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DATOS GENERALES

APELTIOOS - NOMBRES DE I.A O ET SERVIDOR

HENRI ESTUARDO CASTRO LEÓN / 1900570191
PUESTO QUE OCUPA:

ANALtsTA DE PRoGRAMAcTóN

CIUDAD _ PROVINCIA DEL SERVICIO

INSTITUCIONAL
YANT2AZA.ZAMORA CHINCHIPE

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA qUE PTRTENECE LA O

EL SERVIDOR

PROYECTO PROMETEO

SERVIDORES OUE INTEGRAN EL SERVICIO INSÍITUCIONAT:

Henri Estuardo Castro León

Nombre del señor Conductor: N/A
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCIOS AICANZADOS

Actividades Realizadasl

Del 17 al 20 de Septiembre de 2015i

Por asign¿ción de la SENESCYT, estába contemplado mi pa.ticipación Cu€nca €omo Coordinadora de Reclnto en

el recinto: "lnstituto fenológico Primero de t\,44yo", por lo cual 9e coo.dinó las activ¡dades ¡niciales con dicha

instituc¡óñ.

lueves 17 de Sept¡embre de 20ts

Realicé las si8uientes act¡vid¿det de conformidad al Instructivo de aplicaciónl

a. Coordiné con la rñáxima autoridad del recinto académico as¡8nado, la capac¡tación del instructavo del ENES

a Ios docentes supe¡vlsores y aplicadores.

b. Confirmé el número de aulas necesarias d€ acuerdo a la información remit¡da

c. Realicé las coordinaciones necesárias coñ la máxima autoridad del reciñto acádémico ¿gignado a fin de

reali¿ar la transferencia de conocimientos.

d. confirmé el ingreso a la plataforma informática los datos de los doceñtes aplicadores, supeNisores y

personar0e apoyo.

e. Solicité que se requiere 8arantizar la participación de uñ docente por cada aula como aPLICADOR, v de un

docente por cada 5 aulas, como SuPERVlSoR. Además, del suf¡c¡ente personal de reserva y apoYo, médico,

f. Coordiné el dia y hora de verificación dél recinto antes de lá aplicación del ENES
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g. Solicité que se garanticen las coñdiciones ádecuades de infráestructura fisica y limpieza

h. Coord¡né la hora de la capacitación del proceso a los docentes del recinto que participarán coño
superulsores/ aplicadores, personalde reserva y apoyo.

i. sol¡cité que se prevea de un salón dotado de v¡deo proye€tor y PC para la soc¡al¡zac¡ón.

I. Solicité que se dlsponga de un espaclo físico adecuado para la custodie del rnaterial por parte del personal
rnilitar (viernes 18 y sáb¿do 19 de septiembre).

k. Solicité que se dlspo¡ga de un espaclo físico adecuado para la recepción y distribución del material del
ENES,

L Coordiné que exista rutas de evacuación en caso de siniestros.

V¡ernes 18 de S€pt¡embr€ de 2015

Asistí al Recinto Académico a la hora previamente acord¿da con la máxima autoridad (Rector) para:

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

b.- AsegLrrar la asistencla del número de doceñtes supervisores y aplicadores que se requiere para la aplicación
delENES.

c.- Ver f cár las condicioñes físicas, de orden y limpie¿a de las aular.

d.' ldent¡ficar dos aulas de fá€ila€ceso para:

Aulá No. 1: Aspirántes co¡ discapacldad visual, auditiva o intelectual (que previame¡te seráñ atgnados por el
sisteme a esta aula).

e.- Comunicar a los doceñte5 apllcadores y supervisores que los aspirantes del Aula No. l contarán con dos
horas y med¡a para resolver su examen.

f. Verificar el espacio fGico de recepción de m¿terial det ENES para c!stodia del personat militar.

g.- Organizar el espacio físico par¿ la distribuc¡ón de m¿terial del ENES a supervkores y apl¡cadores.

h. Colocar la señali¿ación y listados de aspirantes en las puertas de cada aula.

i.- Me aseguré de la llegada del material del ENES y verif¡qué que corresponda at reciñto bajo mi
responsabilidad.

Sábado 19 de septlembre de 2015

a. A las 06:00 me movilicé al recinto académico bejo mi responsabilidad.

b. Recibí el material del perronal enca.g¿do de ta difr¡bución y verifiqué que se encuentre compteto de
ácuerdo al número de aulás asignadas,

c. Constaté que la CAJA DE COORDTNADOR DE RECTNTO CONTENGA el materiat necesário para ta aplicación del
ENES y el kit de emergencia.

d. A las 7h15 organicé e] máter¿l y diskiblf a cada Supervsor, os kits del ENES y las dcras y regrslros
neces¿ri¿s para la aplic¿ción del ENES.

e. SupervÍsé el proceso de entreSa de material a los doceñtes aplic¿dofes, atendiendo especialmente la
apertura de los sobres qle contienen los cuadernillos y el conteo de los mismos sin abrir la funda que los
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5upervisé que se compl¿ con la agenda de aplicación.

las 11h00 supervisé la entr€ga de los SOBRES CON CUAOERNILLOS NO UTILIZADOS y que CONTIENEN LAS

HOIAS DE RESPUESIAS NO UTILIZADAS y los COMPRO8aNTES DtL ENES NO ENTREGAoOS.

Recepté de los SUPERVISORES:

50BRES CON TO5 CUADERNILLOS NO UTILIZADOS.

SOBRES CON IAS HO.IAS OE RESPUESTAS NO UTILIZADAS y COMPROBANTES DEL ENES NO ENTREGADOS.

i- Coloqué los sobres con los CUADERNILLOS NO UTILIZAOOS, en la caja deICOORDINADOR DE REClNTO.

j. Consigné conjuntarn€nte con cada uno de los Supervisores/as de recinlo, os datos de ásLstencia de aspirantes
que constan en la hoja de REsulvEN DE ASPIRANTES POR SUPERVISOR, en el formato RESUMEN OE ASPIRANTES

POR RECiNTO.

A las 12h30

a. Supervisé que la entrega del mater¡al del docente aplicador al supervisor, se re¿l ce contando y verificando
qUE EI NúffETO dE CUADERNILLOS UfILIZAOOS, HOJAS DE RESPUESTAS UTILIZADAS, DAÑADAS Y SUSPENDIDAS

co¡ncida con los datos del REGIsTRo DE AslsTENclA DE ASPIRANTES y de la hoja de tNFORMACIÓN

CONSOLIDADA POR AULA, con el nombre y la firm¡ de responsabilidad del docente aplicador y del docente

b. Recepté de cada docente supervisor el s¡guieñte material:

1. Sobres con los CUAOERNILLOS UTILIZAOOS.

2. sobres amarillas que contienen: las Ho.las oE RESPUESTAs uTlLlzAoAs, DAÑAoAs Y susPENDlDAs; la holá

de CONTROL DE ASISTENCIA DE ASPIRANÍES Y Ia hOJA dE INFORMACIÓN CONSOLIDADA POR AULA COñ EI

nombre v la firma de responsabilidad deldocente aplicador y del sup€rvrsor.

3. l¡ hold de Rt5JMEN DF ASPIRANTES POR SUPERVISOR (Cód,go: DS 001)

4. EIREGISTRO DE ASISTENCIA DE aPLICAoORES (CódigoroS.003)

5, LAS ACTAS ENTR€GA RECEPCiÓN DEL SUPERVISOR AL DOCENTE APLICADOR (Código: DS'OO2), !NA POT CAdA

6. Las ACTAS DE CONFIDENCIALIDAD DE APLIcADOR (Códi8o 0s 004), una por cada aplicador'

c.Llené el formato de rNFoRMAcróN coNsoLloAoA DEL REcINTO ACAOÉMICO (Código: CR 002), en base a la

rNFoRMAclÓN coNsoLlDADA PoR AULA (códi8o: DA o02). Una vez verificada la información cons¡gné la firma

dé responsab¡lidad y procedia cerrar los sobres en preseñcia de cada uno de los supervisores

d. sol¡cité alsupe.visor la fima de aceplación d€ consignación de datos en el RESUMEN DE aSPIRANT€S POR

REclNro (códi8o CR.00ll.

e. Guardé en la funda ploma los siSuientes sobres:

. Sobres amar¡llos {CódiCo: 58.007)que contienen:

/ Las HOJAS oE RESPUESTAS UTILIZAOAS

/ El reporte de TNFoRMACIÓN CONSOLIOADA POR AULA (Código: DA 002), Y

t



r' El CONTROL oE ASISTENCIA DE ASPIRANTES (Código: oA.oo1).

. Sobre de color amarillo (Código: SB.OO8) que contiene las HOIAS DE RESPUESTAS NO uflLIZAOA5, DAÑAoAS Y

SUSP€NDIDAS Y COMPROEANTES OEL ENES NO ÉNTREGADOS.

. SOBRE BLANco oE ACÍAS Y REGISTROS DEt ENES (Sobre blanco códi8orSB.001).

f. Coloqué los sobres que contienen los cuadernillos utili¿ados (Códi8o: S8.009) en las caias correspondientes e

cada aula y el materiel de los kits de emergencia no utilizados en la caja del Coordinador de Recinto; Y procedí a

cetrar las cala5.

g. Eñtaegué al personal militar enca.gado de la custodia y transportáción, lás caias del recinto a mi cargo.

h. Entregué el material el dia señalado por la coordina€¡ón nacioñal, siSuiendo el protocolo e5tablecido para

el efecto,

i.se elaboró conjuntamente con la máxime eutoridad del recinto académico el acta de fansferenc¡a d€

conocimientos y se procedió a legalizarla.

Dominto 20 de septiembre de 2015

a, Reunión coñ la Coordinadora Regionaly Nacionalpara elreporte de novedad€sy r€sultádos.

b, Retorno desde la proviñcia asignada hac¡a elcentro de operáciones delSNNA, ESPE matriz,

c. Entregué los documentos de la aplicacióñ del ENE5 en la EsPE metriz, mi turno fue atendido a las 11:15

am,

Produclos Alcanzados:

Se cLrmplieron los objetivos forrnulados para la aplicac¡ón del ENE5, en el Rec¡nto "lnstituto Tecnológico
Primero de Mayo", 12 Aulas, coñ eltotel de 359 espirantes,

Los documeñtos de ñr responsabilidad 5e entreg¿ron sin novedad eñ la Matr¡z EsPE,

ITINERARIO SALIDA LTEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivámente utilizado
en el cumplimieñto del serv¡cio institucional, desde le
sal¡da del lug¿r de residen€ia o trabajo habituales o del
cumplimiento del Servicio institucional según sea el €aso,
hasta su llegada de estos sitios.
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SENE5CYT
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ñOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuñtar obligatoriamente los pases a
bordo o boletos.



OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EI. SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El oresente inforñe d€berá oreseñtarse dentro del

téÍn¡no de 4 días de¡ cumpllmlento de servicios
¡nst¡tucionales, caso contrar¡o la liquidac¡ón se demorará e
¡ncluso de no oreseñtarlo tendafa que rest¡tuir los valores
percibidos, Cuando €l cumplimiento de 5eruicios
inst¡tucionál€s sea superior alnúmero de días autorizados,
se deberá adjuntar la autorización por escrlto de la

Máxima Autoridad o su Delegado
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Dlrecc¡ón Financ¡era
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1900570191 No. 3552

Nombres: CASTRO LEON HENRI ESTUARDO

DETALLE CANTIDAO Fecha Inicio Fecha Fin TOTAL

Viáticos 3,00 17109t2015 19i09/2015 240,00
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qu¡to, 10 de sept¡embre de 2015

David RodrGuez

GERENTE ENCARGADO PROYECTO PROMETTO

Secretarla de Educac¡ón Supe.¡or, Cienc¡a, Tecnologla e Innovación

De m¡ cons¡derac¡ón:

Con el f¡n de dar cumplim¡ento a la dispos¡c¡ón em¡t¡da para la asistenc¡a a ¡a Coordinac¡ón de

Rec¡nto en la apl¡cac¡ón del Examen Na€¡onal p.J. la Educ¡c¡ón Sup€r¡or (ENES) - Yant2aza,

Zamor¿ Chinch¡pe, 5ol¡cito usted muy co¡nedidamente autor¡zar el depósito dé ant¡c¡po de vlátlcos

a m¡ nombre.

Sin otro párticular que ind¡aar y aSradeciendo su atenclón, suscribo,

Atentamente

CC: 1900570191
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