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k. COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCGIA
No. CUR: 15394 Tlpo Registro: DEV TECNCOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 120,00
IVA: 0,00
Sub Total: 120,00
Retenciones iVA; 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0.00
Total Liquido Pagar: 120,00
RIZZO ANASTACIO RITA ELIZABETH: Pago de viaticos y subsisiencias, por
L traslado de Guayagquil a Santa Elena. los dias del 31-07-2015 al
Estado: APROBADO Descripcién:  1.08-2015, para toma del sxamen del EXONERA
Cuenta Monetarla No.: 0026024442
r ™y
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl sl
L —_—
( Cta. Pagadora Fuente Descripcién de la Fuents F. Confirmado Monto Conflrmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURS0DS FISCALES 2171072015 12000 oY
Sub - Total 120,00 0,00
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0.00
0,00
Deducciones Sin Factura
rcadigo Naombre Monto
Monto Liguido: 120,00
L =
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

>

Institucion: 159 ﬁffgﬁrgg: DE EDUCAGCION SUPERIQR CIENCIA TECNOLOGIA E l Reporte rptComprobanteGastos.rdic |
U. Ejecutora: 9999 [ SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elahoracidn No. CUR  No. Original
INNOQVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 014 |010 2015 15394 15254
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 2015-2956 9400
RPA RTO DEV
Claze de Cl d
Registro: DEVENGADO c::.tz: © OTROS GASTOS l I "I_
Cuenta
Banca: Monataria: | l ]
Comprobanta GASTOS Numero Qperacion 0
Beneficiario: | 0918462052 |RlZZO ANASTACIOQ RITA ELIZABETH I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ©ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 Q03 730303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 120.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 120.00
VA 0.00
SuUB - TOTAL 120.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 :
TOTAL A PAGAR 120.00 /
SON: CIENTO VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: RIZZ0 ANASTACIO RITA ELIZABETH: Pago de vidlicos y subsistencias, por traslade de Guayaquil a Santa Elena, los dias del 31-07-

2015 al (1-08-2015, para toma del examen del EXONERA

Recibido poT-.----- .3(‘3.

Heora:

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: (%/ Ja
14/10/2015 3 M, : > N
/Anc'mrumu Responsable Dinccior Funanceero T

7






COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

" Institucian; 150 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERICR CIENCIA TECNOLOGIA E l Raporte rptComprobanteGasios rdic ]
| INNOVACION
' U. Ejecutora: 9955 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion Nc. CUR  No. Criginal
INNGVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Dose: 0000 013|010 | 2018 15264 15254
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2016-2956 8400
i
: RPA RTO DEV

Clase d Cl d

Ragiitr:: COMPROMETIDO oo OTROS GASTOS

Cuenta

Banco: J Monetaria: I | ]
‘Cemprobante GASTOS Numero Operacion 0

Beneficlario: r 0918462052 | RIZZO ANASTACIO RITA ELIZABETH |
|

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM [¥]=1¢] FTE ©QRG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 003 730303 1701 Q01 Q000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 120.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 120.00
WA 0.00
SUB - TOTAL 120.00
RETENCICNES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL & PAGAR 120.00
SON: CIENTO VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: RIZZO ANASTACIO RITA ELIZABETH; Paga de viatices y subsistencias, por traglado de Guayaquil a Santa Elena, los dias del 31-07-

2015 al 01-08-2015. para toma del examen del EXONERA

DATOS APROBACION
ESTADO REGlST/RA?o: APROBADO:
APROBADO /
! ]
FECHA: / LA
13/10/2015

l,/I"um;'mnm'm Responsahble Duector Financiero
¥
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SO 52956 INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES S
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) ¥
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES >
Oficio Nro. SENESCYT-SESCT-2015-0672-CO 07/08/2015 %
DATOS GENERALES | )
APELLIDOS - NOMBRES DE LAQ ELSERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA.
RIZZO ANASTACIO RITA ELIZABETH .- ANALISTA ADMINISTRATIVA FINANCIERA
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL _ EL SERVIDOR
SANTA ELENA - SANTA ELENA -~ COORDINACION ZONAL 5

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: RITA RIZZO ANASTACIO, JESSICA
MENDOZA Y JIMMY PAREDES

Nombre del seffor Conductor: FAUSTO FERRIN.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:
31-07-2015

15h00- Socializacién con los docentes supervisores y aplicadores del recinto ubicado en la provincia de
Santa Elena para instruccién del proceso de toma del examen.

16.30. Recepcién del material por parte de los militares encargados, para asegurar la toma del examen
el dia sdbado y colocacién de las respectivas sefialéticas y listados en las aulas.

01/08/2015

07:00. - nicio del proceso de la toma del examen, una vez integrado todo el personal de docentes
supervisores y aplicadores.

14:00. 1evantamiento del proceso de toma del examen del recinto UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA SANTA
ELENA en el Cantén Santa Elena.

15:30. -Retorno a la ciudad de Guayaquil

18:30. -Entrega de la informacién consolidada del proceso del recinto ubicado en la provincia de Santa
Elena a la funcionaria Alma Zeballos.

iTINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 31/07/2015 | 01/08/2015 | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 08HOO 18H30 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANS NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
{Akreo, tarrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
raritime, otros) dd-mwnim-aaaa hh:rmm do-mmm-neaa hh:mm
GUAYAQUIL ~ SANTA
TERRESTRE INSTITUCIGNAL ELENA 31/07/2015 08:00 31/07/2015 11:20
SANTA ELENA -
TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL 01/08/2015 15H00 01/08/2015 18H30

Hora:



NOTA: En caso de haber utilizado transporte pablico, se deberd adjuntar obligatoriamenté los pases a.

hordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

{ ‘_r_ .
NOMBRE: RlTk R1ZZO AX TACIO

N

El presente informe 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 servicios
institucionales sea superior al numero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

! FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LAS%%B(SPONSABLE DE LA UNIDAD
D

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

NORG/E.Ré YANINA MOREIRA
IRECTORA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

NOMBRE: ‘' Econ. Paulina‘HJayamave
CARGO: COORDINADORA ZONAL SUBROGANTE
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MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPC

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

l

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

Revisién







Qetm,Temoloyaeh'nmén e

Oficio Nro. SENESCYT-SESCT-2015-0672-CO
Quito, D.M., 23 de julio de 2015

las 06:30 hasta las 15:00; teniendo un estimado de 19.010 inscritos en 36 recimtos a nivel nacional.
Adicionalmentc, se tomard a la poblacion adventista en dos recintos uno en Quito y otro en Guayaquil desde las
17:30 hasta las 22:00 del mismo dia.

Ln tal virtud, se solicita el apoyo para que desde la Secretaria de Estado a su cargo, disponga a quién
corresponda en cada provincia, la coordinacién para la activacién de la mesa 5 en los COE provinciales, a fin de
garantizar la proteccidn de personas, colectividades de los efectos negativos y desastres de origen natural o
antrdpico que se podrian suscitar en la evaluacién.

Por otra parte, solicitamos los lineamientos de informacion y tiempes requetidos a fin de tener todo o necesario
para que ta Evaluacién tenga todas las garantias necesarias. Se requiere el envid de la base de datos del personal
asignado por parte de la Secretaria de Gestidén de Riesgos por provincia y de los lugares (direcciones) a nivel
nacional en los que se realizaran los monitoreos y las revniones de trabajo en temitorio programadas, con todos
fios actores de la mesa 5 y Coordinadores de Seguridad SENESCYT por provincia para e] dia jueves 30 de julio
de 2015 a partir de las 15:00 a nivel nacional.

Ademas, se requiere realizar una reunidn entre los actores que forman parte de la mesa 5 conjuntamente con los
coordinadores de Seguridad (SENESCYT), a fin de que se instruya sobre el procedimiento a tomarse en el caso
de alguna eventuatidad. Esta reunién estd programada para el viernes 24 de julio de 2015 a partir de las 09:30
en el salon Arutam, ubicado en el edificio Delfos (Whimper y Alpallana- SENESCYT Quito). Adjunto se remite
la base y datos de conlacto del personal que participardn en recintos y Coordinador de Seguridad SENESCYT,
respectivamente.

Con sentimientes de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmade electrinicamente

René Ramirez Getlegos
SECRETARIO DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION

ANEX05:
- RECINTOS E INSCRITOS EXONERA AGOSTO 201 5.pdf
- COORDINADORES DE SEGURIDAD EXONERA AGOSTO 2015.pdf

Copia:
Setiors Magister
Lorene Elizabeth Arauio Silva
Gerente del Sistema Nacional de Nivelacién ¥ Admisién - SNNA

Sefior
Pablo Andres Bayas Mora
Gerente Institucional de Calificaclén y Evaluacién del Lngreso a In Educaciin Soperior

Sefior
M Valentin Galarza Val
Coordinndor de ogistica SNNA

Sefor Ingeniero

Cristian Eduardo Torres Bermeo

Servidor Péblico 7

SECRETARIA DE GESTION DE RIESGOS
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Ciencia, Tecnologia e Innovacién Vim

Oficio Nro. SENESCYT-SESCT-2015-0672-CO
Quito, D.M., 23 de julio de 2015

Seflora Doctora

Maria del Pilar Cornejo de Grunauer
Secretaria de Gestifn de Riesgos
SECRETARIA DE GESTION DE RIESGOS
En su Despacho

De mi consideracién:

Como es de su conocimiento, ¢l examen de exoneracién {(EXONERA) es una responsabilidad de la Secretaria de
Educacidn Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacién, funcién que se deriva del marco juridice que a
continuacién citamos:

El articulo 356 de la Constitucién de la Republica sefiala que: "El ingreso a las instituciones publicas de
eeducacion superior se regulard a través de un sistema de nivelacion y admision, definide en la ley. La gratuidad
se vincwlard a la responsabilidad académica de las estudiantes y los estudiantes...".

El articulo 81 de la Ley Orgdanica de Educacién Superior establece que: “El ingresc a las instituciones de
educacion superior publicas esfard regulade u través del Sistema de Nivelacion y Admision, al que se
somelerdn todos los y las estudiantes aspirantes .

El litcral b) del articulo 82 de la Ley Orginica de Educacion Superior establece que para el ingreso a las
instituciones de educacion superior el aspirante debe “haber cumplido los requisitos normados por el Sistema
de Nivelacion y Admision, el mismo que observurd los principios de igualdad de oportunidades, meérito y
capacidad .

El articulo 182 de la Ley Organica de Educacion Superior, dispone que "La Secretaria Nacional de Educacidén
Superior, Ciencia, Tecnologia ¢ Innovacion, es ¢l Grgano que tiene por objeto ejercer la rectoria de la politica
publica de educacién supetior y coordinar acciones entre la Funcion Ejecutiva y las instituciones del Sistema de
Educacién Superior....".

El literal €) del articule 183 de la Ley Orgénica de Educacion Superior establece entre las [unciones de la
SENESCYT la de “Disefiar, implementar, administrar ¥ coordinar el Sistema Nacional de Informacion de la
Educacién Superior del Ecuador, y el Sistema de Nivelacién y Admision™.

El articulo 1 del Reglamento del Sistema Nacional de Nivelacidn y Admision establece: “Objetv y dmbito.- EI
presente Reglamento tiene por objeto establecer las normas que reguian el Sistema Nacional de Nivelacion y
Admision SNNA, a través del cual se establece el proceso que el aspirante debe seguir para conseguir su
ingreso en las instituciones de educacion superior publicas, una vez concluido el bachillerato, a fin de reafizar
los estudios correspondientes en los niveles de formaciin 1écnica, tecnoldgica superior y de grado hasta el
tercer nivel, mediante la realizacion de un examen de aptitud y la superacion de las distintas modalidades de
las cursos de nivelacion ™.

a) Mediante Acuerdo Interinstitucional No. 2014-001, de 08 de enero de 2014, el Secretario de Educacidn
Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacién y el Ministerio de Educacién en su Articulo 2 manifiesta lo
siguiente: “Del exumen estandarizado de grade y su equivalencia con el examen de exoneracion.- Las
institticiones suscribientes establecen la equivalencia del examen estandarizade de prade gque aplica el
Ministerio de Educacion a los estudiantes gque cursan el tercer afio de bachillerato con el examen de
conocimientos pura exonerar el requisite del curso de nivelacion para el ingreso a las instituciones de
educacion superior publicas del pais y, como tal serd reconocido por la Secretaria de Educacicn Superiar,
Ciencia, Tecnologia e Innovacion. Los aspirantes a ingresar al sistema de educacidn superior que se
encueniren fuera del sistema educative nacienal, deberdn rendir este examen de conformidad al cronograma y
procedimiento establecidos por la Secretaria dv Educacion Superior, Clencia, Tecnologia ¢ Innovacien; para
tal efecto. el Ministerio de Educacion proporcionard a csta los contenidos y pardmetros de dicha evaluacion”

Con estos antecedentes, se informa que se realizard el EXONERA el sabado 01 de agosto de 2015, a partir de
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

pure. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITICIONALES FECHA DE SOLICITUD [dd-mmm-aasa)
Oficio Nro. SENESCYT-SESCT-2015-0672-CO 30/07/2015
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTEMCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
JAPELLIDOS - NOMBRES DE LA €L SERVIDOR } FUESTO QUE DCUPA-DENOMINACION:
RIZZO ANASTACIO RITA ELIZABETH - ANALISTA ADMINISTRATIVA ZONAL
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICHO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
SANTA ELENA — LIBERTAD COORDINACION ZONAL 5
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm) FECHALLEGADA {dd-mmm.-aaaa) HORA LLEGABA [hhimm)
31/07/2015 10:00 01/08/2015 18:00

ERVIDORES GUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCICNALES:
ITA RIZZC, IIMMY PAREDES y JESSICA MENDOZA

DESCRIPOGN GE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE:

EIECUTAR LAS ACTIVIDADES COMO COORDINADOR DE RECINTO EN LA PROVINCIA DE SANTA ELENA
31-07-2015
Socializacion con los docentes supervisores y aplicadores del recinto UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA SANTA ELENA

bicade en la V(A LA LIBERTAD-SANTA ELENA para instruccidn del proceso de toma del examen y verificacién de las 21
ulas

eceptar del material por parte de los militares encargados, para asegurar la toma del examen el dia sabado y
colocacidn de las respectivas sefialéticas y listados en las aulas.
01/08/2015
Inicio del proceso de la toma del examen, una vez integrado todo el personal de docentes supervisores y aplicadores.
L evantamiento del proceso de toma del examen del recinto UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA SANTA ELENA en el
Cantdn Santa Elena.
Entrega de la informacién consolidada del proceso del recinto ubicado en la provincia de Santa Elena a la coordinadora
del SNNA Alma Zebalios.

TRANSPORTE
TIPO DETRANSPORTE |  MOMERE DE SALIDA LLEGADA
{Adreo, wresira, maritima, TRANSPORTE RUTA
atros} FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aana hh:mm dd-mmm-aaax hh:mm
GUAYAQUIL -
TERRESTRE INSTITUCIONAL | nraELENA | 3170772015 08:00. | 31/07/2015 1130
SANTA FLENA -
TERRESTRE INSTITUCIONAL 1~ cjavaquiL 01/08/2015 1SHOD 01/08/2015 18H00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCD: TIPC DE CUENTA: No. DE CUENTA;
BANCO GUAYAQUIL AHORRO 26024442
FRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

: . [ ’
NOWBRE DE SERVIROR * Tnomere Paulina Huayamave
RITA RIZZOWKN, 10 carGo: Coordinadora Zonal Guayas (S)

N



Coordinadof Administrativo Finana‘éﬁo

NOTA: Exta | deberd sar da pars su Autorizacion, con per lo
menos 72 horas da on & dirn de los

salve ol catt da que por necrkisdes insttuclonales | Autoridad Nominadors
autorice.

+ De no existe di ik idad taria, tanto la solcityd como b
sutorizacion quadanin insubsistentes

* Elinforme de Serviclos Insthucionshan deberd presantarse dentro dal tirmino
de 4 dias de c iide el servicic institucional

Esti prohibikdo concader servicios insthucionales dursnts ks dias da descenso
obligaterie, con ewcapckin de iey Miximas Autoridades o de cases excapcionales

debldamente justficados por la Maxl jad 0 50 ia

VERSIGNTORMULARID MAL ACTUALIZADA 12/06/2013




