PAGINANe. 1 DE |}
FECHA IMPRESION; 17/7/2013

q COMPROBANTE DE PAGO

Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA DE EDUCACICON SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 11116 Tipo Reglstro:  DEV TECNOLOGIA £ INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 340,50

iVA: ' 0,00

Sub Total: 340,50

Retenclones IVA: 0,00

Deduccién Presupuestaria: 0,00

Total Liquido Pagar: 340,50

TORRES CASTRO FABIAN EFRAIN.- Pago witicas y subsisiencia

Portovisjo-Manta-Quito, movilizacién funcionarios del CEAACES: del
Estado: APROBADO Descripcitn:  2g/65/2015 al 01/06/2015

Cuenta Monetarla No.; 5707185300

- '
Solicitud de Page Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
St Sl |
e —
{ Cta. Pagadora Fuente Descripcidn da la Fuenta F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 0.00 0.00
L Sub - Total 0,00 0,00
Retenciones

NO PRESENTA RETENCIONES 0,00

Total Deducelones: 0,00

0,00

Deduccignes Sin Factyra

Cadigo Nombre Monto
Monto Liquido: 340,50
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

p

Instituclon: 154 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TEGNOLOGIA E r Reporte rptComprobanteGastos.rdlc _l
INNQVACION
. Ejecutors: jeleleled SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR GIENGIA TECNOLOGIAE Fecha Elaboracion No. CUR  Neo. Qriginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Deac: Q000 014 107 2015 11116 10963
Tipe Documento Respaldo Clase Documenio No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2433 6805
|
RPA RTO DEV
Cl d
Reglatro: DEVENGADO Clame e OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: r Monetaria: [ ‘ J
Comprobanta GASTOS Numero QOperaclon o
Beneficlario: l 3707157135 | TORRES CASTRO FABIAN EFRAIN
e — —
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG sp PY ACT ITEM UsG FTE ©ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
o go o000 001 530301 1701 001 0000 0000  Pasajes al Interior 1.50
01 g0 o000 001 530303 1701 001 6000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 280.00
ob} o0 000 001 530802 1701 001 00OO go0p  Combustibles ¥ Lubricantes 58.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 340.50
VA 0.00
SUB - TOTAL 340.50
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 340.50
SON: TRESCIENTOS CUARENTA DOLARES CON 504100 CENTAVOS
DESCRIPCION: TORRES CASTRO FABIAN EFRAIN.- Pago viaticos ¥ subsistencia Poricviejc-Manta-Quita, movilizacién fungionarios del CEAACES, del

290512015 al 01/06/2015

AN
RO LT T . -:\__.F -
H-.J'-':,l'. -
R
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: RGEADO:
APROBADO
FECHA:
14/Q7/2015 |
Directoe Financiero

Fum;lunzlj{Rciponﬂbk







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

(R

Instituclon: 159 micgﬂazln DE EDUCACION SUPERIOR CIENGIA TECNOLOGIAE | Reporte [ piComprebanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: D00 i3 07 2015 10963 10963
Tipe Documento Respalda Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2433 6805
|
Clage de ci RP& RTO DEV
Registro: COMPROMETIDO Glase de OTROS GASTOS 1 1 1
Cuenta
Banto: Monetaria: I
Comprobante GASTOS Numero Oparacian 0
Beneficiario: | 17067157135 | TORRES CASTRO FABIAN EFRAIN |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT IITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
o] 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000  Pasales al Interior 1.50
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000  Viaticosy Subsistencias en el Interior 280.00
01 00 Co0 001 530803 1701 001 0000 0000 Combustibles y Lubricantes 59.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 340.50
WA 0.00
SUB - TOTAL 340.50
RETENCIONES WA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 340.50
SON: TRESCIENTOS CUARENTA DOLARES CON 501100 CENTAVOS
DESCRIPCION: TORRES CASTRC FABIAN EFRAIN.- Paga viéticos y subsistencla Partoviajo-Manta-Quito, movilizacién funcionarios del CEAAGES:; del

29/05/2015 al 01/06/2015

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO _
. —-.*J -
FECHA: _//‘_
13/07/2015 7.,/
FUI\I;IOI";EHO Respansable Thrccior Financicro







Caaberes i

= Supenior,
> Cioncia, TecnologEa e nesnsacion

. e ® Minstero
999 ® deRelaciones
Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOUCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

R

FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)

.

02/06/2015 11
DATOS GENERALES - . L8 S
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE QCUPAY DENOMlNﬂClOﬂ{ -'_t B
TORRES CASTRO FABIAN EFRAIN CONDUCTOR 2 s

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIC INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UMIDAD A LA QUE PERTENECE LA OEL SERVIBIOR _ .

Productos Alcanzados: Se moviliza a los funclonarlas ,cumpliendo con toda la agenda prevista retornando a Quito sin novedad.

L B
L]
Portoviejo-Manta-Quito DIRECCION ADMINISTRATIVA- 5 =53
SERVIDDRES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: i .
FUNCIONARIOS DEL CEAACES =1
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS - Z |
Actividades Realizadas =
Movilizar a los funcionarios del CEAACES,para 1a toma de exdmenes de evluacién de habilitacién de carrera para el ejercicio dela carrera de 3
Medicina en la Provincia de Manabl E

-
LIstado de facturas que justifican los gastos realizados:NOTA.Se compro 1LT de acelte para completar el nivel ,porque no se realizd el
mantenimiento respective en el KM y fecha solicitada. [/ ]
/
FACTURA 001-004-001691544 PEAJE 0,50
FACTURA 001-004-001694390 PEAIE o0 7
FACTURA 001-006-001362332 PEAJE 0,50 /
FACTURA 002-001-000349553 COMBUSTIBLE 27,00 P
FACTURA 003-003-049017 COMBUSTIBLE 27,00 .
FACTURA 001-001-018391 ACEITE 5,00
*ODSENES C T s
FACTURA 001-005-00051234P @ E}q\a.::r'el.znr.-:'-.lT ey E oo PARKING 1,00
ARSI Tl onagg e o .
: RIRECCION AGMIMITINC A |
e - TOTAL
: K 71
24, JUN 731 i
i
ST
T T g
FECHA Estos datas se refieren al tiempo efectivamente utilizaclo en el cumplimiento del
29/05/2005 orfos/2015 | 3
dd 233 /05/20% / servicio institucional, desde la salida del lugar de residenci Wﬁ“ﬁﬂ@&% 3
" - D
HOR ~ 500 A 23:00 _Jeel cunjphmmntodel servicio institucional segily CON i{%ﬁ‘.lwde
hh:mm . estos sitios, .
TRANSPORTE
TIPQ DE
Pa NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE TRANSPORTE -
{Aerew, terresire, . FTECHA HQHA ] FELHA HORMA
_ ) =
Teweste  |"S PP QUITO-MANTA-PORTOVIERD 29/05/2015 6:00 01/06/2015 13:00
Terrestre '"“"“"‘:’;ﬁ;g Pl MANTA-PORTOVIEI-QUITO|  01/06/2015 16:00 01/06/2015 L~ 2300 T

NOTA: En caso de haber utilizado transparte publico, se

debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

NOMBRE:

@aﬁmm TORRES cnsmé

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de seryicios institucionales, caso contrario la liguidacién se
demorard e inclu;o/de no prasentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al numero de dias autorizadgs, se deberd adjuntar Ja autorizacian

s

= /r o = —
NOMBRE: /" ng. Mafio Gordllio

K

NOMBRE: ! Msg. Migﬂ"et-?arreﬁo
I

Il

L

CARGO: DIRECTOR ADMINISTRATIVO

Viord:

CARGOD: COORDINADOR ADMIN1STRATIVQ/4QANCIERO







MIEMBROS DEL. GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARJA:

/)
Elajlio/racidn

Revisién

A
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GASOLINERA PUERTQ - AEROPUERTO —
DELGADOC TELLO ZOILA BEATRIZ FACTURA s
R.U.C.: 1900083393001 sere Mendoza Solorzano

Via Manta. Rocafuerts s/n 002001 - O 0 03495 5 g . Mariana de Jesus

Talfs: (05)2 380703/ 2380676 Manta - Ecuador ESTACION DE SERVICIO

RUC: 1300945035001
SERIE 003 - 003

Documento Categurizado: NO Fecha de At S.H0: DB-05-2015 i PITS" o
St (o8}, mﬁogaﬂ‘:_rfmw onnll AUTSRI JI6RSISS2 . Matrfs.:%gsgﬁ.fﬁ!ﬂﬁ 360 627 NO ﬂ 49 01 7
N - ’ T ,/ CHONE - MANABI f Do, Categs NO .ﬂUfOfiI.SR‘II 115864616
Olreccién T oo 30- 2«- D/ I OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD
‘D— : =
rucicr: __f 2 ?/S‘%fj' S_ .......... Guia Remision. ___ . sr. (s) Fﬁ’}‘!_A v TPO RIS
CANT. DESCRIPCION P.UNITARIOC VALORTOTAL Direccion: -Té1é10no
Gasolina Super 176 JY RUC/CH: /"‘"}‘Uq”( $ 2133 Fecha: &/, -_4)6_-@_3'-/
Gasolina Extra CANIT. DESCRIPCION V.UNIT V. TOTAL _]
Diese! R ) cct 2lo | 2N .1/ |
Aceites . N R A - —
Liguido de Freno - -t — 1 —
Otros | -7 o
5 I S _
£ [
£ | - e
'?‘. I S
Subtotal 12%_ j's} I I I
o
Subtotal 0% )z 4 S — R NN
Firma Autorizada Descuento( J% ~ 07 /Noviembre/20
Subtotai(_ 29N ‘.':’_ riginfil: Adabifents - Capiat Emisor Sub Total 9
/() VA 12% [ 289 J% VA 0%
i | (OB 23eo / Jo - va 12 2-89
Impredden "l-QdeCakmem Prorahwres L B UG 1304754521001 AUT "4 Tl ?ﬁha?( M - J——— g
206X 7 {SIROIL 2 1501201 Validn parm su eniividn hasia B8 - 05 - 2004 Firmia Autorizoda Recibi Conforme  FTOTAL bt 00

Santos Andrade Pable Fernando - Imp. ¥ Gral, Santos - RUCE 130205202000
Aul. 1168 imprese 07 / 11 /2014 - Troje 048801 - 047800




[ fe - - L i -
UNIVERSIDAD PARTICULAR SAN GREGORIO 7. MKIRETA HARO ADRIANA PATHICIA . T . . . RAIREZ AYORALFS AAARCD
' ot TN RO -
. \ . ]
¥ : TMAPICA. LASS5CHIZA PADLA CRISTINA 26 MBRAN( GAADA
—..”“hﬂﬂm_hzzocﬂﬂu__.qbz} “NSm Av.ou g MARLA 8% LIADDRA, 3. MOSOUERA LDPEZ GRACIELA BUADALU FE ) - 3. LOPEZ JIACOME VERDNICA PAMELA
. o s N .,‘ J -
oo - 4, SEGURA MURCIZ KARINA CUMANDA ! ~ b
N N\ / e ¥ o
FACULTAD DE ARQUITECTURA .u Lo I nf wh.r - A 33

CENTRO APLICACION DEL EXAMEN COQRDINADOR SUPERVISORES

APLICADORES CEAACES

PERSONAL DE APOYD

3, HERNANDEZ LEONARDO £ REGOY
MACHALA 2,.ERAZO TOSCANG RICARDS JAVIER - SERRANOR DLORKD VUL MARCELA

VILLARREAL CADENA ANDAES GEQVANNY 1. ANDRADE GUERRERD SOF L4 DANIELS

UNIDAD EDUCATIVA MARCEL LANLADO DE

WIND I JARAMILLO PARRA DIANA REAGAL| 2 CASIGNA PARRA ROLANDO VINIC.O

CALLE LLIIS ANGEL LEON R. 1ERA . AV. 5TA

(OSCAR TOSCAND HUGQ PIEDRA WETTE CASTRILLON DANIELA ULLOA ERIKA BRAVO

IVETTE CASTRILLON MARIQ ROMERD DANIELA ULLOA JUAN MOREJON CORINA BALSECA

CRISTOBAL SIMBARA DANIELA ULLOA BYRON VICENTE JHOMARA LUZURIAGA
OSCAR TOSCANG VERONICA PAEZ
CRISTOBAL SIMBANA

Uuan Carlos Acosta Dr. Francisco Cadena CUENCA JOSE MIGUEL ACERD

Jhaneha Talavera Dr. Hoiger Capa PORTOVIEIO SANTIAGO ACURIO

Flor Layedra Dra. Ménica Pefisharrera SANTA ROSA DANILO TIPAN

Paola Arroyo Dr. Nelson Medina SANTA ROSA ANGEL ACHIG

Iohana Naranjo H LOJA MIGUEL PALADINES
RICBAMBA GUIDQ TORRES




Zambrano Mendoza Joffre Enrique
LUBRIREPUESTOS LOS PITS [“RuC: 1302445752001

Matrez.: By Pis sin
T2l (152 69R (47 / CHONE - MANAB(
Nocameoto Categarrado: NO

D 0 N o

Direccion;

SERIE 001 - 001

1{)
Autorlz SR 1115425970

L"LQ.,TX e

Teiéfono

CANT.

RUC!CI,Z?Q?')?%! 39 Fecho_Ql."/éé 20’57 ;

DESCRIPCION V.UNIT | v.TOTAL
| L lxve U2 20080 %
_|_ - —_ JR— j— — - —
J/
Sub Total $

" Recibi Confarme

Finma AuloEoda

LV.A. 0%

Sontas Androde Pablo Temando - Imp. v

Tiraje 017400 - 018400

H-ll 1116739353

EACTURA

u_(os:mw

2 AUTORTDAD PDEII;UARIA DE MANTA

L ) mwyc&ap Marilz - Ecuador
) 2627161
.mnbumm

Yorng1o146

o &I T
a - =
h- r . *“"?‘;
. ] i
ﬁ"'a:’_"
n DESCRIPCION TCTAL |3
rd - / - a
B PO Tl 089 |§
B E Ao T WL SubtoalS| 0,89 Fg
e oo 12%IVAl 011 |2
I\,/' .-' §
 — maen— TOTALS| 1,00 g

LVA. 12% 0 / ; °f :
TOTAL s| e
Graf, Santos - RUC: 1302052020001

Aut. 1148 - Impreso 20/08/2014 -

%( 6,00
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME {dd-mmim-3 }
INSTITUCIONALES
- 16/11/2014 &
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O £L SERVIDCOR PUESTO QUE OCUPA Y DENOMINACION:
TORRES CASTRQ FABIAN EFRAIN  — CONDUCTOR
CIUDAD ~ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
MACHALA-EL QRO-QUITO - DIRECCION ADMINISTRATIVA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIC INSTITUCIONAL:
ERNESTO NIETC

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas
Las actividades previstas no se realizaron,por que el funcionario no asistid a cumplir con 1a agenda pravista

Productos Alcanzados:
Se me comunica aproximadamente a las 20:00 horas que no asistird,motivo por el cual interumpo el viaje en la ciudad mds cercana.Para

retornar al siguiente dia

GASTOS .
FACTURA Nro. 012-0159 001048329 /\ COMBUSTIBLE
TOTAL
a g
\\\
.
.
.
N
FECHA * Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utllizado en el cumplimiento del
o

dd-mmm-aaa ‘A2 X m servicio institwtional, desds la salida de lugar de residencia o trabajo habituales o

HORA ap & |de cumplimienta del servicio tnstitucional segln sea e! caso, hasta su llegada de

hh:mm N estos sitlos.

™\, TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE RUTA SALIDA LLEGADA
[Adrog, tarrastre, - EC_HA HOW__;_'F—E;HQ HORA
- j g 4

Terrestre - QUITO EUEVEDO- 11/11/200¢ | Ma003 ¥ 1171172014 000
Terrestre QUEVEDO-QUITD ™ 12/11/2014 | . 8:00 INiA2014 5 “14:30

El presente informe deberi presentarse dentra dei término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario |a liquidacion se
demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibides. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales saa
NOMBRE: //FABMN TORF‘ES CASTROD superior al nimero de dias autorizadas, se deberd adjuntar la autorizacidén

FIRMAS DE APROBACION - %. Y ! E

) e,
Civngy, T600i0203 8 1nre

N0 Vacisn
S 7 LTI 7, U4 r £B820 o}
NOMBRE: Dr. Martin Echeverria NOMBRE: %rﬁrlﬁﬂh Cgronel " i
4 (00f el
Y 4 Y ey AT T
CARGD: DIRECTOR ADMINISTRATIVO CARGO: COORDINADCR ADMINISTRATIVE FINANEERO A £~ |

TNy




* Dpelrmanio ganwraco por ol

NS K0 DE EVALUADION, ACRECITACHON ¥ ASEGLAAMIFNTO
01 LA CALIFAD DF LA EDUH ACHN SUPERIGR

Taites
Oficio Nro. CEAACES-CGAF-2015-0033-0

Quito, D.M., 15 de mayo de 2015

Asunto: Solicitud de vehiculos y conductores para el proceso de toma de exdmenes para la evaluacion de fin de
catrera para ¢} ejercicic profesional de la carrera de Medicina.

Schor //

Migpel Eduardo Parrefio Dévila

Coordinador General Administrative Financicro

SECRETARIA PE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA Y TECNOLOGIA
En su Despacho

De mi consideracion:

El Consejo de Evaluacidn, Acreditacidn y Aseguramiento de la Calidad de la Educacién Superior (CEAACES),
conforme lo establece la Constitucion de la Republica y la Ley Organica de Cducacion Superior, cs cl
organismo publico técnice gue tliene a su cargo los procesos de cvaluacion, acreditacién y ascguramiento
integral interno y externo, que promugva la calidad de la educacion, asi como de sus carreras y programas. En
esie marco ¢l CEAACES ha previsto llevar a cabo el proceso de aplicacion de exdmenes para la cvaluacion de
habilitacion de carrera para ¢l ejercicio protesional de la carrera de Medicina en ocho recintos y provincias del
pals: Quito, Guayaquil, Cuenca, Loja, Machala, Riobamba, Ambalo y Portovicjo.

Por lo expuesto y considerando Ja limitacién de nuestro parque automotor, solicite el apoyo y asignacion de
siete vehiculos con sus correspondientes conductores, para ¢stc transcendental proceso que se llevara a cabo el
31 de Mayo del presente afio; la movilizacion de los vehiculos solicitades comprende el traslado de los
coordinadores y supervisores designados por recinte de cenformidad al siguicnte detalle:

NalComite PROVINCIAS _ __UNIDADES REQUERIDAS  FECHA -
1 ],N_o 2 |Quito - Guay_:;qu_i_]_- Quito |2 Furgonelas . o |22 de Mayo al 31 de M-ayu 2015
2 No3 |Quito - Cuenca - Quite |1 Camo | 29.dcMayoal 31 de Mayo 2015
3 |Nod Quito - Ricbamba - Quite '] Carmo 29__dc£ayng,.'§_]_d_g Mayo 2015

4 Nos __‘Qu_il_'q-Mama -Quito / |2Camo_ tzgdemy(al 31 de Mayo 2015

5 Noo  lQuio ! Carro ] 31 de Mayo del 2015

Notu: Favor enviar la confirmacion de los conductores designados # los siguientes contactos:
chalseca(@ceaaces.gob.ec, Corina Blascea, cel: 0998907522, ¥,
hagila{@ceaaces.gob.ec, Holger Agila, cel: 0993377302,

Con sentimientos de distinguida consideracidn.

Alcntamente,

Daciemento firmadn elecironicamente

[ng. Marcelo Giovanny Albuja Guaman
COORINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO FINANCIERO

ch

Direccién: German Alerman €11-32 y Javier Arauz
Telf.: (593 2) 2256470, 2920003, 2520098

171







ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O  No. 354
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS ‘

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucién  SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVAC ION.

RUC

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad MANTA

ya

Focha de Vigencla Desde 2015-05—?9 Hora 08:00 Hasta 2015-08-0) Iﬁ;l"a 23:00

Motive PROCESQ DE TOMA DE EXAMENES PARA LA EVALUACION DE FIN DE CARRERA PARA EL
EJERCICIO PROFESIONAL DE MEDICINA

No. Ocupantes 5

AUTORIZACION
Fecha 2015-05-15 e No. Comunlcaclén  CEAACES-CGAF-2015-0033-C
Lugar Origen SENESCYT QUITO

Lugar Destino MANTA

Kilometraje Iniclo ‘l&-&) l T / Kilometraje Fin ) 3:’) b S ﬂ s

3. DATOS DEL CONDUCTOR/ A

.

Nombres TORRES CASTRO FABIAN EFRAIN / . . Cargo CONDUCTOR CODIGC DE TRABAJO

Numero de Cédula / Pasaporte 1707157135 Tipo de Licencla E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa  PEL-4098 / Marca { Modelo SUZUKI
Color PLATEADO Kumero Matricula  A1348120
5. DATOS DEL SOLICITANTE /
Nombres ING. MARCELO ALBUJA Cargo COORDINADOR GENERAL
ADMINISTRATIVO FINANGIERO CEAACES
Reallzado Por REINOSO JACOME TANIA GABRIELA

Fecha de Emiston  2015-05-28

1049







ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O  No. 368
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS )

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Instituclén  SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION.

RUC

2. DATOS DE EMISION DE LA CRDEN

Ciudad PCRTOVIEJO
%

! & -
Fecha de Vigencia Desde 2015-05-30 Hora  06:00 Hasta 20150601 Hora 22:00 <
Motive PROCESO DE TOMA DE EXAMENES PARA LA EVALUACION DE FIN DE CARRERA PARA EL

EJERCICIO PROFESIONAL DE MEDICINA EN PORTOVIEJQ Y MANTA

No. Ocupantes 5

AUTORIZACION

Fecha 2015-05-15 No. Comunicacion CEAACES-CGAF-2015-0033-0
Lugar Origen MANTA s

Lugar Destino PORTOVIEJO-MANTA-QUITO

a ~ -
Kilomatraje Inicio } ad.'(r) lO Kilometraje Fin || Q:?) (a 5 C\
i

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A
Nombres IQRRES CASTRO FABIAN EFRAIN  , Cargo CONDUCTOR CODIGO DE TRABAJO

Namero de Cédula / Pasaporte 1707157135 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

NOomero de Placa  PEI-4098 4 Marca / Modelo SUZUKI
Color PLATEADC Nomero Matricula  A1348120

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  MARCELO ALBUJA Cargo CQORDINADCOR GENERAL
ADMINISTRATIVO FINANCIERC CEAACES

Realizado Por REINOSO JACOME TANIA GABRIELA
Fecha de Emislon  2015-05-30
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Secretaria de
Educacion Superior,
Clencia, Tecnologia e Innovacion

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (gd-mmm-aaaa)

4

15/05/2005 <

VIATICOS )L MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMSRES DE LA O EL SERVIDOR
TORRES CASTRO FABIAN EFRAIN

E

PUESTO QUE OCUPA Y DENOMINACION _
/conouctor

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
PORTOVIEIO-MANTA-QUITO

MOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Direccién Administrativa

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm]

29/05/2015 .7

9:00 4

01j06/2015 00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERV[CIO‘:'yTITUCIONALES:
FUNCIONARIOS DEL CEAACES

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

TOMA DE EXEMENES PARA LA EVALUACION DE HABILTACION DE CARRERA PARA EL EJERCICIO DE LA CARRERA DE MEDICINA

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
(Adreo, terrestre, maritumo, otras) T""g":::;;i RUTA FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Institucional PEH ouITo -MAI]I?( . .
29/05/201% 2:00 25/05/2015 17.00
Terrestre 4098 PORTOVIE /052015 /| 29008
Institucional
I : A 1700/
Terrestre PEI-4098 ‘// MANTA. PORTOVIEJQ#QUITO 01/06/2015 9:00 01/06/2015\__
DATOS PARA TRANSFERENCIA,
NOMBRE DEL BANCO- TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
PICHINCHA AHORROS 5707185300

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE -

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUCITANTE

¢ / FABIAN TORRES

M}io;Gordillo 7~

DIRECTOR ADMINISTRATIVO

FIRMA DE LA A

[4
NOTA! Esta )dﬁitud debera ser presentada para su Autorizacisn, con por lo menot 72
horas e enticipacién al cumplimiento de las servicios institucionales; salvo el caso de

RIDAD MADORA O SU DELEGADO
[

que por necesidades institucionales la Auterldad Neminadora autarice,

De no existir disponibitidad presupuestaria, tanto la solicitud como la

autorizacidn quedardn Insubslistentes
El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del

término de 4 dlas de cumplido el serviclo institucional

|€sta prohibida conceder servicios instituclonaies durante los dias de deseanso

/‘Kﬁmiguel Parrefio
Coordinador Administrativo Financler

abligatario, con excepcitn de las Miximas Autoridades o de casos exceptionates
debidamente justificados por la Mdxima Autoridad ¢ su Dalegado.

/






