
rno

lnstitucion:

U. Elecutora:

Unid. DeEc:

180 UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

0000

0000

Reporte rptComprobanteGastos.rdlc

na

5057 5053

Fecha Elaboración

025 2024

No. Expediente

68

FREIRE DIAZ JOHNNY PAUL0602746190

DEVENGADO

GASTOS

OTROS GASTOS

0Numero Operación

RPA
de

Banco:

Eenef¡ciario:

Clase de
Gasto:

Cuenta
Monetaria:

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO

01 00 000 003 530303 0601 003 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el lnterior

TOTAL PRESUPUESTAR¡O

lVA

SUB.TOTAL

RETENCIONES lVA

TOTAL DEOUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

8o.oo/

80.00

0.00

80.00

0.00

0.00

80.00 /

SON: OCHENTA DOLARES

DESCRIPCION FRETRE DtAz JoHNNy PAUL.-PARA EL pAGo DE MovtLtzACtóN A LA ctuDAD DE GUAYAQUIL Los DIAS 13 Y 14 DE NoVIEMBRE

DE zoz4 PARA AS|ST|R AL LANZAM|ENTo DE LA PLATAFoRMA DE EVALUACIÓN PARA LoS PRoGRAMAS DE PoSGRADo'
AUTORIZADO CON M EMORANDO N' UNACH.R.2024 4O7 2-M

Irma: -.--.-..

llfl. 1,,.,r ,.t,,u,¡l[ üL fiti$lót l

T.E¡iORTTFiA
PAGO SOTICITADO

zs(,,9a¡,

t!

'l
bair.¡[¡am

Dr,qfOrS lPnOteAClON

ESTADO REGISTRADO APROBADO:

APROBADO

FECHA:

25t1112024

GÍL4A o,L Rcs¡lrsablc

t<)a

)

No.Clase DocumentoTipo Documento Respaldo

DE

lor 
t



Tipo Documento Respaldo Clase Documento No.

PROBANTES ADMIN DE GASTOS ,TH-2024-2863-trit

'180 UNIVERSIDAO NACIONAL DE CHIMBORAZO

0000

0000

Reporte rptcomprobanteGastos.rdlc

No.

025
lor 

r 2024 5057 5053

No. Expediente

3168

lnstitucion:

U. Ejecutora:

Unid. De6c:

05027461 90 FREIRE DIAZ JOHNNY PAUL

DEVENGADO OTROS GASTOS

Banco:

Comprobante

Beneficiar¡o:

GASTOS
U

RTO D

Numero Operación

Clase de
RegiBtro:

Clase de
Gasto:

Cuenta
Monetaria:

DEDUC CIONES

DATOS APROBACIÓN

ESTADO REGISTRADO: APROBADO

APROBADO

FECHA:

2511112024

Funcionaio RcsJx)nsablc Dircetr Financicro

l-echa Elaboración



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

lnst¡tuc¡on: 180 UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

0000

0000

Reporte rptComprobanteGastos.rdlc

U. E¡ecutora: Fecha Elaboración

o22 01 1 2024

No. CUR No. Original

5053 5053
Un¡d- D6sc:

No. Expediente

31 68

06027461 90 FREIRE DIAZ JOHNNY PAUL

COMPROMETIDO OTROS GASTOS

Banco:

Comprobante

Beneficiario:

GASTOS

I
0

RPA RTO

Num610 Operac¡ón

Clas€ de
Rog¡stro:

Clase de
Gasto:

Cuenta
Monetaria:

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. PTest DESCRIPCION MONTO

01 00 000 003 530303 0601 003 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el lnterior 80.00

80.00

0.00

80.00

0.00

0.00

80.00

TOTAL PRESUPUESTARIO

IVA

SUB - TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

SON OCHENTA DOLARES

DESCRIPGION: FREIRE DIAZ JOHNNY PAUL..PARA EL PAGO DE MOVILIZACIÓN A LA CIUDAD DE GUAYAQUIL LOS DIAS 13 Y'I4 DE NOVIEMBRE
DE2024 PARA ASISTIR AL LANZAMIENTO DE LA PLATAFORMA DE EVALUACIÓN PARA LOS PROGRAMAS DE POSGRADO,
AUTORIZADO CON MEMORANDO N' UNACH.R.2O244O72.M

DATOS APROBACIÓN

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

22t11t2024
Fucionaio Responuble

(
o.^r. A

Clase Documento No.Tipo Documento Respaldo

DE



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

lnstitucion 180 UNIVERSIDAD NACIONAL OE CHIMBORAZO

0000

0000

U. Ejecutora: No. CUR No. Original

5053 5053Un¡d. Desc:

Fecha

011 2024

No. Exped¡ente

0602746190 FREIRE DIAZ JOHNNY PAUL

COMPROMETIDO

GASTOS

OTROS GASTOS II

0

RPA RTO DEV

Numero Operación

Banco:

Clase de
Regi3tro:

Clase de
Gasto:

Cuenta
Monetaria:

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

22t11t2024

Funciowio Responsable Dircctor Financicro

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No.

OE GASTOS

Heporte rptComprobantecastos. rdlc

022

31 68
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@l
a*"rrr^rr4Direcclón de Evaluaclón para et

Aseguramlento de ta Cal¡dad lnstltuclonat
RECTORADO

Riobamba, L8 de noviembre del2024

lng. Nicolay Samaniego Erazo, Ph.D.

RECTOR UNACH

Presente

De miconsideración:

Respetuosamente me dirijo a usted para solicitar comedidamente el pago de reposición de

viáticos delviaje realizado a la ciudad de Guayaquil los días \3y 1-4 de noviembre del2024, al

CVENTO 
,,LANZAMIENTO DE LA PLATAFORMA DE EVALUACIÓN PARA LOS PROGRAMAS DE

POSGRADO" en la UEES, convocado por el CACES y autorizado por el señor Rector mediante
M em o rando N ro. U NACH -R-2024-4O7 2-M.

Se adjunta los documentos habilitantes para el proceso.

Con sentimientos de distinguida consideración

Atentamente,

!ng. Johnny Paul Freire Diaz

0602746190

Analista de Evaluación para el Aseguramiento de la Calidad lnstitucional

r: Ul¡l ¡ tl -irlA:./ t,¡L'V,r /t ,t .t,1.

ItECt?ClÓiv Dt r)0cr:¡ ¡:
-coitl'R0L PRi'\ r,

16 ttt ' 2-§L'f,
I

I

I

i .trrY »
/rú,t"



Rectorado

Menrorando Nro. UNACH-R-2024-407 2-ll

Riobanrba, l2 de noviembre de 2024

PARA: Dr. Andrés Santiago Cisneros Barahona. PhD.
Director de Evaluación para el Aseguramiento de la Calidad
Institucional

Ing. Danny Andrés Changotasig Ayala
Analista de Gestion de Transporte Institucional

Mgs. Jonathan Porfirio Izurieta Flores
Director Financiero

ASUNTO: Solicitud de autorización viaje a Guayaquil I 3 y l4 de noviembre del 2024

De mi consideración

Para los fines consiguientes, en atención a la solicitud N" s/n, de la DIRECCIÓN DE
EVALUACIÓN PENE EL ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD INSTITUCIONAL,
autorizo la movilización y pago de viáticos para los días l3 Y l4 de noviembre de 20241 a

Guayaquil.

Con sentimientos de distinguida consideración.

Atentamente,

D o c u m e n to ftrmado ele c tró nic ame nt e

Dr. Gonzalo Nicolay Samaniego Erazo. PhD
RECTOR

Referencias:
- UNACH-DEACI-2024- I 386-M

Anexos:

movilizacioin-ing.-lorena-logronio- I 4-de-noviembre-2024-guayaquil-signed-firmado-(2)- 1 -signed.pdf

movilizacioin-13-y-14-de-noviembre-2024-guayaquil-signed-signed-signed-2-firmado- l -signed.pdf

GONZÑO NICOhY SATANIEGO ERAZO

{emotenry E§:lE ItF II¡r ssludabte
A\'. Antonro Jos€ oe Sucre. Km t5
T¿léfono (593-3) rñ-OBBO. ext lOOs
Riob¡amba - Ecuadol

?scc

go@¡úo pot Ou¡pux Gostan-o@utuñtaLuNAcH
Un*h.edu.ec -o"n*+ta/o 1/1



6
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

NTO, SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

rNsrrrucroNALEs' DE ACl02 _202 4

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa):

ts/1,1,/202+
DATOS GENERALES

APELLIDOS _ NOMBRES DE I,A O EI, SERVIDORI

Freire Díaz Johnny Paúl ,/
PUESTO QUE OCUPA:

Analista de Evaluación para el Aseguramiento de la Calidad
Institucional

CII]DAD - PROVINCIA DEL SIJITVICIO INSTITIJCIONAL:

Guayaquil - Guayas

NOMBRE DE LA ('NIDAI] A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Dirección de Evaluación para el Aseguramiento de la
Calidad Institucional

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Freire Díaz Johnny Paúl

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE:

Dando cumplimiento a la autorización del Rectorado según Memorando Nro. UNACH-R-2024-4072-M, se
asistió en representación institucional al Lanzamiento de la plataforma de evaluación para los programas
de posgrado, convocado por el CACES, en la universidad Espíritu Santo UEES - Auditorio Galo García Feraud.

El evento se realizó con los siguientes objetivos:

o Presentar el sistema informático sobre el que se evaluarán los programas de posgrado

Día 13 de noviembre del2024
L4:00 Salida a la ciudad de Guayaquil
L9:00 Llegada a Guayaquil

LANZAMIENTO DE LA PLATAFORMA DE EVALUACIóN PARA LOS PROGRAMAS DE POSGRADO

Luga r:
UEES-Auditorio Galo García Feraud- planta baja del Edificio F, Campus UEES Km 2.5 vía a

Samborondón

Día: 14 de noviembre de2024

AGENDA

HORA ACTIVIDAD RESPONSABLE

8:30 09:00 Reg¡stro de asistentes Equipo técnico

09:00 9:15 Bienvenida
Autoridades de la universidad sede

Autoridades del CACES

9:15 10:20

Presentación de la plataforma de

evaluación de los programas de
posgrado en su primera fase,

correspondiente a la carga de los
informes de autoevaluación.

Representante CACES

10:20 10:40 Receso

Presentación de la plataforma de

evaluación de los programas de
posgrado en su primera fase,

correspondiente la ejecución de los
planes de mejora

10:40 11:15 Representante CACES



11:15 11:45

Exposición de la estructura general de la

Plataforma de Autoevaluación de

Programas de Posgrado en el Sistema
SIIES.

Representante CACES

11:45 12:.15

Posterior a la exposición magistral, se

dará a los asistentes la oportunidad de
plantear preguntas e inquietudes, que

serán solventadas por parte del equipo
ntante cAcES

técnico de la DEAUEP UTIC del CACES.

L2..7s 12:30 Cierre del evento
Autoridades de la universidad sede

Autoridades del CACES

Recomendaciones : La institución planificará procesos de autoevaluación entre enero y junio del añ,o 2025

14:00 Salida de la ciudad de Guayaquil
L9:00 Llegada a Riobamba

CANTIDAD I)E F'ACTURAS: 2

ITINERARIO SATIDA LLEGADA NOTA: Estos datos se refieren al tiempo efectivámente utilizado en el cumplimiento del

seruicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del

cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos

sit¡os.

FECHA(dd-mmm-aaaa) 13-7t-2024 14-71-2024

HORA(hh:mm) L4:00 pm / 1,9:00 pm t

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE

(Aéreo, terrestre, otrosJ

NOMBRE DEL

TRANSPORTE

RUTA SALIDA I,tEGADA
FECHA

dd-mmm-aaaa

HORA

hh:mm

FECHA

dd-mmm-aaaa

HORA

hh:nrm

Terrestre Institucional Riobamba -
Guayaquil

Guayaquil -

Riobamba

13-noviembre-
2024

L4-noviembre-
2024

14:00 '

14:00 z

13-noviembre-
2024

' 14-noviembre-
2024

t9:00 /

79:00 .'

N0TA: En caso de haber utilizado: 1)Transporte público aéreo, lluvial o terrestre, se deberá adju[tar obligatoriamente los pases a bordo o pasajes

OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA: El presente infome deberá presenbrse dentro del término de 4 días del ompllmienlo de

serüaios ihstituclonales, caso conEario la l¡quidación se demorará e incluso de no presentarlo tendrla

que restituir los valores percibidos. Cuando el @mpl¡mlento de servicios institucionales sea super¡oral

número de días autorizados, sedeberá adjunur la autorización por escrito de la Máximá Autoridad o su

deleSado.

tsHilHf{H

ffis:r,"'Y 
PAUL FErE

Ing. Johnny Paúl Freire Díaz
Analista de Evaluación para el Aseguramiento de la

Calidad lnstitucional

FIRMAS DE APROBACIÓN

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA

UNIDAD

EFS*AI¡E

ffi**io3^üIÁiffi*^

FIRMA DE Le MAxrrure erlroRrDAD o su DELEGADo/A

t ng.,[rila'ffii Sántiago Cisneros Barahona
Director de Evaluación para el Aseguramiento de la

Calidad Institucional

Ing. Nicolay Samaniego Erazo, Ph.D

Rector



h
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

NIO. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES:

FECHA DE LA SOLICITUD (B-1 1-2024)

VIATICOS MOVILIZACION SUBSISTENCIA ALIMENTACION
DATOS GENERALES

APELLIDOS - N0MBRES DE LA O EL S8RVID0R: DR. SANTIAGO CISNEROS

BARAHONA

PUESTO QUE OCL,PA: DIRECCIÓN DE EVALIJACIóN PARA EL

ASTCURAMIENTO DE LA CALIDAD INSTITUCIONAL

CIUDAD - PRoVINCI^ DEL SERVICIo INSTITUCIONAL; RIOB^MBA-CHIMBORAZO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

DIRECCOfN DE EVAI,UACIÓN PARA EI, ASEGURAMIENTO DE tA CALIDAD

¡NSTITUCIONAL

FrcrrA SALTDA (1 3 - 1, 1 -2024) r roRA sALr DA (1 3h30) FECHA LLEGADA (14-71-2024) HORA LLEGADA (22h001

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Michael Adrian Erazo Cranizo

Patricia Elizabeth Vera Rubio

Helena Estefanla Guevara Tapia

Elsa Lorena Logroño Llangarí

Ximena Patricia Lopez Mendoza

Johnny Paul Freire D¡az

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIvIDADES A EJECUTARSE: Participar en la delegación institucional evento de 'Lanzomiento de la Platoforma de Evaluac¡ón pora los

progromos de Posgrodo", el mismo que sc llevará a cabo en la ciudad de Guayaquil, en el Auditorio Galo Garcfa Feraud, ubicado en planta baja del Edificio F, de la

Universidad Espíritu Santo (Campus UEES Knr 2.5 vía a Samborondón), el día l4 de noviembre de 2024, desde las 08:30.

TRANSPORTE

T¡PO DE TRANSPORTE

(Aéreo, terrestre, otros)

NOMBRE DEL

TRANSPORTE

ITINERARIO O

RUTA

SALIDA LLEGADA
FECHA HORA FECHA HORA

Terrestre Vehículos

Institucionales

Riobamba-Cuayaquil

Guayaquil-Riobanrba

t3-7t-2024

14-11-2024

13h30 z

1 7h30

1.3-1.1.-2024

/ 14-77-2024

18h00

22hOO /

DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA No. DE CUENTA NOMBRE DE LA ENT¡DAD TINANCIERA

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE
gffiU.rg

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

ffir*r:"§*v

Michael Adrian Erazo Granizo

Coordinador de Posgrado

ANDRES SANTIAGO
CISNEROS BA¡.AHONA

Dr. Santiago Cisneros Barahona

DIRECTOR TJE I,A DEACI



Patricia Elizabeth Vera Rubio

Docente no Titular Facultad de Ciencias de la Educación Humanas y TecnologÍas

Helena Estefanfa Cuevara Tapia

Coordinadora de Posgrado

Elsa Lorena Logroño Llangarf

Analista de Evaluación Para el Aseguramiento de la Calidad Institucional

El;Stftt*E
alEftrLEó
ifi EEEJEH x i¡.rsx¡ PAIR r ¿tA
il¡til,*ll4tloPEz EmozA
.¡rq-úl¿ltst
EtffÉt{.:liE

Ximena Patricia López Mendoza

Analista de Evaluac¡ón Para el Aseguramiento de la Calidad lnstitucional

lohnny Paul Freire Diaz

Analista de Evaluación Para el Aseguramiento de la Calidad Institucional

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO NOTAT Esb solic¡ild deberáserpresentada para su Autorización, con porlo menos 72 horas
de anticlpación al cumplimiento de los serulclos lnstitucionales; salvo el caso de que por
necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

. De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicltud como la autorización
quedárán insubsistentes

. El l¡forme de Seruicios lnstitucionales deberá presentarse dentro del témino de 4
dfas de cumplido el seNicio i¡stituclonal.

Está prohibido conceder seruicios inst¡tuclonales durante los dfas de descanso obligatorio,
con excepción de las Máximas Autorldades o de casos excepcionales debldamente
justificádos por la Máxima Autoridad o su Delegado.

Dr. Nicolay Samaniego

Rector de la Universidad Nacional de Chimborazo

vERStóN FORMUT.ARIO MRL ACTUALTZADA 12 I 06 l2\t3

'r^u" rÁiru ./

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO



REPUBLICA
DEL ECUADOR

Consejo de Aseguramiento de la Glidad de la Educación Superior

Dkecd&r: Jorge Wch¡ngtdr E+l57yAv, Amazonar, Ediflcio

'Cahaa Oráve/. Cd(p @l: 1m526 / QuitlEcu¿dor. Tel€fono:
(+593 2)S258m Ext. lml www.oces.gob.c

l¡ñaab olocxón¡añente Nt Ouipux

Oficio Nro. CACES-CP-PP-2024-0113-o-

Quito, D.M., 07 de noviembre de 2024

Doctor
Joaquín Enrique Hemández Alvarado
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA ECOTEG

Rectora Universidad Tecnológica Enrpresarial de Guayaquil
Mara Karina Cabanilla Guerra
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA EMPRESARIAL DE GUAYAQUII,

Doctor
Stalin Eloy Muñoz Vaca
Rector
UNIVERSIDAD DBL PACIF'ICO GUAYAQUIL

Señora Doctora
Ai rnara Rodríguez Fernándcz
Rectora
UNIVERSIDAD LAICA VICF],NTE, ROCAFUERTE DE GUAYAQUII,

Señor Doctor Ph. D.
Isidro José Fierro Ulloa
Rector / Representante Legal
UNIVERSIDAD PARTICULAR DE ESPECIALIDADES ESPIRITU SANTO

Gonzalo Nicolay Samaniego Erazo
Rector
UNIVERSIDAD NACIONAI, DE CHIMBORAZO

Byron Ernesto Vaca Baraho¡ra
Rector
BSCUELA SUPERIOR POI,ITÉCNICA DE CHIMBORAZO

Señor Phd, Rector
Jorge Antonio Rodríguez Moreno
UNIVERSIDAD DEL RÍO

Señor Ingeniero
Nestor Vicente Acosta Lozano
Rector
UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA

Señor Doctor
Walter Vicente Mera Oltíz

Señor Doctor
Francisco Lenín Morán Peña. Ph.D.
Rector
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Señor Doctor
Jorge Fabricio Guevara Viejó
Rector
UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

Señor Doctor

tcütiiff ll 1/2



REPÚBLICA
DEL ECUADOR

Oficio Nro. CACES-CP-PP-2024-0113-O

Quito, D.M., 07 de noviembre de 2024

Hernán Arturo Rojas Sírnchez
Rector
UNIVERSIDAD E,STATAI, DE BOLÍVAR

Scñora Doctora
Tarnara Borodulina
Rectora
UNIVERSIDAD AGRARIA DEI, ECUADOR
En su Despacho

Estimadas Autoridades,

Reciban un atento saludo del Consejo de Aseguramiento dc la Calidad de la Educación Superior, CACES

Por nredio del presente, quienes confornramos la Conrisión Pemranente de Progranras de Posgrado, tenenros el

agrado de extenderles una cordial invitación, a participar del evento de "ktnzanúento de la Platafornn de

Eyaluució¡t para los pro¡¡rutnus de Posgrado", el misnro que se [evará a cabo en la ciudad de Guayaquil, en el

Auditorio Galo García Fcraud, ubicado en planta baja del Edificio F, de la Universidad Espíritu Santo (Campus

UEES Km 2.5 vía a Samborondón), el día l4 de noviembre de 2024, desde las 08:30.

Se solicita la participación de seis delegados por univelsidad, con los siguientes perfiles

o Responsable de Programas de Posgrado, campo de conocimiento de Educación comercial y Administración
a Responsable de Progranras de Posgrado, campo de conocimiento de Educación
. Responsable de Programas <le Posgrado, campo de conocimiento de Derecho
a Responsable de la evaluación o aseguramiento de la calidad o su equivalente.
. Dos r€sponsables de carga de información para los procesos de autoevaluación y evaluación.

Aproveclro esta opofunidad para agradecer su conrpromiso al promover la cultura de calidad en la Educación
Superior del Ecuador.

Con sentimientos de distinguida consideración.

Atcntanrentc.

D o c unr e n lo fi rm a d o el e c t rónicame nte

Ing. Manha Concepción Macías Sánchez, Ph.D.

PRESIDENTA DE LA COMISIóN PERMANENTE DE PROGRAMAS DE POSGRADO

Copia:
Seirora Ingeniera
Verónica P¿rnela lópez Jácome, Mgs.
Frpecialista de Evaluación y Acreditación de Universldades I

Consejo de Aseguramiento de la Calidad de la Educación Superior

Direccion: Jorge Waslrington E+157 y Av, Amazonas, Edific¡o

'Ghaa Chiávez'. Cdigo @¡l: 1m526 / Quito-Ecuador. Teléfono:
(+593 2) S258m Ext. l00l www.caces.gob,ec

[bcumcnlo h¡ñado elactón;añenlc pat Ouipux

ffi*t* CONCEPCION

Ecuiiff ll 2/2



MJ
CACES
Crui da fqrrn¡to fi t¿ Cdúad

d! l¡ tdEr¡lh 9rrü

[Xrecciótt Jorge Washington E4-157 y Av. Amazonas, Ediñcio "Cabrera Chávez'

Código Po¡t¡L I 70526 / Quito - Ecuador

PB)t (+593 2) 3825800 Ext. l00l

6l www.caces.gob.ec

Q @caces.Ec

Q @caces Ec

CACES
aixn!c¡;r¡ :rtb;.r;l.n::

¡ "ll):r1J{..

CONSEJO DE ASEGURAMIENTO DE TA CATIDAD DE tA EDUCACIóN SUPERIOR

COM¡S!ÓN PERMANENTE DE PROGRAMAS DE POSGRADO

DIRECCIÓN DE EVALUACIÓN Y ACREDITACIÓN DE UNIVERSIDADES Y ESCUELAS POLITECNICAS

LANZAMIENTO DE LA PLATAFORMA DE EVALUACIÓru PARR LOS PROGRAMAS DE POSGRADO

Lugar:
UEES - Auditorio Galo García Feraud- planta baja del Edificio F, Campus UEES Km 2.5 via a

Samborondón

Día 14 de noviembre de 2024

AGENDA

HORA ACTIVIDAD RESPONSABTE

8:30 09:00 Reg¡stro de as¡stentes Equipo técnico

09:00 9:15 Bienvenida
Autoridades de la universidad sede
Autoridades del CACES

9:15 10:45

Presentación de la plataforma de

evaluación de los programas de
posgrado en su primera fase,
correspond¡ente a la carga de los

informes de autoevaluación.

Representante CACES

10:45 11:00 Receso

11:00 12:45

Presentación de la plataforma de
evaluación de los programas de
posgrado en su primera fase,

correspondiente la ejecución de los
planes de mejora

Representante CACES

t2:45 14:00 Almuerzo

14:05 15:30

Exposición de la estructura general de la
Plataforma de Autoevaluación de
Programas de Posgrado en el Sistema

SIIES.

Representante CACES

15:30 15:30

Posterior a la exposición magistral, se

dará a los as¡stentes la oportunidad de
plantear preguntas e inquietudes, que

serán solventadas por parte del equipo
técnico de la DEAUEP y UTIC del CACES.

Representante CACES

16:30 1.6:45 Cierre del evento
Autoridades de la universidad sede
Autoridades del CACES
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

lnstitucion:

Unid. Ejecutora:

Unid. Desc:

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO NO. CERTIFICACION

534

FECHA DE ELABoRActóN

18 11 24

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMI N ISTRATIVOS
DE GASTOS

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

CLASE DE REGISTRO coM CLASE DE GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT

003

ITEM

530303

FTE

003

ORG

0000

UBG

060'r

N. Prost OESCRIPCION

0000 Viaticos y Subsistencias en el lnterior

MONTO

$6,000.00

$6,000.00

01 00 000

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

SON: SEIS MIL DOLARES

DESCRIPCION:
CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA PARA PROCEDER CON LOS PAGOS CORRESPONDIENTES AL RUBRO VIATICOS Y SUBSISTENCIAS AL INTERIOR
PARA SERVIDORES DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO, SOLICITADO POR MGS. JORGE SANTIAGO VALLEJO LARA, DIRECTOR DE
ADMINISTRACIÓN DE TALENTO HUMANO, MEMORANDO N'UNACH.DATH.2024-2863-M, PROCESO N'00761-DPI-2024

DATOS APROBACIÓN

ESTADO REGISTRADO APROBADO

APROBADO

FECHA:
18t11t2024

Funcronarro Rcsponsblc

ffiu,t**,*
Drrcctor [rin¿ncrcro



DEPARTAMENTO DE
PLANIFICACIÓN

5I5TEI.1A DE GESTIÓN DE LACALIDAD

UN¡VERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
DIRECCIÓN DE PLANIFICAC!ÓN

DESCARGO DE LA PLAN¡FICACóN TNSTITUC¡ONAL.DPI PARA LA ADQUISICÉN O
ARRENDAMIENTO DE BIENES, EJECUCIÓN DE OBRAS Y PRESTACIÓN DE SERVICIOS,

INCLUIDOS LOS DE CONSULTORíA Y NÓMINA

Proceso N'00701-DP| UNACH-|GP|-01-02'06

UNIDAD: DIRECCIóN DE ADMINISTRAC!óN DEt TALENTO HUMANO
FECHA DE RECEPCTÓN: t8lLu2124
DOCUMENTOS HABILITANTES: Nro. UNACH-DATH-2024-2863-M
MONTO TOTAL USD: s6.000,00
OBJETO: Certificación Presupuestaria para proceder con los pagos correspondientes al rubro VlÁflCOS Y

SUBSISTENCIAS AL INTERIOR para servidores de la Universidad Nacional de Chimborazo.

GASTO CORRIENTE
X

La Dirección de Planificación CERTIFICA que lo solicitado consta en la PAPP 2024 lnstitucional y de la
Unidad requirente (Art.22 LOSNCP).

PROGRAMA: 01 ACTIVIDAD:003

ITEM PRESUPUESTARIO: 530303

FIRMA Y SELLO:

FECHA: LBl7Ll2o24

APD.

PROYECTO DE INVERSIóN

La Dirección de Planificación CERTIFICA que lo solicitado consta en el PAI 2024 lnstitucional y de la

Unidad requirente lArt.22 LOSNCP)

PROGRAMA:
ITEM PRESUPUESTARIO:

PROYECTO

FUENTE:

FIRMA Y SELLO:

FECHA:

APD.

SGC

Campus Nsrte Av Antonio Jose de á-rcre. l{il) 1 , yi* á Guano I T"tÉfo*,r, 15§3-31373ot80 - Ext.: u5r

@t ,4,

FUENTE: 003



CERTIFICACION PRIiSUPUI]STARIA

lnst¡tucion:
UNIVEBSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO No. CERTIFICACION

357

FECHA DE ELABORACIÓN

17 07 24
Unid. Ejecutora:

Unid. Desc:

'IIPO DIJ t)OCUM['NTO RF]SPALDO CLASE DE DOCUMENTO Rt]SPALDO

COMPBOBANTES ADMINISTRATIVOS
DE GASTOS

COMPRO[/ISO NORMAL OTROS GASTOS

COIV CLASE DE CASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG

01

SP

00

PY

000

ACT ITEM

003 530303

FTE

003

, Prest

0000

UBG

0601

ORG

0000

DESCRIPCION

Viat¡cos y Subsislencias en el lnterior

TOTAL PBESUPUESTARIO

TOTAL

SON: SIETE i,¡IL NOVENTA Y UN DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACIÓN PRESUPUESTABIA PARA PROCEDER CON EL PAGO DE VIÁTICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR A SERVIDORES DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO, SOLICITADO POR MGS. JORGE SANTIAGO VALLEJO LARA, DIRECTOB DE ADMINISTRACIÓN DE TALENTO
HUMANO, MEMORANOO N lJNACH-DATH-2024-1 805-M, PROCESO N' 00524-DPI-2024

DATOS APFOBACIÓN

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

Fúrciordio RcslFnsble

ffi"***
Director Financiero

POUIRIO
FLORES

APROBADO

FECHA:
1710712024

CLASE DE RE,CISTRO

MONTO

$7,091.00

$7,091.00



DEPARTAMENTO DE
PLANIFICAC!ÓN

SIS ILMA DE GESTIÓN OE LACALIDAO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBOFIAZO
DIRECC¡ÓN DE PLANIFICACIÓN

DESCARGO DE LA PLANIFICACIÓN ¡NSTITUCIONAL.DPI PARA LA ADQU¡SICIÓN O
ARRENDAMIENTO DE B¡ENES, EJECUCIÓN DE OBRAS Y PRESTACIÓN DE SERVICIOS,

INCLUIDOS LOS DE CONSULTORíA Y NÓMINA

Proceso N" 00s24-DPl UNACH-|GP|-01-02'06

UNIDAD: D!RECCIóN DE ADMINISTRACIÓN DEt TALENTO HUMANO
FECHA DE RECEPC!óN t6lO7l2O24
DOCUMENTOS HABILITANTES: Nro. UNACH-DATH-2024-1805-M
MONTO TOTAL USD: s7.091,00
OBJETO: Certificación Presupuestaria para proceder con el pago de viáticos y subsistencias en el interior a
Servidores de la Universidad Nacional de Chimbotazo.

GASTO CORRIENTE
X

La Dirección de Planificación CERTIFICA que lo solicitado consta en la PA.PP 2024 lnstitucional y de la

Unidad requirente (Arl.22 LOSNCP).

PROGRAMA: 01

ITEM PRESUPUESTARIO: 530303
ACTIVIDAD:003
FUENTE: 003

FIRMA Y SELLO:

FECHA: 16107 12024

APD.

Etilfifle5E
6¿Hd5Atn#

ryffi4rffi"*llfl#3,,,,"*
ÉfrF+ffi

PROYECTO DE INVERSION

La Dirección de Planificación CERTIFICA que lo solicitado consta en el PAI 2024 lnstitucional y de la
Unidad requirente lArt.2z LOSNCP)

PROGRAMA: PROYECTO:

ITEM PRESUPUESTARIO FUENTE:

FIRMA Y SETTO

FECHA:

APD.

SGC

CampusNoae 
I

Av Anton¡o José de grcre. Km 1,. via a Guano I tetefoms t5g3-3) 373O88o - Ext. ü51

@r ,e,



NO TIENE LOGO
R.u.c.: 0993:283592001

FACTURA

No. 003-001-000012169

ruÚveRo DE AUToRIZACIÓN

1411202401099328359200 I 200300 1 0000 1 21 690001 2 1 691 I

FECHA Y HORA DE
1411112024 08:13:51AUTORIZACIÓN:

AMBIENTE:

EMISIÓN:

PRODUCCIÓN

NORMAL

CLAVE DE ACCESO

il [l tr tilltiltiluiltilrut[ru[u[ffi iluffi lffitlllilülJffiuru]tililil tililffi II ll

GARCIAHOTELES S A S

HOTEL ALEXANDER

Dirección
Matriz:

NUEVE DE OCTUBRE # 1608 Y GARCIA MORENO

Dirección
Sucursal:

QUITO Y LUOUE 1 107 JUNTO AL HOTEL SANDER

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI

Razón Social / Nombres y Apellidos: FREIRE DIAZ JOHNNY PAUL

ldentificación
Fecha

Direccion:

0602746 1 90

14t11t2024

RIOBAMBA

Placa / Matrícula Gui¿r

Cod.
Auxiliar

Cant¡dad Descripción Detalle Adic¡onal
Precio unitariol

Subsidio
Precio sin
Subsid¡o

Descuento Prec¡o Total

1 1.00 Cargo Habitac¡ón 29.5' 
I

0.00 0.00 0.00 29.57

11 1.00
Cargo Tasa Servicios Turíst¡cos ,.*l 0.00 0.00 0.00 1.00

SUBTOTAL 15% 29.57

SUBTOTAL O% 0.00

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 1.00

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00

SUBTOTAL SIN IIVIPUESTOS 30.57

TOTAL DESCUENTO 0.00

ICE 0.00

tvA 15% 4.44

TOTAL OEVOLUCION IVA 0.00

IRBPNR 0.00

PRCIPINA 0.00

VALCR TOTAL 35.01

lnformación Adicional

201

1

13t1112024

14t11t2024

1

FREIRE OIAZ JOHNNY PAUL

paulfteirel 974@hotamil.@mEMAiL:

Habitacióni

Folio:

Llegada:

Salida:

No Pax:

Pax:

Forma de pago Valor

O1 . SIN UTILIZACION OEL SISTEMA FINANCIERO 35.01

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO

AHORRO POR SUBSIOIO:

0.00

0.00

(lncluye IVA cuando corresponda)

Cod.
Princ¡pal



NO TIENE LOGO
R,u.c.: 0992309555001

FACTURA

No. 002-003-000012084

NúMERo oE RuroRlznclót¡

1 41 1 20240 1 099230955500 1 20020030000 1 2084203651 97 1 4

FECHA Y HORA DE
RutoRtzRclóru: 1411112024 14:15'.44

AMBIENTE: PROoUCCIÓr.l

EMISIÓN: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

il[llrffi 1|ililüllllullilffi[lfiilffi|fl[lffi lflufllüülüffiilffi ilillilllllffi ill

BONOLDI S.A

LA PATAGORDA

Dirección
Matriz:

AV RIO ESMERALDAS CENTRO COMERCIAL
TERRAZASLOCARl-2

Dirección
Sucursal:

AV RIO ESMERALDAS CENTRO COMERCIAL LAS
TERRAZASLOCALl -2

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI

Razón Social / Nombres y Apellidos: FREIRE DIAZ JOHNNY PAUL

ldentificación
Fecha

Direccion:

06027461 90

1411112024

RIOBAMBA

Placa / Matricula Guí¿r

Cod
Principal

Cod.
Auxiliar

Cantidad Descripción Detalle Adicional
Precio Un¡tar¡o

Subsidio
Precio sin
Subsid¡o

Descuento
Precio Total

1203 1.00 CEVICHE JIPIJAPA 9.00 0.00 0.00 0.00 9.00

2101 1.00
CORTESIA CHIFLE Y SALSA
QUESO

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

2102 1.00 CORTESIA DE MENTA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

3603 1.00
CUCHARA BRAVA INV
CALAMAR 2 OZ INV PULPO ,I

OZ INV CAMARON 3 OZ
13.00 0.00 0.00 0.00 13.00

461 0 1.00 JARRA JUGO DE MARACUYA 7.00 0.00 0.00 0.00 7.00



lnformación Adicional

FechaFolio:

SerieFolio:

Foliocuentr:

FolioFactura:

Sucursal:

11t11t2o.24

002003

224908

20uo2

AV RIO ESMERALOAS C€NTRO COMERCIAL LAS TERRAZAS LOCAL 1 - 2

NAC-DNCRASC20-00000001Agente de Retencion

Forma de pago Valor

19 - TARJETA DE CREDITO 36.25

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO

AHORRO POR SUBSIDIO:

0.00

0.00

(lncluye IVA cuando corresponda)

SUBTOTAL 15% 29.00

SUBTOTAL O% 0.00

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 29.00

TOTAL DESCUENTO 0.00

ICE 0.00

tvA 15% 4.35

TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00

IRBPNR 0.00

PROPINA 2.90

VALOR TOTAL 36.25
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