o
OMPROBANTE UNICO DE REGIS
Instituelon: 169 ISNENCRETARlA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporie ptComprobanteGastos.rdlc
QVACION
U. EjJecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Dasc: 0000 023 |012 2015 20254 20113
Tipa Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 4263 12257
RPA RTO DEV
cl d
Registro: DEVENGADO Clase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: l ‘ ]
Comprobante
GASTOS Numero Operacion 0
Seneficiario: r 0908872534 |ONTANEDA RAMIREZ CARLOS ESTEBAN J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 00t 003 730303 1701 001 QOO0 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 200.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 200.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 200.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 /
TOTAL A PAGAR 200.00
SON: DOSCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION: ONTANEDA RAMIREZ CARLOS ESTEBAN: Pago de visticos y subsistencias, por traslado de Guayaguil a Santa Elena, los dias del 17 al

19 de septiembre, para toma del examen del ENES
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ESTADO REGISTRADO: APROBADO: CARNCE EADC

APROBADO Q/
FECHA: ,\_>/)/ - /4
" ¥ i e

23/12/2015 _,‘?("'ufi S ,

[Funmonario Respensable Director Financiera




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucton: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE I Reporte [ rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
L. Ejecutora: 9999 § SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNCLOGIAE Fecha Elabaracion No. CUR No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 023 (012 2015 20254 20113
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUHDACICN DE GASTOS 4263 12257
|
RPA RTO DEV
Clage d Ci d
Ragistro: DEVENGADO Gontor OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Monetaria: | | I
Comprobanta GASTOS Numero Cperacién 0
Beneficiario: 0908872534 IONTANEDA RAMIREZ CARLOS ESTEBAN I

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
231212015
Funeionaric Responsable Director Finunciero
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 150 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECROLOGIA E I Reporte J rptComprobanteGastos. rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 0999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 022 |012 2015 20113 20113
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 4263 12257
L
RPA RTO DEV
[+ d c d
Reoratre: COMPROMETIDO Gase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | I l
Comprabants GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0908372534 |ONTANEDA RAMIREZ CARLOS ESTEBAN
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG sSP PY ACT ITEM FTE ORG  N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 003 730303 001 0000 QOO0  Viaticos y Subsistencias en el Interior 200.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 200.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 200.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 200.00
SON: DOSCIENTOS DOLARES
DESCRIPCION: ONTANEDA RAMIREZ CARLOS ESTEBAN: Pago de vidticas y subsistencias, por traslado de Guayaquil a Santa Elena, los dias del 17 al

19 de septiembre, para toma del examen dei ENES

DATOS APROBACION

ESTADO REGI O: APROBADO:
APROBADO
FECHA: C
2211212015 ,
.;/ Funcionarie Responsable Directer Financiero

S




oll%

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: CARLOS ESTEBAN ONTANEDA RAMIREZ
Nombre del sefior Conductor;: MIGUEL PEREZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

o
\‘\ A

Actividades Realizadas:

17/09/2015.- INSPECCION DE LAS AULA DEL RECINTO ACADEMICO Cﬂ\« AU\O

18/09/2015.- CAPACITACION A DOCENTE SU PERVISOR, APLICADORES, PERSONAL QE‘?@SE?VA ¥ APOYQ.
sof B 2

Productos Alcanzados: o
19/09/2015- APLICACION DEL EXAMEN DEL ENES 2016 = - N >

o Ay U SR

el o

, _— , . . RGN
Listado de facturas que justifican los gastos realizados: LA

e Factura Nro. ....... Clase de Gasto.......... Valor (DEJAR EN BLANCO) 0¥

ITINERARIO _SAHDA ,u.ag_m oNoaIR

FECHA )/f " NEstps datos se refieren al tiempo efectivamente

( h
dd-mmm-aaa ' 17/09/29}5{ '@Q[?%S//ﬁlizadq en el cumplimiento de! servicio institucional,

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

o | Secretaria de 2930000 Mnstrio
< ' Educacion Superior, 909 9@ veReiaciones i
. ;  Ciencia, Tecnologia e Innovacion Laborales f
=
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 2%
Ll '
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA ) C‘ i
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALEs | FECHA DE INFORME (21/09/2015) '
4263 5
DATOS GENERALES - g
ONTANEDA RAMIREZ CARLOS ESTEBAN PUESTO QUE OCUPA: 5] g
DOCENTE DEL INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR & | 2
SIMON BOLIVAR
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
SANTA ELENA — SATA ELENA COORDINACION ZONAL 5 Y 8

& A S

/:e)d('"la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA —16:00~ —19:00 ahituales o del cumplimiento del servicio institucional
hh:mm segun sea el caso, hasta su llagada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
oty TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA | HORA
maritima, otros) dd-mmm-aans hiirhm dd-mm-asas hhzmm
: GUAYAQUIL -
51 10; 7/09/2015 16:00
TERRESTRE MIGUEL PEREZ SANTA ELENA 17/03/201 001 17/09/ 4
NA- L -
TERRESTRE | MIGUEL PEREZ Sgt:‘;}:gu“_ 19/09/2015 | 15:00 | 19/09/2015" 19:00|

o




OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

&,

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario ia liquidacién se demorara e
incluso de no presentario tendria que restituir los valores

e percibidos. Cuando e! cumplimiento de servicios
+CARL institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
RAMIREZ se debera adjuntar la autorizacidn por escrito de la
C.i1- 0908872534 Maxima Autoridad o su Delegado
FIRMAS DE APROBACION

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

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELA QO EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

4
mee sl

bPAuLINA HUAYAMAVE HERNANDEZ
COORDINADORA ZONAL 5 Y 8, SUBROGANTE

NOMBRE: MGS.RUTH RIVERA ESPANA
CARGO: RECTOR

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR SIMON BOLIVAR

A



SENESCYT

Direccién Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

c.C. 0908872534 No. 4263
Nombres: ONTANEDA RAMIREZ CARLOS ESTEBAN
DETALLE CANTIDAD | Fecha inicio Fecha Fin
\iaticos 2 17/09/2015 18/09/2015 160,00
Subsistencias 1 19/09/2015 19/09/2015 40,00
Alimentacion - 19/09/2015 19/09/2015
Transporte
Peajes -
Combustibles -
Otro: Mantenimiento -
VALOR A RECIBIR| $ 200,00
ANTICIPO -
CUENTA POR PAGAR]| $ 200,00
Ui
Elaborado por: Revisado por:

Rocio Jacho

Base Legal:
NORMA TECNICA PAGO VIATICOS A SERVIDORES OBREROS DEL SECTOR PUBLICO, Acuerdo Ministerial No.
MRL-2014-0185, Registro Oficial Suplemento 326 de 04-sep.-2014

REGLAMENTO DE VIATICOS PARA SERVIDORES PUBLICOS AL EXTERIOR, Resolucién del Ministeric de Relaciones
JLab«::frahes 51, Registro Oficial Suplemento 362 de 24-feb.-2011, Uliima modificacion: 07-ul.-2014
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£stimade Carios Esteban Ontaneda Ramirez.

Te saludemos de parte del Sistema Nacienal de Nivelacton v Adnusion para nformarte que has sido seleccionado como COORDINADOR DE RECINTO

para ¢} ENES que se Hevara a cabo el 19 de Septiembre 2015,

A continuacton podras encontrar toda la mformacion referente al recmnto gue se te asigno

DATOS DEL RECINTO ACADE MICG

MNOMEBRE DEL RECGINTO DIRECCION DEL RECINTY PROVINCEA MRROQUIA

DISTRIBUCION DE AULAS

ALLAS PARA PLRYONAS AlLASY
ASIGNADOY CON DisLAPACIDAD ASHIMADOS GUNERAL TOYAL ASIGMNADS AULAS GENERAL
CON DISCAPACIDAD TOTALLS

DISTRIBUCION

Of AULAS

Lz umdad de lozistica del SNNA se enzarzara de coordinar todo 1o relacionado con la meviizacion zerea v temrestre!
Si sales fuera de tu provincia de trabajo. deberas coordinar con el drea respectiva el delante de viaticos o subsistencia

S tienes alzuna consulta adicional puedes escnbir al correo azeballos@senesart.gob.ec . ALMA ZEVALLOS.

Saluaos Corcinies

Sistema liacional de Hivelacion y Admision




Memorando Nro. SENESCYT-SFTT-2015-0476-M1}
Quito, D.M., 06 de agosto de 2015

Sta. Piedad Elodia Vargas Cedefio
Rectors Instituto Superior Pedagégico Canelos - Bilingie Intercoitural

Sr. Roberth Mauricio Narvaez Montenegro
Rector Instituto Tecnolgico Superior Vicente Fierro

Srta. Ruth Veronica Rivera Espafia
Rectora Instituto Teenoldgico Superior Simdn Bofivar

Sr. Segunde Manuel Ajitimbay Cruz
Rector Instituto Superior Pedagogico Jaime Roldos Aguilers - Bilingiie Intercultural

Sra. Silvia Del Carmen Recalde Robayo
Rectora Instituto Tecnologico Superior Luis Ulpiano de ia Torre

Tania Leonor Parra Proafio
Rectora

Sra. Tula Silvana Luna Bricenio
Rectora Instituto Tecnolégico Superior Beatriz Cueva De Ayora

Sr. Ing. Wagner Roberto Morocho Chamba
Rector Titular del Instituto Tecnologico Superior Primero de Maya

Sr. Witfrido Ramiro Miranda Delgado
Rector Instituto Téenico Superior Sucua

ASUNTO: Participacion en el Examen Nacional para la Educacion Superior (ENES).

Estimados comparieros/as

Pongo en su conocimiento que el sabado 19 de sepliembre de 2015, se aplicard el Examen Nacional para ia
Educacion Superior ENES en mds de 500 recintos ubicados en todas las proviacias del pais. En este proceso
seran evaluados afrededor de 275,604 aspirantes inscritos a nivel nacional para rendir este examen de ingreso a
la Educacidn Superior.

En tal virtud y como Subsecretario de Formacion Técenica y Tecnologica, Anes, Misica y Pedagogia; solicito el
apoyo del personal docente y administrativo de los Institutos Superiores pablicos pars que sc integren a los
equipos de rabajo que se conformen para el efecro.

Para el éxito del ENES se requiere de 1a participacion de ustedes en calidad de Coordinadores de Recinto, esto
implica garantizar las condiciones necesarias para el buen desarrolle del proceso de evaluacion en el cargo
asignado.

La jomada de trabajo del sabado 19 de septicmbre inicia a partir de Jas 7:00 am en los recintos académicos y
sera remunerada bajo el concepto de horas extras.

Este proceso de trascendencia nacional requiere del comnpromiso de todas y todos.
Ante cuaiquier inquietud podrin comunicarse con Marcos Galarza a la Coordinador de Logistica SNNA, al

correo  clectrondnico  vealarza@senescyt.gob.ec "e Israel Maldonado analista técnico al  correo
imaldonado@senescyt.gob.ec.

Sri0 gesorado por Quipin
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Memorando Nro. SENESCYT-SFTT-2015-0476-M1
Quito, D.M., 06 de agosto de 2015

iLa transformacion de la Educacidn Superior, ta haces td, la hacemos todos!

Atentamente,

Docapinente firstads elociedniantenie

Mgs. Gelo Antonio Nina Rada

SUBSECRETARIO DE FORMACION TECNICA, TECNOLOGICA, ARTES, MUSICA Y
PEDAGOGIA

Copia; ]
Sra. Ima Sumac Sanchez De Cespedes
Directora de Educaclén Superior Zonal 1

S, Ledo. Christian Andres Gurcin Garzon
Director Eacargado de Formacifn Técaics v Teenoldgica

Maria Soffa Valenmela Cuellar
Direciora de Edocacion Sugerior

Sra. Mgs. Monica Alexandra Vélez Briones
Analista 4 de Edncacion Superior

Sea. Econ Maria Pruline Huayamave Hernandez
Dircetora de Educacion Superior

Sra. Mgs. Lorena Efizabeth Araujo Silva
Gerente del Sisiema Nacional de Nivelacidn y Admisién - SNNA

Sr. Pablo Andreg Bayus Mora
Gerente Institucional de Califcaclin ¥ Evaluacion del Ingrese a In Educactin Superior

§r. Mgs. Carlas Danicl Suirez Prénci
Coordinsdor Zonal 1 y 2 Secretaria de Educacién Superior, Ciencia, Tecnolegia e Inncvacién

Sr. Dr. Antomio José Malo Tarmrea
Coordinudor Zonal del Austro y o Sar del Pais

Sra. Mgs, Muria Joge D¢ Luca Urin
Coordinndorn Zonal Goayas

Sru. Yael Giselle Seni Menendez
Gerente Zonal 4
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. 5 Secretanade ‘
.? Educacion Superior, !
Clencia, Tecnologia e Innovacion

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPIJMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

iNro, SOUCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
FECHA CE soLICITUD {14 /09/2015) /
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS AUMENTACION
DATOS GENERALES
PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
|APELLIDOS - NOMERES DE LA O EL SERVIDOR
ONTANEDA RAMIREZ CARLOS ESTEBAN DOCENTE — INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR SIMON
BOUVAR
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUGONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
SANTA ELENA — SANTA ELENA COORDINACION ZONALS ¥ 8
FECHA SALIDA [dd-mmm-a a2} Y SAUDA (hh:mm} FEE!“ LLEGADA (dd-mmrm-aaat) RORA LLEGADA {hh:mm} i
. e -
-~
17/09/2015 10:00 AM 19/09/2015 / 19:00 PM

BERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
ICARLOS ESTEBAN ONTANEDA RAMIREZ :

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

17/09/2015.- INSPECCION DE LAS AULA DEL RECINTO ACADEMICO

18/09/2015.- CAPACITACION A DOCENTE SUPERVISOR, APLICADORES, PERSONAL DE RECERVA Y APOYO.
19-09-2015.-APLICACION DEL EXAMEN DEL ENES 2016

TRANSPORTE :
i
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA ;
{AfTeq, tarrestre, martime, TRANSPORTE RUTA ]
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-assa hh:lunﬁ dd-mom-ssea hhnm
GUAYAQUIL - SANTA ’
MIGUEL PEREZ L ,
TERRESTRE ELENA 17/09/2015--7 10:00 7 17/09/2015 16:00 |
I - [ |
SANTA ELENA - L
TERRESTRE MIGUEL PEREZ GUAYAQUIL 19/09/2015 15:00 19/09/2015 // 19:00 ""/
:
DATOS PARA TRANSFERENCIA
MOMBRE DEL BANCO: ’ TIPO DE CUENTA: MNo. DE CUENTA:
BANCO BOLIVARIANG AHORRO XXOOOU0NK

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O £l RESPONSABLE DE LA UNIDAD

MLl
PAULINA HUAYAMAVE HERNANDEZ
COORDINADORA ZONAL 5 Y 8, SUBROGANTE

RLOS ESTEBA o TANEDARA IReEz .

INSTITUTO TECNODOGFCD SuU OR SIMON BOLIVAR

NOTA: Exta solicl elebefiser da para su tzackin, con por o

76(]?“ TOM ADORA i Ll i Ko k [ el
HRM{DE LA IDAD ﬁu DTEGADO mr:cb:zm c"sll:lwo ‘o! cm de que por n-cnidldn insthucionaies la

A uteridad Nom i

\ - f ¢ D8 no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud come ta
, - I B
. w autorizacion quedaran insubsistentes
T | AMAAO IV s El irforme de Servidos institucicnales debers presentarse dentro del
‘ / 0\5\ ) 1érmine de 4 dias de cumplido el senvicio institudional
e T e e Esté prohibido conceder servicos Institucionates durante los dias de descansa
’MGUEL%ARREW - - ) ;

ligatorio, con de las M Autoridades o de ¢as0s excepromales

COORDINADOR GEﬂEML ADMINISTRATIVO'Y FINANCIERO!  debidomerte justficados por ia Mixina Autaridad o u Delegads.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013



