q L | 173 |17sep/15/07:05:00] OK L 165ep/16]  OK

0 | 2 |CUENCA 7 QuITO EQ K | 154 |20sep/15|13:35:00] OK K 19sep/16]  OK
FARE CALCULATION / CALCULO DE TARIFA: 08sep15uio eq cue 8.00 51.00leefxaee eq uic q8.00 59.00keefxaee usd126.00end
FARE/ TARIFAY - USD 126 ~* FORM OF PAYMENT / FORMADE PAGOT Tlytard - —- - - ——
TAX / FEE / CHARGE : USD 39,32 IMPUESTOS / NRO. TARJETA FP2695060001827
CARGOS
TOTAL : USD 165.32 T/ F/ C: 15,12 EC19,20 ORS,00 WT FECHA

DE NACIMIENTO:

ENDORSEMENTS / RESTRICTIONS - ENDOSQS / RESTRICCIONES:

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCI 1768157600001
EC1ZPERCENT - EC12PORCIENTQ

AVISO

EL TRANSPORTE Y OTROS SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LA AEROLINEA ESTAN CONFORME
A LAS CONDICIONES DEL CONTRATO QUE SON INCORPORADAS POR ESTE MEDIO PARA REFERENCIA.
ESTAS CONDICIONES SE PUEDEN OBTENER DE LA AEROLINEA O EN TAME.COM.EC

NOTICE

CARRIAGE AND OTHER SERVICES PROVIDED BY THE CARRIER ARE SUBICET TO CONDITIONS OF
CONTRACT, WHICH ARE HEREBY INCORPORATED BY REFERENCE. THESE CONDITIONS MAY BE OBTAINED
FROM THE CARRIER OR AT TAME.COM.EC

hhps:liwwws.tame.com.ecIETickeUCompraEticketleticket.aspx

i
i
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O {1 {QUITO / CUENCA EQ L 173 |17sep/
O | 5 | CUENCA / QUITO EQ K 154 |20sep/
* ‘g‘” :m
FARE CALCULATION / CALCULO DE TARIFA: 08sepl5uio eq cue gi —
e

FARE / TARIFA: UsD 126

TAX / FEE / CHARGE : USD 39,32
IMPUESTOS / CARGOS

TOTAL: UsD 165.32

ENDORSEMENTS / RESTRICTIONS - ENDOSOS / RESTRICCIC

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCI 1768157600001
EC12PERCENT - EC12PORCIENTO

AVIS

EL TRANSPORTE Y OTROS SERVICIOS PROPORCIONADOS POR L#
A LAS CONDICIONES DEL CONTRATO QUE SON INCORPORADAS |
ESTAS CONDICIONES SE PUEDEN OBTENER DE LA AEROLINEA O

TIt

Ligusula de Lonfidenciakidad: La ihjormacian contemida en et presente mensaje es confidencial, esta dingida exclusivamente a su
destinatario. La Secrelaria de Educacion Superior, Ciencig, Tecnologio € Innovacidn, ng se responsabiliza por su use y deja expresa constancia
aue en las reaistras de lo Institucidn consta la informacidn originaimente enviada. Este mensaje estd proteaido por ig Lev de Proviedad
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