COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO -

Institucion: 150 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte rptComprobanteGastos.rdic |
INNOVACION
L. Ejecutora: 9999 | BECRETARIA DE EDUCAGION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 05 011 2015 16765 16260
Tipo Documente Respaldo Ciase Documento Ne. Na. Expediente
COMPROBANTES ADMINIS TRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 3802 10005
RPA RTO DEV
ihad DEVENGADO Gave do OTROS GASTOS FTT 1
Cuenta
Banco: Monetaria: I ] ]
Comprobants GASTOS Numero Operacidn 0

Baneficiario: l 1803614386 ILEONARDO HARQ |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG B8P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
)] 00 000 001 530803 1701 001 0000 0000  Combustibles y Lubricantes 56.00
01 00 000 001 530301 1701 001 0OGD 0000 Pasajes al Interior 40.00
o1 060 000 001 530303 1701 Q01 OG0 0000 Viaticos y Subsistencias en el Intérior 360.00
TOTAL PRESUPUESTARIC 456.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 456.00
RETENGCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 456.00
SON: CUATROCIENTOS CINCGUENTA Y SEI5 DOLARES
DESCRIPCION: HARC FALCON WILSON LEONARDO: Pago de vidticos y subsistencias, por traslade de Cuite a Guayequil, los dias del 01 el 05 de

octubre de 2015, mavilizacion de funcionarios del CEAACES

ij 5 NCV 2015

r.

Recibido por: ..} 'O'S'"“"“'
Hora: !
DATOS APROBACION
— ESTADO REGISTRADO: APROBADO: k
\J\LI

APROBADO Qﬂ/
FECHA: ¢ N
05/11/2015 EReaN 7

Funciupanio Responsshle Director Financiem




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

nsthucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR GIENCIA TECNOLOGIA E ] Reporfe piComprobanteGasios. (dic
INNOQVACION
U. Elpcutora; G999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA YECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVAGION - PLANTA CENTRAL
Unid. Dese: 0000 05 011 2015 16765 16260
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDAGION DE GASTOS 3602 10005
RPA RTO DEV
Ewriiod DEVENGADO aase do OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: l Monetaria: I I |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Benoficlario: | 1803614385 |LEONARDO HARO I
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

05/11/2015

Funcionano Responsabte Lurecior Financiere




/6755

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Instituclon: 159 | SEGRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TEGNOLOGIA E | Reporie l rptComprobanteGastos.rdic l
INNOVACION
u. Ejecutora: 9989 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 026 (010 2015 16260 16260
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 3802 10005
RPA RTO DEV
R GCOMPROMETIDO Clane de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: | Monetaria: I I I
Comprobants GASTDS Numero Operaclén Q
Baneficiario: | 1803614386  |LEONARDO HARO ]
i
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE OQRG N.Prest DESCRIPCION MONTO
r
01 00 000 OO 530803 1701 001 Q000 0000 Combustibles y Lubricantes 56,00
[0}} 00 000  O01 5303070 1701 001 Q000 0000  Pasajes al Interior 40.00 4
[a}} 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 360.00 7
TOTAL PRESUPUESTARIO 456.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 456.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 456.00
SON: CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS DOLARES
DESCRIPCION: HARQ FALCON WILSON LEONARDO: Pago de vidticos y subsistencias, por traslado de Quite w Guayagull, los dias del 01 al 05 de

octubre de 2015, movilizacion de funcionaros del CEAACZES

DATOS APROBACION
“ESTADO REGI DO: APROBADO:
/
APROBADO ’
FECHA: A
26/10/2015
Fungionanic Responsable Director Finangicro
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES Ty d F
- - . IO
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME (Q6/10/2015§ &2 = N
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ERESERATa )
el L 5 oo N [
DATOS GENERALES S o
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: T e 3
LEONARDO HARO CONDUCTOR - &
o 3
_a_' ..
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECES |5
LA O EL SERVIDOR &=
Guayaquil-Guayas ADMINISTRATIVO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Lecnardo Haro funcionarios del CEAACES

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

tividades Realizadas:

" DIA 1.- Movilizacion desde las instalaciones de la senescyt con direccion a la ciudad de Guayaqui! ala
espera de los funcionarios del CEAACES que llegarian al dia siguiente y recogeries en el aeropuerto
para empezar la agenda oficial Dia 2 Me movilice a primeras horas de la mafiana a recibirlos a los
funcionarios del CEAACES en el agropuerto para después trasladarnos a los hoteles y después a
dejarles en las instalaciones de [a universidad ESPOL Y luego retornar a movilizarlos a personal del
SECAP quienes serdn los capacitadores el cual la capacitacidn duro hasta horas de la tarde para
después trasladarnos a dejarles en los hoteles en horas de la noche para continuar al dfa siguiente con
la agend)’éii 3 Me movilice a retirarles del hotel a los funcionarios del CEAACES para trasladarnos a las
instalaciones de la universidad ESPOL para continuar con la capacitacion del personal que seran
quienes tomen las evaluaciones para la acreditacién para la carrera de odontologia el cual culmino en
haras de la tarde trasladandonos a los hoteles para continuar con la agenda al dia siguiente Dia 4 Me
movilice a retiraries del hotel a los funcionarios del CEAACES para trasladarnos a las instalaciones de la
universidad ESPOL para que realicen la toma de las evaluaciones de las carreras de odontologia y el
examen de habilitacién profesional de la carrera de medicina el cual culmino el proceso de
evaluaciones y nos trasladamos a dejarles a todos los funcionarios del CEAACES en el aeropuerto para
que puedan retornar a la ciudad de quito en horas ya de la tarde y noche Dia 5 Procedi a primeras
horas de la mafana salir desde la ciudad de Guayaquil con direccion a la ciudad de Quito el cual llegue
sin ninguna novedad .... Productos Alcanzados: Asistencia a todas la actividades y la toma de los
exdmenes de acreditacion para la carrera de odontologia y medicing-ﬁ\)a i a@mmr,g_ja;ppal# Qmmo
de la agenda con éxito =2 | Sectomris de busacon

Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

RECBIDO POR.........
HORA: e



Factura Nro. 008-003-001873652 < | Clase de gasto | PEAIE valor | 1,00 e
Factura Nro. 00%9-003-002521578 Clase de gasto | PEAJE Valor | 1,00 -
Factura Nro. | 006-109-955574 Clase de gasto | PEAJE Valor | 1.00 .
Factura Nro. 007-107-404604 Clase de gasto | PEAIE Valor | 1.00
Factura Nro. 005-104-609105 Clase de gasto | PEAIE valor | 1.00 ..
Factura Nro. | 004-007-001910562 Clase de gasto | PEAJE valor | 1.00
Factura Nro. 003-016-003022503 Clase de gasto | PEAJE valor | 1.00 /|
Factura Nro. 002-016-004225449 Clase de gasto | PEAJE valor | 1.00 '
Factura Nro. 004-004-0024129 Clase de gasto | Combustible valor | 5.00
Factura Nro. 003-001-000000589 Clase de gasto | Combustible valor | 17.00
Factura Nro. 062-009-000254437 Clase de gasto | Combustible valor | 18.00
Factura Nro. 002-001-0399806 Clase de gasto | Combustible valor | 16.00
Factura Nro. 001-001-0001313 Clase de gasto | Parqueadero | valor | 32.00
TOTAL $96.00
SALIDA LLEGADA : NOTA
FECHA / ' E’s/tos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 01/10/2015 4 05/10/20%5 el cumplimiento del servicio institucional, desde la
: salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 08H00 / 17H00 cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSFORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
{Adrao, tarrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritima, otros} dd-n:l_mm-nu - hh:mm dd-mmm-saaa hh:mm
INSTITUCIONAL . ' ] A
TERRESTRE | L s~ | Quito- Guayaqu | 01/10/20157 | 08HO0 | 01/10/2015 | 17400
INSTITUCIONAL-"] Movilizaciones
TERRESTR
STRE PEQ-514 internas 02/10/2015 0O6HOO | 02/10/2015 | 19HOO
INSTITUCIONAL | Movilizaciones
TERRESTRE
ERRESTR PEQ-514 /| internas 03/10/2015 06HOO | 03/10/2015 | 19HOO
INSTITUCIONAL | Movilizaciones
TERRESTR
ESTRE PEQ-514  internas 04/10/2015 04H00 04/10/20/15 18H00
INSTITUCIONAL o /
TERRESTRE PEQ-514 ﬁuayaqu:l-QuntK 05/10/2015 07HOO | 05/10/2015 1 17H00
/1

NOTA: En caso de haber utili{ado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a
bordo o boletos.




OBSERVACIONES

ONADO

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentre del
térming de 4 dias del cumplimiento de servicios

institucionales, caso contrario la liguidacién se demorara e
R T " i n
incluso dene presentarlo tendria que restituir los valores

percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Mdaxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DO

DEL SERVIDOR COMISE

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LAQ EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD
k ‘
i l_

!
/{;
-\ v |' |

LOM «ML{ puk(_

e

BR ng. ordlllo
: DIR ADMINISTRATIVO

NOMBRE: Mﬁs Mlguel Parrefio T
CARGO: COORDINADOR ADMlNlSTRAﬂV

FINANCIERO 1







SENESCYT
Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 1803614385 3602
Nombres: HARO FALCON WILSON LEONARDO
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin TOTAL
Viaticos 4001 01/10/2015 04/10/2015 320,001/
Subsistencias 1] 05M0/2015 05/10/2015 40,00
Alimentacion . .
Transporte -
Peajes 8,00 |
Combustibles 56,00 a
Ctro: Mantenimiento 32,00
VALOR A RECIBIR] $ 456,00
ANTICIPO -
CUENTA POR PAGAR]| $ 458,00
hY
2) %{
Elaborado por: Revisayopor:
Rocio Jacho )

rBase Legal:

NORMA TECNICA PAGO VIATICOS A SERVIDORES OBREROS DEL SECTOR PUBLICO, Acuerda Ministerial No.
MRL-2014-0165, Registro Oficial Suplemento 326 de 04-sep.-2014

JREGLAMENTO DE VIATICOS PARA SERVIDORES PUBLICOS AL EXTERIOR, Resolucidn del Ministeria de Relacinnes
laborales §1, Registro Oficial Suplemento 392 de 24-fek -2011, Ultima moddicacidn: 07-jul-2014







RUC. 1791317025001

Cantribuyente Fspecial

Resolucion N° NAC-0476

MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 y San
Tanacio

PBX: 02-3982500-Quita

SUCURSAL : Panamericana Sur km 89+660
Tramo: Puente Jambeli - Yambo

FACTURA ORIGINAL
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRI : 1116824808
FECHA AUTORIZACION
28/Abr /2015

VALIDEZ: 28/Abr/2016

CARRIL :4N | ,(///
0 _ g
Clase:T014 ‘
SERVICIO DE PEAJE

TARIFA: § 1,00

Iva: § 1,00
1014l ;s SRS
Codigo:89313
CLIENTE -HARD FALCON WILSON LFO
NARDO
RUC/CL: 1803614385
ORIGINAL AGQUIRIENTE

/

Ezequire! Porfeno Guniba Sanchiez

\GASOLINERA " EL DESCANSO " nue, 1703415003001/
;E:!L

Matriz, £ Lale '3y Dae
Sucu'ul
3 MrgeT Jerechi

- Evuador

]\' 0

to Do mmga

Sefcr (es):

rmmul¢,,,m

Autor. SRIN® 111

}Aj Facha d%utanucmn oy rebre / 2016

RUC. *791317023001

Contr ‘huverte ‘spezial

Resolucion N° NAC-1476

MATRIZ: Abrahar LiqcoIn N23-16 v San

¢
ESTACION DE SERVICIO
EL MIRADOR

RUC: 0501054753001

FACTURA S004-004-

AUT. SRI. 1117396302

HUiLCAH.MGUﬁ DIAZ LUZ AURDRA i
CONTABLIDAD

MATRIZ /

Wia AleRg Sanlo Domlnl{)

Km 7 /2 win
Telf 032 BO4157 « Mejia
ESTABLECIMIENTO:
Vi Aloag Sdnla Bomingg Kea, T 102 1
sugly Guadlagua sin Talt 03 2304 |57
Mepa - Coamdar -

0024128~

Ignac‘o "

PBX: (12-398750.J-Quito
SUCURSAL : Panamerizana Sur km 24+360

Tramo: Aldag - Puente Jambzli Wenl To oW

FACTURA ORIGINAL
PANAMERTCANA VIAL 5.4, PANSVIAL
AUT. SRT ; 1115824808
ECHA AUTORIZAZION
28/abr /2015

yALIDEZ: 28/Abr/2016
CARRTL . 4N

LTase :TOTA
SERVICI0 DE PEAJE

TARIFL: & 1,05

IV § 0,00
[OTAL @ § M
Codign:89313
CLIENTEHARQO F3
NARDO

z/’ |

N WILSON LEO

-
CALIDAD Y CANTIDAD GARANTIZADAS - “BRACIAS POR FREFERIRNGS™ -

crpuseny <

T
=

- CLIENTE -

RUC/CT: 1803614385 ..

FIRMA RESIPONSABLE

RECIBI CONFORME A

URIGIHAL ADQUIRTENTE

/ e

oty Cotemn Ler koo GRAFIGAS QUMEDC - 2 ¢ 1 708440001 Acd SR | 0170 - Tall 2823400
Ietomencry i DIREAT | ol 00074000 - Fychia k. 52 17

g - 014 - Wibao hoska 11! ABCERY ! 18

4

FACTURA
003-001-00

NON0589

RALC.: 0991 30649f
Av. hancisce de Orellana y Alberto Borges

Edtil. CENIRUM * Miso 10 * PBX 2682920
Guayareuil - Ecuador

NUCOPSA Nusvas Operaciones Comerciales S.A. N

4%

Contribuyente Especial Segin
Rasolucion 5505. Marzo 1997
Fecha da Aulorizacion : 09/09/20186

3830

|E/S CEIBOS

Av. del Bombero 5/N y Via a la Costa

RUCICI.:

3‘575 Facha: iwﬂ /

/ Tells: 04 2682920 Tax: 04 2693234
Guayaquil - Ecuadar

L

FACTURA 062-009-00
0254437 .

(No. Autorizacién S.R.1.1117558802

-]

é%.

k:

%

Direcc.: Telf:_ / 7 ,5_
[ GANT. DESCRIPCION P, UNIT. v, TOTAL ] Lugar y Feclmp: L///d/wff ' '?;
Gasolina Super Cliente ppdddatr> & e < 5
Gasolina Extra Direccion: §

Diesel (5. H’E RUC/CL: _{fajé/r’jffj Guia de Remision: g
Lubricantes 1 [canT.| DEscRripcION [PUNIT | TOTAL |5

Varios : &

i i £ Galones gas. Super <
;2 Galones gas. Extra g

z [

/ 3 73

J° Galones gas. Eco w

Gui Sub-Total 12% =N | - - 8
Sy . ; 7 - g

Dabi y Pagare a GASOLINERA EL DESCANSC, _-] 76 | Galones Diesel . { /,/5 L &
&l vawr de 'a prasenta tactura [SUD'TOtm 0% ] é
(L]

Son; deiares, [Descuento $ ] ﬁ
vehiculo:___ — [SUB-TOTAL 5. ]q’] - v %
Placa; (é’ ) @\12% LSB / SUBTOTAL| US _+ -%
- (Foracs WA 12%|uss /T3 1%

ee T Recibi omfarme Documento Categorizads: NO ILVA. 0% | ust /g

Fhene Aulic OMset “GERELIMER" Autc. 2027 RU.C 1702432186501 8

W D03% AL 1000 FECHA DE CADUCIDAD: 11 DE SEPTIEMBRE DEL 2018 Recibi Conforme: TOTAL = |US$ ./g <

w

Original Blanco: ADQUIRIENTE
Copia Caleste : EMISOR

Valido para su emision hiasta 09/08/2016 -~
150 Blocks (100X2) N* 0246501 - 0261004270






j
- f _)f
GOBIERRD & unOML DFSCENTRAL ZAD0
BE L& FrovINCLA E PICHINCHA
ESTACION OF Foiic "ALOAR
MATRIZ: Plirinena/GUITO
MANUEL LARE-A H13-45
Entre Ante . Arenas
SUCURSAL: ALJAG
a Sicte Kitomelros de la
piniacion de Aloag
Cwitivitavente Especial
Resoluzion Nu. 281 del 23/01/57
RuC Ne, 0003330001

Tt

,

Epson 1M-TBSIV J4BGO13314  /
Factura No. 00B-003-601873632
Sr: Consumidor Fina®

RUC/CT: 9989977

Fecha: 01/10/201 .. 12:37
Via:03 Turno:000150G49

Categrria LIVIAND

$ 1.00
[Va .08 $ 0.00
VALOR TOTAL $ 1.00

RI/ACION SRI

“7n3 del (0S-10- 2014
woe J8-10-2015

Jdriinal

Me

CONCESIONARTA DEL GUAYAS CONCEGUA S.A,
ESTACION DE PEAJE “Tambo"
Matriz:av
Marengo Edif. Executive Center Of .408
Sgcursa]: Avenidd Principal S/N-Km9.64
¥ia a Tambo
Contribusante Especial Res.590
R.U.C.0991503102001

Fecha: W20y Hira: 07:31:04
Via: 2 Turno: 00014544

Factura Ng. W“

RUC/CI: 9999%44499ugg
Nombre: CONSUMIDOR FInAL

Numero de clisnte: N/A

Categoria: LIVIANG

Yalor: $1.00

IVA 0.00% $ 0.00

VALOR TOTAL $ 8 * -

CLAVE: 0510201501099150310200120071
4045040001116711 o7

Consulte su factura: www.concegua.com

%onstitucion 100 Av Juan Tanca

v/

CORLERNT AUSTIINOMO DESCENTRAL [Z6D0
UE {4 PR IHaLLE of FoOnineHA
ESTACION [If PRAJL
*uT0 DOMINGD DE LOS COibkalOs”
MATRIZ: PICHINCRA/QUITC/
MANUEL LARREA N13-45
FUTRE ANIE ¥ ARENAS
Sucurcal: FRANCIA 1001 TOACHI JUNTO
AL CAMPAMENTO DE La CONSTRUCTORA HeH
Contr huyeale Copecial
speglucion Moo 781 del ¥3/S10
RO N 1 7en# 333000

Cpacn TM THas JMG02E /{i:”

Fai cuid b g 4 i
g1+ Censunidar Final -
RUC,/CT: 9939959993334

(CONCESIONARIA NORTE COWORTE S.A.
ESTACION DE PEAJE "Yaguachi™
Matriz:Av Constitucion 100 Ay Juan “iia
Marengo Edif. Executive Center U0 ° 7
Sucursal: Guayaguil - Jujan Km 11,75
tv. Principal §/N
Contribuyente Especial Res. 393
R.U.C.0991503531001

Fecha: 01/10/2015%  Hora: 19:31:22
Via: 2 Turna: 15748
Factuira No., 006-TRUZS5859

RUC/C1: 9999485095949
Nombre: CONSUMIDOR FINAL
pumero de cliente: N/A
Categoria: LIVIAND

k i A valar; % 1.00
Fechia: 1/10/2019 Hora, Tk VA 0.00% $ 0.00
Voawd Tuite ookt VALOR TOTAL $1.00,
o N e CLAYE: 011020190109945033310012006109000
'f9906?; Lavith ; é-gg 0555740000675512
Ve 000 ' Consulte su factura: www. onortesa.com
VALLR TGTA $.1.005;.f»J33 ‘

AUTORTZACION SRT
No. 11167152063 del 0G-10 JMa
CADUCA N5-10-2i15
{5 1ginal

CONCESIONARLA DEL GUAYAS CDNCEEUA S
ESTACTON OE PEAJE “1: nfo

Matriz:Av Constitucion 100 Av Juan Te  yrapns: Yambo -

L

Marengo Edif. Executive Center Of

RUC. 179131702900% ///
Contribuyente Esgeglgé

Resotucion N° NAC- .
MATRIZ: Abraham Lincaln N26-16 y oan

Ignacio _ _
- pRY: 02-3982500-Quito

SUCURSAL: Panamericana Sur km 199+352

Rinbamba

Sucursal: Avenida Principal S/N-KmE3. cocqyma ORIGINAL

Via a Cumanda DANAMERTCANS VIAL S.A. PANAVIAL
Contribuyente Especial Res.530 UT. SRL @ 1116824808 _
R.U.C.0991503102001 FECHA AUTORTZACTUN :
) - 28/8br /2015 _
Fecha: 05?TU7§575'* Hora: 08:24:58 VALIDEE: 28/Abr /2016
Via: 1 Turno: 00018366 _ _
Factura No. 0QA-104-608105 5 L
| -
RUC/CI: 9999993999393 5 e T01A |
Nombre: CONSUMIOOR FINAL SERVICTIO DE | AJE
Numero de cliente: N/A TARIFA: & 1,00
Categoria: LIVIAND Ve § 0,00
Vajor: $ 1.00 5 y
A 0.00% §0.00 o
: P Codigo: _
VALOR TOTAL €100 2 710 ARy FALCON NILSON LEC

CLAVE: 051020150109915031 2001200510

6091050002172815

Consulte su factura: wiw.concegua.com

RUC/C1: 1803614385
ORTGINAL ADQUIRTENTE

-

7600






Gasolinera El Progreso
PALMA PROANC PEDRO PABLO

: Y

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

Malriz. Km 16 Panamericana Norte SIN {La Aveiinas + Telf, (03) 2719 076
Establecimianto: Km 22 Panamericana Norte S/N « Telf: ((3) 2718 341 - Latacunga

FACTURA (02001 © 399806 -

RUC: 1702619253001

AUT. SRI: 1117541/27

Cliente: Jw ner 3o

How 2

_uc:  J 8036 4IXST
/

S — /

reara: ST [ 2017 |

,l'l

Por Estacuéyﬂa Sarvicio "El Pragresn”
.

\Direccidn: _ _
(Cant.|  DESCRIPCION V.uUnit. | V.TOTAL )
=T
Gal. Diesel N° JUZT
Gal. Gasolina Extra
Gal. Gasolina Super |
Gal. Aceite |
Otros Bk B
Debo y Pagaré ala Orden de Estacian de Sanvicio - Subtotal | ¢ Juzs )
“EL PROGRESO": a la vista la cantidad de —
| vA 0% p
LVA. 12% 1A
~ ToTALs ! 6
Liien

Hesridn Marc:al Mullo Aimacafa *Unigraf imprenta §
Offsel” Autonzaciin 1396
RUC 050OREA030001 del 392401 al 413400

4
CRIGINAL ADQUIRENTE (VERDE: EMISOR /J
AMARILLA S DERECHC A CREINTC TRIBUTARID

Fer: ha de Autor:zacu‘m [}7JSemlarrbre.fZU15 Feun de Caduudad 07iSeptiamhearnie
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-+ CE2dCES

CONSLIO DL IVALUAOKON, ACREDITACION Y ASEGURAMIENTD
DE LACALIDAD DE LA ECUCACION SUPERIOR

L_e_g o ‘EL l-pu P
Oficio Nro. CEAACES-CGAF-2015-0071-0

Quito, D.M., 28 de septiembre de 2015 7

Asunto: Solicitud de vehiculos y conducteres paru el proceso de Evaluacidn de la Carrera de Qdontologia y el
Examen de Habilitacion Profesional de carrera de Medicina

Sefior

Miguel Edvardo Parrefio Davila .

Coordinador General Administrativo Financierd/

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA Y TECNOLOGIA
En su Despacho

/
De mi consideracion:

El Conscyo de Evaluacidn, Acreditacién y Aseguramiento de la Calidad de la Educacién Superior (CEAACES),
conforme lo establece la Constitucién de la Repablica y la Ley Orgdnica de Educacidn Superior, es ¢l
vrganisme piblica téenico que tiene a su carge los procesos de evaluacién, acreditacién y aseguramiento
integral interne y externa, que promucva la calidad de la educacion, ast como de sus carreras y programas. En
¢ste marco ¢} CEAACES ba previsto llevar a cabo el proceso de Evaluacion de lu Carrera de Odentologia vy ul
Examen de Habilitacién Prolesional de carrera de Medicing 2 lo large de todo ¢l territorio nacional.

cualro vehiculos para este transe¢ndental proceso que se llevara a caby desde la semana del 01 al 05 de Octubre
del 2015 del presente afio, I movilizacion de los vehiculus solicitados comprende el traslado de 1 Coordinador
y 4 servidores del drea téenica por cada comité y provineia de conformidad al siguiente detalle:

Por lo expuesto y ccnsidcr:;ciz}limitacidn de nuestro parque automotor, solicito ¢l apoyo v usignacién de

N A

No Cnmitc;Provincias Unidades chueridalecchas /
1 ]2 [Quito-Guayaquil-Quito 2Furgonetas |1 al5 de Octubre] -

2 . 6 Quito-Ambato-Quite  |[Vehiculo 2 al 4 de Octubre

3t Jouiw 2 Vehiculo |4 Octubre

Nota: Faver enviar la conflirmacién de Jos conduclores designados a  los  siguientes  contactos:
chalseca@ceaaces.gob.ec, Corina Blaseca, cel; 0998907522, v,
hagilaticenaces. gob.ec, Holger Agila, cel: 0993377302,

Con sentimientos de distinguida consideracion,

Alentamenle,

Dacumeito firnudo elecrrénicumente

Ing. Marcelo Giovanny Albuja Guamdn
COORDINADCOR GENERAIL ADMINISTRATIVO FINANCIERO

b






ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOSY/O  No. 976
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucién  SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION,

RUC

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad  GUAYAQUIL 7

/;/ -~

Fecha de Vigencia Desde 20151001 Hora (06:00 Hasta 2015-10-05 Hora 23:00

Motive  AVANZADA PARA COLABORAR AL CONSEJO DE EVALUACION, ACREDITACION Y ASEGURAMIENTO
DE LA CALIDAD DE LA EDUCACGION SUPERIOR (CEAACES) AL PROCESQ DE EEVALUACION DE LA
CARRERA DE ODONTOLOQGIA ¥ EL EXAMEN DE HABILITACION PROFESIONAL DE CARRERA DE
MEDICINA A LO LARGO DE TODO EL TERRITORIO NAGIONAL

No. Qeupantes 15

AUTORIZACION

-

Fecha 2015-09-28 / No. Comunicacién CEAACES-CGAF-2015-0071-0

Lugar Origen SENESCYT QUITO
Lugar Desting GUAYAQUIL -

Kilometrale inicio -7 ¢4 2 7 75 , -' Kilometraje Fin 7‘ ?} 7} /

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A

Nombres  HARD FALCON WILSON LEONARDO / Cargo CONDUCTOR CODIGO DE TRABAJO

Numero de Cédula / Pasaporte 1803614385 ‘ Tlpo de Licencla E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa PEQ-514 / Marca / Modelo TOYOTA
Color PLATEADD Nomero Matriculs  A2109514

5. DATOQS DEL SOLICITANTE

Nombres  ING. MARCELO GIOVANNY ALBUJA GUAMAN Cargo COORDINADOR GENERAL
ADMINISTRATIVO FINANCIERQ CEAACES

Realizado Por REINOSO JACOME TANIA GABRIELA
Fecha de Emlslén  2015-09-30

N
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD UE AUTORIACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

ECHA DE SOUCHUD [ 28/05/2015)

-/'.
T
VIATICOS ! MOWVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMEBRES DE LA O EL SERVIDOR /" PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
Leonardo Haro CONDUCTCR
CIOAL - PROVINCLA DEL SERVICIO INSTITUCIN AL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O FL $ERVIDDR
buayaquil -Guayas - ACMINISTRATIVO
FECHA SALIDA {dd-mmrm-anaa} HORA SALIDA thh mm} FECHALLEGADA [dd- mmm-aasa} | HORALLEGADA {hh.mm) )
. jd e
i / .
01/10/2015 / A DSHOO . 05/10/2015 L 23H00
PERVIDORES QUE INTEGRAN (D5 SERVICIUS INSTITUCIONALES;
Leanardo Haro y funclonarics del CEAACES
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
fiovilizacién de funcionarics del CEAACES para la torna de evaluacicnes de la carrera de odontologia
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE
[Arreo, terrestre, maritima, TRANSPORTE RUTA
otag) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hhimm /ﬁﬁ:mmm-aua kh:mm
' INSTITUCIONAL ' .
TERRESTRE PEQ-S14 Quito-Guavaaull | g1 1072015 | -osHog."|  o1/1072015 15HO0
y .
INSTITUCIONAL / Movllizaciones
TERRESTRE PEQ-514 internas 02/10/2015 0BHOD 02/10/2015 19400
INSTITUCIONAL  Mowiizaciones
TERRESTRE PECQ-S514 (/ internas 03/10/2015 CEHOO 03/10/2015 20H00
T INSTITUCIONAL |~ Movilizaciones 7
TERRESTRE PEQH514 internas 04/10/2015 Q6HO0 04/10/2015 20HOD
INSTITUCIONAL : . | )4 -
TERRESTRE PEQ-514 _.4/ GuavaquitQuite. _1%c /1072015 14H00 | ©05/20/2015 ] 23HO0
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCH TIFO DE CUENTA: Mo DE CUENTA.
Banco Pichincha Aharros 3200466500

FIRMADE LAOEL SERVIDO}HWE
/ A

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

—

ity

SOUCITANTE _———
- T

7 Lecna
- conp

DRMario Gordilk
Du;;c‘ron ADMINISTRATIVO

7

RA G 5U DELEGADD
a
V]
™~
) /);- y) J_/} -

Haro .~
OR ™
FIfMA DE LA AUTORIDAD "vom}«mo

W

'pp;/ VN D
I

S~ .- - —-1 MgsMiguelParreno
COQORDINADOR ADMINISTRATIVO FINANTIERG

e / g

NOTA: Esia solicitud deberd ser i3 para s A €on por lo
menss 72 horas de  nticipacién  al cumplimiente de los sarvicfos
Institucionales; salvo el cazg de que For necesldades institucionales s
Autoridad Nominadora autorce.

= De ono existit disponitalidad presupuestarla, tanto la solictud como la
Butorizacidn quedaran insubsistentes

* EV inforee de Servicios Insthucwnnles daberd presentarse dentrg ol
térming de 4 dias de cumplidy el servicio insitucional

Estd prohibido cunceder servicios Insttucionales durante las dias de descanso
obligalorly, can eucepcldn de las Maximas Auteridades o dp Casoy excepcionales
debid J porla Mivima Aulaidad o su Delvgata.
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