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' CERTIFICACION PRESUPUESTARIA -~ -

Institucion:

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZG NO, CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora:
g 436 17
Unid, Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTQ RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTQOS
CLASE DEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG 8P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 0601 003 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interlor $i12,54
TOTAL PRESUPUESTARIO $112.54
TOTAL
SON: GIENTO DOCE DOLARES CON 54/100 CENTAVOS
DESCRIPCION:

MORENO RUEDA VINICIO,- CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA EL PAGO DE MOVILIZACION A CUENCA DEL 15 AL 17 DE JUNIC DEE 2017 PARA
ASISTIR A LA VII SEMANA ECUATORIANA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS SEED

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
17/07/2017

Drrector Financiero




=2 @@G@ Ministerio
- @@ @D do Rolaciones

Laborales

Nro. DE INFORME: FECHA DE INFORME 21-06-2017
DATOS GENERALES
APELLIDOS — NCMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO:
Moreno Rueda Marce Vinicio Director del Departamento Médico
CIUDAD - PAIS: NOMBRE OF LA UNIDAD DE LA O £L SERVIDOR
Riobamba - Ecuador Departamento Médico Odontoldgico UNACH

SERVIDORES[AS) QUE INTEGRAN EL CUMPLIMIENTO DE TAREAS OFICIALES O SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Dr. Marco Vinicio Moreno Rueda

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
Asistencia a Ia VIl Semana Ecuatoriana de Enfermedades Digestivas
Jueves 15 de Junio 2017
Desde 10h00.- POEM y otras modalidades dolor epigastrico, derrame pleural, manejo pacientes con
dispepsia, biopsia mucosa géstrica, h pylori, Criterios Roma V, pirosis, disfagia, diagnostico en ERGE,
IBP, enteroscopia, diarrea crénica, dolor abdominal intermitente, capsula endoscdpica, perforaciones
y fistulas.
Viernes 16 de junio 2017
CPRE, colangiocarcinoma, tratamiento endoscépico, CPRE asistida por enteroscopia, estenosis de
colédoco, sepsis, polipectomia, pélipos de colon, pélipo plano, pérdida de peso, diarrea y eosinofilia,
HDB, colonoscopia, quiste neopldsico, pancreatitis, lesién duodenal, ictericia obstructiva, hepatolitiasis,
necrosectomia endoscdpica, tumores de dmpula.
Sabado 17 de junio 2017
PBE, hepatitis viral, trastorno renal, alteracién de transaminasas, varices esofégicas, hipertensién
portal, hepatitis B, trasplante hepético, sangrado digestivo, hemorragia variceal, dolor abdominal
persistente, Higado graso, endoscopia extrema, mejorando ADR, dolor en Fii, HDA, HD por varices de
fondo gastrico, full thickness resection, vérices gastrica, dlip overthe scope.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA
Riobamba- 15 06 2017 17 06 2017
Cuenca- 0400 09:00
Riobamba
Hora Inicio de Laboses el dfa de retorno
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, otros) TRANSPORTE dd-mmrm-paaa hh:mm dd-mmm-aaza hh:mm

Terrestre Particular Riobamba-Cuenca | 1506 2017 04:00 17 06 2017 23h00

NOTA: En caso de haber utilizado: 1)Transporte piblico adreo, fluvial o terrestre, se deberd agjuntar obligatoriamente fos pases a bordo o pasajes y 2) vehiculos

institucionales, se adjuntars la hoja de ruta con tipo de vehiculo, mf;pero de placa, kilometraje recorrido y fos nombres, apellidos del conductor

_/OBSERVACIONES
FIRMA SERVIDOR/A ,4/

£
Dr. Vinicio Moreno Rueda

e FIRMAS DE APROBACION

JEFAJE DjUNIDAD ADMINISTRATIVA
ETIOMA 7 5

| o= . NOMBE e S PRESUPUESTO
Dra. Anita Rios Dr. Nicolay 58@ ;
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SRI - SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS https://declaraciones.sri.gob.ec/comprobantes-electronicos-internet/pu...

Tde2

Bocumentos Relacionados ’iB
Detalle del comprobante
Tipo de comprobante Faclura
COMPROBANTES ELECTRONICOS - AMBIENTE PRODU Clave de accaso 1606201701018042069800120015010000014090000000019
Desconectailo ¥ro. Autarlzaclon 1606201701200150100000140901 804206985
Fecha autorizaclon 2017-08-16 13:55:34.0
Ruc amlsor 9150420898001
Validez de comprobanles el
Inicio : prob: Razén soclal emisor SIMONCORDERO

Consultas Publicas No tiere documentos relacionados

A fravés de esta funcienalitdad usted podra identificar fa validez de jos comprobanies electrdnices awtorizados

Escoja una opoidn
* Clave de Accest 1606201 7010190420698001 2001501000001 409000
Mo de Autedzacion . . .

Archivs

Presiope sabye o imagen: Ple

Lista de comprehantes AUTORIZADGS en Ambiente de PROBUCCION:

Bk Facha | Dosumentos
Clavo de actase / Nyo. Autorizacion i : :

Tpatde ! Razdn Soecial
Emisor H . Autorizacidn | relacienados -

! comprobatite RUC Emisor

C 5 504205 5 E g R0 17
Factura BIE0420882001 - SIMONCORDERO CA. 1806201701 018042068800 1200150100000 140900000000 12 Ib!?’::g;)!f

et ot ow » ' uny
El{los) comprobantieds) consultadols} es(sen) AUTORIZADG{s) por &1 Sarvicio de Rentas Intermas.
La prssants sonsulia no valida la infoumacian consignada en el decimento ni la existancia teaf de I transaccion.

e recuerin que fa inclusion de costos, yastes, deducciones, exanoraciones, rebajas retenciones falsas o inoxistentes o suporiorss & fas que
procedan lagabnente ulilfzando comprobantes de vonta, 1stention o documenios complementarios, para evitar el pago d= les tributos debidoes
s6i4 sancionarde con pena privativa de libsstad.

Baso Lagal: Cadige Tributario: articelo 17; Codigo Organico Integyal Penal: arliculo 298,

Lista de comprobanies NO AUTORIZADRGS en Ambiente de PRODUCGIGON:

KHro Tipo de comprobants : RUC Emisor Raxédn Socinl Emisor Motivos

El{los} comprobanle(s) consulladois} NO es{son) avtorizado(s) por el Sorvicio de Rentas lnternas.

Lista de cemprobantes en estade POR PROCESAR en Ambiente de PRODUCCION:
Nro Tipe de cormprobante : RUC Emnisor Razdn Seclal BEmtisor Fecha recopcion
o R 3 1 " e .)1)1 B

Elffos) comprobanla(s} colisullado(s) estan en estarde pm.plocesm.

Lista (e comprobantes PENDIENTES DE ANULAR en Ambiente de PRODUCCION:

Nro Tipo de RUC " Razdn Social Clave do accesc ! Nro. Facha : Documentos
: comprobanls Ermisear Einfsor Autorizacién aulerizacién ¢ relacichados

L] £ @ » wa EXhat
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CUENCAORO HOTELERA CUENCA S.A.
Dir. Matriz:
Drir. Sucursal: azuay cuyenca av ordonez lassoshn
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: St

AZUAY | CUENCA / AV. ORDOREZ LASSO S/N

RU.C: 0190085376001
FACTURA

No. 001-005-000020621
NUMERO AUTORIZACION
1706201701200100500002062101900853764
FECHA Y HORA DE -
AUTORIZACION 2017-06-17 09:31:10-05:00
AMBIENTE: Produccion

EMESION: Normal

CLAVE DE ACCESO

e

LY

60012001005000020621984685111

Razén Soclal f Nombres y Apatiides: MORENO RUEDA MARCO VINICIO

Fecha Emislén: 17/06/2017

RUC ! Ck: 0501541072
Gula de Remistén:

Cod. Cod. . Datalle Datalle Pracio
Princlpal | Auwdlisr | C80 Dascripcitn Adiclanst Adiclonat Unitarlg | Deseuanto | Pregio Totel
HOSP HAB 2| PERSONA EXTRA . $10.00 so.00]  s20.00
Informaclén Adliglonat SUBTOTAL 12 % $20.00
HUESPED sroreno rueda marco vinkio SUBTOTAL 0% $0.00
EMATL rovmorenor@hotmall.com SUBTOTAL NO SUJETO IVA $0.00
TELEFONO 0984365005 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 420,00
CONFIRMACION 658537 DESCUENTO $0.00
HABITACION 204 ICE $0.00
LLEGADA 15062017 VA 12% $2.40
PROPINA 2.00
Forma de Pago Valor Plazo Tlempo 3
TASA PERNOCTACION $0,00
SIN UTILIZACION DEL  |$24.40 0 dias
SISTEMA FINANCIERO VALOR TOTAL $24.40
{-) Descuento Solidario 2% IvA $0.00
VALOR A PAGAR $24.40




UNIVERSIDAD
DEL AZUAY

CONFIERE EL PRESENTE CERTIFICADO A;

Dr. Marco Vinicio Moreno Rueda

por su parficipocion come ASISTENTE da la
Vil Semama Ecuatoriona de Enfermedades Digestivas (SEED)
realizada del 15 al 17 de junio de 2017
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

VICERRECTORADO ADMINISTRATIVO
Exts. 1030 - 1031 - 1032

Libres por la Ciencia y el Saber

Riobamba, 16 de junio de 2017
Oficio No.1.145-VA-UNACH-17

Doctor
Vinicio Moreno
DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO MEDICO-ODONTOLOGICO

Presente
Sefior Director:

Para su conocimiento y los fines pertinentes, adjunto le remito el Oficio N0.1737-5.5G.- %
UNACH-2017 con la autorizacion de la movilizacién a Cuenca, solicitada por usted para el 15,
16% 17 de junio de 2017,

Por su favorable atencion le agradezco.

Ate:"n'ta me n‘ge,

A

.IMW’/JJ/W' ‘
Dra. Anita Rios R. PhD,
VICERRECTORA ADMINISTRATIVA

Anexo: Oficio {05 originales)
Elaborado por: Bethie Paredes

Campus Norte " Fdison RieraR." i Campus"laDolorosa” i Gampus Gentro i Gampus Guanc
Avda. Antonio José de Sucre, K. 16ViaaBuano ¢+ Avda. Eloy Mfaroy10 de Agosta, i+ Dughicela 17-75y Princesa Toa i ParmoquizlaMatriz, Barsio San Rogue
Teléforos: (563-3337 30 880- e, 3000 | Teléfonos: (593-D 7308104t 3001 | Teléfonos: GIDIHI0880- et 306 1 viaahsaco

www.unach.edu.ec



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

SECRETARIA GENERAL
Exts. 1003 -1004 - 1006

Libres por la Ciencia y el Saber

N f oA
OK M
Oficic Mo. 1737-8.5G.- UNACH-2017
Riobambag, 14 de junic de 2017

Doctora

Anita Rios PhD.

VICERRECTORA ADMINISTRATIVA
Presente.-

De mi consideracion:

Enreferencia o la solicitud No §/N, cumpleme informar la disposicion de la Sefiord Reciora
Subrogante de autorizar la movilizaciéon planteadda, sin vehiculo instifucional a la ciudad
de Cuenca los dias 15417 de junio del 2017.

Cordiaimente,

s ;%«3(
@é‘é ulmo Gargia
SECRETARIA DE LA SECRETARIA GENERAL

Anexo:

Cc: Talenio Humano
Archivo

Elab:  Zulma Garcia

@y . {;,ff.fe. [ " ?{QM‘H’)
: q‘k#’ }"" d/“ﬁ"‘ ‘ Eﬁuf%? 124.»-‘*
A’,ﬁ Lo N{W

lq’rf//wu;xf cean” HES T
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Gampus Morte " Edison RieraR.” ¢ Campus“laDolsrosa” - : Gampus Centro i Gampus Guano
Avda, Antonin Jusé de Sugre, Km. 15Viaa Guana | Avda. Eloy Affaro v 10 de Agosta, ' + Duchicsla 1715y Princasa Toa  Panoguiz La Malriz, Barrin San Reque

Teiéonos: (593.3) 37 36 880- ext. 3000 b Teldfonos: 5933131090 ext 3001 1 Teldfosos: (93-2)3730880-20. 3500 | viaaAsaco

www.unach.edu.ec /secretariagenerai@unach.edu.ec
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICTUD DE AUTORIZACION PARA CUMPUIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
13/06/2017
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS - ALIMENTACION
4
DATOS GENERALES
JAPELLIDOS - NOMBRES BE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 3
MCRENC RUEDA MARCO VINICIO (DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO MEDICO ODONTOLGGICO UNACH
ICIUDAD - PROVINCEA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUPE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
CUENCA DEPARTAMENTO MEDICO ODONTOLOGICO
EECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (h:mm) FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hhimm)
15/06/2017 04h00 17/06/2017 23H00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES
Marco Vinicio Moreno Rueda

DESCRIPCIGN DE LAS ACTIVIDADES A ESECUTARSE:
lAsistencia a §a VI Semana Ecuatotiana de Enfermedades Digestivas (SEED}

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-2aaa hhmm dd-mmm-aaza hh:mm
TERRESTRE PARTICULAR RIOBAMBA-CUENCA 15406 2017 04HGG | 15 06 2017 09HOO
TERRESTRE PARTICULAR CUENCA-RIOBAMBA 1706 2017 18H00 : 1706 2017 23H00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:
Pacifico Cta. ahorros 1023183586

FIRMA DELA 0 EL RESPONSABI.E DE E.A UNIDAD

 FRVADEIROE SIRORRETNT SoLICITANTE |

o ” ) Lelf il ]
" NOMBRE DE 1A O EF, SERVIDOR QUE SOLICITA \ PETAOEL SERVIDDR QUE SOLICITA
Dr, Vinicie Moreno Rueda Dra, Anita Rios
DIRECTOR DEPARTAMENTO MEDECO UNACH . AICERRECTORA ADMINISTRATIVA
FIRMA DE LA AUTOR'DAD NOM“\EADORA 0 SU DELEGADO : NOTA: Esta sollcitud debers ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos
R 72 haras de antlclpactén al cumplimlento de los serviclos instituclonales; salva e caso

NOWIBRE DE LAAUTORIDAD NOMINADORA 0 U DELEGADO de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadera autorice.
. » De no existir disponibilidad presupuestaria, tante la solicitud como la
autorizaddn quedardn insubsistentes
» Elirforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de
4 dfas de cumplide el servicio Institucional

Posbnt iy
“”' e
£ %&-;:%‘;ki'.v“ b b chengd

Estd prehibide conceder servicios institucionales durante los dlas de descanso

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA G SU DELEGK!’
Dra. Angela Calderén Tobar PhD

obligatorio, con excepcién de las Méximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificades por |la Mdxima Autorddad c su Delegado.

RECTORA SUBRROGANTE
ﬂfﬂif??'?fﬁﬂh umf A
! L,}N .} b ‘ uﬁr‘r’ -::M! 3
PG [ A A

!




UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

VICERRECTORADO ADMINISTRATIVO
Exts. 1030 - 1031 - 1032

Libres por la Ciencia y el Saber

Riobamba, 6 de junio de 2017
Oficio No.1.040-VA-UNACH-17

Doctor

Vinicio Moreno

DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO MEDICO-ODONTOLOGICO
Presente

Sefior Director:

En respuesta al Oficio No.018-MVMR-2017 le comunico la autorizacion de este
Vicerrectorado, del permiso solicitado para que asista a la “Séptima Semana Ecyatoriana de
Enfermedades Digestivas”, a realizarse en Cuenca del 15 al 17 de junio de 2017.

Particular que le informo para los fines pertinentes.

o,

“Dra-Anita Rios R. PhD. "%
=" VICERRECTORA ADMINISTRIVA:

Con copia: Ing. Paul Herrera
Flaborade por: Bethie Paredes

Campus Norte " Edison Riera R." t CampusLaDolorosa” i GampusGentro i Gampos Guano
Avita. Artario Josd e Sucze, Km. 15 ViaaGuano | Avda. Eloy Alfaroy 10 de Agoste. ? Duchicela [7-75y Princesa Toa i Paroqida La Matriz, Barrio San Rogee

Telétonos: (533-3) 3730 880 ext. 3000 £ Teléfonos: (553-3) 3730 910 - ext. 3001 | Teléfonos: (593313730880 ext 3500 1 viaaAsaco

www.unach.edu.ec



Takeda Ecuador Cia. Ltda.

INFORMACION DEL PARTICIPANTE
Nombres: # A RCOC VINILLID Apellidos: /"iOllfiNO UEDA
Fecha de nacimiento: 20" OIE PR Jo dd 19¥o

K t/ Y i
Ciudad: OWMZ'E 4 ;| NGmero de cédula o pasaporte: !}é&'“ L/f‘?} i 2
elggtréniqo:'wm'g"r‘_?w"ﬂ.éhﬂfﬁwr"bﬂ?el. convencional 232682 Icelutar: &?cf; 7 3¢ 400

-~

Correo

\Especialioad:  CLRVG(A GLNERAL

codigomedicr HST 213 Tl 239 Ne. jo0
{Nombre de la Institucion médica ala que pertenece: fﬁ)ﬁ/hﬁf frvilinie de Chimbpie Jo
: * piiblica 22 Privada ‘% ,

[
Hoja de Vida

Soned

*Si usted es un Profesional de la Salud, que presta sus servicios como funcionario pablico, en
cumplimiento de nuestras politicas de Compliance, es requisito adjuntar la carta de permiso de con
la firma y sello de la institucién a la gue pertenece.

Takeda Ecuador Cia.ltda, como empresa global v laboratorio de investigacidn estd comprometida a
cumplir con los mds altos estandares establecidos por fa Industria Farmacéutica a nivel Nacional e

Intenacional.

Declaro ser Profesional de 1a Salud y acepto participar en el “Vif Semang Ecuatoriong de
Enfermedades Digestivas (SEED)"

vio 2003

Fecha: / J o

Av. De los Shyris N8-38 y Bélgica. Edif. Shyris Century, Piso 14. Quito-Ecuador. Telf: 593-2 3945080
www.takedaecuador.com :
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o el

unio del 2017

UNFVE;"SI!M\D Nauns\' L BE CHINBORAZD
VICEARECTORADD ADNVIMISTRATIVO
RECEPCIIN D BroLENTOS

Fccim
ifi 2 R ADMIN'STRAT[VA DE LA B D P
ONAL DE CHIMBORAZO B H’“"’“‘*"ﬁ*"‘“ﬁ*”“"““m?:..‘_ T

”éfitt‘ma Semana Ecuatoriana de Enfermedades Digestivas (SSED), a

Atentamente

DIRECTOR DEL DEP Mémco UNACH

Cc archlvo

Scanned by CamScanner
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