Institucion: 159 { SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 010 |06 2016 5815 5681
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 23 3051
RPA RTO DEV
Clase d fase d
Regiatro: DEVENGADO Gasede OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: I I Monetaria: I I |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1725632119 |BECERRA ALBUJA ANA IVETH
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001t 004 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
IVA 0.
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: BECERRA ALBUJA ANA IVETH.- PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS POR TRASLADO (HOSPEDAJE Y ALIMENTACION)QUITO-

LOJA-QUITO DEL 28 AL 31-01-2016, COORDINADOR DE SEGURIDAD PARA EXONERA, INFORME NO. 23 AUTORIZADO.

Recibido pOTrica-v-- [V N
Hora: } L( 'LjL
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO . (‘
FECHA: _/\ ) 1 ‘\
15/06/2016 oA \l‘

1
\Fﬁncionario Responsable

Director Financiero
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Institucion: 169 ISNENCS\EI(‘:\IFSQ DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 06 06 2016 5681 5681
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 23 3051
Clase de cl d RPA RTO DEV
Registro: COMPROMETIDO oot © OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: I l I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: [ 1725632119 IBECERRA ALBUJA ANA IVETH |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO
IVA
SUB - TOTAL
RETENCIONES IVA
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.0
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES

BECERRA ALBUJA ANA IVETH.- PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS POR TRASLADO (HOSPEDAJE Y ALIMENTACION)QUITO-

DESCRIPCION:
LOJA-QUITO DEL 28 AL 31-01-2016, COORDINADOR DE SEGURIDAD PARA EXONERA, INFORME NO. 23 AUTORIZADO.
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

06/06/2016 \ A

Funcionarie Resp;)ﬁsable Director Financiero




SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 1725632119 No. 23
Nombres: BECERRA ALBUJA ANA IVETH
30% sin comprobantes de ventas 72,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Viaticos 3 28/01/2016 31/01/2016
Subsistencias - 31/01/2016 31/01/2016 72,00
Alimentacion - 31/01/2016 31/01/2016
70% con comprobantes de ventas : 168,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Hospedaje 28/01/2016 31/01/2016 109,99
Alimentacion 28/01/2016 31/01/2016 58,01
Reembolsos , ‘ , .
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Transporte -
Peajes -
Combustibles -
Otros: Arreglo de llanta -
VALOR A RECIBIR| $ 240,00
ANTICIPO -
. CUENTA POR PAGAR]| $ 240,00

Elaborado pbr: Revisado por:
William Acurio

Base Legal:
NORMA TECNICA PAGO VIATICOS A SERVIDORES OBREROS DEL SECTOR PUBLICO, Acuerdo Ministerial No.

MRL-2014-0165, Registro Oficial Suplemento 326 de 04-sep.-2014

REGLAMENTO DE VIATICOS PARA SERVIDORES PUBLICOS AL EXTERIOR, Resolucién del Ministerio de Relaciones
Laborales 51, Registro Oficial Suplemento 392 de 24-feb.-2011, Ultima modificacién: 07-jul.-2014

REFORMA A LA NORMA TECNICA segin Acuerdo Ministerial No. 200, publicado en Registro Oficial Suplemento 657 de 28
de Diciembre del 2015
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Secretaria de ——
= | Educacion Superior, 0000000 Mniskro
° ; Ciencia, Tecnologia e Innovacion @00 0@ deReiciones

INFORME DE SERVICJOS INSTITUCIONALES

. FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA ,?..5

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 03/02/2016

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA.:
Ana lveth Becerra Albuja -~ 172563211-9 Asistente de la-Coordinacidn General de Planificacién
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Yantzaza — Zamora Chinchipe COORDINACION GENERAL DE PLANIFICACION

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Omar Juez
~ _ INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Dia 1 28/01/2016
z"//
Traslado desde mi domicilio hacia el aeropuerto
Traslado desde Tababela hasta Loja via aérea
Traslado desde Loja hacia Zamora en un vehiculo proporcionado por el SNNA
Me reuni a las 15:00 con los integrantes de la mesa 5 para revisar el Plan de Contingencia y las acciones que se
aplicarian durante el proceso el sdbado 30/01/2016 en la toma del EXONERA en el recinto Yantzaza en la Unidad
Educativa Primero de Mayo (adjunto ayuda memoria)
5. Traslado a Yantzaza para hospedaje

P wnNPR

Dia 2 29/01/2016

1. T/as/ado a Zamora para reunirme con la Secretaria de Riesgo para Coordinar detalles para el Sabado
Traslado a Yantzaza para Coordinar con el Ministerio de Educacion zonal, acerca del recinto donde se llevara a cabo
la toma de exdmenes.

3. Me reuni también con el Ministerio de Salud Publica, para que nos ayude con un médico en el caso de que se
presente alguna emergencia

4. Le acompafie al Coordinador de recinto a la capacitacion a los docentes, se verifico las aulas donde iban hacer
tomados los exdmenes y se pidié una aula para que se pueda reunir la mesa 5 el Sabado en los instalaciones de la
unidad educativa debido a que la provincia de Zamora Chinchipe no cuenta con ECU911

5. Se tomé contacto con servidores del ECU911, en donde se quedd de acuerdo que ellos nos brindarian el apoyo
vigilando por medio de las cdmaras que tienen en Yantzaza desde Loja.

Dia 3 30/01/2016:
1. Seinstald la mesa 5 a las 7:00 am en la Unidad Educativa Primero de Mayo, se les explico a los miembros de nuevo
de que se trata el proceso y las acciones que debe tomar cada institucion en el caso de que exista alguna emergencia
durante el proceso, cada institucién explico de qué manera colaborara durante el proceso

2. Seinicié el examen 9:30 sin ninguna novedad
3. 12:30 se dio por terminado del proceso sin novedad.
4. Se realizo el acta de reunion con los presentes.
5. Traslado a Loja via Terrestre
/
Dia 4 31/01/2016: /
1. Traslado al aeropuerto';le Loja

2. Traslado de Loja a Tababela via aérea
3. Traslado de Tababela a Quito en un vehiculo proporcionado por el SNNA




Productos Alcanzados:
1. Se obtuvo la colaboracién de las instituciones: Policia Nacional, Militares, MSP, Secretaria de Riesgo, Mineduc.
2. Se brindé seguridad a los estudiantes para que se pueda desarrollar el examen sin ninguna novedad

Fecha Factura # Valor Tipo
28/1/2016 3820 13.00 Alimentacién
28/01/2016 3846 8.00 Alimentacién
28/01/2016 10635 2.25 Alimentacién
29/01/2016 7822~ 6.50 Alimentacién
29/01/2016 5240 27.25 Alimentacién
30/01/2016 819 8.50 Alimentacién
30/01/2016 788 6.00 Alimentacion
30/01/2016 8879 59.99 Hospedaje
30/01/2016 11135 50.00 Hospedaje y Alimentacion
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 28/01/2016 31/(;1/2016 Esjcgs datos se refi.ergn al tiempc? . ef:ecti.van?ente
dd-mmm-aaa utilizado en el cumplimiento del servicio institucional,
—* desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA 6:00 10:00 habituales o del cumplimiento del servicio institucional
hh:mm seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
RANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Aéreo Tame Quito Loja 28/01/2016 6:00 28/01/2016 7:00
Aéreo Tame Loja — Tababela 31/01/2016 7:40 31/01/2016 8:30
Vehiculo )
Terrestre p’°p°'§:\f£2d° por Tababela ~ SNNA 31/01/2016 9:00 31/01/2016 10:00

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

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
la liquidacidon se demorara e incluso de no presentarlo tendria

ya que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
A ) ' servicios institucionales sea superior al numero de dias
JAna :Iveth Becerra Albuja autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado
FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA JEFE INMEDIATAY RESPONSABLE DE LA

UNIDAD

FHL_

Y

’

NOMBRE: Dlﬂ

A MOLINA CARRERA
CARGO: COORDINADORA GENERAL DE PLANIFICACION

)
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MARISQUERIA Y RESTAURANTE

EJECUTIVO

Rosa Georgina Gaona Cueva
CALIFICACION ARTESANAL N° 127821

RUC: 1900173244001

DIR.: Av. Ivén Riofrio s/n y Luis Bastidas
*TELF.: 2300 - 791 *CEL:0939638933
YANTZAZA - ECUADOR

AUT. SR!. 1117831894

FACTURA o01-001-
N2 1700003820

(Sr.(es): Am[ue,pr\ ___________ SN e ﬁ
Ruc/c: YLD - S e 2821716 L
\Direc: . ®, 1894 {-g S
Lolelsarestucion G,DO
L 2
¢ 4
SRS IR o S O o (sweroms 15 o
EMISION: del 000003401 al 000004500 DESCUENTO
B.IVA 0%
B.IVA12%
VA 12% N
Original Blancd: Adquirents  Copi |o.:A;m2oL:IENTE \_ V. TOTAL § {37' (9 C’))
~ETKT2692133267398C1
FECHA/DATE: 28JAN L
VUELO/FL1 GHTO 1 4/7
!
BECERRA/ANA
DE/FROM:QUITO _ - .
A/TO: LGJA/ """ 7 ‘
asiEnTo/deaT: OF /
EQUIP/BAG \__/
REFERENCIA: 77
tame
Q e ce.

)

.

nger Name/N

bt N

i Fligh
gVueIoN°; (-

Departure T
Hora de Salida.

4 /

AGURRE MATAILOY ADIRA ELIZABETH FACTURA
R.U.C.: 1103907430001

DIRECCION: Av. Orillas del Zamora

sny Santa Rosa m‘ml r\f? :% ii 8 3 ﬁ:} @ 7 ; 8
LOJA - ECUADOR
C N° de AU, SR 1117920800 ]
,/{
Fecha:_ 3y OL- 2016
ciente:_ A nin Bocerd
RUCCE_432. 36320/  Teeiono.:
Dirgoion: _(Dask oD uiade e
(Cont.| " DETALLE [ vunt | vioma )
M Bactm 2.5 | 444 )
2| T Gep® 041 | © 90
iyt sttt - ue—— R PR NS &
ORIGINAL ADQUIRENTE  COPIA: EMISOR z
DESCUENTO USD'S
wls wos| ©,6477.3¢
VA 0% USD$
o wos| B4 o 2. o




T TN Y e - T

Vivanco Cobos Eduardo Rodrigo
Direccidn: 18 de Noviembre 05-44 e Imbabura y Colén * Telf.: 072574098 * Loja
CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO

NOTA DE VENTA 001-001-

TEGORI.
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES
HASTA $ 200,00

Edye Paricio Martinez Pineda® Imprenta Marvel* RUC. 1102776786001 * Aut. 5412* Telfz 2583347 *Focha Emisién: 28 - DICIEMBRE.201S * Vo hasta 28/ DICIEMBREAO16 * Enmisidn 000010501 - 000011000

TOTAL A PAG

R.U.C. 1103664106001 0 3600106
Céd. Aut. SR 1118098500 N¢ 56061063 2
DOCUMENTO CATEGORIZADO:S! %
Feﬁ\;eEml,ayn z Cé_, c’, B W/ (;’

Sr. (s): N\ D { CE) -0~

SIDirecciéh: . -
rucar | TS 63T Telf :

DLSLll‘)klUll I V. Unit. V. Total .
1Ty

INCLUIDO LV.A Zf

ORIGINAL: Adgquirente * COPIA: Emisor

e

S
rcfb-BESTAURANTv

R.U.C.: 1900608009001
FACTURA 001 - 001-

000003846

Aut.SRI: 1118192571

Mariana del Rocio Scmmano Ramon

Direccién Matriz: Barrio 10 de Noviembre

Sevilla de Oro y Pio Jaramillo Alvarado
ZAMORA CH. - ECUADOR

CALIF. A /TESANAL'121959

( = q B ¢
P « -~ ;
Fecha de Emisién %ﬂ.@m? PO 9¢ y (\)/ z o (J
Cliente: bz oerr ) /’,i (L VT:‘J‘ iNng ,; U2t 5] )” /
RUC: |} 25 3 L - Gufa Remision:

N -
Direccion: u_'ff o

4 -~ - ~
! P T e - A =
! T
CUENCA CASTROEDGA ABI DITORTAL ZAMORA IS = =
RUC: 1102785346001 - wo 1384-F. E. 14-01 - 2016 SUBTOTAL 5 | & o
Del: 003801 al 004100Y Vilido: 14 - ENE]I ?2017 DESCUENTO §
H— VITARIFAQ% §
1 \/z ‘" \L/j_(/ VI TARIFA 12% §
: i VA 12% $ )
(_ToTAL B> /

RRMA AUTORIZAD, liu CLIENTE
ORIGINAL, ICO: ADQUIRENTE - COBIA COLOR: EMISOR
Y, .
S '?
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PARADOR-TURISTICO .

'A/y&i

Dir: Via a Gualaquiza, San Pedro s/n

FACTURA o001

[ RUC.1900231364001
AUT.SRI. 1117825945 _
FECHA DIA MES ANO

Telf: 3038256  Cel: 0981816295 ~
YANTZAZA - ZAMORA CH. - ECUADOR

24710 201

Silvia del Carmen Sinchez Lozano

N° 100005240

rCliente: lmv“& BQ(&“D\ _
RUCICE 4.9 53 QU 4
Pireccién: 0 ;? \}ﬁ

(CANTI

V.

|v. UNIT |v. TOTAL]

9394

DETALLE

R mentaSon

.

GRAFICAS ANDRES. TELF. 2300541 ERREYES RAMIREZ NARCISA ZULEMA,

RESTAURANTE CAFETER! NOTA DE VENTA
eonor Rosse ' 001-001-
< "Luz Elvira Delgado Lucas CONTRIBUYENTE RISE

Dir: Norte, Av. Iv&zRiafrioslndeeAm
Cel: 0980251799 1 0967987413 Yantzaza - Ecuador

0
RUC: 1724961311001 N" 0000008191
AUT.SRIN®, 1118222457 .
. CVI0ades de Hololes y Restaurantes hasta $150.0
rCIieme: hna | weth ?}Qoe'no -
RUC/CI N°-J§;5§o5m =G Fecha de Emisién: _J Q-1 - 16

CANT| DESCRIPCION

Direccion:

p .
RUC. 1900366848001 *AUT N° 11002. Fecha de Autorizacion: 04/ Noviembre/ 2015 SUBTOTAL § GRAFICAS ANDRES. TELF 2300541 ERREYES RAMIREZ NARCISA ZULEMA
e, e - e Cr T oo
EMISION: €2 0O000CE0L & 000000900 ‘
B.IVA 0%
N — Origina! Blanco: Adquirente
BUVA12% , ~ = Copia Color: Emisor
IVA 12% 2] 25)
AUTORIZADA  F CLIENTE s w7 oK,
Original Blanco: Adquirente Capfa Color: Emisor \V' 0 s 97 2 MA M"ORIZADA m CUENTE
’ \ B .
BN
0 /
)
7




»

HOTEL ORIENTAL ez
Jumbo Calva
Dir: Central, Av. Ivén Riofrio s/n y Primero de Mayo

Telf: 2300254 Cel: 0997496612
Yantzaza - Ecuador

R.U.C.:1900246172001
AUT.SRI. 1117270874

FACTURA oo:-oo1 N9 17001088 9
Sr.{es): A 0 \UQ ’gem“o
Ruc/C/: ) FZSGE2N - A
Direccion: (Q} 2 b

CANT DETALLE V. oMT
(] | ®rviwo e MHospeonye |36, 38[53, C |

Fecha de Emisin: D0~ v~ 20\G

4

i
4
e

A

H

RS et L 4
L [ o

R

GRAFICAS ANDRES. TELF 2300541 ERREYES RAMIREZ NARCISA ZULEMA

RUC. 1900366343001 “AUT. K* 11002 Fecha de Aulorizacion:7/utior20s  SUBTOTAL $1

Valido hasta el 2016 DESCUENTO §
0

EMISION: gefB0000p501 B.V.IVA 0% -

CL,,‘H B.V.IVA 12%

Figha AUTORY ’ MCIfl\ENTE VA 12%
Original Blanco: Adquirente Copia Color: Emisor V. TOTAL $




Fecha: 63-03-2016

RUC: 1900173244001
AQTOR!ZAC)ON : ‘ 1117831394
FECHA DE EMISION : ‘ 28012018
TIPO DE DOCUMENTO FACTURA
HUMERO DE DOCURENTO 001-001-3820
CON REQUISITOS DE NEGOCIABLE NG

El Documents que usted ha consullase, se encuentra auterizado por el SRI ¥ deberd contener los siguientes datos:

Clase de coniribuyente ; oy

Razdén Social: GAONA CUEYA RISA GEORGINA

Fecha de Caducidad : GEMgviempre’201E

Direccion de la Matniz AY PN RIOFRIO SN ¥ LLIS BAS

Direccion del Establecimiento : A 1Al RIOFRIO SN Y LUIS BASTIDAS
Hombre Comercial; HARISQUERIAY RESTAUR‘J‘JTE EJECUT\\'O 4
Cadigo de mprenta 11002

Documento Categorizado: NG

Consulta de Do

Facha ' 09-03-2016

RUC: 1153664108001
AUTORIZACION © ' 11"!8098500
FECHA DE ERUISION : 280172018

TIPO DE DOCUMENTO : ' NOTADE VENTA
HUMERO DE DOCUREPWO 031 -v001 - 1063§

El Documento que usted ha consultado, se encuentra autarizado por sl SR, y eberd contener los siguientes datos:

Clase de contribuyente Régimen Simplificado )

Razon Social: W%NCO COBOS EDUARDD RODRIGO o
Fecha de Cad&cédad : ZSCiciemsfeQmB .
Direccién de a Matriz: 18 DE HOVIEMBRE 05-44 Y IMBABURAY >COLON
Direccién del £ stamecihiento : 13 DE NOVIEMBRE 05-44 Y aMB&BUﬁ’A Y COLON
Nombre Comercial . CAFETERIAY RESTAURANTE lt\ FOGATA
Codigo de imprenta ; 5412

Documento Calegorizado: NO

Consuita de Documentos validos

Fecha: 08-03-2016

RUC: 1900608009001
AUTORIZACION ; 1118192571
FECHA DE EMISION : 284012018

TIPO DE DOCUMENTO ' ) o FACTURA
NOMEﬁO DE DOCUMENTO 601 -501 - 3846 '
COHN REQUISITOS DE NEGOCIABLE : NO

£f Docurments que usted ha consuliado, se encuentra autorizado por el SR, ¥ deberd contener ios siguienies datos:

Clase de contribuyente Gtro )

Razdn Social: SEMINARIO RAMON MARY)AYNA DEL ROCIO’ ‘

Fecha de Caducidad : 14fEnero/2017

Direccion de fa Matriz: 10 DE NOVIEMBRE SEVILLADE 0F§0 SN Y PO JARAMILLO ALVARADO )
Direcdén del Establecimiento a 1 0E NOVIEMB#E SE‘)II.‘ LA Dé DRO Sh Y ‘F‘IO JAR‘AMH’.L.O A;_VARADD .
Novnbfe Comercaéd : ‘ ' IR;ESTAUMJT LA CHOZA o

Codigo de imprenta ' 1364

Documento Categorizado; ] MNC

)0




Consuita de Documeantos validos

Fecha: 09-03-2016

RUC: 1900231264001
AUTSRIA@&: T 11’1 7825945 B
FECHA DE EMISION ‘ 23/01/2018
TIPODEDOCUMENTO:  FACTURA
NUMERO DE DOCUMENTO ‘ ' 001-001- 5240
CON REQUIS&%OS DE HEGOCIABLE : WO

El Documento que usted ha consultado, se encuentra autorizado por el SRl y debers contener (05 siguientes datos:

(}lasa de cont‘ripuyenle : Otro ) o )

Razdn Social: ' SANCHEZ LOZANC Sﬁ.\/l)\ DEL CARMEN
Fecha de Caducidad ; 04movie‘mbre,‘201 8 » ‘
ﬁirecci()n de lay Matriz: ' VIA A GUALAQLIZA SAN PEDRO SN
bi(eol:it');l deIFE‘stahiecmiento: VIAA GOALAOU!ZA SAN PEDRO SN
Nombre Comercial: PARADOR TURISTICO AYAMTA(

Cédigo de imprenta : 11402

Documento Categorizado: NC

Consulta de Documentos vahdos

Fecha 09-03-2016

RUC: 1103400675001
AUTORIZACION 1116680359
FECHA DE EMISION: 290172016
TIPO DE DOCUMENTO: " FACTURA
HUMERO DE bdcuusmq : 002-001-7822
CON Rgom'sa}ids DE ueqocuBLE i No o

€1 Documento que usted ha consultado. se encuentra autorizago poer ol SRi,y deberd contensr |os siguisntes dates.

Clase de cqmripuygnte: . Otro o

Razon Social: GALVAN VIVMCO F“R#TA DEL ROSARIO

Fe;ha de Caducidad :‘ 16Marzo2016 » )

Direccién de la Matriz 10 bE NOVIEMBRE PIO ;IARAMILLO ALVARADO SN Y AMAZONAS
Direccién né Establecimiento : 100k PJOVIEMERE PIo JARAL1IL(;6 ALVARADG SNY MAZCNAS
Hombre Comercu; :‘ ' CAéA F.Aél S\"‘;'EET MEET ' o
Cosgodemorents: 2i0d o

bocumento Categorandos  NO.

ta de Documentns vali

Fecha: 02-03-2016

RUC: 1103307430001
AUTOR(ZACbN : v 1117920800
fECHA DE EMISION 30/01/2016
TIPODé DOCOMENTG: ' h FACfURA
NUMERO DE DOCUMENTO : 0‘31‘ -001-788
QON REQUI S!TQS DE NEGOCEABLE H ) [ied

€1 Documento que usted ha consultado, se encuentra autorizado por el SR, ¥ deberd contenar los siguigntes datos

Clase de confribuyente : Otro

Razén Social ': ' AGUIRRE MATAILO YADIRA'ELIZABETH

Fecha de Caducidad 21Moviembre2016

_Di_rs@idn de ta Matriz: A ORILLAS DEL ZAMORA SN Y SANTA ROSA
Direccion del Establecimiento : Ay ORILLAS DEL ZAMORA SH ‘Y SANTAROSA
Hombre Comercial: PINCHERIA RIBSS

Cédigo de imprenta : 1427

Decumento Categorizado: NO

Ny



,
v +.
Consuity de Documentos validos

Fecha: 09-03-2018

RUC: ) 1724951311001
AUTORIZACION © ’ ’ ’ 1119222457 “
FECHA DE ERISION © 3040172018

TPO DE DOCUMENTO ! ’ ‘ NOTA‘D’E VEN"G\ ’
NURERO DE DOCUMENTO: 001-001-813

£ Documents que usted ha consultads, se encuentra autorizadn por el SRY, y debera contener igs siguientes datos:

Clase de conatribuyents ; ) » Regimen Simplficage

Raz6n Social: DELGADO LUCAS LUZ ELVIRA

fecha de Caducidad : N éﬂfEnero):.’O‘l? N '
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PLAN DE CONTINGENCIA

INTERINSTITUCIONAL PARA PRUEBAS “EXONERA” EN
LA PROVINCIA DE ZAMORA CHINCHIPE

Provincia Zamora Chinchipe
NiUmero de recintos 1
Nuamero de recintos alternos 1

Numero total de estudiantes que rendiran la prueba en la 72 Estudiantes
provincia (aproximado)
Numero de cantones donde se tomara la prueba 1 Yantzaza

Coordinador de Seguridad SENESCYT Srta. Ana Becerra

1. ANTECEDENTES

De acuerdo al Articulo No. 389 de la Constitucién de la Republica del Ecuador que
indica:

“El Estado protegera a las personas, las colectividades y la naturaleza frente a los
efectos negativos de los desastres de origen natural o antropico mediante la
prevencion ante el riesgo, la mitigacién de desastres, la recuperacion y mejoramiento
de las condiciones sociales, econédmicas y ambientales, con el objetivo de minimizar la
condicidn de vulnerabilidad”.

“El Sistema Nacional Descentralizado de Gestién de Riesgos esta compuesto por las
unidades de gestion de riesgo de todas las instituciones publicas y privadas en los
ambitos local, regional y nacional”.

Por lo anteriormente expuesto, se presentan este sibado 30 de Enero
desplazamiento masivo hacia el interior del cant6n Yantzaza con motivo de rendir las
pruebas “EXONERA” del SENESCYT; jévenes de toda la provincia seran las personas que
rendiran dichas evaluaciones, el sabado 30 de enero, se tiene prevista que todos
estos jovenes sean evaluados en las instalaciones del Unidad Educativa Primero de
Mayo, aspectos que hacen necesario que se prevean acciones que posibiliten brindar
condiciones de seguridad a las personas que estaran usado dichas instalaciones.

El riesgo de aglomeracion de estudiantes, asfixias, desmayos y violencia civil se pueden
presentar en la rendicién de dichas evaluaciones, por lo que es necesario formular un
plan interinstitucional para actuar coordinadamente y garantizar la seguridad de la
colectividad de los estudiantes del medio local y visitante, en el plan se debe reflejar
las capacidades y recursos disponibles, asi como los canales y niveles de coordinacién
correspondientes, que es justamente lo que refleja el presente instrumento de
coordinacién que lo componen los miembros de la Mesa Técnica de Trabajo 5.

2. OBJETIVOS




2.1

\

| Ministerio
| del interior

GENERAL

Disponer de un plan de contingencia, que oriente las acciones de respuesta inmediata
y eficaz, coordinadamente entre las instituciones que forman parte del Sistema

Descentralizado de Gestion de Riesgos, para precautelar la seguridad e integridad de
toda la ciudadania.

2.2

ESPECIFiCOS

A través de la Mesa Técnico de Trabajo N2 5 del Comité de Gestion de Riesgos

Cantonal de Zamora Chinchipe, se propone lo siguiente:

3.1.

Disponer de una coordinacion a nivel provincial entre los diferentes actores
involucrados en la gestion de riesgos a través de la Coordinacidon Zonal 7 de
Gestion de Riesgos.

Definir las responsabilidades institucionales entre los diferentes actores
involucrados en la respuesta a emergencias.

Identificar los recursos y nivel de coordinacion de los diferentes actores en los
niveles locales, especialmente en las areas identificadas de mayor riesgo.
Brindar atencion pre hospitalaria a las personas que lo requieran a través del
Ministerio de Salud.

IDENTIFICACION DEL RIESGO

IDENTIFICACION DE AMENAZAS.- Las amenazas identificadas para el evento u
operativo son:

Origen Antrépico:

La aglomeracién de personas, en las instalaciones Instituto Tecnolégico
Superior Primero De Mayo, sobrepasando los aforos permitidos en cada aula y
de las instalaciones universitarias.

La violencia civil, en eventos de concentracion masiva de personas, debiendo
tener cuidado la presencia de personas inescrupulosas que aprovechan las
concentraciones para cometer actos delincuenciales.

Personas asfixiadas o desmayadas, por motivos de nerviosismo al momento de
rendir estas evaluaciones se pueden presentar dicho inconvenientes.



w;.J Secretaria de \

Gestion de Riesgos

Origen Natural:

Inundaciones, por obstruccién de los drenajes naturales, alcantarillado urbano y
de vias; todos desencadenados por las lluvias.

Sismos, El Ecuador por encontrarse en una zona de subduccion {(choque de
placas tectonicas) estda expuesta a movimientos sismicos, que de acuerdo a su
magnitud podria producir desde leves movimientos hasta un terremoto.

3.2. IDENTIFICACION DE VULNERABILIDADES.-
En ninguno de estos establecimientos Educativos se han suscitado eventos adversos
alguno que haya afectado su infraestructura.
3.3.  IDENTIFICACION DEL RIESGO.-
. Estimacion de personas afectadas en todo la rendicion de pruebas, se estima que
alrededor de 10 personas estaran afectadas por alguno de los percances anotados.
4, ORGANIZACION OPERATIVA.
4.1 PRINCIPALES INSTITUCIONES INTEGRANTES DEL PLAN CONTINGENCIA
PROVINCIAL PARA EL EVENTO U OPERATIVO
Institucion | Nombre Cargo Teléfono Correo electrénico
de
contacto
Gobernacion Ing. Arturo | Gobernador 0997732090
de la Provincia Davila
de Zamora gobernacionzch@gmail.com
Chinchipe
SGR Ing. Coordinador 0994901292
Marco Zonal 7 de
CZIGR Fabrizio Gestion de coordinacién_zonal7@gestionderiesgos.gob.ec
Riofrio Riesgos
Crnel. Comandante | 0996505001 cp18.comando@policiaecuador.gob.ec
Angel
POLICIA i
NACIONAL | -oPe?
SUB ZONA
N°19

16
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BS 62 Zamora Tnte. Comandante | 0991891200
Crnel. . .
EM. ccbs-62@ejercito.mil.ec
Mauricio
Cevallos
Galo
CUERPO DE Tnte. (B) Comandante | 0939194039
BOMBEROS Rodolfo
DE ZAMORA Pérez cbvzch@yahoo.es
CHINCHIPE Mishquero
CUERPO DE Cml. (B) Comandante
BOMBEROS Rusblth
DE Morocho
YANTZAZA
DISTRITO DE Lorena Director 0969932391
SALUD Poma
dpszamora@yahoo.com
DISTRITO DE | Dr. Enders Director 0968843370
EDUCACION Vayer ) )
19D04 Cartuche juanmedar@gmail.com
Astudillo
YANTZAZA -
EL PANGU!
ECU 911 Ing. Johan Director 0995460603
Coronel
johan.coronel@ecu911.gob.ec
SENESCYT Srta. Anita | Coordinadora | 0984975602 cbecerra@senescyt.gob.ec
Becerra de Seguridad
SGR Ing. Diego | Técnico de 0984163976 diego.bejarano@snriesgos.gob.ec
Bejarano | Preparacién
CZ7GR A. y Respuesta

DE LA EMERGENCIA.

Linea Unica de atencion de emergencias: 911

© B &

LINEA BICA ISPONIBLE ACCESS A TOBA
BE EMERSENGIA 24 NORAS AL BiA, LA CIVBABANIA
7 BIAS A LA SEMANA

FLUJOGRAMA DE COORDINACION OPERATIVA EN LA ATENCION

oan

2}
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4.2 COORDINACION OPERATIVA EN EL EVENTO O EN LA ATENCION DE LA
EMERGENCIA

Policia Nacional.-

Policia Nacional mantendra el distributivo para el personal operativo de apoyo en el Unidad
Educativa Primero De Mayo, del cantdn Yantzaza; quienes brindaran su contingente a partir
de las 7:30 en el respectivo establecimiento educativo.

Fuerzas Armadas.-Dispondra de personal que se encuentra brindando custodia al material para la
toma del examen EXONERA, los mismos que seran entregados a los Coordinadores de Recinto; de la
misma forma indica que cuentan con personal operativo que brindara apoyo durante el proceso.

Ministerio de Salud Publica.-
Brindara atencion pre hospitalaria del distrito 19D04, en caso de su requerimiento durante el
proceso de toma de examen EXONERA, mediante la llamada de alerta al ECU 911.

MINEDUC.-

Por parte de los Directores Distritales existe personal delegado para el seguimiento y control del
proceso de toma de examen EXONERA.

4.3 CADENA DE ACTIVACION Y FLUJO DE INFORMACION INTERINSTITUCIONAL
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MODELO PARA LA GESTION DE LA INFORMACION EN LA ATENCION DE
EVENTOS ADVERSQOS

5 IDENTIFICACION DE LOS RECINTOS EDUCATIVOS DONDE SE TOMARA EL EXAMEN

Recintos educativos donde se tomara la prueba ENES

Nro. | Provincia Cantdn Parroquia Nombre Direccion Numero Coordinador | Teléfono de
Recinto aproximado | de recinto contacto
de designado
estudiantes por el
SENESCYT
3 Zamora Yantzaza Yantzaza | Colegio de | Av. Ivan 72 Sr. Omar 093644152
Chinchipe Bachillerato | Riofrio Juez
Primero de | entre 22
Mayo de
Noviembre
y 13 de
Abril

Elaboracion del Plan:

9
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RESPONSABILIDAD.

Lugar, fecha y firmas de Responsabilidad:
Zamora Chinchipe, 30 de enero de 2016
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5 ANEXOS

ANEXO 1. La coordinacidn operativa se realizard en base al Sistema Comando de
Incidentes

Este esquema aplicable a todo tipo de incidentes cada una de las areas las asumird la
institucion pertinente de acuerdo al tipo de evento.
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COODINACION ZONAL 7 DE GESTION DE RIESGOS:

CUENCA YOG UEZ

SR
Telf. 07 2573926
l4

FECHA:

30-01-2016

AREA: PREPARACION Y RESPUESTA

ORGANIZA:

SENECYT
/SGR /
MTTS

LUGAR
HORA:

YANTZAZA 07H00 AM

COLEGIO DE BACHILLERATO PRIMERO DE MAYO

RESPONSABLE
REGISTRO:

ING. DIEGO
BEJARANO
ALVAREZ

REUNION | SALA DE
EXTERNA | PROFESORES
COLEGIO PRIMERO
DE MAYO

REUNION
INTERNA

TEMA DE
REUNION:

» REUNION MESA TECNICA N° 5 POR ACTIVACION DEL PLAN DE CONTINGENCIA

DE RENDICION DE EXAMENES EXONERA

OBJETIVO:

REALIZAR COORDINACIONES Y MONITOREO EN RENDICION DE EXAMENES
EXONERA EN LA PROVINCIA DE ZAMORA CANTON YANTZAZA- RECINTO

(COLEGIO DE BACHILLERATO PRIMERO DE MAYO)

PUNTOS A
TRATAR:

ACTIVACION DE MESA TECNICA N° 5 POR EL PLAN DE CONTINGENCIA DE
EXAMENES EXONERA.

ACTIVACION DE RECURSOS DEL PLAN DE CONTINGENCIA DE EXAMENES
EXONERA /

/

ACUERDOS Y
ACTIVIDADES
DESARROLLADAS:

REUNIRSE Y PERMANECER ACTIVADA LA MTT-5 INTERINSTITUCIONA DE LA
PRONCIA DE ZAMORA CHINCHIPE CANTON YANTZAZA

COORDINAR Y MONITOREAR LAS ACTIVIDADES A DESARROLLARSE EN LA
RENDICION DE EXAMENES EXONERA EN LA CIUDAD DE YANTZAZA EN EL

RECINTO DEL COLEGIO DE BACHILLERATO PRIMERO DE MAYO

ACTIVIDADES:

>

YV ¥ VYV V¥V VY V¥V

07H00 LA MTT5 SE REUNE Y SE ACTIVA EN LA SALA DE PROFESORES COLEGIO
PRIMERO DE MAYO, SE PROCEDE A VERIFICAR CON PERSONAL DE TERRITORIO
LA LLEGADA DE LOS RECURSOS AL SITIO DESTINADO PARA LA TOMA DE
PRUEBAS.

07H30 PERSONAL DEL SENESCYT Y MTTS5, DISPONEN PARA UBICAR UN PUESTO
DE CONTROL PARA EL REGISTRO DE LOS ESTUDIANTES.

08HO0 SE PROCEDE HACER INGRESAR A LOS POSTULANTES AL RECINTO
EDUCATIVO PRIMERO DE MAYO

09H30 SE DA INICIO A LA TOMA DE LAS PRUEBAS CORRESPONDIENTES POR
PARTE DE LOS DELEGADOS DEL SENESCYT.

10H15 SE REPORTA A LA MTT5 QUE NO EXISTE NINGUNA NOVEDADEN EL
RECINTO ACADEMICO.

I0H50 SE REPORTA A CZ7GR QUE LAS ACTIVIDADES SE DESARROLLAN SIN
NOVEDAD.

12H30 SE INFORMA A LA MTTS POR PARTE DE LA SENORITA ANITA BECERRA
QUE EN EL RICINTO ACADEMICO DEL COLEGIO DE BACHILLERATO PRIMERO
DE MAYO NO SE A PRESENTADO NINGUNA NOVEDAD Y SE PROCEDE A DAR
POR TERMINADO LA RECEPCION DE LAS PRUEBAS, ASI COMO TAMBIEN A LA
RECEPCION DEL MATERIAL UTILIZADO.

12H30 SE PROCEDEN A RETIRAR PARTE DE LOS RECURSOS DE LAS
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INSTITUCIONES DE SEGURIDAD, TERMINANDO LA ACTIVIDAD SIN NOVEDAD.
> 13H00 SE PROCEDE A CUADRAR EL NUMERO DE STUDIANTES QUE RINDIRON EL
EXAMEN EXONERA; DERMINANDO QUE EL NUEMERO DE POSTULANTES FUE
DE 59 ESTUDIANTES INCLUIDA UNA PERSONA CON CAPACIDADES ESPECIALES.
> 14H00 SE PROCEDE A DESACTIVAR Y FINALIZAR LAS ACTIVIDADES DE LA
MESA TECNICA N°5.

ACTIVIDAD
PROXIMA, DIAY
HORA
ASISTENTES » CZ7-SGR/DISTRITO DE EDUCACION 19D04/FFAA BS62
ZAMORA/MSP19D04/POLICIA NACIONAL/SENESCYT/GAD
YANTZAZA UGR/ECU 911.
ANEXO FOTOGRAFICO

Yantzaza 30 de Enero de 2016
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INFORME DE NOVEDADES
EXONERA/ENES

INSTITUCION:

Ministorio “
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-Nombre.

vlr.ﬁ!bicaciél‘\ B Yantzozo - Jamoro Chundhipe

REPORTE DE NOVEDADES -_HORA

S o a
08h00
S Novedac -
09h00
S Nowed o
10h00
DN Noedad, |
/
11h00
S eeedac
12h00
D otece |
13h00
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14h00
‘:\ SN \\h\(‘\f,f ’;Y»L:fj
15h00
T Mecedad
OBSERVACIONES:
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ACTA DE REUNION CQORDINACION

Tema:
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Participantes
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

INSTITUCIONALES
25/01/2016 -
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Ana Iveth Becerra Albuja pd

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
Asistente de la Coordinacidn General de Planificacion

[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Yantzaza-Zamora Chinchipe

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Coordinacion General de Planificacion

FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
28/01/2016 6:00 31/01/2016 830
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Coordinacion de seguridad para EXONERA
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Aéreo Tame QUITO-LOIA 28/01/2016 | 6:00 | 28/01/2016 6:50
Aéreo Tame LOJA - QUITO 31/01/2016 | 07:40 | 31/01/2016 |  8:30
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Pacifico Ahorros 1041366409

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

NOMBRE Diana Molina
Coordinadora General de Planificacion

Ana Iveth Becerra Albuja

NOTA: Esta solicitud deberd ser p da para su izacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales;
salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora
autorice.

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedardn insubsistentes
e El informe de Servicios Institucionales debersd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
Esté prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado.
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