COMPROBANTE DE CREACION DEL FONDO GLOBAL

Entidad: 159 -9999 -0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA

Ejercicio: TFZ%I%)LOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

No. Fonde Global: 523 Tesoreria

No. Entrada: 2091 Solicitud de Pago Fecha de Pago
Monto Solicitado: 240,00

Estado: APROBADO = 21/09/2015

Clase de Fondo:

Descripcion:

FVF . ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAJE PROYECTOS Y PROGRAMAS CON
RECURSOS FISCALES

ANTICIPO VIATICOS, ZAMBRAND RODRIGUEZ MARIA ALEJANDRA, VIAJE A LOJA - ZAMORA DEL 17 AL 20

DE SEPTIEMBRE DE 2015, TOMA EXAMENES ENES

No. de Solicitud: 523 Fecha Solicitud: 16/09/2015
No. de Doc. de Aprobacién: 523 Fecha de Aprobacion: 16/09/2015
N Cur Contable: 63519909
Clase de Fondo Fuente Clase de Reglstro Ruc Distribuido Pagado Fondo Liguidade Monto
0
FVE 0 ERE 1768157600001 Sl 8l Sl 240,00
FIRMA RESPONSABLE FIRMA AUTORIZACION




" COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO"
Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNQOLOGIA E ’ Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 06 010 2015 14941 14866
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No, Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3402 9203
RPA RTO DEV
Clase d
Registro: DEVENGADO hace de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: l l |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0706321742 | ZAMBRANO RODRIGUEZ MARIA ALEJANDRA I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM uBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 oM 003 730301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 16.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 16.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 16.00
RETENCICNES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 /
TOTAL A PAGAR 16.00
SON: DIECISEIS DOLARES
DESCRIPCION: ZAMBRANC RORIGUEZ MARIA: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a Loja Zamora, Catamayo, los dias del 17 al 20

de septiembre, para ioma del examen del ENES
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DATOS APROBACION v-
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: o
SOLICITADO
FECHA:
Ll # , 1N
/Funcianauo Respensable Drreetar Financiero
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENGIA TECNOLCGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 05 010 2015 14866 14866
Tipo Documento Respaldo Clase Documento Nao. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3402 9203
RPA RTO DEV
. COMPROMETIDO Clase de OTROS GASTOS 1
Cuenta
Banco: Monetaria: | L l
Comprobants GASTOS Numera Operacién 0
Beneficiario: 0706321742 |ZAMBRANQ RODRIGUEZ MARIA ALEJANDRA I
AN
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT (TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 003 730301 1701 ©QO1 Q000 0000 Pasajes af Interior 16.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 16.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 16.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 16.00
SON: DIECISEIS DOLARES
DESCRIPCION: ZAMBRANO RORIGUEZ MARIA: Page de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a Loja Zamora, Catamayo, los dias del 17 al 20

de septiembre, para toma del examen del ENES

DATOS APROBACION
ESTADO REGIST}A—B?: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
05/10/2015
Funcionane Responsable Director Financiero
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. :
- Secretaria de 0008 M
. Ciencia, Tecnologia e Innovacion Laborales
A INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
PATRY ST R

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)

21/09/2015

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
MARIA ALEJANDRA ZAMBRANO RODRIGUEZ / ASISTENTE PROYECTO PROMETEQ
0706321742 '

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
ZAMORA CHINCHIPE - ZAMORA PROYECTO PROMETEQ

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Funcionarios de la SENESCYT por delegacion
del Secretario Nacional

Nombre del sefior Conductor: Carlos Aguilar

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

Del 17 al 20 de Septiembre de 2015:

Por asignacidn de la SENESCYT, estaba contemplado mi participacién en Zamora como Coordinador en el recinto:
“Luis Felipe Borja del Alcazar”, por fo cual se coording las actividades iniciales con dicha institucion. Realice las
siguientes actividades de conformidad al instructivo de aplicacidn:

a. Coordiné con la méaxima autoridad del recinto académico asignado, que el material instructivo del ENES
haya sido distribuido a los docentes supervisores y aplicadores.

b. Confirmé el nimero de aulas necesarias de acuerdo a la informacion remitida.

c.Realicé las coordinaciones necesarias con la maxima autoridad del recinto académico asignado a fin de realizar
la transferencia de conocimientos,

d. Confirmé el ingreso a la plataforma informatica los datos de los docentes aplicadores, supervisores y
personal de apoyo.

e. Solicité que se requiere garantizar la participacion de un docente por cada aula como APLICADOR, y de un
docente por cada 5 aulas, como SUPERVISOR. Ademds, del suficiente personal de reserva y apoyo, medico,
limpieza.

f. Coordiné el dia y hora de verificacion del recinto antes de |a aplicacion del ENES.

g Solicité que se garanticen las condiciones adecuadas de infraestructura fisica y limpieza.




h.

Coordiné la hora de la capacitacion del proceso a los docentes del recinto que participaran como

supervisores, aplicadores, personal de reserva y apoyo.

i. Solicité que se prevea de un salon detado de video proyector y PC para la socializacion.

i. Solicité que se disponga de un espacio fisico adecuado para la custodia del material por parte del personal

militar (viernes 18 y sdbado 19 de Septiembre).

k.Solicité que se dispenga de un espacio fisico adecuado para |a recepcidn y distribucion del material del ENES.

I. Coordiné que exista rutas de evacuacion en caso de siniestros.

Jueves 17 de Septiembre:

Desplazamiento desde mi domicilio hacia el aeropuerto.
Viaje via aérea hacia la ciudad de Catamayo.
Desplazamiento desde Catamayo hasta Zamora.
Reunién con el rector de la Institucién.

Verifiqué el recinto académico para identificar la ubicacidn exacta del mismo, verificar las aulas, la

mfraestructura y materiales requeridos para |a capacitacion a los aplicadores, supervisores, personal de reserva
y apoyo.

Viernes 18 de Septiembre:

Asisti al Recinto Académica a la hora previamente acordada con la maxima autoridad (Rector) para:

f.

Realizar la capacitacidon a supervisores, aplicadores, personal de apoyo y reserva del recinto académico a
mi cargo.
Asegurar la asistencia del ndmerc de docentes supervisores y aplicadores que se requiere para la
aplicacion del ENES.

ot

Verificar las condiciones fisicas, de orden y limpieza de [as aulas.

Comunicar a fos docentes aplicadores y supervisores que los aspirantes del Aula No. 1 contaran con tres
horas para resolver su examen.

Verificar el espacio fisico de recepcion de material det ENES para custodia del personal militar.
Organizar el espacio fisico para la distribucidn de material del ENES a supervisores y aplicadores.

Colocar |a sefalizacion y listados de aspirantes en las puertas de cada aula.

Me aseguré de |a llegada del material del ENES y verifiqué que corresponda al recinto bajo mi responsabilidad
y conjuntamente con el Militar se procedid a abrir los cartones y contar los cuadernillos.




Sébado 19 de Septiembre de 2015

a. A las 06:30 me movilicé a!l recinto académico.

b. Recibi el material del personal encargado de la distribucién y verifigué que se encuentre completo de
acuerdo al nimero de aulas asignadas.

C. A las 7h00 organicé el material y distribui a cada Supervisor, los kits del ENES y las actas y registros
necesarias para la aplicacion del ENES.

d. Supervisé el proceso de entrega de material a los docentes aplicadores, atendiendo especialmente la
apertura de los sobres que contienen los cuadernillos y el conteo de los mismos sin abrir la funda que los
contiene.

e Supervisé que se cumpla con la agenda de aplicacion.

f. A las 11h00 supervisé la entrega de los SOBRES CON CUADERNILLOS NO UTILIZADOS y que CONTIENEN
LAS HOJAS DE RESPUESTAS NO UTILIZADAS y los COMPROBANTES DEL ENES NO ENTREGADOS.

g Recepté de los SUPERVISORES:

1. SOBRES CON LOS CUADERNILLOS NO UTILIZADOS.

2. SOBRES CON LAS HOJAS DE RESPUESTAS NO UTILIZADAS y COMPROBANTES DEL ENES NO ENTREGADOS.
h. Coloqué los sobres con los CUADERNILLOS NO UTILIZADOS, en la funda del COORDINADOR DE RECINTO.

i. Consigné conjuntamente con cada uno de los Supervisores/as de recinto, los datos de asistencia de aspirantes
que constan en la hoja de RESUMEN DE ASPIRANTES POR SUPERVISOR, en el formato RESUMEN DE
ASPIRANTES POR RECINTO.

Alas 12h30

a. Supervisé gue la entrega del material del docente aplicador al supervisor, se realice contando y verificando
que el nimero de CUADERNILLOS UTILIZADOS, HOJAS DE RESPUESTAS UTILIZADAS, DANADAS Y SUSPENDIDAS
coincida con los datos del REGISTRO DE ASISTENCIA DE ASPIRANTES vy de la hoja de INFORMACION
CONSOLIDADA POR AULA, con el nombre y la firma de responsabilidad del docente aplicador y de! docente
supervisor.

b. Recepté de cada docente supervisor el siguiente material:
1. Sobres con los CUADERNILLOS UTILIZADOS.

2. Sobres con etiquetas azules que contienen: las HOJAS DE RESPUESTAS UTILIZADAS, DANADAS Y
SUSPENDIDAS; la hoja de CONTROL DE ASISTENCIA DE ASPIRANTES y la hoja de INFORMACION CONSOLIDADA
POR AULA con el nombre y la firma de responsabilidad del docente aplicador y del supervisor.

3. La hoja de RESUMEN DE ASPIRANTES POR SUPERVISOR {Cédigo: DS.001).
4. El REGISTRO DE ASISTENCIA DE APLICADORES (Cédigo: DS.003).

5. Las ACTAS ENTREGA-RECEPCION DEL SUPERVISOR AL DOCENTE APLICADOR (Cadigo: DS.002), una por cada




aplicador.
b. Las ACTAS DE CONFIDENCIALIDAD DE APLICADOR. (Cédigo DS.004), una por cada aplicador.

c.Llené el formato de INFORMACION CONSOLIDADA DEL RECINTO ACADEMICO (Codigo: CR.002), en base a la
INFORMACION CONSOLIDADA POR AULA (Cédigo: DA.002). Una vez verificada la informacian consigné la firma
de responsabilidad y procedi a cerrar los sobres en presencia de cada uno de los supervisores.

d. Solicité al Supervisor la firma de aceptacién de consignacidn de datos en el RESUMEN DE ASPIRANTES POR
RECINTO {Cddigo CR.001).

e. Guardé en |a funda ploma los siguientes sobres:

* Sobres con etiquetas azules (Codigo: $B.007) gue contienen:

v Las HOJAS DE RESPUESTAS UTILIZADAS

v El reporte de INFORMACION CONSOLIDADA POR AULA (Codigo: DA.002), y
v El CONTROL DE ASISTENCIA DE ASPIRANTES (Cédigo: DA.0O1}). —

« Sobre que contiene [as HOJAS DE RESPUESTAS NO UTILIZADAS, DANADAS Y SUSPENDIDAS Y COMPROBANTES
DEL ENES NO ENTREGADOS.

e SOBRE BLANCO DE ACTAS Y REGISTROS DEL ENES (Sobre blanco cddigo: SB.001).

f. Cologué |os sobres que contienen los cuadernillos utilizados (Cadigo: $B.009) en las cajas correspondientes a
cada aula y el material de los kits de emergencia no utilizados en 13 caja del Coordinador de Recinto;

g. Se procedid a contar nuevamente junto al Militar los cuadernillos NO UTILIZADOS Y UTILIZADOS vy se
procedio a cerrar las cajas.

h. Entregué al personal militar encargado de la custodia y transportacion, las cajas del recinto a mi cargo.

i. Entregué el material el dia sefalado por la coordinacidn nacional, siguiendo el protocolo establecido para el
efacto.

j. Las actividades las termine a las 14:30 pm

k.Me dirigi al recinto 12 de Febrero ya que yo estaba encargada de traer los documentos de dicho lugar, ahis
procedi a ayudar al compafiero a contabilizar los documento.

|. Desplazamiento hacia Catamayo.

Domingo 20 de Septiembre de 2015

a. Reforno desde Catamayo hacia Quito.

h. Desplazamiento desde ei aeropuerto hacia el centro de operaciones del SNNA, ESPE matriz.

c. Entregué los documentos de la aplicacion del ENES en la ESPE matriz, mi turno fue atendido a las 11:00
a.m.

Productos Alcanzados:

Se cumplieron los objetivos formulados para fa aplicacidn del ENES, en ef Luis Felipe Borja del Alcazar, 4




Aulas, con el total de 76 aspirantes.

Los documentos de mi responsabilidad se entrega

ron sin novedad en la Matriz ESPE.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 17/09/2015 | 20/09/2015 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 04:0 13:00 cumplimiento del servicio institucional segln sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA ADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA LLEG
{Adreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
marilimo, oros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE Kas QUITO - REROPUERTO | 1509/2015 04h00 17/09/2015 05h00
AERED INSTITUCIONAL QuiTo - LoJA 17/09/2015 04h0o 17/09/2015 07h00
TERRESTRE INSTITUCIONAL LOJA ~ ZAMORA 17/09/2015 06h00 17/09/2015 08h00
TERRESTRE INSTITUCIONAL ZAMORA - CATAMAYO 19/09/2015 07h00 19/09/2015 15h00
AEREC INSTITUCIONAL LOIA - QUITO 20/09/2015 18h00 20/09/2015 08h00
AERGPUERTO -
TERRESTRE INSTITUCIGNAL SANGOLQU 20/09/2015 07h00 20/09/2015 9h4s
TERRESTRE TAXI SANGOLQUI - QUITO 20/09/2015 08h30 20/09/2015 16HO0
NOTA: Se adjunta factura #06 por concepto de movilizacién Quito-Aeropuerto.
OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

MaMeondeo Zomiopa O .

NOMBRE: ALEJANDRA ZAMBRANO

El presente informe deberd 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
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

pd

. =TTy
FIRMAS DE APROBACION—  /

FIRMA DE LA O Ej RESPONGABLE DE LA UNIDAD
DELSE OR COMISIONADOC

FIR

f

NOMBRE: DAVID RODRIGUEZ
CARGO: GERENTE PROYECTO PROMETEO ( E )

NQMBR’E:'Rina Cataling Pazos
CARGO: Subsecretaria General de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion
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VIATICOS $ 240
SUBSISTENCIAS
ALIMENTACION
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ANTICIPO - Jiac /
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NOMBRE
ZAMBRANO/MARIA

VUELO
EQ 0147

DE
QuITO

HORA DE EMBARQUE
05:30

NUMERQO DE BOLETO ELE
2692133008888

N

TAME EtU

ZAMBRANO/MARIA
SEQN:12
BAGS:1/10
RLOC: N35KZ
Ulo
LOH EQ 147 17SEP

TO: LOJA
EQ622330

VIAJERO FRECUENTE

FECHA
17SEP

A
LOJA .

HORA DE SALIDA
06:00

CODiIGO DE RESERVA
N35KZ

. - Passenger Name/Nombre del pasajero
Ly A i"lf‘llwi ﬁi JOAMART A

SERVICIO ESPECIAL

CLASE
L

PUERTA

ASIENTO
20F

NUMERO DE SECUENCIA
12

G el L
T Fli tNumber
iHacia_ E\Iu%

ure Time
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" Hora de Salica
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Sisterna de Autorjzacion de Documentos https://declaraciones.sri.gob.ec/facturacion-internet/consultas/public...

Desconectado
Meni consultas / Consulta de Documentos vilidos
Consulta de Documentos validos
Autorizacion de Fecha : 08-10-2015
Documentos RUC : 1713582201001
J_AUTOR‘ZAGON 1116018323
FECHA DE
EMISION : 17/09/2015
TIPO DE
- DOCUMENTO: FACTURA
NUMERO DE
DOCUMENTO : 002-001-6
CON
REQUISITOS
DE NO
NEGOCIABLE :
£l Documento que usted ha consultado, se encuentra auterizado por el
SRI, y debera contener los siguientes datos:
Clase de
contribuyente : Otro
Razén Social : TOAPANTA MALLAMA RICARDO GUILLERMO
Fecha de .
Caducidad : 04/Diciembre/2015
- Direccién de la  SELVA ALEGRE JUAN DE SALINAS 664 Y
SN Matriz : ARTIGAS

Direccidndel = gp s A EGRE JUAN DE SALINAS 664 Y

.Establemmlento ARTIGAS
Nombre

Comercial ;

Codigo de 7214
Imprenta .

Documento NO

Categorizado:

Para el cormecto funcionamiento de este Sitio Web se requiere Internet Explorer 6.0 /
Firefox 1.5 (o superiores) .

M

© Copyright Servicio de Rentas Internas del Ecuador

g
1de2 08/10/2015 10:44



AN

. Secretaria de
H ? : Educacion Superior,
| Clencla, Tecnologia & lnovacion

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nre_ SCLICITUD Of AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIQNALES

fecna of soucmup 10/09/2015
VIATICOS X MOVILIZACICNES SUBSISTENCIAS X ALMENTACION
DATOS GENERALES i
WPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: Teat
ZAMBRANO RODRIGUEZ MARIA ALEJANDRA SERVID/OR PUBLICC 1
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA © EL SERVIDOR
ZAMORA — ZAMORA CHINCHIPE PROYELTO PROMETEO
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaas) HCRA SALIDA {hb:mm) FECHA LLEGADA {dd-mmm-2aa2) HORA LLEGADA [hh:mm)
17/09/2015 06HOO 20/09/2015, Q9h45
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCION ALES:
ZAMBRANG RODRIGUEZ MARIA ALEJANDRA
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
ICCORDINADOR DE RECINTO EN TOMA DE EXAMEN ENES
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Adren, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TAXI aQuiTo -
TERRESTRE AERQPUERTC 17/09/2015 C4hQo 17/09/2015 05h00
INSTITUCIONA TO-L
AEREQ UCIONAL QUITO - LOJA 17/09/2015 06h00 17/09/2015 07h00
TERRESTRE INSTITUCIONAL LOJA ~ ZAMORA 17/09/2015 07h00 17/09/2015 08h00
TERRESTRE INSTITUCIGNAL ZAMORA - CATAMAYO 19/09/2015 18h00 19/09/2015 19h00
AEREQ INSTITUCIONAL L0iA - QUITO 20/08/2015 07h00 20/09/2015 08h00
AEROPUERTO -
TERRESTRE INSTITUCIONAL SANGOLQUI 20/05/2015 | 08h3C | 20/03/2015 9has
TERRESTRE TAXI SANGOLQUI-QuITO 20/09/2015 15h00 20/09/2015 16H00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
~
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. PE CUENAA: i
BANCO PICHINCHA AHORROS f ‘ 5524328100
FIRMA DE LA RES ONSABLE DELA UNIDAD

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

SOI.I ITANTE

NG DUCaNdog ZOMIDETAAD

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

MARIA ALEJANDRA ZAMBRANO RODRIGUEZ

ARG

NOMBRE M L RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
DAVID RODRIGUE '— GERENTE PROYECTO PROMETEO (E)

FIRMA DE LA AUTORIDA
/7 /’ re ////
g // L =
RINA PAZOS

_Subsecretaria Gerreral de Ciencia, Tecnologia e Innovacién

-
OMINADORA O SU DELEGART |

NOTA: Esta solicitud deberé ser presentada para su Auterizacién, con por le
menos 72 horas de antkipacién al cumplimiente e los servicios
Institucionales; salva el caso de gue por necssidades institucionales la
Autaridad Nominadora autarice.

» De no existir disponibiidad presupuestaria, lanto la solicitud coma la
autorizacién quedardn insubsistentes

El informe de Servicios Instilucionales deberi presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligaterio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcicnales
debidamente justificadas por Is Méaxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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Recibida por:

Hora:



AN

Secrataria de
Educacion Superior,
L Ciencia, Tecnologia & Inngvacion

Quito, 10 de septiembre del 2015

Eco. David Rodriguez
Gerente Proyecto Prometeo (Encargado)

SENESCYT

De mi consideracion:

Con el fin de dar cumplimiento a la disposicién emitida por la maxima autoridad para mi asistencia
y colaboracién en {a Coordinacién de Recinto en la aplicacién del Examen Nacional para la
Educacion Superior {ENES) en la Provincia de Orellana cantén Loreto, solicito a usted muy
comedidamente autorice el depdsito de anticipo de viaticos a mi nombre a fin de solventar los
gastos en cumplimiento de Ias actividades asignadas.

Sin otro particular que indicar y agradeciendo su atencién, me suscribo.

Atentamente,

AR TR S I R R SR TSR B T T
Maria Alejandra Zambrano Rodriguez
Cl: 0706321742

|
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PAGINANs, | DE |
Institucion: 999 [GOBIERNO CENTRAL No. Preliminar | 63519909 || FECHADE
Unid. Ejecut ELABORACION
nid. Ejecutora:
j 0000 No. CUR 63519909 o o | 200
Unid. Desc: 0060 No. Original | 63519909
TIPO DE BOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO No. CUR PRESUPUESTARIO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DI

SOLICITUD DE CREACION DE FONDO

15999990000000000000523

GASTOS
N . unstilucian omalic Fande |, dv ta eati H - 9999 Clasc de (ondo: [FVF] - ANTICTPOS DI
FECHA DE APROBACION Tipo CUR: FRC INTICOS PASATES v"(%;o;‘f)edv:ms'ﬁk"gnj;:'msan:nm:s[cm«ika’unms
FISCALES Mo de tundo : 523
Area del o I
Comprobante: | CONTABILIDAD 9 W15 1 kuente
Especifica
Beneficiario: 1768157600001 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNCLOGIA E INNOVACION
AFECTACION CONTABLE
No CUENTA supg SUB-z AUX-1 AUX-2 AUX3 DESCRIPCION DE CUENTAS DEBE HABER
,-\\1 112 15 2 15996990000 0706321742 523 Anticipes de Viiticos Pasajes y Otros de Viaje en Proyectos 240.08 0.00
y Programas
p 212 50 0 15999990000 0706321742 0 Fondos por Otorgarse - Administracién Piiblica Central 0.00 240.00
TOTAL COMPROBANTE ==> 240.00 24000
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES

Constitucion Automatica de Fondo | de a entidad 1159 - 9999 Clase de fonda: [FVF] - ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES Y OTROS DE VIAIE PROYECTOS Y

DESCRIPCION:  pp iR aMAS CON RECURSOS FISCALES Na, de fondo : 523
AN
APROBADO
DATOS REGISTRO DATOS APROBACION DATOS SOLICITUD PAGO
FIRMA FIRMA
USUARIO: | MARIANOBOA ELECTRONICA;| FM?SHOISOPETDOB ELECTRONICA:
FECHA: 16/09/2015 FECHA:

Fl
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'. :)> cacidn Superior,
[ Ciencia, Tecnologia e Innovacion

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mre. SOLICIT LD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO Dt SERVICIOS INSTITUCIONALES

vecua o soucTup 10/09/2015

VIATICOS X MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION

DATOS GENERALES

ARELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
ZAMBRANO RODRIGUEZ MARIA ALEJANDRA

PUESTO QUE OCUPA-DENDMINI\C}C)N:
SERVIDOR PUBLICO 1

KIUDAD - PROVINCEA GEL SERVICIO INSTITUCIONAL
ZAMOCRA — ZAMORA CHINCHIPE

ANOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
PROYECTO PROMETED

FECHA SALIDA [dd -tnmm-aaaa) HORA SALIGA (hh:mm FECHA LLEGADA [dd-mmm-aaaa} HORA LIFGADA (hh:mm)
17/05/2015 0GHOD 20/09/2015 0%has
SERVIDORFS QUE INTEGRAN LCS SERVICIOS INSTITUCIONALES
ZAMBRANG RCDRIGUEZ MARIA ALEJANDRA
/"'\
DESCRIPCIAN DF LAS ACTIVIDADSS A EIECUTARSE
COORDINADOR DE RECINTO EN TOMA DE EXAMEN ENES
) TRANSPORTE
| TPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
‘ {Aften, terrestre, mafitimo, TRANSPORTE RUTA
urras) FECHA HORA FECHA HORA
| dd-mmm-aaad hh:mm dd-mmm-aaaa bh:mm
’ e QuITo -
' TERRESTRE AEROPUERTC 17/05/2015 04h00 17/0$/2015 05h0o0
' INSTITUCIONAL UITO - LOJA
ir AEREO 5 a Lol 17/09/2015 06h00 17/09/2015 07h00
- T insTiTUC A RA
TERRESTRE STITUTIONAL LOiA - ZAMG 17/09/2015 Q7h00 17/08/2015% 08hg0
INSTITUCION RA - MA
. TERRFSTRE STITUCIONAL ZAMORA - CATAMAYG 19/09/2015 18h00 15/09/2015 15h00
I - QUIT
} AERED INSTITUCIONAL LOIA - QUITC 20/05/2015 G7h00 20/09/2015 0eh0
AERCPUERTO -
T A A
N i TERRESTRE INSTITUCIONAL SANGOLQUI 20/09/2015 08h30 20/09/2015 5h45s
TAXI oLQui-QuUIT
| TERRESTRE AX SANGOLQUI-QUITO 20/09/2015 15h00 20/09/2015 16H00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

l, — )
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
; BANCO PICHINCHA AHORROS ' | 5524328100

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA )z‘[ RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

WA N o Ueen e 0

NCMBHRE DE LA O Ei STRVIDOR

MARIA ALEJANDRA ZAMBRANO RODRIGUEZ

CARGO:

NOMBRE M L RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
DAVID RODRIGUE F GERENTE PROYECTO PROMETEQ {E}

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

RINA PAZQOS
Subsecretaria General de Ciencia, Tecnologia e Innovacion

NOTA: Esta solicitud dehe\:i ser presentada para su Autarizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento  de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.
« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la selicitud ¢omo la
autorizacién quedard h insubsistentes
« [l Informe de Servicios Institucionales debers presentarse dentio del
rérming de 4 dlas de cumplido el servicio institucional

Estad prohibide conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
phligatorio, con excepcion de Jas Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autaridad o su Delegade.

VRGN FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013



‘Secretarnia de
Educacion

Superior,
.? “ Ciencia, Tecnologia e Innovacion

Quito, 10 de septiembre del 2015

Eco. David Rodriguez
Gerente Proyecto Prometeo (Encargado)

SENESCYT

De mi consideracidn:

Con el fin de dar cumplimiento a la disposicion emitida por la maxima autoridad para mi asistencia
y colaboracién en la Coordinacion de Recinto en la aplicacién del Examen Nacional para la
Educacién Superior (ENES) en la Provincia de Zamora Chinchipe cantén Zamora, solicito a usted
muy comedidamente autorice el depésito de anticipo de vidticos a mi nombre a fin de solventar
los gastos en cumplimiento de las actividades asignadas.

Sin otro particular que indicar y agradeciendo su atencidn, me suscribo.

Atentamente,

Mo BRTGAAEA Zomrmbs 2 o
Maria Alejandra Zambrano

Cl: 0706321742




' Secrataria Naciunal
? e Educacion Superior,
Ciencia, Tecnologia & Innovacion

AUTORIZACION DE DESCUENTO

Yo, MARIA ALEJANDRA ZAMBRANO RODRIGUEZ identificado/a con C.C. N°
0706321742, autorizo descontar de la némina del mes de correspondiente, el valor
sobrante y no justificado del anticipo de viaticos solicitado para Ia Coordinacion de
Recinto en la aplicacién del Examen Nacional para la Educacion Superior (ENES) en
la Provincia de Zamora Chinchipe cantdén Zamora del 17 al 20 de septiembre, una

vez presentado el informe correspondiente para su liquidacion.

M ALTCHED 20D

C.C. N° 0706321742
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