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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion:

UNIVERSIDAD NACGICNAL DE CHIMBORAZO NO. CERTIFICACION

Unid. Ejecuiora:

FECHA DE ELABORACION

477 20 I 06 | 16
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE PE DOCUMENTOC RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISC NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO QGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG sp PY ACT ITEM UBG FTE ORG N, Prest DESCRIPGION MONTO
82 00 000 003 530303 ©601 002 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior $67.25
TOTAL PRESUPUESTARIO $67.25
TOTAL

SON: SESENTAY SIETE DOLARES CON 25100 CENTAVOS
DESCRIPCION:

ORTIZ ZAYAS EIDA.- CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA EL PAGO MOVILIZACION A QUITO DEL 21 AL 23 DE ABRIL DEL 2016 PARA ASISTIR AL CURS
DE SIMULACION PROGRAMADO COMO PARTE DE LAS ACTICVIDADES ACADEMICAS POR LOS 50 ANOS DE LA AFEME EN EL CENTRO DE SIMULACION DE

LA UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADRO
FECHA:
20/06/2016
Fuscionario Responsable Director Financiero
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UNIVERSIDAD NACIONAL BE GHIMBORAZO

DIRECCION FINANCIERA
L0 TR

Libres por & Ciencia iy el Saber

Riobamba, 31 de mayo de 2016
Oficio No. 0481-DF-UNACH-2016

Doctora

Silvia Vasconez

JEFE DE PRESUPUESTO
Presente.-

De mi consideracién:

Adjunto sirvase encontrar el oficio No. 0670-UNACH-R-SG-2016; relacionado con Ila
autorizacion del Sr. Rector para fa movilizacion realizada por la Dra. Eida Ortiz Zayas, se amplie
un dia mds. Por lo que comedidamente le solicito verifique los valores para solicitar

autarizacion de pago respectivo.

Particular que pongo en su conocimiento, para los fines consiguientes.

Atentamente

“Thg. Sandf, Vargas R. MCA. Cb-
DIRECTORA FINANCIERA

.
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UNIVERSIDAD NACIONAL BE CHIMBORAZO

DIRECCION FINANCIERA
Bl 101

Libres por la Ciencia y el Saber

Riobamba, 31 de mayo de 2016
Oficio No. 0481-DF-UNACH-2016

Doctora

Silvia Vasconez

JEFE DE PRESUPUESTO
Presente.-

De mi consideracion:

Adjunto sfrvase encontrar el oficio No. 0670-UNACH-R-SG-2016; relacionadc con la
autorizacién del Sr. Rector para la movilizacion realizada por la Dra. Eida Ortiz Zayas, se amplie
un diza mds. Por lo que comedidamente le solicito verifique los valores para solicitar
autorizacién de pago respectivo.

Particular que pongo en su conocimiento, para los fines consiguientes.

Atentamente T

DIRECTORA FINANCIERA

Cc: Archivo

Elaborade por: Carol Zambrano A.
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UNNERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DECANATO
Exts. 1500 - 1503

Libres por la Ciencia y el Saber

Riobamba, 16 de Mayo de 2016
Oicio N 1746-D-FCS-2016

Dra. Fida Ortiz
DOCENTE DE LA CARRERA DEMEDICINA

Presente.~

De mi consideracién:

Con un respetuoso saludo, remito el Oficio No. 0605-UNACH-R~-SG-2016, dél Rectorado, gque

contiene la devolucién del trdmite, relacionado con la movilizacién a la ciudad de Quito,

solicito presente evidencia conforme al Axt. 14 de la Norma Técnica.
Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente,

.Y
MsCiAngélica Herrera
DECANA DE LA FACULTAD (ENCARGADA)

Adjunto loindicado
Camypus Norie " Edison RieraR.” ; Campus “La Dolorosa” i Bampus Centro i GampusGuano
Avda. Artonic José de Sucre, M. 15ViaaGaano 1 Awda. Eloy Alfara y 3 de Agosta. i Duchicela 11-15y Princess Tea i Panroguia La Malriz, Barrio San Rogue

Teléfonos: (593-3) 37 30 880- ext. 3000 § Teléfones: (593-3) 37 3G 918 - ext. 3001 P Teléfonos: (093-3) 3730880 ext. 3500 ¢ viaaAsace

www.unach.edu.ec
Flabo: Sifivia Asgui C



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DECANATO
Exts. 1500 - 1563

Libres por la Ciencia y el Saber

Riohamba, 18 de Mayo de 2016
Oficio N* 1776-D-FCS-2016

PLD.
Nicolay Samaniego E.
RECTORDELA UNIVERSIDAD NACIONALDE CHIMBORAZO

Presente.~

/

Setior Rector:

Con un respetuoso saludo, en referencia al Oficio No. 0605~.UNACH~R~SG~‘2016, gue contiene
la devolucién del tramite, relacionado con la movilizacién a la ciudad de Quito, dela Dra. Eida
Ohtiz, docente de la carrera de Medicina, de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Solicito de la manera mas comedida se sirva autorizar a quien corresponda se conceda una
extension del plazo, basadoen el Art. 14 dela Norma Técnica, en virtud que la docente, informa
mediante llamada telefénica que el Lorario del CURSO DE SMULACEON se extendid hasta
las 191130, del dia 23 de abril de 2016y se imposibilits la salida el mismo dia.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente,

&M

MsC. A“ifg"“ lica Hexrera

DECANA DE LA FACULTAD (ENCARGADA)

Adjuniclo indicado
Campus Norte" Edison RieraR." + Gampus“LaDolorsa” ; Bampus Centro ; CampusGuane
fuda. Antonio losé de Sucre, Km. 15 Viaa Guano ¢ Avda. Eley Alfaroy 18 de Agosto, 3 Duchicela 17-15 y Princesa Toa i Parroquia ta Mateiz, Barrio San Reque
Teiélones: (593337 30 880- exL. 3000 P Teitlonos:(693.3) 3730910+ e, 3001 ¢ Tedtfonns: (59337 J0880-ext. 3600 1 viaahsaco

www.unach.edu.ec
Fabo: Sitvia Asqui C



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

RECTORADO
Ext. 1005

Libres por la Ciencia y el Saber

Oficio No. 0670-UNACH-R-SG-2016
Riobhamba, 24 de mayo de 2016.

Magister /
Sandra Vargas R.
DIRECTORA FINANCIERA,
Presente.-

De mi consideracion:
Remito a usted, el oficio No. 1]776-D-FCS-2016 y documentos anexos de la Facultad
de Ciencias de la Salud, conla-autorizacion de la Autoridad para que en virtud de

los argumentos expresados, se incluya la ampliacion del lapso de la movilizacidn
redlizada por la Dra. Eida Ortiz Zayas, docente de la indicada unidad académica.

Para los fines consiguientes.

Atentamente,

S RS

Dr. Gonzalo Nicolay Samaniego Erazo., PhD.
RECTOR.
Anexo:
C.c Decanato CC. Salud.
Archivo
Elab: Dr. Aruro Guemero H.
Recibide por: nombres Fechay
(e R T
Flima Horar
‘Campus Norte " Edlson RleraR." : Sampus "4 Dolornsa” . Bampus Contre . Gampus Guano
Kvdz. Antanio José de Sucre, Xm. 15 ViaaGuana ¢ Avda. Hoy Alfara y 10 de Agests. + Duchicela [7-75y Princesa Toa { Parmguia La Matiiz,Bareio San Raque
Telgtonos: (593-3} 37 30 880 ext, 3600 U Teléfonos: (G931 -0 3008 1 Telbfonos: (G333 3730 800- 0L 3500 1 vlae Asace

WWW.IECh, €0U.ec 1 Tecior@unach.equ ec



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

RECTORADO
£xt. 1005

Libres por la Ciencia y el Saber

Oficio No. 0605-UNACH-R-SG-2016
Riobamba, 12 de mayc de 2018.

Doctor

Vinicio Moreno R. _

DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD.
Presente.-

De mi consideracion:

Respecto dl oficio No. 1385-D-FCS, relacionado con la movilizacién de la Dra. Eida
Oftiz Zayas a la ciudad de Quito, comedidamente le solicito que previc d resolver, se
presente la evidencia de que se solicitd y dio aviso de la ampliacion de la duracion
del evento en cuestion, conforme al art. 14 de la Norma Técnica pertinente.
Devuelvo el trdmite indicado.

Atentamente,

(ﬂ_ ,;z’i‘f;. l : ”m_

-

Dr. Gonzalo Nicolay Samaniego Erazo., PhD, '

RECTOR.
Anexo.
C.c. Archivo
Efab: . Arturo Guerrero H.
Reciblde por: nombres Fecha:
Frma; Hora:
D
;/ Lf
*\ - 4
W)¥
,zﬁ’{ b i
“Bampus Norte " Edison RlevaR." : Gampus "LaDolorosa” : Campus Centre ) ﬂamnus Guano
Avia. Aronic José de Sucre, Km. E5WaaGaann | Avda, Floy Alfay 10 de Agnsta, i Duehicela i-75y Princesa Tna i Paraguia La Matriz, Bareio San Ranus
Teléfonos: (593.3) 37 30 880- ext. 3000 P Telélonos: G93-3I3730 810 ex. 3001+ Teléfunos: (593-3) 3730 860- ext. 3500 wlaa Asaca

www.unach.edu.ec !rector@unach edu.ec




UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Exts, 1500 - 1803~ ©

Libres por la Ciencia y el Saber

Riobamba, 27 de abril de 2016
Oficio N® 1385.-D-FCS-2016

Doctor

Nicolay Samaniego E s
RECTOR DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZ(O"

Presente.~

Seiior Rector:

Con un respetucso saludo, con la finalidad de gue se sirva autorizar a quien corresponda
se regLige u_]_a___glcanc al Oficio N0.897~SSG~UNACH~‘2016, respecto a la movilizacién a
a/gluclaci\ de Quito,h‘a Dra. Bida Ortiz Zayas, favor e:_;ten’d'éf la niovilizacién hasta el
<‘?f) de abril de 9016, gez gue el horario se extendié has'fd 1{6 191‘1:50, ‘éﬁ)e imposi]oilito la

salida el mismo dia:™

Porla gentileza de su atencién, le agradezco.

oy

Atentamente, e
BRIV
FLAE o
iie

- Dr. Vigicio Moreno R.

DECANODELA FACULTAD
Adjuntolo indicado
o~
;i.»-\ o
&
e
v
Campus Norte " Edison RieraR." : Campus “La Dolorpsa” : CampusCentro i Campus Guana
Awda, Artonio José de Sucre, Kn. 15 YizaGuano | Avda. Eioy Alfara y 10 de Agosle. 3 Dachicela t}-Fay Prineesa Toa i PansquiaLa Matiz, Barrio San Roque
Teléfonas: (593-1) 37 30 880- ext, 3000 b Telétonos: (593313736 910 ext. 3001 ¢ Telfonns: (553-33 3730 890- ext. 3500 3 viaahsaco

Sitvia Asgui C. www unach.edu.ec



UNIVERSIDAD NACIONAL DECHIMBORAZO

I'[UDDEVIA‘I’ICOS,MOV]L]ZACIONI’SYSUBSIS’I'ENCIASPARAELQMHMIENTO DETARI‘.AS OECMIESGSERWGOS S

Nm SOLICITUD DE AUTOR]ZACION PARA CUMPL]M]E.NTO DE

FECHADESOHCI‘I’UD(&:!— _ma)

SERVICIOS INSTITUCIONALES o
001-D_FCS 2016 15/04/2016

VIATICOS «| MOVILIZACIONES | x| SUBSISTENCIAS | x| ALIMENTACION | =

APFLLIDOS - NOMBRES DELA O EL SERVIDOR
~ Brra. Fida Ortiz Zal]as

UESTO QUE OCUPA
Dacente de la Facultad de Ciencias de la Salud

CIUDAD -~ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBREDELA UNIDAD A LA QUE PERTENECELA OEL
SERVIDOR

Quito Facultad de Ciencias de la Salud
FECHAILEGADA (ad-
FRCHASALIDA (dd-mmm-aaea) | HORASALIDA (shemm) smn-aaaa) HORA LLEGADA {hhazven)
91,/04,/2016 0400 95/04,/2016 1400

SERVIDORES QUE INTEGRANLOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

- Dya Eida Ortiz Zayas. DOCENTEDELA FACULTAD DE CIENCIAS DELA SALUD,

DESCRIPCION DELAS ACTIVIDADES A FJECUTARSE

Simulacién de La Universidad de Las Américas.

Asistencia Al Curso de Simulacién programado como parte de las actividades académicas oY los D0 Aiios de la AFEME, en el Cenivo de

TPODETRANSPORTE | oo SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA FECHA
otras) FECHA HORA ad HORA
~mmm~
dd-mmm-asaa bhimm anaa hhomm
Terastee Institucional Riobamba— Quito 21/04/2016 0400 21/04,/2016 7350
Tesestre Institucional Quito ~ Ricbamba 23/04,/2016 1015 23/04,/2016 1400 e

- DATOSPARATRANSFERENCIA

I\‘OhﬂiREDELAOE{.S

Dya. Fida Ortiz Zaift
DOCENTE DELA FACULTAD DE C

/

FONSABLT DE LAUNIDAD SOLICTTANTE
, Vinicto Moreno
DECANODELA FACULTAD DECIENCIAS DELA SALUD

G
/

NOMDRE DELAOEL

HOM ﬁm-\u} £ A AUTORIDAD NOMINADORA OSUDELEGADG
Dr. Nicolag Saman{eﬁo
RECTORDELA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

NOTA: Fsts solicitud deberd ser preseatada para su Autorizacitn, con por Jo meaos 72 horas de
auticipactén al cumplimlents do los seevicios Instilucionales; salva el caso de gue por necesidadas
institucionslesla Antoridad Nominadara antorice.
+ De no existir disponibilidad presupuestaria, tauto Ja solteitud como la antoriadién quedarédu
snsubsistentes
+ El saforuse de Servicios [ust
camplide ol servido fnstitucienal
Bstd prohibido conceder servicios institucionales duraute los dias de doscaunso ohligatorio, con
excepdon de los Miximas Autoridades o de cases excepelonales debidamente justificados por la
Maxtma Autoridad osu Delegado.

les deberd

denteo del términe de 4 dias do




VERSIDAD NACIONAL DE CHIMB

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nre. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME {dd-rsmm-asas)
CUMPLEMIENTO DE SERVICIOS -
INSTITUCIONALES 99,/04,/2016
N°001-D-FCS-2016
- DATOS GENFRALFS
APFLLIDOS ~-NOMBRESDELA OFL
SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Dra. Fida Ortiz Zayas Docente. Carrera de Medicina.
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUEPERTENECELA
INSTITUCIONAL OEL SERVIDOR
QUITO FACULTADDE CIENCIASDELA SALUD

SERVIDORES QUF INTEGRAN EL SERVICIG INSTITUCIONAL:
Dya. Fida Ortiz Zayas.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Participé en el Caxso de Simulacién Clinica, couvacado por la AFEME en sus 50 aniversarios, presidido por Dr.
Leonardo Bravo Valencia director ejecutivo de AFEME y el Dy, Alfredo Borrero Vega decano dela facultad de
Ciencias de la salud UDLA, el mismo se desarrcllé en el Centro de Simulecién Clinica de la Universidad de las
Américas UDLA, impartido por el Doctor Jaime Flores, coordinador de dicho centro de Simulacion. Con
actividades tebrico — practicas en diferentes escenarios, logrando obtener destrezas en los diferentes equipos. El
Cuxso se inicié ol Dia 21/04/2016 a las 0845 H, con una primera jomada extendida hosta las 1900H y nna
segunda jornada el dia 92 /04./2016 desde las 08:50H hasta las 1950

ITINFRARIO SALIDA. | LLEGADA NOTA
FECHA Pstos datos se refiexen al tiempo efectivamente utilizado en el
dd- 21,/04/2016 35/ 04/ 2016 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lngar
~mmim-aaa - | de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
HORA 0400 1515 | servicio institucional segim sea el caso, hasta su llegada de estos
hlmm " sitios,
TIPODE SALIDA — LLFGADA
ORTE NOMBREDE
o . | TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA | HORA
otzas) . dd-mmm-asan bhomm dd-mmm-asaa hhomm
Tertestze Piblico Richamba  Quito | 21/04/2016 0400 L 21/04/2016 0730 -




e ey
o I
Teresica Piblico Quito-Richamba | 23/04/2016 ( 15 7?5/04/2016 ( 1515 7,

NOTA: Eu caso de haber utilizado transporte pablico, se deberd acl_]unta obhgatonamente los pases a\borclo a
boletos. \ o

OBSERVACIONES

FIRMA DELA OEL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

/ R 5 Bl presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cemplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liguidacion se demoraré ¢ incluso de no presentailo tendrvia
gue restituir los valores percil)i&os. Cuando el cumplimienio de

servicios institucionales sea superior al wimero de dias

Dra. Fi autorizados, se debera acljuntar la antorizacién por escrito dela
Méxima Autoridad o su Delegado

Oxtiz Zaya
DOCENTE
DELA
CARRTRA
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DELA OELRESPONSABLEDELA FIRMADELAOELJEPEINMEDLATODELAOEL

RESPONSABLE DELAUNIDAD

DRVINCIO MORENO RUEDA T DRNICOLAYSAMANIEGO
DECANODELA FACULTADDE CIENCIAS DE RECTOR DELA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
LASALUD - - - CHIMBORAZO




UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

b ECANATO

Exts. 1500 - 1503

Libres por la Ciencia y el Saber

Rio]aam]aa, 19 de abril de 2016
Oficio N* 1200-D-FCS-2016

Dra.
Fida Ortiz Zayas
DOCENTE DE LA CARRERA DEMEDICINA

Presente.~

De wi counsideracion:

Con un saludo cordial, me permito remitir el oficio No. 827-SSG-UNACH-2016, con la
antorizacién de la movilizacién, para el 21 de abril del 2016, ala cindad de (Quito, en tal
virtud remito los documentos originales para continuar con el trdmite de pago de

viaticos, subsistencias y movilizacién.

Particular gue comunico para los fines pertinentes.

Atenf:amente, ’

7

e

"D VihcioMorenoR
DECANODE LA FACULTAD

ADJUNTOLOINDICADO

CampusNorte " Edison RieraR." + Gampus "La Dolorosa” . GampusGentro
Avda. Antonio José de Sucre, K. b5 ViaaGaane ¢ Avda. Eloy Alfary 10 de Agasto. : Duchicela 7-15y Princesa Tea

Telglonos:(533-3) 37 30 880- exd, 3000 i Telélanos:(593-31 3730910 - ot 3001 i Telétonas: (593-3) 37 30 880- exl. 3500

Lampus Suano
Patroguia La Matiiz, Barrio San Roque
viz 2 Asaco

Sitvia Asqui € www.unach.edu.ec



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

SECRETARIA GENERAL
Exts, 1003 -1004 - 1006

Libres por la Ciencia y el Saber

Oficio No. 0827- SSG-UNACH-2016
| Riobamba, 19 de abril del 2016

Doctor

Vinicio Moreno

DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Presente.-

De mi consideracion:

En referencia a la solicitud No. 001-D-FCS-UNACH-2016, cimpleme informar la
disposicién del Sefior Rector de autorizar la movilizacion planteada de acuerdo
a la disponibilidad vehicular o la ciudad de Quito, el 21 y 22 de abril del 2016,

En esa virtud al notificarle del particular, remito con el presente, los originales,

de los documentos presentados, a fin de que se ejecuten fos aspectos
. contemplados en el instructivo emitido para el framite de pago de vidlicos,

subsistencias y movilizacion con sujecion al Reglamento pertinente.

Atentamente,

Mgs:ﬂj‘;ﬁéﬁf‘z\c& Acevedo
ASISTENTE DELA SECRETA

C.c. TRANSPORTES
DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANC

Archivo.
Elab: Marltza Acevedo
Para Recepcién del Destinalario o representante

Raclbido por (nombres} Fecha:

Firma Hora:
Campus Norte  Edison RieraR.” . Gampus“la Doforasa” ; GCampus Centro i Campus Guang
pyila, Aatonio José 6 Sugre, Km. 15ViaGuana  § vda. Eloy Altare 10 e Agosta. i Duchicela T1-15y Pringssa Toa ¢ Parmipia La Mateiz, Barsin San Raque
Teléfonas: (593-3) 3133 880- ext. 3000 b Tefélones: 553-33 3730910 ek 3001 1 Telélonos: GIINANNEB0-ext. 300§ vinaAsaco

www.inach.edu.ec | secretariageneral@unach.edu.ec

b
Fth



SOLICITUD DE VIATICOS, MOVILIZACIONES YSUBSISTENCIAS PARA BEL CUMPLIMIENTO DETAREAS OFICIALES O SERVICIOS
' ' ' INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES
001-D-FCS-2016

IFECHA DE SOLICITUGD (dd—mmm~aaaa) ’ s
13/04/2016

VIATICOS x MOVILIZACIONES = | SUBSISTENCIAS |x! ALIMENTACION | x
DATOS GENERALES
APELLIDOS ~-NOMBRES DELA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA.:
~  DraFida Ortiz Zayas Docente dela Facultad de Ciencias dela Salnd
CIUDAD - PROVINGIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL EIECI){I"V%‘SIE ELA UNIDAD A LA QUE PERTENECELA O EL
Qllito Facultad de Ciencias cle la Salucl
FECHALLIGADA (dd-
FECHA SALIDA {dd-mmu-acaa) HORA SALIDA (hhaum) rarm-aaa) HORALLEGADA (bhaumm)
21/04/2016 05:.00 22,/04,/2016 2200

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

- DraFida Ortiz Zayas. DOCENTE DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DELA SALUD,

IDESCRIPCION DELAS ACTIVIDADFS A EJECUTARSE

Bimulacién de La Universidad de Las Américas.

Asistencia al Curso de Stimulacién programado como parte de las actividades académicas por los 30 Afios dela AFTME | en o] Centro de

TRANSPORTE
TIPO DETRANSPORTE SALIDA LLEGADA
{Aéreo terrestre, maritimo, NOMBREDE RUTA FECHA
' o {ros), ' TRANSPORTE FECHA HORA u HORA
dd-mmm-~aaaa hham ::‘::mﬁ hhaam
Terrestre Institucional Riohamba — Quito Ql/ 04/ 2016 0300 21/ 04(/ 2016 830
Terrestra Institucional Quito ~ Richamba 22/04/9016 1800 29/04/2016 2900
DATOS PARA TRANSFERENCIA
FIRMA DELA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FM&ADELAOELRESPONSA?E{ LA/}J&]DAD SOLICITANTE

‘I\OMB DEL.A;\O EL SER
Dra lida Orhz Zayas W
DOCENTEDELA PA\GU/LTAD DE CI“

Dr Vinicio Moreno
DECANODELA PACULTAD Dﬁ CIENC[AS DELASALUD




~ ASGCIAGION DE FACULTADES SECUATORIANAS
DE CIENCIAS MEDICAS Y DE LA SALUD

CIRCULAR AFEME - DE 05
Quito DM, marzo 23 del 2016

Sefior doctor

Vinicio Moreno Rueda

DECANO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
- Presente

Sefior Decano:

En el presente afio, la AFEME cumple 50 afios de vida institucional
dedicada la educacion medica en el Ecuador, en el marco de las
actividades académicas programadas para: esﬁ?@asuén se halla el
CURSO DE SIMULACION a desarrollarse, el 21 y 22 de\/abril del 2016
en el Centro de Simulacién Clinica de la UntVers;dad de las Américas en
Quito, de acuerdo al programa adjunto.

Con estos antecedentes me permito muy comedidamente solicitarle se

designe al docente de. la Facultad que participara en. este evento.
académico.

Atentamente,

St

Dr. Le_'onardo Bravo Valencia
DIRECTOR EJECUTIVO

www.afeme.org.ec

Ay

Luls Saa N14-20 y Sodiro Edf. Daniel Cadena Ofc. 301 Tef, (593-2) 2000-944 (Frente a Ia Maternidad Isidro Ayora)

Telefax: (593-2) ?:;5 0627 = Direccidn Ejecutiva: (593-2) 250 5097 » Casilla: 17-013784
E-mail: cem@®afeme.org.ec
Quito -Feuador



E\SOCIACIUN DE FAGULTADES ECUATORIANAS
DE CIENCIAS MEDIGAS Y DE LA SALUD

. ' CERTIFICADO

El Suscrito Director Ejecutivo de la Asoc;lac:on de Facultades
Ecuatorianas de Ciencias Médicas y de la Salud (AFEME)
CERTIFICA: que, la Mst. EIDA ORTIZ ZAYAS Docente de

“la Facultad de Ciencias de la Salud *. de la Universidad
Nacional de Chimborazo,-.asistio y partncnpo en el Curso de
Simulacion, los di4s 21y 22 sc@abril del 2016, realizado en la
ciudad de Quito, enel-Centro de Simulacion Clinica de la
Universidad de las Américas.

Quito, 22 de abril del 2016.

Atentamente,

Dr.. Leonardo.ér.avo Valencia
D!_RECTOR EJECUTIVO

WIWWW, afe me.,or g ec

T TR I SR T T AT

Luss SaaN14-20y Soci.ro Edf Damei Cadeﬁa Ofc 31 Tef {393 2} 2900 944 (Frer‘te a Ia Matermdad Esadro Ayora)

Telefax: (593-2) 255 0627 » Direccidn Fjecutiva: (593-2) 250 5097 » Casiila: 17-013784
E-mail: oem@afeme.org.ec
Quite -Ecuador



DIRECCION EJECUTIVA DE LA AFEME

Quito: Luis Saa N14-20 y Sodiro
Edif. Danlel Cadena Tercer Piso Ofic. 301 (Frente a la Maternidad Isidro Ayora)
Fono: ’
593-2-2505-097
593-2-2550-627
- E-malil: sem@afeme,
_ 7 www.afeme.org.ec

AFCLAGON CE FACLATALES ECUATORIANAS J
DE CENCIAS MEDIEAS Y DF LA SALUR a— .

CURSO DE SIMULACION

FECHA: 21-22 de abril 2016

Organiza: >mcn.ﬂmna: de Facultades Ecuatorianas de Ciencias Z_m%nmm y
de la Salud (AFEME} y Facultad de Medicina de la
Universidad de las Américas {UDLA) a

DIRIGIDO A: Docentes de las Facultades de Ciencias Médicas y de la Salud
del pais ,

SEDE: Centro de Simulacidn Clinica am la C:Emaamm_n_m. las -
Américas

QUITO-ECUADOR" - .




B/’ OGN BT FACULTADE'S FEUATIRIGNAS
DE DIENGIAS METRGAS ¥ DE Lo SekLs

!
!

La m«-oﬁ:ﬁ@ mm O_gn_mmdm,_m mmra dela dEﬁw.mEmm de _mm >Em~_,.mnmm

ﬁe-m-&-.a a— m.w.@mo-no

Certificado -
- ALA

. Mst.EIDA ORTIZZAYAS

s

Por su Asistencia y %&ﬁbﬂ@ﬂ&dﬁmo “DE SIMULACION?”, realizado en la
_ _o_cn_ma de Dc_ﬁo DM del 21 al 22 de mc:_ del mo:w

Duracién: 40 horas académicas.

i

Quito DM, 22 de abril del 2016

Dr. rmo:mao. Bravo Valencia' ™
‘DIRECTOR m..._mo_._.ﬂ?.o
AFEME

DA Alfredo Borrero Vega
S i DECANQ GENERAL
_ AFEME , FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
._ mmm.mm ﬂ m B UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
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