COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte ptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutara: 9599 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracidn No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unld. Dese: 0000 04 (01 2015 16676 16598
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3650 10187
{
RPA RTO DEV
Eovritind DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS
Cusnta
Banco: Monetaria: | [ I
Comprobante GASTOS Numere Operacion ¢
Beneficiario; 1708024144  |AILLON PEREZ FRANCISCO XAVIER |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
o1 00 000 001 530301 17071 001 0000 0000 Pasajes al Interior 4.00
01 00 000 00t 530303 4701 001 Q000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Inlerior 200.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 204.00
WA 0.00
SUB - TOTAL 204.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 204.00
SON: DOSCIENTOS CUATRQ DOLARES
DESCRIPCION: AILLON PEREZ FRANCISCO XAVIER. Pago de vidticos y subsistencia por traslado de Quito @ Ambato de og dias 02-10-2015 al 04-10-

2015, traslado de funcionarios del CEAACES

\‘G".

(% NOV 2013

. 3]
Recibido port ... :&L*Cﬁ\ ..........

Hora: S -0
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: N -
05/11/2015 //u 7
. I Funcionuno Responsable Directar Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
E
Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENGCIA TECNOLOGIA E I Reparte rpiComprobanteGastos. rdle ]
INNOVACION
U. Ejscutora: 9999 [ SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. QOriginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 04 o1 2014 16676 16598
Tipo Documente Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2018-3650 10157
RPA RTQ DEV
cl
Ra';,:tf:: DEVENGADO Glaso de OTROS GASTOS T T |
Cuenta
Banco: Monetaria: I [ i
Comprabants GASTOS Numero Operaclon 0
Beneficiario: | 1708024144 Imu.on PEREZ FRANCISCO XAVIER I
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADQO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

05/11/2015

Funewiitio Responsabic Direcwr Financiero




— COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

2015, traslada de funcionarios del CEAACES

Instituclon: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reparte rptGomprobanteGastos.rdic J
INNOVACGION
U. Ejecutors: 9990 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unkd, Desc: 0000 04 on 2015 16598 16598
Tipo Documento Respaldo Clase Documanio No. No. Expedienie
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3650 10157
RPA RTO DEV
ﬁ::;;;; COMPROMETIDO Glase do OTROS GASTOS 1T T 1
Cusnta
Banco: Monetaria: I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Bensficiario: 1708024144 IAILLON PEREZ FRANCISCO XAVIER |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 8P PY ACT ITEM UBG FTE ORG HN.Frest DESCRIPCION MONTO
01 o 000 o001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 4.00
o1 00 000 004 530303 1701 009 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 200.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 204.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 204.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 204.00
SON: DOSCIENTOS CUATRC DOLARES
DESCRIPCION: AILLON PEREZ FRANCISCO XAVIER. Pago de vislicos y subsistencia por traslado de Quite 8 Ambato de los dlas 02-10-2015 al 04-10-

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
P
FECHA: '
04/11/2015
Funcipnardskesponsable Director Fitangiene
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) . ‘Secretaria de Minigteeio:
. Educacion Superior, Relaciones -
. Ciencia, Tecnologia e Laborales. - 3
= h
. = oed |'
T_.. T ;;‘5 ‘?-3 \\‘J ll.
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES LoD D 1
- 5] . [
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa} =" L J
SERVICIOS INSTITUCIONALES 5-10-2015 - g
50 DATOS GENERALES S z
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE BCUPA Y DENOMINACION: P 3
AILLON PEREZ FRANCISCO XAVIER CONDUCTOR -4
CIUDAD = PROVINCIA DEL SERVICIO AMBATO-QUITO  ~ NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA-O EL SERVIDOR
_ ADMINISTRATIVO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: FUNCIONARIO § DEL CEAXCES.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Factura Nro.

Actividades Realizadas: SALIMOS DESDE QUITO A LAS 13H00 LLEGANDO A LA CIUDAD DE AMBATO A LAS 19H30 LOS FUNCIONARIOS
ASISTIERON AL PROCESO DE EVALUACION DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA ¥ EXAMEN DE HABILITACION PROFESIONAL A LA
CARRERA DE MEDICINA.DIAZ MOVILIZACION INTERNA.DIA 3 MOVILIZACION INTERNA Y LUEGO RETORND.
Productos Alcanzados: TRASLADO DE EL FUNCIONARIC A LA CIUDAD DE AMBATQ A SATISFACCION DE LOS MISMOS Y RETORNO./
Listado de facturas que justifican los gastos realizados:
002-021-003832238

Clase de gastos Peaje Valor 1,00
Factura Nro. . D03-022-003540888 Clase de gastos Peaje Valor 1.00
Factura Nro . (003-014-0035923814 Clase de gastos Peaje Valor 1.0
Factura Nro. . 002-015-004093616 Clase de gastos Peaje alor 1.00
TOTAL 4.00 '
ITINERARIO SALDA | LLEGADA ' _ NotA -
Est datos se refieren al tiempo efectivamente utilizade en el
FECHA 02-10-2015 /04_10_2015 plimiento del servicio institucionat, desde la salida del lugar de
dd-mmm-aaa y ):?m'a o trabajo habituales 6 del cumplimiento del servicio institucional
t > i
HORA 13H00 // 17H30 / un sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA — -
|Aéreg, Terrestry, maritime, TRANSPORTE } FECHA HOBA ECHA HORA
otras -~ dg-mmm- aada _miimm " dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE PEQ-815 QUITO -AMBATO | 02-10-2015 13H00 02-10-2015 20H30
AMBATO- .
TERRESTRE PEQ-815 MOVILIZACION INTERNA 03-10-2015 0BH30 03-16-2015 17H30 P
L /’ o
§ ~ AMBATO- 1-10- H30 1. P
TERRESTRE PEQ-B15 MOVILIZ.INTERNA-QUITO 10-2015 06H3 04-10 2015/’ 17H30

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debers adjuntar obiigatoriamente los pases a borda o boletos.

OBSERVACIONES

N\
FIRMA DE LA G EL SEwagp}(qOM:smNADo

NOTA

CARG

NOMBRE: AILLONWRANCISCO XAVIER

: DUCTOR

y

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiente de servicigs institucionales, caso contrario la liquidacion se
demorard e inclusode no p‘r'e‘sentar!o tendria que restituir los valores
percibidos. Cua‘n}ﬁ el cumplimignto de servicios institucionales sea
superior al nimgro de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién
por escrito de Ja Maxima Autoridad o su Relegado

\

FIRMAS DE APROBACION [

SERVIDGR COMISIONADO

FIRMA CE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL

e

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA Q EL

UNIDAD .\ M | | ;
LY

RESPONSABLE DE LA

 NOMBRE: MARIOGORDILLO
_ CARGO: DIBECTOR ADMINISTRATIVO

-

NOMBRE: MIGUEL PARRERO  ~7
CARGO: COORDINADOR GENERAL ADMINISTI}_J}_IWO/FINANCIERO

}

tiaca:

+






SENESCYT

Direccién Financiera
CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS
c.C. 1708024144 No. 3650
Nombres: AILLON PEREZ FRANCISCO XAVIER
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin TOTAL
Viaticos 2,001 02/10/2015 0310/2015 160,00
Subsistencias 1| 04/10/2015 0410/2015 40,00
Alimentacion
Transporte -
Peajes 4,00
Combustibles -
Qtro: Mantenimiento -
VALOR A RECIBIR] § 204,00
ANTICIPQ]
CUENTA POR PAGAR] $ 204,00

Elaborado por:
Rocle Jacho

Revisado por:

|

Base Legal:

NORMA TECNICA PAGO VIATICOS A SERVIDORES OBREROS DEL SECTOR PUBLICO. Acuerdo Ministerial No.
MRL-2014-0165, Reglstro Oficial Suplements 326 de 04-s5ep.-2014

REGLAMENTO DE VIATICOS PARA SERVIDORES PUBLICOS AL EXTERIOR. Resotucién dal Ministerio de Relacianes
Laborales 51, Registro Oficial Suplemento 392 de 24-feb-2011, Uttima modificacién: 07-jul.-2014







RUC. 1791317025001

Contribuyente Especial

Resolucion N° NAC-0476

MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 y San
Ignacio

PBX: 02-3982500-Quito

SUCURSAL: Panamericana Sur km 24+360
Tramo: Aldag - Puente Jambeli

FACTURA ORIGINAL

PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRT : 1116824808

FECHA AUTORIZACION

28/4br /2015

VALIDEZ: 28/Abr/2016

CARRIL :6R

Clase:T01A
SERVICID DE PEAJE
TARIFA: $ 1,00

Iva: $ 0,00
TOTAL =)
CLIENTE: C SUMIDOR FINAL
RUC/CI: 9999999999999
ORIGINAL ADQUIRIENTE

y

RUC. 1791317025001

Contr ity Fopecial

RESOiuLiUH N~ NiL-ud’b

HMATRIZ: abraham Lincoln N26-16 y San
Ignacio

PBX: (Z2-3482500-Quito

SUCURSAL : Panamericana Sur km §9+660
Tram:; Puente .fambeli - Yambo

FACTURA ORIGINAL

PANAMERICANA VIAL 5.A. PANAVIAL
AUT. SRI : 1116824808

FECHA AUDOK|ZALION

28/Abr/2015

VALIDE/: 28/Abr/2016

CARRIL 2N

SERUICIU DE PEAJE
TARIFA: & 1,00

Iva: § 0,00
TOTAL : & Bl
CLIENTE: CONSUMIUOR FINAL
RUC/CT; 9939598399949
ORIGTNAL ADQUTRTENTE

RUC. 1791317025001

Conteibuyente Especial

Resolucion N° NAC-0476

MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 v San
Ignacio

PRX: 02-3987500-Quito

SUCURSAL : Panamericana Sur km B9+660
Tramg: Puente Jambeli - Yambo

FACTURA ORIGINAL

PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRI : 1116824808

FECHA AUTORIZACION

28/Abr/2015

VALIDEZ: 28/Abr/2016

CARRIL: ?R

Clase: Tﬂ;a
SERU]LI, O 1 adL
TARIF&: 4 1,00
IVA: $ *D 00
©TOTAL @ peyosedy

CLIENTE: fUNSUMIDDR FINAL
RUC/CT: 9999999999349
ORTGINAL ADOUIRIENTE

RUC. 17913170250m

Contribuvente Especial

Resoiucion N° NAC-0476

MATRI?: ahraham bincoin N26-16 v San
Ignacin

PBX: 02 5u82500-Quito

SUCURSAL : Panamericana Sur km 244360
Tramo: Aldag - Puente Jambel

FACTURA ORIGINAL
PANAMERICANA VIAL S.A  PANAVIAL
AUT. SRI : 1116874808

FECHA AUTORIZACION

Z8/8br /2015

VALIDEZ: 28/8bt /2016

CARRIL: 2N _ /
FACTUR i

4/0Gt/2015 15:24: 3 —
Clase:T01A :g 4 OO
SERVICIO DE PEAJE 3l
TARTFA: S 1,00

v 5 0,00
T0TAL © S0
CLIENTE: CONSUMIDOR £ NAL
RUC/CT: 9993999999999
[RIGINAL ADGUIRIENTE




Movilizacidn a Ernesto Nieto.

\

\l
/I
RRA ARIO GORDILLO
YSTITUCIONALES DIRECTOR ADMINISTRATIVO
_____,_,.--"'
y'./l..
/
/
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CONSEID DE EVALUACKIN, ACREEATACHON Y ASEGURAMENTO
OF LA CALIDAD OF LA EDUC ACKON SUPERICA

o [
E:;.ng-.cj:,nu bitoe.

Oficio Nro. CEAACES-CGAF-2015-0071-0

Quito, D.M,, 28 de septiembre de 2015

Asunte; Solicitud de vehiculos y conductores para ¢l proceso de Evaluacion de la Curera de Odontologia y el
Examen de Habilitacion Profesional de carrera de Medicina

Sefior

Miguel Eduardo Parrefio Davila

Coordinador General Administrative Financicro

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA Y TECNOLOGIA
En su Despacho

D¢ mi consideracion:

El Conscje de Lvaluacion, Acreditacion y Aseguramienio de la Culidad de la Educacion Superior (CEAACES),
conforme 1o establece la Constitucién de la Repiblica y la Ley Orgdnica de Educacidn Superior, s ¢l
organismo publice técnico que tiene a su cargo los procesos de evaluacion, acreditacidn y aseguramiento
integral interno y externc, que promucva la calidad de la cducacion, usi como de sus carreras y programas, En
este marco el CEAACES ha previsto lievar a cabo ¢! proceso de Evaluacion de la Carrera de Odontologia y ¢l
Examen de Habilitacion Profesional de carrera de Medicina a lo largo de tedoe ¢l wernitono nacional.

Pur lo expueste y considerande la limitacién de nuestro parque automotor, selicito ¢l apoyo y asignacion de
cuatro vehiculos para este transcendental proceso que s¢ llevara a cabo desde la semana del 0F al 03 de Octubre
del 2015 del presente afio, la movilizacién de los vehiculos solivitados comprende ¢l traslado de ! Coordinador
y 4 servideres del area técnica por cada comité y provincia de conformidad al siguiente detalle:

No|Comite| Provincias Lhﬁ:iades Requeridas|Fechas

12 Quito-Guayaquil-Quito{2-Furgonetas 1 al 5 de Qctubre /--'
2 |6 Quito-Ambato-Quita 1Vehiculo 2 al 4 de Octubre

3 1 jQuilo 2 Vehiculo 4 Octubre

Nota: Favor enviar la confirmacién de los conductores designados a los siguicnies contactos:
chalsceagiceaaces.gob.ec, Corina Blaseca, cel: 0998907522, y,
hagila@ceaaces.gob.ec, Holger Agila, cel: 0993377302

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentaments,

Dacumenty firmady electronicamentv

Ing. Marcelo Giovanny Albuja Guaman
COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO FINANCIERO

cb
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ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O No. 977
SUBSISTENCIAS, FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

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

RUC

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

.

Fecha de Vigencia  Desda 2015-10-02 Hora 06:00 Hasta 2815-10-04 Hora  23:00

Ciudad AMBATO

-

Motive  AVANZADA PARA COLABORAR AL CONSEJC DE EVALUACION, ACREDITACION Y ASEGURAMIENTO
DE LA CALIDAD DE LA EDUCACION SUPERIOR (CEAACES) AL PROCESO DE EVALUACION DE LA
CARRERA DE ODONTOLOGIA ¥ EL EXAMEN DE HABILITACION PROFESIONAL DE CARRERA DE
MEDICINA A LC LARGO DE TODO EL TERRITORIO NACIONAL

No. Ocupantes 5

AUTORIZACION
Fecha 2015-09-28 - ) No. Comunicacién CEAACES-CGAF-2015-0071-C
Lugar Origen SENESCYT QUITO

Lugar Destino AMBATOQ

Kitometraje Inicio ’1360\60 / Kifemetraje Fin 25%’360 e

3. DATOS DEL CONDUCTOR f A

Nombres  AHLON PEREZ FRANCISCO XAVIER / Carge CONDUCTOR CODIGO DE TRABAJO

. £
Niamaro de Cédula / Pasaporte 1708024144 .~ TipodelLlcencla C

4. CARACTERISTICAS DEL VEHiCB).O

£
Numero de Placa PEQ-815 Marca / Modalo CHEVROLET
Color PLATEADO Numero Matricula  A3486870

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  ING. MARCELO GIOVANNY ALBU.JA GUAMAN Cargo COORDINADOR GENERAL
ADMINISTRATIVO FINANCIERO CEAACES

Realizado Por REINOSO JACOME TANIA GABRIELA
Fecha de Emislén  2015-08-30

ce
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SCLICITUD 28/09/2015
e

VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
WPELLIDDS - NOMBRES DE LA O EL SERVIOOR FUESTO QUE DCUPA ¥ DENOMINALKON
AILLON PEREZ FRANCISCO XAVIER CONDUCTOR
- MCMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
ICIVDAD - PROVINGIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL AMBATO-QUITO /s SERVIDCR
ADMINISTRATIVO
FECHA LLEGADA (dg-mmm- HORA LLEGADA
FECHA SALIDA {dd-mmm-aana) KDRASAL!DR {hh:mm} (11T ]] {hhzmm)
02-10-2015 < // 05HDD - 04-10-2015 ZS/I'IOU d

SERVIDORES QUE INTEGRANM LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES  Funcionarios del SNNA a cumplir el proceso exonera. o

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE : Moavilizaclon de los funcionarios en esta ciudad. /

N\

TRANSPQRTE
NOMBRE SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE DE RUTA
|Aéreq, termestre, maritimg, otras} TR&::POR FECHA H_ORA /PEfHﬁ HORA
dd-mmm-aasa /{/ﬁhimMA/dem-un hh:mm
.. - ! 77
TERRESTRE PEQ-815 QUITO-AMBATO 02-10—;@% D&Hﬂf 02-10-2015 | OSH30
A /
TERRESTRE PEQ:B15 1 AMBATO-QUITO 04-10-2015% 20HOO 04—10—2015;/23Ha/

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: TIPQ DE CUENTA: No. DE CUENTA:
FICHINCHA AHORROS 2200206554
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA, DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UN!DAD SCLICITANTE

o " MARG GORDILLO
_BIRECTOR ADMINISTRATIVO
/

Y

i FIRMA DE LA AUTORIDAD NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorlzacion,
on por lo 72 horas de antlclpacion al cumplimineto de los
kervicios institucionaes,salvo el caso de que por necesidades
instituclonales la Auteridad Nominadora Autorice.

. De no existir disponibllidad presupuestaria, tanto la solicitud
mp la autorizacion quedaran insubsistentes

T { VT e — . El Informe de servicios institucionales debera presentarse
ﬁﬂ_\’ dentro del termino de 4 dias de cumplido el servicic Instituclonal
' MIGUEL PARRERO e sta prohibldo conceder serviclos Instituclonales durante los dias
COORDINADOR GENERAL ﬂDMINISTR}_\_IWO FINANCIERO e descanso obligatorio, con excepcion de las maximas
’ utoridades o de casos ascepcionales debid te justificados

or la maxima autoridad o su delegado.







