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Guayaquil 7 de Marzo del 2023

Dra Karla Vasconez
Directora de Salud (E)

De mis consideraciones

Esperando solo haya éxitos en cada una de sus actividades, yo, Kevin Antony Zambrano Franco
con Cl 0926978172, me suscribo por este medio para comunicar mis actividades realizadas
durante mi periodo de labores en esta institucion.
e Valoracidén integral de pacientes en consulta médica.
e Explicacién continua de signos de alarma para cada una de las entidades clinicas
que puedan tener los pacientes.
e Llenado de ficha medica para los estudiantes de nivelacion.
e Correcto llenado de historia clinica, registrada en sistema interno SGA.
e Procedimientos ambulatorios en cuarto de curacion (lavado de oidos, drenaje
de absceso en manos/paroniquia/ y demas).
e Validacién de certificados médicos externos a la unidad, de los estudiantes, para
fines pertinentes a la UNIVERSIDAD DE LAS ARTES.
e Llenado de informe mensual de las atenciones realizadas, junto con explicacién
de morbilidades prevalentes a través de graficos estadisticos.
e Entrega de informe de necesidad de medicamentos e insumos para uso del
consultorio médico de la UNIVERSIDAD DE LAS ARTES.
e Atencién médica a personal administrativo de diversas patologias con
explicacion de tratamiento y medidas higienodieteticas.

En este resumen se explica las actividades brindadas a la comunidad de la UNIVERSIDAD DE LAS
ARTES. De antemano expreso mi colaboracidn para cumplir con los tramites administrativos que
permitan mi salida de esta institucion.

o} .
i KEVIN ANTONY

¥ ZAMBRANO FRANCO

Elaborado por Aprobado por

[=]2 a3

DR. ZAMBRANO FRANCO KEVIN DRA KARLA VASCONEZ MERO
MEDICO GENERAL

DIRECTORA DE SALUD
REG. SAN. 0926978172 REG PROF 14621
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CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO

CONSTANCIA DE OTORGAMIENTO DE LA PECLARACIC)N PATRIMONIAL
JURADA ELECTRONICA

8246500

mOOPCNm

1. IDENTIFICACION DE LA DECLARACION

1.1 TIPO DE DECLARACION INICIO DE GESTION PERIODICA FIN DE GESTION X

2. IDENTIFICACION DEL DECLARANTE

2.1 Ndmero de Cédula 0926978172 2.2 Apellidos y KEVIN ANTONY ZAMBRANO 2.3 Nacionalidad |ECUATORIANO
Nombres Completos |[FRANCO

2.4 Estado Civil CASADO

3. DATOS INSTITUCIONALES DEL DECLARANTE

NOMBRE INSTITUCION CARGO / FUNCION PERIODO PROVINCIA CIUDAD
DESDE HASTA
UNIVERSIDAD DE LAS ARTES |MEDICO GENERAL 2023-02-01 |2023-03-06 GUAYAS GUAYAQUIL

4. DATOS DE DOCENTE UNIVERSITARIO

NOMBRE INSTITUCION EDUCATIVA HORAS DIARIAS PERIODO PROVINCIA CIUDAD
DE DOCENCIA DESDE

AUTORIZO SE LEVANTE EL SIGILO DE MIS CUENTAS BANCARIAS;
DECLARO NO ADEUDAR MAS DE DOS PENSIONES ALIMENTICIAS;

DECLARO NO ENCONTRARME INCURSO EN NEPOTISMO, E INHABILIDADES O PROHIBICIONES PREVISTAS EN LA CONSTITUCION DE LA REPUBLICA Y EL
ORDENAMIENTO JURIDICO VIGENTE.

DECLARO SENALAMIENTO DE DOMICILIO Y DIRECCION ELECTRONICA PARA RECIBIR NOTIFICACIONES RELACIONADAS CON LA DECLARACION PATRIMONIAL
JURADA;

DECLARO NO DESEMPERNAR MAS DE UN CARGO PUBLICO SIMULTANEAMENTE A EXCEPCION DE LA DOCENCIA UNIVERSITARIA SIEMPRE QUE MI HORARIO LO
PERMITA;

RATIFICO QUE DETALLO MIS ACTIVOS Y PASIVOS BAJO JURAMENTO, SIN NECESIDAD DE ACUDIR ANTE AUTORIDAD JUDICIAL.

DECLARO QUE NO ME ENCUENTRO INCURSO EN NINGUNA CAUSAL LEGAL DE IMPEDIMENTO, INHABILIDAD O PROHIBICION PARA EL EJERCICIO DE UN
PUESTO, CARGO, FUNCION O DIGNIDAD EN EL SECTOR PUBLICO.

DECLARO QUE NO ME ENCUENTRO EN INTERDICCION CIVIL, NO SOY DEUDOR QUE SE SIGA PROCESO DE CONCURSO DE ACREEDORES Y NO ME HALLO EN
ESTADO DE INSOLVENCIA FRAUDULENTA DECLARADA JUDICIALMENTE. NO ME ENCUENTRO EN MORA DEL PAGO DE CREDITOS ESTABLECIDOS A FAVOR DE
ENTIDADES Y ORGANISMOS DEL SECTOR PUBLICO. NO ME ENCUENTRO EN MORA CON EL GOBIERNO NACIONAL, GOBIERNOS AUTONOMOS
DESCENTRALIZADOS, SERVICIOS DE RENTAS INTERNAS, BANCO CENTRAL DEL ECUADOR, INSTITUCIONES FINANCIERAS ABIERTAS O CERRADAS
PERTENECIENTES AL ESTADO, ENTIDADES DE DERECHO PRIVADO FINANCIADAS CON EL CINCUENTA POR CIENTO O MAS CON RECURSOS PUBLICOS,
EMPRESAS PUBLICAS, O,EN GENERAL, CON CUALQUIER ENTIDAD U ORGANISMO DEL ESTADO O QUE SEAN DEUDORES DEL ESTADO POR CONTRIBUCION O
SERVICIO QUE TENGAN UN ANO DE SER EXIGIBLE; O QUE SE ENCUENTRE EN ESTADO DE INCAPACIDAD CIVIL JUDICIALMENTE DECLARADA.

DECLARO QUE NO HE SIDO CONDENADO POR DELITOS DE PECULADO, CONCQSION, COHECHO, EXTORSION, SOBORNO, ENRIQUECIMIENTO ILICITO,
PREVARICATO; Y EN GENERAL NO HE SIDO SENTENCIADO POR DEFRAUDACION AL ESTADO Y DEMAS ENTIDADES Y ORGANISMOS DEL ESTADO.

DECLARO QUE NO HE SIDO CONDENADO POR DELITOS ADUANEROS, TRAFI’CO DE SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICAS, LAVADO DE ACTIVOS
ACOSO SEXUAL, EXPLOTACION SEXUAL, TRATA DE PERSONAS, TRAFICO ILICITO O VIOLACION.

DECLARO QUE NO HE RECIBIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE CREDITOS VINCULADOS CONTRAVINIENDO EL ORDENAMIENTO JURIDICO VIGENTE.

DECLARO BAJO JURAMENTO NO TENER DIRECTA O INDIRECTAMENTE BIENES O CAPITALES EN PAISES O JURISDICCIONES CONSIDERADOS COMO PARAISO®
FISCALES.
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Fh DECLARO QUE NO HE SIDO INDEMNIZADO POR CESACION DE FUNCIONES PRODUCTO DE LA SUPRESION DE MI PUESTO DE TRABAJO, COMPENSACION O
RETIRO VOLUNTARIO

Firma del Declarante

GUAYAQUIL, 23/03/07

Valido hasta : 2023/03/19

NOTA: El declarante deberéa presentar en la Unidad de Administracién del Talento Humano de la correspondiente institucion publica, la
constancia de otorgamiento de la Declaracién Patrimonial Jurada.
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FORMULARIO ELECTRONICO DE DECLARACION PATRIMONIAL

E JURADA
u
A
D
i O
DL ESTADO R
8246500
| 1. IDENTIFICACION DE LA DECLARACION |

|1.1 TIPO DE DECLARACION | Inicio de Gestic')nl | Peric’)dical | Fin de Gestic’)an | |

|2. IDENTIFICACION DEL DECLARANTE |

2.1 Ndmero de Cédula / Pasaporte |0926978172 |2.2 Apellidos y Nombres Completos |KEVIN ANTONY ZAMBRANO FRANCO |2.3 Nacionalidad | ECUATORIANO

2.4 Estado Civil CASADO

3. DATOS DEL DOMICILIO DEL DECLARANTE

3.1 Ciudad GUAYAQUIL 3.2 Direccion Domiciliaria Calle Principal No.- Calle Secundaria Sector de Referencia
AV JORGE WAGNNER | OE AV 36 PEATONAL A 2 CUADRA DE
GILBERT CEMENTERIO JARDINES DE
ESPERANZA
3.3 Teléfono Casa:042044123 Celular:0995642898 3.4 Correo Electronico Personal 3.5 Apellidos y nombres del Contacto 3.6 Teléfono del Contacto
Trabajo: enanokz@hotmail.com GENESIS MENDOZA VELEZ 0969369745

4. IDENTIFICACION CONYUGE O CONVIVIENTE

4.1 Numero de Cédula / Pasaporte |0929382596 4.2 Apellidos y Nombres completos del (o la) Cényuge o Conviviente MENDOZA VELEZ GENESIS
IVETTE
4.3 Actividad Econémica SI |X | NO 4.4 Cargo y Lugar de Trabajo ENFERMERA 4.4.1 Sector Publico NO
INTERHOSPITAL
4.5 Separacion de Bienes Sl NO |X |4.6 Liquidacion de Sociedad Conyugal Sl NO |X
4.5.1 Fecha de la Separacion del yyyy/MM/dd
Bien

5. DATOS INSTITUCIONALES DEL DECLARANTE

NOMBRE INSTITUCION CARGO / FUNCION PERIODO PROVINCIA CIUDAD

DESDE HASTA

UNIVERSIDAD DE LAS ARTES* MEDICO GENERAL 2023-02-01 2023-03-06 | GUAYAS GUAYAQUIL

5.1. DATOS DE DOCENTE UNIVERSITARIO

NOMBRE INSTITUCION EDUCATIVA HORAS DIARIAS DE PERIODO PROVINCIA CIUDAD
DOCENCIA DESDE

|6. INFORMACION PATRIMONIAL |

|6.1 ACTIVOS |

|6.1.1 DISPONIBLES EN BANCOS, SISTEMAS FINANCIEROS, POPULAR - SOLIDARIO Y EN OTROS |

| INSTITUCION DEL SISTEMA 3
IDENTIFICACION DEL TITULAR FINANCIERO, DEL SECTOR PAIS SALDO A LA FECHA
FINANCIERO POPULAR Y SOLIDARIO DONDE SE DE LA
Nimero de Apellidos y Nombres Y/O INSTITUCIONES FINANCIERAS TIPODE | N°CUENTA | TIPO DE CUENTA LOCALIZA DECLARACION
Cédula Completos EN EL EXTRANJERO MONEDA (ahorros / corriente) EL usD
EFECTIVO
0926978172 KEVIN ANTONY ZAMBRANO | BANCO BOLIVARIANO DOLAR 0011133685 | AHORROS ECUADOR 870.00
FRANCO ESTADOU
NIDENSE
0926978172 KEVIN ANTONY ZAMBRANO | BANCO BOLIVARIANO DOLAR 0951250362 | AHORROS ECUADOR 99.00
FRANCO ESTADOU
NIDENSE
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SUBTOTAL USD 969.00
6.1.1.1 MEDIOS DIGITALES DE INTERCAMBIO
IDENTIFICACION DEL TITULAR SALDO A LA FECHA
TIPO DE MEDIO USUARIO O ID DEL DE LA
NUmero de Apellidos y Nombres SITIO WEB Y/O INSTITUCION DIGITAL DE REGISTRO DECLARACION
Cédula Completos INTERCAMBIO UsD

SUBTOTAL USD

6.1.2 INVERSIONES

IDENTIFICACION DEL TITULAR PAIS DONDE SE LOCALIZA ) )
LA INVERSION TIPO DE INVERSION INSTITUCION DONDE SE REALIZA LA MONTO O SALDO A LA FECHA DE
NlGmero de Apellidos y Nombres INVERSION LA DECLARACION
Cédula Completos uUsD

SUBTOTAL USD

6.1.3 ACCIONES Y PARTICIPACIONES

IDENTIFICACION DEL TITULAR ) IDENTIFICACION DEL |
SOCIEDAD , EMPRESA PAIS DONDESE VALOR IDENTIFICACION DEL | MONTO O SALDO A LA FECHA DE
Namero de Apellidos y Nombres Y/O FUNDACIONES LOCALIZA LA NOMINAL VALOR DE MERCADO LA DECLARACION
Cédula Completos ACCION Y/O uUsD
PARTICIPACION

SUBTOTAL USD

6.1.4 DERECHOS FIDUCIARIOS, DERECHOS ADQUIRIDOS POR HERENCIA Y DERECHOS DE PROPIEDAD INTELECTUAL

TIPO DE DERECHO VALOR DEL DERECHO PAIS DONDE SE LOCALIZA EL DERECHO

SUBTOTAL USD

6.1.5 CUENTAS POR COBRAR

IDENTIFICACION DEL
TITULAR
Apellidos y N° DE CEDULA, PASAPORTE NOMBRE O ) 3
Namero Nombres O DEL RUC DEL ECUADOR RAZON SOCIAL GARANTIA FECHA DE LA | VALOR DEL CREDITO | SALDO A LA FECHA DE
de Cédula Completos TRANSACCION usb LA DECLARACION

SUBTOTAL USD

6.1.6 FONDOS COMPLEMENTARIOS DE PENSION O CESANTIA

IDENTIFICACION DEL ) )
TITULAR PAIS FECHA DE NUMERO DE NOMBRE DE LA APORTE PROMEDIO SALDO AHORRADO A
Apellidos y DONDE SE TIPO DE AFILIACION AL CUENTA INSTITUCION MENSUAL LA FECHA DE LA
Numero Nombres LOCALIZA FONDO FONDO DECLARACION
de Cédula Completos EL FONDO

SUBTOTAL USD

6.1.7 BIENES MUEBLES

6.1.7.1 VEHICULOS
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IDENTIFICACION DEL TITULAR IDENTIFICACION DEL VEHICULO
TIPO DE
NUmero Apellidos y AUTOMOTOR| NUMERO NUMERO FECHA DE PAIS DONSE SE ENCUENTRA VALOR
de Nombres DE PLACA DE MARCA MODELO (Afo de ADQUISICION [MATRICULADO Y/O REGISTRADO EL | DEL BIEN
Cédula Completos CHASIS fabricacién) VEHICULO usD
0926978172 |KEVIN ANTONY AUTOMOVIL |PDL8961 LDNBCTGXZ0 | SOUEAST SOUEAST DX ]2020 2020-07-09 | ECUADOR 18390.00
ZAMBRANO M0202903 3 CONFORT
FRANCO
SUBTOTAL USD 18390.00
6.1.7.2 OTROS BIENES MUEBLES
TIPO DE BIEN PAIS DONDE SE LOCALIZA EL BIEN VALOR
DEL BIEN USD
SUBTOTAL USD
6.1.8 BIENES INMUEBLES
IDENTIFICACION DEL UBICACION FORMA DE ADQUISICION
TITULAR
TIPO DE SUPERFICIE SUPERFICIE
BIEN
DE LA INSCRIPCION | N°DE DERECHO VALOR
TERRENO MTS2| CONSTRUCCION PAIS PROVINCIA | CIUDAD DIRECCION FECHADE | ENREGISTRO | PREDIO DEL DEL BIEN
Numero Apellidos y MTS2 ADQUISICION DE LA DECLARANTE usb
de Nombres PROPIEDAD
Cédula
SUBTOTAL USC
|6.1.9 TOTAL DE ACTIVOS uUsD 19359.00|
6.2 PASIVOS |

|6.2.1 DESGLOSE DE DEUDAS CONTRAIDAS |

NOMBRE DEL TIPO DE FECHA DE OTORGAMIENTO DE LA PLAZO PAIS DONDE SE LOCALIZA MONTO ORIGINAL SALDO A LA FECHA DE
ACREEDOR OBLIGACION DEUDA LA DEUDA DEL GRAVAMEN LA DECLARACION

SUBTOTAL USD

|TOTAL DE PASIVOS usD o.oo|

|7. PATRIMONIO |

TOTAL DE ACTIVOS 19359.00
uUsD

TOTAL DE PASIVOS 0.00
USD

TOTAL DE PATRIMONIO 19359.00
uUsD

8. DETALLE DE TARJETAS DE CREDITO

EMISOR FECHA DE EXPEDICION VALOR MAXIMO DE
CUPO DE CREDITO
OTORGADO USD

BANCO DINERS CLUB 2019 4000.00
VISA TITANIUM 2019 3000.00
PACIFICARD 2019 3500.00

BANKARD PLUS 2019 3500.00
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9. PARAISOS FISCALES

EL CIUDADANO HA DECLARADO TENER BIENES O CAPITALES EN JURIDICCIONES O REGIMENES CONSIDERADOS COMO PARAISOS FISCALES NO

10. INDEMIZACION POR CESACION DE FUNCIONES

EL DECLARANTE HA SIDO INDEMNIZADO POR CESACION DE FUNCIONES PRODUCTO DE LA SUPRESION DE SU PUESTO DE TRABAJO, NO
COMPENSACION O RETIRO VOLUNTARIO.

OBSERVACIONES.-

A MI ULTIMA DECLARACION DEL IMPUESTO A LA RENTA LA REALICE POR EL ANO: [2021

« Esta Declaracion Patrimonial Jurada constituye documento publico, y la informacién consignada es verdadera y podra ser verificada por la Contraloria General del Estado.

« En caso de falsedad u ocultamiento de informacién, me someto a las penas que por esos hechos y por perjurio contemplan el Cédigo Orgénico Integral Penal y las Leyes de la Republica.

A AUTORIZO SE LEVANTE EL SIGILO DE MIS CUENTAS BANCARIAS;
" DECLARO NO ADEUDAR MAS DE DOS PENSIONES ALIMENTICIAS;

A DECLARO NO ENCONTRARME INCURSO EN NEPOTISMO, E INHABILIDADES O PROHIBICIONES PREVISTAS EN LA CONSTITUCION DE LA REPUBLICA Y EL
ORDENAMIENTO JURIDICO VIGENTE.

R DECLARO SENALAMIENTO DE DOMICILIO Y DIRECCION ELECTRONICA PARA RECIBIR NOTIFICACIONES RELACIONADAS CON LA DECLARACION
PATRIMONIAL JURADA;

" DECLARO NO DESEMPERIAR MAS DE UN CARGO PUBLICO SIMULTANEAMENTE A EXCEPCION DE LA DOCENCIA UNIVERSITARIA SIEMPRE QUE MI
HORARIO LO PERMITA;

A RATIFICO QUE DETALLO MIS ACTIVOS Y PASIVOS BAJO JURAMENTO, SIN NECESIDAD DE ACUDIR ANTE AUTORIDAD JUDICIAL.

" DECLARO QUE NO ME ENCUENTRO INCURSO EN NINGUNA CAUSAL LEGAL DE IMPEDIMENTO, INHABILIDAD O PROHIBICION PARA EL EJERCICIO DE UN
PUESTO, CARGO, FUNCION O DIGNIDAD EN EL SECTOR PUBLICO.

" DECLARO QUE NO ME ENCUENTRO EN INTERDICCION CIVIL, NO SOY DEUDOR QUE SE SIGA PROCESO DE CONCURSO DE ACREEDORES Y NO ME
HALLO EN ESTADO DE INSOLVENCIA FRAUDULENTA DECLARADA JUDICIALMENTE. NO ME ENCUENTRO EN MORA DEL PAGO DE CREDITOS
ESTABLECIDOS A FAVOR DE ENTIDADES Y ORGANISMOS DEL SECTOR PUBLICO. NO ME ENCUENTRO EN MORA CON ELGOBIERNO NACIONAL,
GOBIERNOS AUTONOMOS DESCENTRALIZADOS, SERVICIOS DE RENTAS INTERNAS, BANCO CENTRAL DEL ECUADOR, INSTITUCIOPNES FINANCIERAS
ABIERTAS O CERRADAS PERTENECIENTES AL ESTADO, ENIDADES DE DERECHO PRIVADO FINANCIADAS CON EL CINCUENTA POR CIENTO O MAS CON
RECURSOS PUBLICOS, EMPRESAS PUBLICAS, O,EN GENERAL, CON CUALQUIER ENTIDAD U ORGANISMO DEL ESTADO O QUE SEAN DEUDORES DEL
ESTADO POR CONTRIBUCION O SERVICIO QUE TENGAN UN ANO DE SER EXIGIBLE; O QUE SE ENCUENTRE EN ESTADO DE INCAPACIDAD CIVIL
JUDICIALMENTE DECLARADA.

A DECLARO QUE NO HE SIDO CONDENADO POR DELITOS DE PECULADO, CONCUSION, COHECHO, EXTORCION, SOBORNO, ENRIQUECIMIENTO ILICITO,
PREVARICATO; Y EN GENERAL NO HE SIDO SENTENCIADO POR DEFRAUDACION AL ESTADO Y DEMAS ENTIDADES Y ORGANISMOS DEL ESTADO.

" DECLARO NO HE SIDO CONDENADO POR DELITOS ADUANEROS, TRAFICO DE SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICAS, LAVADO DE ACTIVOS
ACOSO SEXUAL, EXPLOTACION SEXUAL, TRATA DE PERSONAS, TRAFICO ILICITO O VIOLACION.

A DECLARO QUE NO HE RECIBIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE CREDITOS VINCULADOS CONTRAVINIENDO EL ORDENAMIENTO JURIDICO VIGENTE.

R DECLARO BAJO JURAMENTO NO TENER DIRECTA O INDIRECTAMENTE BIENES O CAPITALES EN PAISES O JURISDICCIONES CONSIDERADOS COMO
PARAISOS FISCALES.

" DECLARO QUE NO HE SIDO INDEMNIZADO POR CESACION DE FUNCIONES PRODUCTO DE LA SUPRESION DE MI PUESTO DE TRABAJO, COMPESACION O
RETIRO VOLUNTARIO



KEVIN ANTONY ZAMBRANO FRANCO

2023-03-07 07:06:35
1
157.100.111.138

FECHA: |07/03/2023

La informacién consignada en la presente declaracién patrimonial jurada es verdadera y podra ser verificada por la Contraloria General del Estado. En caso de falsedad u ocultamiento de

informaciéon me someto a las penas que por esos hechos prevén las leyes de la Republica.

8246900
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CERTIFICACION

Por medio de la presente certifico que el Dr. Kevin
Zambrano Franco con C.C. 0926978172 quien presto sus
servicios en su calidad de Medico General en la
Universidad de las Artes, determinando que el funcionario
no posee bienes de larga duracion, control administrativo ni
bienes de consumo Interno a su cargo.

ek

Econ. Darlys Alvarado Carpio
Analista 3 de Control de Bienes

f rfoe odin ANA +
nro@uartes.eau.ec - www.uartes.edu

Malecon Siman Bolivar y Francisco Aguirre, Guayaquil - Ecuador
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ACTA DE ENTREGA - RECEPCION
DEVOLUCION
BIENES DE LARGA DURACION Y CONTROL ADMINISTRATIVO
UA-CAF-CB-2023-013

En la ciudad de Guayaquil, el 8 de marzo del 2023, comparecen en la celebracion de la presente Acta, por una
parte el Dr. Kevin Zambrano Franco con C.C. 0926978172 en su calidad de Medico General y el ing. Stefano
Recalde Escobar con c.c. 0922035035 en su calidad de Guardalmacén General de la Universidad de las Artes con
la finalidad de proceder a la devolucidn de lo siguiente:

PABLO PALACIO/PBICONSULTORIO MEDICO
NO | copico DETALLE SERIE MARCA COLOR CANT. | P.UNITARIO P.TOTAL ESTADO
1 | 9sa0z83 SILLA GIRATORIA 9340283 SIM AZUL 1 $ 3840 $ 3840 BUENO
AEMOTORS | AEMOTORS
2 | 2071783 | BASUREROPLASTICO | ARMOTOR" S ROIO 1 $ 1689 $ 1689 BUENO
AEMOTORS | AEMOTORS
3 | 20717842 | BASUREROPLASTICO | 4RMIOTORS oos NEGRO 1 $ 1689 $ 1689 BUENO
4 | 18568992 CREDENZA CREDECULT: SIM GRIS 1 $ 35000 $ 350,00 BUENO
TENSIOMETRO
5 | 26401414 v sis RIESTER NEGRO 1 $ 870l $ 8701 REGULAR
6 | 26401416 | ESTETOSCOPIO DOBLE sis RIESTER NEGRO 1 s .0 s 3802 BUENO
CARTILLA DE LECTURA
7 | 26401419 eADELEC sis SNELLEN BLANCO 1 s 1231 $ 1231 BUENO
OXIPULSIMETRO
8 | 26401420 LT e sis SIM PLATEADO 1 $ 4000 $ 40,00 BUENO
9 | 26401415 RINONERA sis S PLATEADO 1 s 1344 s 1344 BUENO
10 | 26401418 TERMO"SETOFigoD IGITAL sis SIM NEGRO 1 $ 20,99 $ 20909 BUENO
JERINGUILLA DE METAL
11 | 2ea01a17 | FERNEIILLA OF IEL sis SIM BLANCO 1 $ 2094 $ 2094 BUENO
TANQUE DE OXIGENG
MEDIANO,HUMIFICADO
RMANOMETRO, R
12 | 26320980 | o B T LA, S/ EQUIMEDEC | PLATEADO 1 $ 22288 $ 22288 BUENO
CARRITO,CARGA DE
OXIGENO
MUEBLES DE
13 | 9103757 | OFICINA/ESTACION DE sis SIM GRIS 1 $ 16455 $ 16455 BUENO
TRABAJOIMIXTO
MUEBLES DE ESTUPINAN | oo™
14 | 20859255 | OFICINA/ARCHIVADOR/ | GUILLERMO BLANCO 1 $ 286,76 $ 28676 BUENO
GUILLERMO
MIXTO NN5
BIENES SUJETOS A
15 | 26558196 | CONTROL/ARCHIVADOR | 26558196 TELLO NEGRO 1 $ 5634 $ 5634 BUENO
IMETAL
EQUIPOS MEDICO CAMIL-CULT- NEGRO-
16 | 18568965 | o2 AL b SIM NEGRO: 1 s 12500 $ 1250 BUENO
BIENES SUJETOS A
17 | 27245509 | CONTROL/BASUREROMM | 27245500 SIM BLANCO 1 $ 3056 $ 3056 BUENO
ETAL
18 | 9340179 | VITRINA METALICA s S NEGRO 1 5 %75 s 3575 BUENO
EQUIPOS MEDICO
19 | 16560510 | OUIRDRGICOSCAMILLA sis SIM NEGRO 1 $ 750,00 $ 750,00 BUENO
BALANZA CON
20 | sezna7 | o, BALANEACOR sis RISE LATE CREMA 1 $ 47500 $ 475,00 BUENO
EQUIPO DE
21 | 5921118 DIAGNOSTICO sis MEDIC LIFE NEGRO 1 $ 11263 $ 11263 BUENO
OTORRINO
TENSIOMETRO
2 | sost | ot R0) sis MEDIC LIFE AZUL 1 $ 1313 $ 1313 BUENO
PULSIMETRO DIGITAL
23 | 5921150 | CON CARGADOR DE sis CONTEC BLANCO 1 $ 100,00 $ 100,00 REGULAR
BATERIAS/OXIMETRO
TENSIOMETRO DIGITAL
24 | 5921149 R sis MEDICLIFE | CREMA 1 $ .75 $ 2375 BUENO
EQUIPO DE DISECCION Y
25 | s PORTA AGUIAS sis MEDIC LIFE | CROMADO 1 $ 1938 $ 1938 BUENO
MEDIANO
CAJA METALICA PARA
26 | 10097044 EL EQUIPO DE sis CENTURY | CROMADO 1 $ 1750 $ 1750 BUENO
DISECCION
ESTELIZADOR DE
27 | 10893894 R o sis SIM CROMADO 1 $ 91500 $ 91500 REGULAR
15245030
CAJA METALICA PARA
28 | 330001 sis SIM CROMADO 1 $ 326 $ 326 BUENO
o, | EQUIPO DE DISECCION
GUARDIAN ROIO
PLASTICO PARA
20 | 100070s2 | PLASTICOPARA sis SIM ROJO 1 $ 2,86 $ 2,86 BUENO
PUNZANTES

Dir.: Boyacd y 10 de Agosto, Guayaquil - Ecuador - Teléfono: +593 4 2530700 - Correo: info@uartes.edu.ec

f ¥ © @ @uartesec | www.uartes.edu.ec




Universidad
de las Artes

La educacion pablica y de calidad en artes es un derecho ‘ EE——— ee——
EQUIPO DE DISECCION
30 | 10007051 | U0 DEDISECCION sis SIM CROMADO 1 s 2857 | s 2857 BUENO
31 | 10997047 BOTIQUIN sis S CROMADO 1 $ 71 | s 4071 BUENG
32 | 10997048 BOTIQUIN sis SV CROMADO 1 s a7 | s 4071 BUENO
33 | 10997049 BOTIQUIN Sis SIM CROMADO 1 5 a7 | s a071 BUENO
34 slc NEBULIZADOR AMR145RP0879 SIM BLANCO 1 $ 71,43 $ 71,43 BUENO
35 10997043 | GLUCOMETRO DIGITAL SIS SIM CREMA 1 $ 79,80 $ 79,80 BUENO
36 10997046 | TERMOMETRO MANUAL SIS SIM TRAS?EAREN 1 $ 1,65 $ 1,65 MALO
37 | 10997050 | TERMOMETRO DIGITAL sis S BLANCO 1 5 228 | § 228 | REGULAR
38 10893893 SILLA DE RUEDAS SIS SIM NEGRA 1 $ 207,14 $ 207,14 BUENO
CAMILLA PARA

39 | 10097045 NN sis SIM ANARANJADA | 1 s 7145 | s 7145 BUENO
40 18669100 LAMPAE}QS?OELLO DE SIS S/IM CROMADO 1 $ 82,45 $ 82,45 BUENO

LINTERNA DE
41 | 18667769 Ao sis SIM SIE 1 $ 304 | s 304 BUENO

LINTERNA DE
42 18667770 EXAMINACION SIS S/IM SIE 1 $ 3,04 $ 3,04 BUENO

MALETIN DE
43 | 18668081 gl sis IMPRO NARANJA 1 s 4844 | 3 a8m MALO

MESA AUXILIAR PARA
44 | 18667787 e sis SIM PLATEADO 1 $ 11340 | $ 11340 BUENO
45 18667786 NEGAESE%ESIO UN SIS S/IM SIE 1 $ 125,00 $ 125,00 BUENO
46 18669099 PORTA SUERO SIS ° CROMADO 1 $ 50,00 $ 50,00 BUENO
47 17372721 SILLA ESTATICA SIS S/IM NEGRO 1 $ 94,00 $ 94,00 BUENO
48 lggggggo PIZARRA ACRILICA SIS S/IM BLANCO 1 $ 8,11 $ 8,11 BUENO
49 | 27347406 CORCHOGRAFO sis S CAFE 1 5 688 | 5 688 BUENO
50 27347405 CORCHOGRAFO SIS S/IM CAFE 1 $ 6,88 $ 6,88 BUENO
EQUIPO DE EQuipo DE | EOUIFO OE
51 34842057 DESINFECCION DE DESINFECCIO ON DE BLANCO 1 $ 294,27 $ 294,27 BUENO
0OZONO N DE OZON 0ZONO
EQUIPO DE 4
52 34842058 DESINFECCION DE DESINFECCIO OZONO BLANCO 1 $ 294,27 $ 294,27 BUENO
N DE OZONO
0ZONO
SUMAN $ 573247

Sobre la base de las disposiciones legales del Reglamento, el o los usuarios se encuentran en la obligacién de
observar lo siguiente:

RESPONSABLES

Art. 7.-Obligatoriedad.- Este reglamento rige para todos los servidores/as y las personas que en cualquier
forma o cualquier titulo, trabajen presten servicio o ejerzan un cargo funcién o dignidad en el sector publico; asi
como las personas de derecho privado que dispongan de recursos publicos, de conformidad a lo sefialado en la
Ley Organica de la Contraloria General del Estado, en lo que fuere aplicable a cuyo cargo se encuentre la
administracion, custodia, uso y cuidado de los bienes e inventarios del Estado. Por lo tanto, no habra servidor/a
o0 persona alguna que por razén de su cargo, funcion o jerarquia se encuentre exento/a del cumplimiento de las
disposiciones del presente reglamento, de conformidad a lo previsto en el articulo 233 de la Constitucion de la
Republica del Ecuador.

Art. 20.- Usuario Final. - Sera el responsable del cuidado, buen uso, custodia y conservacion de los bienes e
inventarios a €l asignados para el desempefio de sus funciones y los que por delegacion expresa se agreguen a
su cuidado, conforme a las disposiciones legales y reglamentarias correspondientes.

Art. 47.- Utilizacion de los bienes e inventarios. - Los bienes o inventarios de las entidades u organismos
comprendidos en el articulo 1 del presente reglamento, se utilizaran dnicamente para los fines institucionales. Es
prohibido el uso de dichos bienes e inventarios para fines politicos, electorales, doctrinarios o religiosos, o para
actividades particulares y/o extrafias al servicio publico o al objetivo misional de la entidad u organismo.

Art. 49.-Dafio, perdida o destruccidn de bienes e inventarios. - La maxima autoridad o su delegado
dispondra la reposicion de bienes nuevos de similares o superiores caracteristicas; o, el pago del valor actual
del mercado al Usuario Final o los terceros que de cualquier manera tengan acceso al bien cuando realicen
acciones de mantenimiento o reparacién por requerimiento propio, salvo que se conozca 0 se compruebe la
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identidad de la persona causante de la afectacion al bien, sustentado en los respectivos informes técnicos y demas

documentos administrativos y/o judiciales.
En el caso de pérdida o desaparicién de los bienes por hurto, robo, abigeato, fuerza mayor o caso fortuito se
estara a lo previsto en los articulos 146 y 150 de este reglamento, segln corresponda.

Para constancia y fe de lo actuado, firman en unidad de acto, en original y 2 copias las personas que intervienen
en esta diligencia.

Entrega

Ing. Stefano Recalde Escobar

Medico General Guardalmacen General
Universidad de las Artes Universidad de las Artes
C.C. 0926978172 C.C. 0922035035

Firmado_el eclv,(\)/nlwcaneme i_m
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Cod: UA-SAD-CAF-DTH-2023-0004-LVAC

Fecha Elaboracion: 03-04-2023

LIQUIDACION DE VACACIONES

Apellidos y Nombres:

ZAMBRANO FRANCO KEVIN ANTONY

Cédula de Identidad:

0926978172

Puesto:

MEDICO GENERAL

Unidad Orgénica:

DIRECCION DE SALUD UNIVERSITARIA

Modalidad Contractual: CONTRATO
Fecha de Ingreso: 01-02-2023
Fecha de Salida: 06-03-2023

DETALLE DE PERMISOS Y VACACIONES

Total de dias disponibles:

Total dias acumulados ala 3,00
Total dias solicitados: 0,00
Total dias perdidos: 0,00

3,00

Base Legal

encargo o subrogacion.

Art. 31.- Liquidacién de vacaciones por cesacién de funciones. - Unicamente quienes cesaren en funciones sin haber hecho uso, parcial o total de sus vacaciones,
tendran derecho a la liquidacién correspondiente se pague en dinero el tiempo de las vacaciones no gozadas, calculado el mismo en base a la Gltima remuneracién
mensual unificada percibida, con una acumulacién maxima de hasta 60 dias. Cuando el servidor que cesa en funciones, no hubiere cumplido once meses de servicio,
percibira por tal concepto la parte proporcional al tiempo efectivamente laborado, considerandose al efecto también los casos de cambios de puestos, salvo el caso de

La UATH remitira la informacion que respalde la liquidacion de haberes, a la unidad financiera, siendo responsable del cabal cumplimiento de esta disposicion.

e Fi rmado el ect r oni canent

wKARLA LUZ|
RODRI GUEZ MUNQZ

Elaborado Por:

RODRIGUEZ MUNOZ KARLA LUZMILA
ANALISTA 1 DE DESARROLLO INSTITUCIONAL
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M emorando Nro. UA-SAD-2023-0060-M

Guayaquil, 06 de mar zo de 2023

PARA: Kevin Antony Zambrano Franco
Meédico General

ASUNTO: TERMINACION UNILATERAL DE CONTRATO

De mi consideracion:

De conformidad a la notificacion de la sentencia de la Acciéon de Proteccién No.
09209202300801 interpuesta por el sefior William Aarén Vargas Salmerdn en contra de
la Universidad de las Artes, en donde ha dispuestoe “dejar sin efecto el memorando No.-
UA-SAD-2022-035222-M, debiendo ser reintegrado el accionante a su puesto de
trabajo”.

Por lo antes expuesto, pongo a su conocimiento la resolucion de la autoridad competente,
de la reinsercién inmediata del servidor William Aarén Vargas Salmer6n en el cargo de
Meédico General, por tanto, comunico la terminacién de su contrato al cargo de Médico
General, en cumplimiento a la sentencia, terminacién que surge efecto al 06 de marzo del
2023.

En nombre de nuestra institucion, agradezco la colaboracién y dedicacién entregada para
la consecucién de objetivos. Adicionalmente, solicito se sirva entregar a la Direccion de
Talento Humano los siguientes documentos habilitantes para el respectivo trdmite de
liquidacion:

Requisitos para regularizar el proceso de salida:

1. Informe de gestién firmado por el servidor y aprobado por el jefe inmediato.

2. Formato de Paz y Salvo (Documento adjunto)

3. Acta de entrega-recepcién de bienes (Emitido por el responsable de la Unidad de
Bienes)

4. Carnet de la Institucién. En caso de no contar con el carnet, entregar documento
indicando que la Institucién no le proporcioné el documento, o en el caso de pérdida
realizar el documento autorizando el descuento del valor del mismo.

5. Declaracién Juramentada de fin de gestion

6. Certificado de no adeudar expedientes (Descargar de la padgina de la UARTES)

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Dir.: Boyacd y 10 de Agosto, Guayaquil - Ecuador - Teléfono: +593 4 2590700 - Correo: info@uartes.edu.ec f ¥ © o @uartesec | www.uartes.edu.ec
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M emorando Nro. UA-SAD-2023-0060-M

Guayaquil, 06 de mar zo de 2023

Documento firmado electronicamente

Sara Maria Tobar Olvera
SECRETARIA ADMINISTRATIVA (E)

Copia:
William Anibal Herrera Rios
Rector

Jéssica Beatriz Plaza Manzaba
Directora de Talento Humano

Karla Maria Vasconez Mero
Director de Salud

Walter Vicente Yagual Pita
Analista 1 de Némina y Remuneraciones

Jamie Christine Miranda Vargas
Directora de Normativas y Asesoria Juridica

Karla Luzmila Rodriguez Mufioz
Analista 1 de Desarrollo Institucional

kr/jp

o
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