ﬂu

Ministerio de Finanzas

FECHA IMPRESION:

PAGINANe, 1 DE
24/6:201%

£

del Ecuador
— — — — —ae
COMPROBANTE DE PAGO )
Ejerciclo: 2015 Entidad: 159-9999-0000  SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 9406 Tipo Reglstro:  DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 342,00
IVA: 0.00
Sub Total: 342,00
Retencionas IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 342 00

NARVAEZ ESCOBAR JUAN CARLOS: Pago de vidticos y subsistencias, por
traslado de Quito a Manta, Portoviejo, los dias del 29-05-2C15 al

1

Estado: APROBADO Descripcién: 01-06-2015, apoyo movilizacion funcionarios del CEAACES
Cuanta Monetaria No.: 5284146900
a
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl sl Sl
' v
[ Cta. Pagadora Fuente Descripcién de la Fuente F. Confirmado Monto Conflmada Monto Rechazade |
1110006 1 RECURSOS FISCALES 18/06/2015 342,00 0.00
\ Sub - Total 342,00 0,00 )
Retenclones
e — e — i
O PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deduccionss: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cdodigo Nombre Maonte
Monto Liquide: 342,00







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

| Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCAGION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte rptComprobanteGastos.rdlc J
INNOVACION _
U. Ejscutora; 9099 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion Ng. CUR No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 016 |06 2015 9406 9362
Tipo Documento Respaldo Clasa Documento Ng. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATAVOS DE GASTOS LIQGUIDACION DE GASTOS 2015-2164 6839
Clase de ci APa RTC DEV
Renfatro: DEVENGADO Gave de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | | |
Comprobante GASTOS Numera Operacibn D
Beneficiario: 1709804660 |NARVAEZ ESCORAR JUAN CARLOS |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N Prest DESCRIPCION MONTO
0 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior B8.00
01 00 000 001 530303 1707 001 Q000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 280.00
o DO 000 001 530803 1701 001 0000 0000 Combustibles y Lubricantes 54.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 342.00
WA 0.00
5UB - TOTAL 342.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 34200/
SON: TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS DOLARES
DESCRIPCION: NARVAEZ ESCOBAR JUAN CARLOS: Page de vidticos y subsistencias, por traslade de Quito a Manta, Portovieio, los dias del 28-05-

2015 al 01-06-2015, apoyc movilizacion funsionarics det CEAACES

17 JUN 2015

Reqibitde | o7t
|
DATOS APROBACION
ESTADO ~ REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: |
16/06/2015 \.Q\

[ o .
Funcionario Responsable Liirector Financiers /‘







e ars

] COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Instituclon: 159 ﬁf:g‘ﬁragl: DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E l Reporte rptCaomprobanteGastos.rdlc |
V. Ejecutora: 0309 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR GIENGIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No.CUR  No. Qriginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Des¢: 0000 016 |08 2015 9362 9362
Tipe Docurmento Respakdo Clase Documanto Ne. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2164 5839
Clase de RPA RTC DEV
Registro: COMPROMETIDO o do OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Moneturia: I | |
Comprobante GASTOS Numero QOperaclén a
Beneficlario: | 1709894560 |NARVAEZ ESCOBAR JUAN CARLOS |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530301 1701 001 0000 Q000 Pasajes al Interior 8.00
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el interior 280.00
01 oo 000 001 530803 1701 001 0000 0ooe  Combustibles y Lubricantes 54.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 342.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 34200
RETENCIONES TVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIC 0.00
TOTAL A PAGAR 342.00
SON: TRESGIENTOS CUARENTA Y DOS DOLARES
DESCRIPCION; NARVAEZ ESCOBAR JUAN CARLOS: Pago de visticos y subsisiencias, por traslado de Quito a Manta, Pertoviejo, los dias del 29-05-

2015 al 01-D8-2015, apoye movilizacion funcionarios del CEAACES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRAD®: APROBADO:
APROBADO J ' .
i
FECHA: r i -1! _."l
16/06/2015 S
-'/chionano Responsable Direcior Fimancicra







Nz 6o

DATOS GENERALES

Cie

APELLIDOS - NOMBRES DE LA QO EL SERYIDOR
Juan Carios Narvaez Escobar

:. E Saacraetana oo : ::-\-: .:::zm " H
*. TS Ciencia, Teontiogia o Innovacion - ‘
' - kahgrales t':
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ; v g 9
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA L = é ~
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaza) = =z 230
B =3 H
- e . :
2015~ 246% 02/06/2015 © © 2
LEa a
2
8
1]
2

PUESTO QUE COCU P.ﬂ:
Conductor /7

-
|

-
n_'f\

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL
Manta-Portoviejo-Manabi

Y

EL SERVIDOR
Direccidn Administrativa

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECELA O

)

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Funcionarios CEAACES
Nembre del sefior Conductor: Juan Carlos Narvdez

-
o

7

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

DIA 1. Salida a la ciudad de Manta para recoger a los funcionarios en el aeropuerto.
DIA 2. Se recogi6 a los funcionarios en el aeropuerto y luego les traslade a la ciudad de Portoviejo en
donde realizaron la capacitacion, por la tarde se movilizaron a la ciudad de Manta en donde realizaron

actividades de! exdmen, después retornamos a la ciudad de Portoviejo para hospedarse.

DIA 3. Movilizacién de los funcionarios hasta el recinto en donde realizaron la toma del examen de
evaluacion de fin de la carrera de medicina, luego les traslade a Manta para dejarles en el aeropuerto

para su retorno y regrese a la ciudad de Portoviejo en donde me hospedé.

DIA 4. Retorno a la ciudad de Quito.
Productos Alcanzados:

Se movilizo a los funcionarios sin ninguna novedad

Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

Factura Nro

Factura Nro.
Factura Nro.
factura Nro.
Factura Nro.
Factura Nro.
Factura Nro.
Factura Nro.
Factura Nro.
Factura Nro.
Factura Nro.
Factura Nro.

TOTAL

. 009-006-002633847
008-005-003313820
008-003-001735174
009-003-002306443
001-004-001691943
001-004-001692815
001-005-001472073
001-004-001694351
003-003-049016

002-001-000349560
001-005-000511892
001-005-000512348

Clase de Gasto...
Clase de Gasto...
Clase de Gasto..
Clase de Gasto...
Clase de Gasto...
Clase de Gasto...
Clase de Gasto...
Clase de Gasto..
Clase de Gasto...
Clase de Gasto..
Clase de Gasto...
Clase de Gasto...

.Peaje

Peaje
Peaje

Peaje
Peaje
Peaje
Peaje

.Peaje

Combustible

.Combustible

Parqueadero
Parqueadero

Valor 0.50
Valor 27.00
Valor 27.00
valor 1.00
vValor 1.

62.00 ﬁ

/
/.
/.
e




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA .
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
28/05/2015 /[ 01/06/2015 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde Ia
dd-mmm-aza salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 10h00 ]  15h00 cumplimiento del servicia institucional segun sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
st TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritima, otros) dd-mmm-aaaa hbrnm dd-mmm-aaaa hh:mm
Institucional , Y
0-Manta 29/05/201 10h00 /| 29/05/2015 17hQ0
Terrestre PEI-5367 ./ | Quit nta /7| 29/05/201¥/ /
Institucional Manta-
, 30/05/2015 | 09h30 | 30/05/2015 10h15
Terrestre PEI-5367 7 | Portoviejo /05/ /05/
Institucional | Movilizacidn
05/2015 | 10h20 | 30/05/2015 14h30
Terrestre PE!-5367 7 Interna 30/05/ /05/
Institucional | Portoviejo-
3 015 | 14h30 | 30/05/2015 15h15
Terrestre PEI-5367 / Manta 0/05/2 /05/
Institucional Manta-
05/2015 | 17h45 | 30/05/2015 18h30
Terrestre PEI-5367 Portoviejo 30/05/201 /05/
institucional- | Movilizacién
20 05/2015 14h00
Terrestre PEI-5367 Interna 31/05/2015 | 05h30 | 31/05/
Institucional /| Portoviejo-
1 4 201 14h45
Terrestre PEN-5367 / Manta 31/05/2015 14h00 | 31/05/ 5 ha
Institucional Manta-
20 19h00 05 5 Sh4
Terrestre PEI-5367 _Portoviejo 31/05/2015 3h0 31/05/201 1 3
Institucional /] Portoviejo- B
Terrestre PEI-5367 Quito 01/06/2015 | 07h00 | 01/06/2015.+" 15h00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deber4 adjuntar obligatoriamente los pases a

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: JUAN CARLOS NARVAEZ

percibidos.

Cuando el

NOTA

cumplimiento de

El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del
institucionales, caso contrario la liquidacién se demorard e
incluso de no presentarle tendria que restituir los valares
cumplimiento
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacidn por escrito de ia
Méxima Autoridad o su Delegado

servicios

de servicios

FIRMAS DE APROBACION ~ ™

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

DEL SERVIDOR C

.

FIRMA DE/KA O ELJEFE IN

DIATO D

ELAOEL

RESPONSABLE ,UE LAYUNIDAD

Ll

3

.MARIO GORDILLO

N E:
C%‘Bﬁﬁ IRECTOR ADMINISTRATIVO

Y

NOMBRE MSG.IMIGUEL PARRENO
CARGO: COORDINKDOR ADMINSTRATIVO FINAN/CJER()




SENESCYT
Direccidn Financiera
CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS
c.C.
VALOR _
DETALLE CANTIDAD DIARIO TOTAL /
Viaticos o) $ 8000 240~
Subsistencias TE s00| 42 |
Alimentacion $ 4,00 ’
Transporte 4/
Pedjes ;27
|Combustibles 54¢
Otro: Parant0 2 ,
VALOR A
|IRECIBIR 3’4 2’, ‘8/
ANTICIPO
CUENTA POR
PAGAR
Elaboracién Ravisién
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GBEIE&ND AUTONOMD DESCENTRALIZADO
OE L& PROVINCIA DE PICHINCHA
ESTACION DE PEAJE
“STO DOMINGG DE LOS COLORADOS™
MATRIZ; PICHINCHA/QUITO/
MANUEL LARREA N13-45
ENTRE ANTE ¥ ARgg?STUﬁCHI UNTO
Sucursal: FRANCIA 1 J
AL CAMPAMENTO DE LA CONSTRUCTORA HeH
Contribuyente Especial
Resolucion No. 281 del 23/01/97
RUC No. 176000333000

n TM-TBSLYV JAMGOZ6B17 S
Egigura No. 005-006-002633847
Sr: Consumidor Finai
RUC/CI; 9999999999999. -
Fecha: 01/06/2015  Hora: 12:05
Via:06  Turng:00009440

Categoria LIVIAND : é.gg
IVA 0.00% : ]:no

VALOR TOTAL

AUTORIZACION SRI )
No. 1115715263 del 09-10-2014
natuCa 09-10-2015
Original

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO
OF LA PROVINCIA DE PICHINCHA
ESTACION DE PEAJE "ALDAG"

MATRIZ: PICHINCHA/QUITO
MANUEL LARREA N13-45
Entre &nte v Arenas
SUCURSAL : ALOAG

a Siete Kilometros de la
poblacion de Aloag

Contribuyente Especial

Resolucion No. 281 del 23/01/97
RUC No. 1760003330001

Epson TM-T8BIV JAMGOZ6817
Factura No. 008-005-003313820
Sr: Consumidor Final

RUC/CI: 9999599599599 .

Fecha: 01/06/2015 MHora: 13:43
Via:05 Turno:00011707

Categoria LIVIAND $1
IvA 0.00% $0
YALOR TOTAL $1

AUTORIZACION SRI

No. 1115715263 del 09-10-2014

CADUCA 09-10-2015
Original

coo
S oS

#4,00

GOBIERNG AUTONOMO [IESCENTRALIZADO
DE LA PROVINCIA GE PICHINCHA
ESTACION DE PEAJE “ALUAG"

MATRIZ: PICHINCHA/GUITO
MANUEL LARREA N13-45
Entre Ante y Arenas
SUCURSAL : ALOAG
a Siete Kilometros de la
- poblacion de Aloag
Contribuyente £special
Resolucion No, 281 del 23/01/97
RUC No. 1760003330001

Epson TM-T8BIV J4BGO13314
Factura No. 008-003-001735174
Sr: Consumidor Final

RUC/CI: 9993999993999 .

Fecha: 29/05/2015 _Hora: 10:48
Via:03 Turno:00013978

Categoria LIVIAND $1.00
I¥4 0.00% $ 0.00
YALOR TOTAL $1.00

AUTORIZACION SRI
Mo. 1115715263 del 09-10-2014
CADUCA 09-10-2015
Original

COBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADD
DE LA PROVINCIA DE PICHINCHA
ESTACION DE PEAJE
"STO DOMINGO DE LOS COLORADOS™
MATRIZ: PICHINCHA/QUITO/

MANUEL LARREA N13-45
ENTRE ANTE Y ARENAS

sucursal: FRANCIA 1001 TOACHI JUNTD

AL CAMPAMENTO DE LA CONSTRUCTORA HeH

Cantribuyente Especial
kesolucion No. 281 del 23/01/97
RUC No. 1760003330001

Epson TM-TEBIV JAMGOZER17 Ve
‘Factura No. 009-003-002306443

gr: Consumidor Fina] -
RUC/CI: 9999999999999 -~
Fecha: 29/05/2015 ~Hora: 12:21
via:03 Turno:00009517

Categoria LIVIANG $ 1.0
IVA 0.00% $0.0
YALOR TOTAL $ 1.0

AUTORIZAUION SRI
No. 1115715263 del 09-10-2014
CARUCA 08-10-2015
grigina!

oo o



Py . Secretaria de
. | Educacion Superior,
e e e nnovacitn

SOLICTTUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTG DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOULITUD {dd-rr! mm-azaa)

24/05/2015

VIATICOS MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS AUMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIROS - NOMBRES DE (A O EL SERVIDOR

Basantes Guzman Diego Bayardo

PUESTO QUE OCUPA ¥ DENCMINACION

Conductor

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
GUAYAS GUAYAQUIL

|NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Direccion Administrativa

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

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

26/05/2015 | 06HOO

31/05/2015 23H00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS JNSTITU \lyll.lis-
FUNCIONARIA GABRIELA GALLARDO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Movllizacion de los funcionarios a las ciudade;\de Guayaquil y sus alrededores y visitar todos los recintos para realizar actividades y reunlones inherentes a su cargo

\ TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA .. LLEGADA
[A€reo, terrestre, maritimo, ::i';:sa{ DE RUTA FECHA - HORA FECHA HORA
oteas) : R : dd-mmm-saaa hh:mm dd-mmm-saaa hh:mm
£ Institucional . ]
Terrestre Pﬁ'l‘;;; Quito-Guayaquil 26/05/2015 06h00 26/05/2015 14h00
- Il
Institucional !
Terrestre p;':f'scg’;a {  Guayaquil -Quito 31/05/2015 14h30 31/05/2015 23h00
Terrestre \
Terrestre \
Terrestre "\\ :
Terrestre \ 11
i
\ DATOS PARA TRANSFE
NOMBRE DEL BANCO: TIPQ DE CUENTA: No. DE CQENTA:
GUAYAQUIL Ahorros _ 35207915
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOUGITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLKCITANTE

N

b

b

\

Diego Basantes
AUTORIZO EL DESCUENTO EN CASO DE PAGOS EN EXCESO

Dr. Martin Egheverria
Director Admiinisrtativo

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADOQ

NOTA! Esta solicitud debers ser pre;é{'ltida para su Autorizacién, con por lo menos
72'hodas de anticipaclén al cumplimienta de los servicios institucionales; salve el

DR.Cristian CORONEL
Coordinador Administrativo Financierc

caso We que por necesidades instituclonales Ja Autaridad Nominadora autorice.

De na existir disponibilided presupusstaria, tante la solicitud comp la
sutarizaclén quedardn insubsistentes

El informe de Serviclos Institucionates debera p tarse dentro del
rming d5 A dias de cumplido el senvicio institucional

Esté prohibido conceder serviclas institucionales durante Jos dlas d descanso
obligatorio, con excepcidn de las Miximas Autoridades o de casos extepcionales
debidamente justificados por In Mixima Auterded a su Delegado.
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I

Mendoza Soldrzano
ariana de Jesis

ESTACION DE SERVICIO

“LOS PITS”

Matrie . By Tass (Talfs 052 300 627
CHONE - MANASI f Do, Caeege NQ
QBLIGADO A LLEVAR CONTARILIDAD

RUC: 1300945035001
SERIE 003 - 003

NO 240716

Autoriz.SRI:13 15846416

S duaw Cenlos fatpac? AUTORIDAD PORTUARIA DE MANTA
Direccion: Tetéfono_ Dirac.: “'“"""‘"""Yc"”" * Martts - Ecuador
rRUc/CL A TOCP EY vséo tocha, O1- 06 201" Iy~ / RUC. 1360634820001 rre e R
: - FACTURA 051-005- 00051
CANT. DESCRIPCION V.UNIT | v.TO7AL e ogti /5 1 8 g2
SO P2 270 | L9 47 Fecha: O/C?‘S//f
= T T Clente:_ T ooy Canios UA&MHDZ /
- - P RUC. /704 436 -
/ CANT. . oescmgc:bn TCTAL 5
—_— Too-e iR R 7’
O e T 0.89 h
1T “
_ Sub-total $ 0,89 l
| ] 12% LVA. QM §
- — —HF&EE.— —Fmoen— TOTALS_ 1,00 |}
] S/
) o 0 O 0
iente - Copia: Emisor  §SVR Total  § z L{_//{_
VA 0% _
IvA 12%] 287
fima Adtorizade  Recibi Conforme  JTOTAL s] 23 oé

Sonlcs Androde Fable Femando - Imp. y Gréf, Santos - RUC: 1307052

Aut, 1158 Impreso OF /11 /F 2014 -

Tirgje 044801 - 049800

GASOLINERA PUERTO - AEROPUERTO

DELGADO TE:.;_O ZOILA BEATRIZ m /
R.U.C.: 1900083333001
- (000349560

Via Manta- Rocafuerts s/n 002 - 001 -
Teifs: (05)2 380703/ 2380676 Manta - Ecyador

Fecha de Aunl. S.R.L: NBY5-2015
"Obligado a llevar Contabilidad” ALTL SRE M16BBASS2

Decumenta Calagonzado: NG
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LOIWSE A0 DE EVALUAS KW AL RECHTACIN T ASEGURAMIENTD

DE LA CALIDAD DF LA EDUCACION SUPERIOR

Asunte: Solicitud de vehiculos y conductores para ¢l proceso de toma de exdmenes para la evaluacion de {in de

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

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

carrera para ¢l ciereicio profesional de 1a carrera de Medicina.

Seflor

Miguel Eduardo Parrefio Davila

Coordinador General Administrativo Financiero
SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA Y TECNOLOGIA
En su Despacho

De mi consideracion:

El Consejo de Evaluacion, Acreditacion y Ascguramiento de la Calidad de la Educacion Superior (CEAACES),
conforme lo establece la Constitucidn de la Republica v 1a Ley Orgénica de Educacidn Superior, ¢s ¢l
organismo publico técnico que liene a su carge los procesos de evaluacion, acreditacion y aseguramicnio
integral interno y externo, que promucva la calidad de la educacién, asi coma de sus carreras y programas, En
este marco el CEAACES ha previsto llevar a cabo ¢l proceso de aplicacion de exdmenes pura la evaluacion de
habilitacion de carrera para el cjercivio profesional de la carrera de Medicina en oche recinlos y provincias del

MWUD\:}

pais: Quito, Guayaquil, Cuenca, Loju, Machala, Riobamba, Ambato y Portovigjo.

Por Jo expuestoc y considerando la limitacion de nuestro parque autometor, solicilo ¢! apoye y asignacion de
siete vehiculos con sus correspondienles conductores, para este transcendental proceso que se llevara a cabo ¢l
3! de Mayo del presente afo; la movilizacion de los vehiculos solicitados comprende ¢l (raslado de los

coordinadores y supervisores designados por recinto de conformidad al siguiente detalle:

NoComite PROVINCIAS ~ 'UNIDADES REQUERIDAS [FECHA _

| [No2 |Quito - Guayaquil - Quito 2 Furgonetas 29 dc Mayo al 31 de Mayo 2015

2 Nold |[Quilo - Cuenca - Quito 1 Carro. 29 de Mayu al 31 de Mayo 2015

3 [Nod4 |Quito - Riobamba - Quiio -Carro 29 de Mayo al 3] de Mayo 2015

4 [NoS  Quito-Manta- Quite  #|2 Camo L 29 de Mayo ai 31 de Mayo 2015

5 No6  Quito 1 Carro 31 de Mayo del 2015

Nota: Favor enviar la conlirmacion de los conductores designados a los siguienles contacios:

chalscca@ceaaces.gob.ec, Corina Blaseca, cel: 0Y98907522; v,
hagila@ceaaces.gob.ec, Holger Agila, cel: 0993377302,

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Ing. Marcelo Gievanny Albuja Guamin
COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIV( FINANCIERG

cb

[nrecoion: German Alesnian E11-32 y Javier Arauz
Telf.: {593 2} 2256470, 2920003, 29200458

-~
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ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS YO No. 355
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

RUC

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

2. DATOS DE EMIS{ION DE LA ORDEN

Ciudad  MANTA

Fecha de Vigencia  Desde 201&05-2@/ Hora 0600

EJERCICIO PROFESIONAL DE MEDICINA,

No. Ocupantes 5

AUTORIZACION

Fecha 2015-05-15 /

Lugar Origen SENESCYT QUITO

Lugar Destino MANTA

Kilometraje Inicio /2 é)é ?O ‘

-

Hasta 2015-06-0( Hors  23:00

Motive  PRQCESO DE TOMA DE EXAMENES PARA LA EVALUACION DE FIN DE CARRERA PARA EL

No. Comunicacion CEAACES-CGAF-2015-0033-0

Kilometraje Fin / 2 9 -) 450 /

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A

Nombres  NARVAEZ ESCOBAR JUAN CARLOS 7

Nimero de Cédula / Pasaporte 1709894560

Carge CONDUCTOR CODIGO DE TRABAJO

Tipe de Licencia E

4, CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Nimero de Placa  PEI-5367 / Marca / Modelo

Color PLATEADQ NOmaro Matricula

SUZUKI
AZ2108533

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres ING. MARCELOQ ALBUJA

Carge COORDINADOR GENERAL
ADMINISTRATIVO FINANCIERCQ CEAACES

Realizado Por

Fecha de Emisléon  2015-05-28

%

REINOSO JACOME TANIA GABRIELA







ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS YIO  No. 367
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

instituclén  SECRETARIA DE EDUCACIGN SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVAGION,

RUC

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Cludad PORTOVIEID

~ e

< Hasta 2015-06-01 Hora 23:00

Fecha de Vigencia Desde 2015-05-30 Hé 08:00

Motivo PROCESO DE TOMA DE EXAMENES PARA LA EVALUACION DE FIN DE CARRERA PARA EL
EJERCICIO PROFESIONAL DE MEDICINA EN PORTOVIEJO Y MANTA

No. Ocupantes 5

AUTORIZACION

Fecha 2015-05-15 No. Comunlcacion CEAACES-CGAF-2015-0033-0

Lugar Origen MANTA
Lugar Destino PORTOVIEJO-MANTA-QUITO

Kilomatraje Inicio /) 96 7 O - Kilometraje Fin ,/ J Q) £0

3. DATOS DEL CONDUCTOR /A

Nombres NARVAEZ ESCOBAR JUAN CARLOS Cargo CONDUCTOR CODIGO DE TRABAJO ;

y

Nomero de Cédula / Pasaporte 1705894560 Tipode Licancla €

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Nomero de Placa  PEI-5367 “Marca / Modelo SUZUK]

Color PLATEADO Nomero Matricula A2100533

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres NG, MARCELO ALBUJA / Cargo COORDINADOR GENERAL
ADMINISTRATIVC FINANCIERQ CEAACES

Realizado Por REINOSO JACOME TANIA GABRIELA

Fecha de Emislén  2015-05-30

=
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

fire. SOLICTUD DE ALTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA OE SOLKITUD jdd-mmm-aaaa)

15/05/2015 -
VIATICOS K MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IWPELLIDOS - NOMBRES DE LA () FL SERVIDOR /’ FUESTO QUE OCUFA-DENOMINACION:
Juan Carlos Narvaez Escobar Conductor

CHUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO [NSTITUCIONAL

MOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA G EL SERVIDOR

Manta-Portovielo-Manabi 0 Direccion Administrativa / '
FECHA SALIDA (dd-mmm-aase] HORA SALIDA {hh-mm) FECHA LLEGADA [dd -mmm aaaa} HORA LLEGADA Lhh:mm})
29/05/2015 / 06h00 - 01/06/2015 o 23h00 Ve

KERVIDORES GUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Funcionarios CEAACES y Juan Carlas Narvdez

pd

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE

Medicina, Luego el reterno a2 Quito.

Movilizacitn a fa ciudad de Portoviejo y Manta para la toma de Exdmenes para la evaluacion de fin de carrera para el ejerciclo Profesional de

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NGMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Akreo, terrestre, INaritimo, TRﬁNSPORTE RUTA
otrosh FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-s3dd hhimm dd-mmm-aasa hbh:mm
Institucional . 7 -
Terrestre PE-5367 /| Quito-Manta / 29/05/2015 DEhOO 29/05/2015 . 15h00
Y
Terrestre I";Ef:‘;::a' /| Manta-Quito 7| orosszms | 1snoo | oios/201s 23h00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL RANCO: TIPD DE CUENTA, No. DE CUENTA:
PICHINCHA AHORROS 5284146900

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

. FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

AusN TS u&gvazz ESCORAR

ING, Mﬁmo j,m(muo
CARGO-BIRLCTOR KDMINISTRATIVO

FIRMA ¥LA AUTORID!\D NOLIINADO}T osu DEI.EGADO

" Hrncit

MOTA: Egta solicitud deberd cer pi par au A con per fo
meaps I horm de dn  al de los  serviios

Instltucinnnlu. s:lvo el caso ds que per ne:esldadn Inatitucionains ki

F 1L

« De no existic disponibdidad prasupussiaria, vanta la solicitud como la
autgrizaclén quedarin Insubsistentes
- » El informe de Servicios Instducionales deberd presentarse dentro dal
’ término de 4 dlat de cumplido al servicio instiluckonal

Esté prohibido concedir servicins institucionales durante lau diss de descanso
abligatarke, con excepeién de las Miximas Autorldades o de cosos excapeionales
debid amente justificados por la 1o
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