COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
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Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3552 9919
|
RPA RTO DEV
Clase d lase d
KiokirD: DEVENGADO i OTROS GASTOS - . .
Cuenta
Banco: Monetaria: l ]
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1900570191 lcasmo LEON HENRI ESTUARDO ]
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 1701 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO o.oa/
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: CASTRO HENRY: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a Yantzaza, los dias del 17 al 20 de septiembre, para toma del

examen del ENES
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cl d Ci d
| Reatsiror COMPROMETIDO mrand OTROS GASTOS Ch 1
Cuenta
Banco: I Monetaria: | I |
Compribants GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: l 1900570191 |CASTRO LEON HENRI ESTUARDO ]
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 1701 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
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DESCRIPCION: CASTRO HENRY: Pago de viaticos y subsistencias, por traslado de Quito a Yanizaza, los dias del 17 al 20 de septiembre, para toma del

examen del ENES
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2016~ ZssP INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES '

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA ‘ o
| CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

24/09/2015

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
HENRI ESTUARDO CASTRO LEON / 1900570191 ANALISTA DE PROGRAMACION

‘_____L_ |

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

— e

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Henri Estuardo Castro Leon
Nombre del sefior Conductor: N/A

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS ;
Actividades Realizadas:

Del 17 al 20 de Septiembre de 2015:

el recinto: “Instituto Tenoldgico Primero de Mayo”, por lo cual se coordind las actividades iniciales con dicha
institucion.

Jueves 17 de Septiembre de 2015
Realicé las siguientes actividades de conformidad al Instructivo de aplicacion:

a. Coordiné con la maxima autoridad del recinto académico asignado, la capacitacion del instructivo del ENES
a los docentes supervisores y aplicadores.

Por asignacion de la SENESCYT, estaba contemplado mi participacién Cuenca como Coordinadora de Recinto en
b. Confirmé el nimero de aulas necesarias de acuerdo a la informacién remitida. ‘

. 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. Ademads, del suficiente personal de reserva y apoyo, médico, |
limpieza.

f. Coordiné el dia y hora de verificacién del recinto antes de la aplicacion del ENES. J

pnf-"-..{.-l-‘ e



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 saldn dotado de video proyector y PC para la socializacién.

J. Solicité que se disponga de un espacio fisico adecuado para la custodia del material por parte del personal
militar (viernes 18 y sabado 19 de septiembre).

k. Solicité que se disponga de un espacio fisico adecuado para la recepcion y distribucién del material del
ENES.

. Coordiné que exista rutas de evacuacién en caso de siniestros.
Viernes 18 de Septiembre de 2015
Asisti al Recinto Académico a la hora previamente acordada con la mdxima autoridad (Rector) para:

a.- Realizar la capacitacion a supervisores, aplicadores, personal de apoyo y reserva del recinto académico a mi
cargo.

b.- Asegurar la asistencia del nimero de docentes supervisores y aplicadores que se requiere para la aplicacién
del ENES.

c.- Verificar las condiciones fisicas, de orden y limpieza de las aulas.
d.- Identificar dos aulas de facil acceso para:

Aula No. 1: Aspirantes con discapacidad visual, auditiva o intelectual (que previamente seran asignados por el
sistema a esta aula).

e.- Comunicar a los docentes aplicadores y supervisores que los aspirantes del Aula No. 1 contardn con dos
horas y media para resolver su examen.

f.- Verificar el espacio fisico de recepcion de material del ENES para custodia del personal militar.
g.- Organizar el espacio fisico para la distribucién de material del ENES a supervisores y aplicadores.
h.- Colocar la sefializacidn y listados de aspirantes en las puertas de cada aula.

i.- Me aseguré de la llegada del material del ENES y verifiqué que corresponda al recinto bajo mi
responsabilidad.

Sabado 19 de septiembre de 2015

a. Alas 06:00 me movilicé al recinto académico bajo mi responsabilidad.

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

c. Constaté que la CAJA DE COORDINADOR DE RECINTO CONTENGA el material necesario para la aplicacién del
ENES y el kit de emergencia.

d. A las 7h15 organicé el material y distribui a cada Supervisor, los kits del ENES vy las actas y registros
necesarias para la aplicacidn del ENES.

e. 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.




T Supervisé que se cumpla con la agenda de aplicacion.

E. 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.

h. Recepté de los SUPERVISORES:
g SOBRES CON LOS CUADERNILLOS NO UTILIZADOS.

2. SOBRES CON LAS HOJAS DE RESPUESTAS NO UTILIZADAS y COMPROBANTES DEL ENES NO ENTREGADOS.

i. Coloqué los sobres con los CUADERNILLOS NO UTILIZADOS, en la caja del COORDINADOR DE RECINTO.

j. 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 que 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 del docente
supervisor.

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

2 Sobres amarillas que contienen: las HOJAS DE RESPUESTAS UTILIZADAS, DANADAS Y SUSPENDIDAS; la hoja
de CONTROL DE ASISTENCIA DE ASPIRANTES vy 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 (Cddigo: DS.003).

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

6. Las ACTAS DE CONFIDENCIALIDAD DE APLICADOR. (Cddigo DS.004), una por cada aplicador.

c.Llené el formato de INFORMACION CONSOLIDADA DEL RECINTO ACADEMICO (Cddigo: CR.002), en base a la
INFORMACION CONSOLIDADA POR AULA (Cédigo: DA.002). Una vez verificada la informacién consigne 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 consignacién de datos en el RESUMEN DE ASPIRANTES POR
RECINTO (Codigo CR.001).

e. Guardé en la funda ploma los siguientes sobres:
e Sobres amarillos (Cdadigo: SB.007) que contienen:
v Las HOJAS DE RESPUESTAS UTILIZADAS

¥ El reporte de INFORMACION CONSOLIDADA POR AULA (Codigo: DA.002), y




v El CONTROL DE ASISTENCIA DE ASPIRANTES (C6digo: DA.001).

« Sobre de color amarillo (Cédigo: $B.008) que contiene las HOJAS DE RESPUESTAS NO UTILIZADAS, DANADAS Y
SUSPENDIDAS Y COMPROBANTES DEL ENES NO ENTREGADOS.

» SOBRE BLANCO DE ACTAS Y REGISTROS DEL ENES (Sobre blanco cédigo: $B.001).

f.Coloqué los sobres que contienen los cuadernillos utilizados (Cédigo: SB.009) en las cajas correspondientes a
cada aula y el material de los kits de emergencia no utilizados en la caja del Coordinador de Recinto; y procedi a

cerrar las cajas.

g. Entregué al personal militar encargado de la custodia y transportacion, las cajas del recinto a mi cargo.
h. Entregué el material el dia sefialado por la coordinacion nacional, siguiendo el protocolo establecido para
el efecto.

i.Se elabord conjuntamente con la maxima autoridad del recinto académico el acta de transferencia de
conocimientos y se procedi¢ a legalizarla.

Domingo 20 de septiembre de 2015

a. Reunién con la Coordinadora Regional y Nacional para el reporte de novedades y resultados.

b. Retorno desde la provincia asignada hacia el centro de operaciones del SNNA, ESPE matriz.

c. Entregué los documentos de la aplicacidn del ENES en la ESPE matriz, mi turno fue atendido a las 11:15
a.m.

Productos Alcanzados:

Se cumplieron los objetivos formulados para la aplicacion del ENES, en el Recinto “Instituto Tecnoldgico
Primero de Mayo”, 12 Aulas, con el total de 359 aspirantes.

Los documentos de mi responsabilidad se entregaron sin novedad en la Matriz ESPE.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
del-iiivass 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 04:00 12:00 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBHE OF —— SALIDA LLEGADA
(Adreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
| =
TERRESTRE Tax QUITUMBE - TABABEWA | ., pyon1s 04:00 17/09/2015 05:00
T Ay
AEREO e QUID=CRATAMNO 17/09/2015 06:30 17/09/2015 07:30
~ VEHICULO
TERRESTRE . - -
SENESCYT CATAMAYQ-LOJA 17/09/2015 08:00 17/09/2015 8:45
VEHICULO
TERRESTRE SENESCYT LOJA-CATAMAYO 18/09/2015 18:00 17/09/2015 18:45
TAM 5
AEREO & Lo 20/09/2015 07:40 20/09/2015 08:40
RECORRIDO ESPE | TA :
TERRESTRE RS BABELA - SANGOLQUI | 51569015 09:00 20/09/2015 09:30

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




OBSERVACIONES

FIRMA DE LA 0 EL SERVIDOR COMISIONADO

/l

NOMBRE: HENRI ESTUARDO CASTRO LEON

NOTA
El presente informe debera 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 autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

IDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE

WABLE DEAA UNIDAD

NOMBRE: Bav
CARGO: GERE

Rodriguez
E (e) PROYECTO PROMETEO

=

NOMBR’E Rlna Ca;aﬁnadPazps

/| CARGO: Subsecretaria Gerveral de Clen{

Tecnologia e’ Innovacién
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SENESCYT
Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 1900570191 No. 3552
Nombres: CASTRO LEON HENRI ESTUARDO
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin TOTAL
Viaticos 3,00 17/09/2015 19/09/2015 240,00
Subsistencias 0| 20/09/2015 20/09/2015
Alimentacion - -
Transporte
Peajes -
Combustibles
Otro: Exceso de equipaje .
VALOR A RECIBIR| $ 240,00
ANTICIPO
CUENTA POR PAGAR| $ 240,00
|
x’/
.'f
Eléérado por: Revisado por:

Willian Acurio

Base Legal:

NORMA TECNICA PAGO VIATICOS A SERVIDORES OBREROS DEL SECTOR PUBLICO, Acuerdo Ministerial No.
MRAL-2014-0165, Registro Oficial Suplementa 326 de 04-sep.-2014

FREGLAMENTB DE VIATICOS PARA SERVIDORES PUBLICOS AL EXTERIOR, Resolucion del Ministerio de Relaciones
Labarales 51, Registro Oficial Suplemento 392 de 24-feb.-2011, Ultima modificacion: 07-jul.-2014
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONAL . Jf :
NFa
INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ?EL‘HA DE SOLICITUD 10/09/2015 ': uf)
_l (F,Q :
VIATICOS X MOCVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X nLIMENTACL?y? - s
A
# 4] fLd
DATOS GENERALES Ll
APELLIDCS - NOMBRES DE LA O £L SERVIDOR [PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: o E
HENRI ESTUARDO CASTRO LEON | ANALISTA DE PROGRAMACION PROYECTO PROMETEQ — SP@ ._g
ETUIE PROVINCIA El SERVICIO INSTITUCIONAL —rNOMBME DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
YANTZAZA - ZAMORA CHINCHIPE | PROMETEQ
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hhimm) —J FECHALLEGADA (dd-mmm-a23a) | HORALLEGADA (hh:mm)
i : -
17/09/2015 | 06:00 | 20/09/2015 18:20
|

ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Funcionarios de la SENESCYT por delegacion del Secretario Nacional para toma del ENES del 19 de
septiembre de 2015.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE

Coordinacién en la toma del examen ENES en el recinto Instituto Tecnologico Primerc de Mayo, cantén Yantzaza, provincia Zamora Chinchipe.

TRANSPORTE
| —
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA ‘ LLEGADA
(Adreo, terrestre, maritima, TRANSPORTE RUTA r -
atros) FECHA HORA | FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hhimm | dd-mmm-aaaa hh:mm
5 i
TERRESTRE SHETIRUCIONAL Qg A 17/09/2015 06:00 | 17/09/2015 07:00
TERRESTRE INSHIUCKONAL LOIA=QLITO 20/09/2015 | 17:20 _I 20/09/2015 18:20 |
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO! TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO DEL PICHINCHA AHORROS .. 4702379500
qu?\ DE LA O EL ssnﬂoon SOLICITANTE FIRMA DE LA O ELRESPONSABLE DE LA UNIDAD
. ot [ = i
. .
NOMBRE DE LAO FL SI£RWDUR
HENRI ESTUARDO CASTRO LEON W/A“' RODRIGUEZ BALDEON
GERE ENCARGADO DEL PROYECTO PROMETEC

institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la

=
, -~
-~ * De po existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud coma b
auterizacién quedardn insubsistentas

-~
Z 7 ot
/ﬁ,’/_/ o * El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
£

NOTA: Esta sollcitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
FIR DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SuU DELEGA_DO menos 72 horas de anticlpacién al cumplimiento de los servicios
."’ // - £

& A e término de 4 dias de cumplida el servicio Institucional

SubsecretariaGeneral de}:éncia, Tecnologia e INNOVAcion | devidamente justificados por la Maxima Avtoridad o s Delegado

= 7 y, .' ; RINA P.KZOS Esta prohibida conceder servicias institucionales durante los dias de descanse
/ g obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades © de £as0s excepcionales
|

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12,06,2013
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Quito, 10 de septiembre de 2015

David Rodriguez

GERENTE ENCARGADO PROYECTO PROMETEQ

Secretaria de Educacién Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion

De mi consideracion:

Con el fin de dar cumplimiento a la disposicion emitida para la asistencia a la Coordinacion de
Recinto en la aplicacion del Examen Nacional para la Educacién Superior (ENES) — Yantzaza,
Zamora Chinchipe, solicito usted muy comedidamente autorizar el depdsito de anticipo de viaticos

a mi nombre.

Sin otro particular que indicar y agradeciendo su atencion, suscribo.

Atentamente

CC: 1900570191






