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“Insgitucion:
£

159
INNOVACION

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E

[ Reporte

rptComprobanteGastos.rdic |

U. Ejecutora: 5999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR _ No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 027 |07 2016 7481 7361
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-SGES-2016- 3979
0066
RPA RTO DEV
Clase de Cl d
Registro: DEVENGADO oot OTROS GASTOS T T 1
Cuenta
Banco: Monetaljia:
/
Comprobante GASTOS /dnero Operacion 0
Beneficiario: 0201315306 |CEVALLOS JUAN PABLO /
AFECTACION PRESUPUESTARIA
pG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 796.58
TOTAL PRESUPUESTARIO 796.58
IVA 0.00
SUB - TOTAL 796.58
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 796.58
SON: SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS DOLARES CON 58/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: CEVALLOS JUAN PABLO.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-GUAYAQUIL-QUITO DEL 19 AL 29-01-2016, SUPERVISION

DE IMPRESION, ARMADO, BODEGA Y DESPACHO DEL EXAMEN EXON

ERA Y ENES, INFORME NO. 147 AUTORIZADO

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO //./
FECHA: /é
27/07/2016 VA
Funcionario Responsable Direc;or Financiero

N



COMPROBAN

TE UNICO DE

Institucion:
U. Ejecutora:

Unid. Desc:

INNOVACION

159 [ SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E

[i Reporte

l rptComprobanteGastos.rdH

9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE
INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Fecha Elaboracion

No. CUR  No. Original

0000

026 {07 2016

7361 7361

Tipo Documento Respaldo

Clase Documento

No.

No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-SGES-2016- 3979
0066
RPA RTO DEV
Clase d Cl d
Regsiztroe: COMPROMETIDO G::tz: © OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | l J
Comprobante GASTOS mmero Operacién 0
Beneficiario: r 0201315306 | CEVALLOS JUAN PABLO / J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 796.58
TOTAL PRESUPUESTARIO 796.58
IVA 0.00
SUB - TOTAL 796.58
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 796.58
SON: SETECIENTOS NOVENTA'Y SEIS DOLARES CON 58/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: CEVALLOS JUAN PABLO .- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-GUAYAQUIL-QUITO DEL 19 AL 29-01-2016, SUPERVISION
ODEGA Y DESPACHO DEL EXAMEN EXONERA'Y ENES, INFORME NO. 147 AUTORIZADO

DE IMPRESION, ARMADO, B

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO y
FECHA:
26/07/2016
Funcionario Responsable Director Financiero




SENESCYT
Direccion Financiera
CALCULO DE ANTICIPOS 0 LIQUIDACIO)J DE VIATICOS

c.C. 0201315306 No. 147
Nombres: CEVALLOS JUAN PABLO (/
30% sin comprobantes de ventas 252,00

DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores i e
Viaticos 10 19/01/2016 29/01/2016 > \‘f
Subsistencias 29/01/2016 29/01/2016 252,00 ¥ '
Alimentacion 29/01/2016 29/01/2016
70% con comprobantes de ventas 544,58

DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Hospedaje 19/01/2016 29/01/2016 400,00
Alimentacion 19/01/2016 29/01/2016 144,58
Reembolsos R

DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Transporte
Peajes
Combustibles -
Otros: Arreglo de llanta -

VALOR A RECIBIR} $ 796,58 ,
ANTICIPO - /
CUENTA POR PAGAR $ 796,58

SN
Elaborado por:
Rocio Jacho

¢

Revisado por:

Base Legal:

NORMA TECNICA PAGO VIATICOS A SERVIDORES OBREROS DEL SECTOR PUBLICO, Acuerdo Ministerial No.

MRL-2014-0165, Registro Oficial Suplemento 326 de 04-sep.-2014

REGLAMENTO DE VIATICOS PARA SERVIDORES PUBLICOS AL EXTERIOR, Resolucion del Ministerio de Rela

Laborales 51, Registro Oficial Suplemento 392 de 24-feb.-2011, Ultima modificacion: 07-jul

REFORMA A LA NORMA TECNICA segun Acuerdo Ministerial No. 280, publicado en Registro Oficial
4e Diciembre def 2015/REF. A LA NORMA TECNICA S Acuerdo Ministerial No. 82, publicado en Reg.

-2014

ciones

Suplemento 657 de 28
Oficial Sup!. 724 de 01 de abril del 2016




o
® Secrstaria de
- Educacién Superior,

'-ﬂ? . Cienciay Tecnoiog;’@/

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMI NTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME(dd/mm/aaaa):

N
Cevallos Juan Pablo \04/02/2016
DATOS GENERALES
NUMERO DE CEDULA i/APELLIDOS-NOMBRES DELAOEL
SERVIDOR Y . PUESTO QUE OCUPA:
0201315306 Técnico de Lectura y Calificacién - SNNA /-
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
\Subsec. Gral. de Educacién Superior
RN Sistema Nacional de Nivelacién y Admisién

Guayas - Guayaquil

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Guillermo Garcia, Juan Pablo Cevallos y Evelyn Carrera.
Nombre del sefior Conductor:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
Dia 1: 19/01/2016; /

10:10: Llegada a Guayaquil y hospedaje.

14:00 - 17:00: Visita al Telégrafo, coordinacion de seguridad para el proceso (policia y cdmaras), distribucién de
turnos para supervision y coordinacién con el telégrafo de tiempos en los proceso de impresién, grapado, refilado,
trazabilidad, armado y empaquetado de kits.

Dia 2: 20/01/2016; /
08:30 - 17:00: Trabajo en planta del Telégrafo con el Ineval en diagramacién de artes para cuadernillos.

Dia 3: 21/01/2016;
13:00 - 22:00: Quemado de placas y supervision del proceso de armado de Kits de Capacitacién.

Dia 4: 22/01/2016; /

07:00 - 16:00: Supervision en la impresién de cuadernillos y armado de kits de capacitacidn y coordinadores.

g

Dia 5: 23/01/2016; /

08:00 - 17:00: Supervision en el proceso de grapado y refilado de cuadernillos, sellado de cajas kits de capacitacion.

Dia 6: 24/01/2016;
08:00 - 17:00: Supervisién del proceso de trazabilidad (hoja de respuesta y cuade(niuo BorrsNgEeE Despaehdde

. o . @ T e g Tagionall L et
Kits de capacitacién (Quito). o = CHNTES L1ioaD
.
cé

/ T 0 MAR 2016
Dia 7: 25/01/2016;

07:00 - 19:00: Supervision del proceso de trazabilidad (hoja de respuesta y cuadernillo por aspirante) y armado de
Kits de aulas.

=




Despacho de Kits de capacitacién (Guayaquil).

Dia 8: 26/01/2016; /

07:00 - 19:00: Supervision de armado de Kits de aulas y sellado de los mismos.

Dia 9: 27/01/2016; /
07:00 - 16:00: Despacho de material de las provincias de Pichincha, Bolivar, Carchi, Chimborazo, Cotopaxi,
Esmeraldas, Galapagos, Imbabura, Manabi (E| Carmen), Morona Santiago, Napo, Orellana, Pastaza, Santo Domingo,
Sucumbios, Tungurahua, Loja y Zamora Chinchipe.

//
Dia 10: 28/01/2016;
07:00 - 16:00: Despacho de material de las provincias de Azuay, Cafiar, Manabi (Bolivar, Portoviejo, Manta)

Dia 11: 29/01/2016; ~

07:00 — 09:00: Despacho del material de evaluacion de Guayaquil, Santa Elena y Los Rios

10:00 — 12:00: Visita a la Zonal Senescyt de Guayaquil para coordinar distribucién del material de evaluacion.

14:00 — 16:00: Visita a la Universidad de Guayaquil y reunién con autoridades para coordinar el espacio fisico y
distribucién de aulas para la aplicacion del EXONERA'Y ENES extraordinario.

20:30 — 21:15: Retorno a Quito

CONCEPTO " FECHA N® FACTURA VALOR
HOSPEDAIE 29/01/2016 000006356 400
ALIMENTACION 19/018/2016 0211129 8.65
ALIMENTACION 20/01/2016 0004101 5.40
ALIMENTACION 20/01/2016 000144672 19.02
ALIMENTACION 21/01/2016 0004107 7.40
ALIMENTACION 22/01/2016 0067241 10.58
ALIMENTACION 23/01/2016 0004111 4.40
ALIMENTACION 23/01/2016 000144763 17.07
ALIMENTACION. 24/01/2016 0016171 5.70
ALIMENTACION 24/01/2016 0002031 3.90
ALIMENTACION 25/01/2016 0004113 4.10
ALIMENTACION 25/01/2016 0067353 10.58
ALIMENTACION 25/01/2016 0067355 1.62
ALIMENTACION 25/01/2016 133202 2.69
ALIMENTACION 26/01/2016 0211239 11.74
ALIMENTACION 26/01/2016 0004119 3.50
ALIMENTACION 27/01/2016 0004124 3.50
ALIMENTACION 27/01/2016 000084574 13.71
ALIMENTACION 28/01/2016 134433 1.30
ALIMENTACION 128/01/2016 000144940 16.84
ALIMENTACION 28/01/2016 0004130 4,50
ALIMENTACION 29/01/2016 134970 2.63
ALIMENTACION 29/01/2016 000316561 9.98




ALIMENTACION 29/01/2016 0067434 11.48

. ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 19/01/2016 | 29 /01/2016 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en

efectivamente utiizado
dd-mmm-aaa

el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida
del lugar de residencia o trabajo habituales o del
cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
llegada de estos sitios.

TIPO DE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA

T e | wm T Tem ] SRl
(Aéreo, terrestre, maritimo, otros) aavonas JFECHA

QUITO- ] .
I B B ] P o

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

.

%4,
ADO

El presente informe debera presentarse dentro del término
de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacion se demorara e incluso de no
presentario tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la
autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado

FRMA DE ALA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO

ECy

NOMBRE:

NOMBRE: Msc. Pablo Bayas

CARGO: Gerente del Proyecto Emblematico SNNA Superior/




S

B Tarjeta de embarque
Copia para el aeropuerto

NOMBRE VIAJERO FRECUENTE

CEVALLOS/JUAN

VUELO FECHA g

EQ 0195 19JAN

DE A

QuITO GUAYAQUIL

HORA DE EMBARQUE HORA DE SALIDA

09:00 - — — . 09:30

NUMERO DE BOLETO ELE CODIGO DE RESERVA

2692133240538 NHPGS8
1
ETKT2692133240538C2
FECHA/DATE: 29JAN,///
VUELO/FL IGHTD 3 2 0 ;
CEVALLDS/JUAN

€/EROM:GUAYAQUIL
A/TE: QuUITOD

ASTENTG/ SEAT: 6F
EQUIP/BAGT: 2 /21

REFERENCIA: B

tame .

’

SERVICIO ESPECIAL

CLASE
L

PUERTA

ASIENTO

NUMERO DE SECUENCIA
2
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E-mail del contacto institucional:

Teléfono(s) celular(es) de contacto institucional:

DATOS DEL CONTACTO SECRETARIA (CAMPO OBLIGATORIO) |

YOQYNI3 - NOYAYND

90815250 “H6L
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NOIDVAINGIT NI V'S AV'ISOI'T

oavsy ﬂhtnh 3

0€0464441 "ON NOIQYZI¥OLNY

6¢TT120

00-100-200 N

\ vaNniovd

nstitucion para personas

€ [

o

con DISCAPACIDADES:

Sefaletica de evacuacién (si o no):

00
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Sotomager Robles Susana Mariana

EA-CHINITA DE LA BOCA 9

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN FUENTE DE SODA
PARA SU CONSUMO INMEDIATO

Sucursal: Junin 625 y Boyaca Local # 1

Telf.. 2311873

Matriz: Cdla. Kennedy Norte

R.U.C. 0907501050001

AUT. S.R.l. 1118195196
Fecha de Autorizacion: 14/Eneroi2016

FACTURA

002-001-00 0004101

Mz. 110 Solar 25

@cm DE EMISI%
Guayaquil - Ecuador (o]]
wene: Ao o Canoaas

DIRECCION: g/ Aa. OTO

\,

e L OIS 306 B oA BAL M ABY)

r~

Cant. DESCRIPCION P. Unit.

V. TOTAL

g
C2A MDD O
v ,

4

HF AAALID

SON: SUB-TOTAL 12%

SUBTOTAL (%

I

DESCUENTO /]

SusToTAL /

\\\ VA 12% \

FirmaAutorizada Redit fonforme | TOTAL US$ \\

\.

Hidaigo Coetio Pedro Arturo (Imprenta San Juan) RUIC. 1 *Aut. 1101*2 'B". 1002 *
Valido para su emision hasta: 14/E 1 iginal: Adquirente * C. Amarilla: Emi

Sotomafb

4A CHINITADE LABOCA 9

-

‘ r Robles Susana Mariana

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN FUENTE DE SODA
PARA SU CONSUMO INMEDIATO

Sucursal: Junin 625 y Boyaca Local #1

Telf.: 2311873

Matriz: Cdia. Kennedy Norte

. R.U.C. 0907501050001

AUT. S.R.l. 1118195196
Fecha de Autorizacion: 14/Enerof2016

FACTURA

002-001-00 0004107

Mz. 110 Solar 25
Guayaquil - Ecuador

C:ET:HA DE EMISION: 9_1/01/ ‘20/ 6)

rCLIENTE: N / W
DIRECCION: A&'ﬁ\ O ) ~
R.u.c./c.l.:ow !2 \52 og Tiﬁ:oo\g(&;aq q @%
Cant. DESCRIPCION . P. Unit. | V. TOTAL

Cro D yuntn A0
DU o

SoN: SUB-TOTAL 12
 SUBTOTAL 0%
DESCUENTO -
siBTotAL  |H~ b
WA 12% |Q*F

L irmf Autdrizada Recil onforme | TOTAL US$

Hidaigo Coetio Pedro Arture {Imprenla San Juan) RU.C. 7/ 1 *Aut, 1101* 2 'B", 100x2 * Num 004.101 -00,300
Valido para su emision hasta: 14/E: inal: Adquirente * C. Amadtlla: Emisor

Teléfono(s) celular(es) de contacto institucional:

Cargo:

b o g8,
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SEY: o < gs432
2071 O PmETH
kR © etz
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W) i 2pdpd
0,? 5355°
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['4 g:__s
\D) i
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con DISCAPACIVAUEST — - I

Sedaletica de evacuacion (si o no):

VELASQUEZ LOOR MANUEL GEOVANNY * SERVIGRASOL - R.U.C. 1708983963001 + AU 1977 - TELR: 2260394
FECHA DE AUTORIZACION: 15/JUL10/2015 * DEL 140301 AL 145300 FECHA DE CADUCIDAD: 15/JULIO/2016




R.U.C. 0906803200001
10 de Agosto 1903 y Esmeraldas
Telf.: 2363915
Guayaquil - Ecuador

wwﬁwuﬁw 002001000 06724 1

AUT. S.R.1.: 1117801101
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

Documento Categorizado: No

// '
e
A ATTORIZADA

ORIGINAL: ADQUIRENTE / COPIA EMISOR
VALERIAD.J.O VALERIANO G_LEI!DA MARIA - RUC. 092 21495001

5508

- 0990555811

Orellana Kennedy Norte

23 - 2527120 - Cel.: 0989779225
Solar 5 c.zc. Paseo Orel
U

RISSONNO S.A.

R.U.C. 0992497262001

lor

;doﬁclna: 2634186

1

cipal Tetfs: 6007075 - 6007076
Octubre Tetfs: 25300

n
263
ayaqu

5.5 Av. Octava 201 C.C. Ei Trebol - Telf.:5119574
Lyooe

sis-m- 000144763

RESTAURANTE
Matriz: Via a Daule Km.
de O

31-533

rel
Telfs.s 2534!8& -
u

Sucursal: Cdla, Entrerios
Sucursal: Pedro Carbo 5
Sucursal: Av,

FECHA DE AUT.: 26/10/2015 / FECHA DE CAD: 281072016

R.U.C. 0907501050001
AUT. S.R.l. 1118195196

Sotomﬂor Robles Susana Mariana
“LA CHINITADE LABOCA 9

Fecha de Autorizacién: 14/Eneral2016
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN FUENTE DE SODA

PARA SU CONSUMO INMEDIATO FACTURA

Sucursal: Junin 625 y Boyaca Local #1 /

.I\r:a"tﬂiagdalza Kennedy Norte 002'001'00 . “ 4 !
€ECHADE EMISION: 2 /07 Zb/é

Mz. 110 Solar 25
Guayaquil - Ecuador

— -

cwente Jogs Yaoho € eN )
DIRECCION: c&‘_&tﬁ
RUCI/C L. - TELF.:

\Jucke | a 24558
Cant. DESCRIPCION P.Unit. | V.TOTAL

2
MJ‘M

Hidalgo Coelio Pedro Arturo (mprenta San Juan) Rmmm1 A, 1101 2 B, 100x2 * Num 004101 - 00¥"
Valido para su emision hasta: 14/E 7 * Original: Adquitenie * C. Amailla: Emisor

SELLO INSTITUCIONAL

y

/A
SON: SUB-TOTAL 12%
SUBTOTAL 0%
DESCUENTO
susoAL |3 - @
WA 2% | 0eu4l
L Firma Autorizada Recipi Cforme | TOTAL Uss u, -

1 + AUT, 1977 - TELE: 2260094

L« met 1anant Al TARANN EECHA DE CADUCIDAD: 15/JULIO/2016

EOVANNY + SERVIGRASOL - RA.C. 170858898300

|

| VELASQUEZ LOOR MANUEL 6

St S




DELICIAS ORIENTALES

YOU XIANDAN RA
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES FAQTU
PARA SU CONSUMO INMEDIATO Serig+003+001-00

R.U.C.: 1723494579001
BAQUERIZO MORENO 1111 Y PICAZA - Cel.: 0980310597

0016171

LASCANO HERRERA ANA CAROLINA }

Telf.: 2563291 - 0997195001 » Email: al

TENEDOR DE ORO
R.U.C.: 0921919130001
Boyaca 1110 y 9 Octubre - Guayaquil

k.com

" SERIE 001-001-00

_9002031

Guayaquil - Ecuador

ON S.R.1.: 1117734375

email: 505764318@qd.com. Guayaquil - Ecuador | aytorizacién S.R..: 1117726377 Fecha: 24 / Q 1/ 207¢ Telf,:oq%4‘5¥‘ aton M
Foch de Enisién: ) oo (‘ (| L / / Cliente: J%:’E_)gm_gm;_—__
| ctente: oAl Direcci N o ‘ rucic Q2OABE30 £
<
DMmM&&A&XSLf / (. i
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3| ruc. QIDN AKA0E / _ ] )
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e z
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2 / Sub-total o g Son: / SUBTOTAL § 3'1 Y
| son: /. Ny a § o / DESC.ESP. | o, 4%
/ Délares WVAD% |, Wl 9 v Glares s 3) l‘t {
VA 12% \_._)_“0‘-% y 3 i
| = — Total$ [~ \—04% / Ckrto s g IVA 0% § 3
msumwgz 1905228841001 - AUT: 13532 - wwln\m 015001 - 0021000 - ELAB.. 14100kbref2015 - CAD:: 14/0ctibre/2016 L Firma Autorizada Repli gonforme TOTAL $ . CEQJ
CODGRAF SA +RU.C. 0992365587001 <AUT, #4111 = 12 BLOCK 100x3 » # 1501- Z7(X*EU\E 15/0CTUBREZ20MS + VENCE 1507 RES2018 Orignal. CLIENTE 1fra. (‘A‘:i EMSOR Zma'l’al
o _ I 3 4c
WLA INSTITUCION SI NO PUEDE FORMAR PART Et_ f
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NUMBRES Y APELLIDUST

CARGO: /r

CC:

Maziana \—C}‘u‘n)al’u e _Mobina [Dibco
R.U.C. 0906803200001

10 de Agosto 1903 y Esmeraldas
Telf.: 2363915

AN BESRA MARGELY S
] B0 ROGELY

R.U.C. 0906803200001
10 de Agosto 1903 y Esmeraldas
’ . Telf.: 2363915
. . Guayaquil - Ecuador

A . Guayaquit - Ecuador
e 02001000067 353 | et 002001000067 355
AUT. S.R.1.: 1117801101 AUT S.R.1.: 1117801101
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

FECHA DE AUT.: 28/10/2015 / FECHA DE CAD: 28/10/2016

, OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD
Documento Categorizado: No |

FECHA DE AUT.: 28/40/2015 / FECHA DE CAD: 2810/2016
Documento Categorizado: No

/

///»/

FIRMA AUTORIZADA FIRMA AUTORIZADA CON E
ORIGINAL: ADQUIRENTE / COPIA EMISOR ORIGINAL: ADQUIRENTE / COPIA EMISOR
VALERIANO VALERIANO GLENDA MARIA < RUC. 0920721495001 VALERIANO VALERIANO GLENDA MARIA - RUC. 0920721495001
AUT. 7692 * 36 B. 100x2 Num. del 65801 al 069200

AUT. 7692 * 36 8. 100x2 Num. del 65601 al 069200
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R.U.C. 0907501050001

AUT. S.R.l. 1118195196
Fecha de Autorizacion: 14/Enero2016

Sotofayor Robles Susana Mariana

‘LA CHINITA DE LABOCA 9

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN FUENTE DE SODA

PARA SU CONSUMO INMEDIATO FACTURA
Sucursal:“Junin 625 y Boyaca Local # 1

"Telf.: 2311873 002-001-00 00 4 1 1 9

Matriz: Cdla. Kennedy Norte

Mz. 110 Solar 25 .
Guayaquil - Ecuador @ECHA DE EMISION: 2 07/ ZO
(cuae JORY HORIO Cartoates
DIRECCION: @.g_‘, .
R.U.C.IC.I.': VOB E 2 L TELF. ot G483 IARRY
P e Do IR
Cant. DESCRIPCION R P. Unit, V. TOTAL
N i .
Alisnn tnnio
A |
/]
SoN: / SUB-TOTAL 12%
/ SUBTOTAL 0%
DESCUENTO
SUBTOTAL |3, %
r A"
VA 12% | ©~ -
| Firma Aufurizada RedibyConforme | TOTAL US$ 3 '5 O
Hidalgo Coetlo Pedro Arturo (Imprenta San Juan) RUYC 763068001 *Aut. 1101* 2 ‘B’ 100x2 * Num 004.101 -004.300
Valido para su emision hasta: 14/Enero/20N * Original: Adguirente * C. Amarilla: Emisor
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Sotomayor Robles Susana Mariana

LA CHINITA DE LA BOCA 9

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN FUENTE DE SODA

R.U.C. 0907501050001

AUT. S.R.l. 1118185196
Fecha de Autorizacién: 14/Eneroi2016

PARA SU CONSUMO INMEDIATO FACTURA
Sucursal: Junin 625 y Boyaca Local # 1

Telf.: 2311873

Matriz: Cdla. Kennedy Norte 002-001'00 0 0 0 4 1 2 4

Mz. 110 Solar 25 F "EMISIEN: ]
Guayaquil - Ecuador = =z 0/ 0/

—

CLIENTE: AuCL , W&
DIRECCION: (!;2 “‘_0
RUCICL: C 70 ! 2 ]g g gg TELF: qué < t = 61934
Cant. DESCRIPCION P. Unit, V. TOTAL
D bgcriren
Cliozzteel
T —
7 D)
/
/
/
[
\_
//
ON: // SUB-TOTAL 12%
[/ SUBTOTAL 0%
DESCUENTO
SUBTOTAL A %
({/ VA 12% >
| Firma Aufbrizada Recipi gonforme | TOTAL US$ P

Hidalgo Coello Pedro Arturo (Imprenta San Juan) R.U.800
Valido para su emision hasta: 14/Enero/2017

4 *Aut, 1101° 2 'B". 100x2 * Num 004.1
riginal: Adquirente * C. Amarilfa: Emisor

-004.300
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T e e ke memal A | oasmn T Aaamr | NRSERVACION
| —————
i

' -

siono): RISSONNO S.A.

R U.C. 0992497262001

w-1-0001443940

inal a cargo del Matriz; Via a Daule Km, 5.5 Av, Octava 201 C.C. E| Trebol - Telf.:5119574
Sucursal: Cdla. Entrerios y A.v Principal Telfs: 6007075 - 6007076 - 0990555811

Sucursal: Pedro Carbo 531 - 533 y 9 De Octubre Telfs: 2530023 - 2527120 - Cel.: 0989779225
Sucursal: Av. Fco de Orellana Solar 5 C.C. Paseo Orellana Kennedy Norte

Telfs.: 2534lléu.yaq3ﬁlg§u: l’O‘,ﬂclni 2634186

! equipos en

HHH

sar areas

bios en la
2 realizaria la

ONDICION

H

1enos 30 pupitres
con pupitres par:

ido:
ido:
ido:
ido:

H

ONAL

VELASQUEZ LOOR MANUEL GEOVANNY » SERVIGRASOL - R.U.C. 1708988983001 + AUT. 1977 - TELF: 2260394
FECHA DE AUTORIZACION: 15/JULI0/2015 * DEL 140301 AL 145300 FECHA DE CADUCIDAD: 15/JULI0/2016
ORIGINAL: CLIENTE - COPIA VERDE: EMISOR * DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO




) CONDICIONES INTERNAS ADEC.NAPE~ @ | nn Trant T OBSERVACION
. <! alar~ g tirhre no o eambin o hora - L
: Sotgmé r Robles Susana Mariana R.U.C. 0907501050001 -1 " /} ]
. . AUT. S.R.l. 1118195196 : :
" M CH'NITA DE I.A BOCA 9 Fecha de Autorizacion: 14/Enerol2016 \f' © —]
: VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN FUENTE DE SODA -
PARA SU CONSUMO INMEDIATO FACTURA —_ @ —
Sucursal: Junin 625 y Boyaca Local # 1 |

Telf.: 2311873 )

Matriz: Cdla. Kennedy Norte 002'001'00 O L V 1 U B —
Mz. 110 Solar 25 . .

Guayaquil - Ecuador CFECHA bE EMIS'ON'ZZ 67 20 6 I =

' . N\
aeme Lot Popio Cengns, _| _
DIRECCION: q 2 D ’ g |
R.u.c./c.|.1,;. _2_ .S ‘; :g gg TELF.: ; m :
# &;
Cant. DESCRIPCION P. Unit. | V.TOTAL »
: - A
CoAUD p1n40 OAQ s
Pu -4 ) . J —
EI I; 9‘4743_ nales
10 ]
V0!
102
0:
/)
[/
/ SUB-TOTAL 12%
SON:
/ SUBTOTAL 0%
] DESCUENTO
SUBTOTAL [ O ROC
2% (o Y —_—
| SFirma Aitorizada TOTAL US$ Hl"
Hidaigo Coetio Pedro Arturo (Imprenta San Juan) RU. 090! 1 *Aut. 1101* 2 'B". 100x2 * Num 004101 - 004.300
Valido para su emvision hasta: 14/€ Original: Adquirente * C. Amarilla: Emisor
) e
NOMBRES Y APELLIDOS: / L
CARGO:
CC:
INFORMACION LEVANTADA POR (SENESCYT):
NOMBRES Y APE ¥ 3 oo e
CARGO: ; f , z sl 19288¢ .
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CONDICIONES INTERNAS
E , — | ADEC.INADEQ SI | NO | CANT. OBSERVACION

,, Steeadalbipe Jlalilza ilco
AGUT BSTA MAR )

R.U.C. 090680320000
10 de Agosto 1903 y Esmeral;as
Telf.: 2363915 v

CFAIETEEO wzao1ifyaql8 (;g }dz 3 4 ) T’ﬁ —

AUT. S.R.J.: 1117801101 ——
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD PECHADE AUT: 281012015 | FECHA DE CAD: Ry
Documento Categorizado:.r?;‘mo —
Tiendas Industriales fisociadas(TIA)S.A
—_— Matriz RUC 0990017514001
Chimborazo 217 y Luaue ]
Sucursal: Chimbaorazo 217 y Luaue ]

21— 1A HIIo Al e A1 4

Guauaquil - Ecuador
% CONTRIBUYENTE ESPECIAL #*
No 6925 de 4 de Jjuliu de 19956
41-CPMW4 Journal 1D 0129164127

=

~

) R
F Can P.4Ynit Descripcion Total
s sonal oo TR O I =
ht ): 2X4.9500 JAMOHCITO NAVID 9.98 #
C . Subtotal .98
- 1eno: Tar-7a 0% .98 =
E Tar. . '2% 0.00
P léno: 1va 2% 0.00 T
- - TG b Uss 9 .98 -
\ feno: EFECTIVO 10,00 ,
¢ 1eno: CAMBIO .02 .
PoG000317 15:42 F:29/01/2016
ROLKIGUEZ JEFERSON No.caja® 004
] Mombre @ CEYALLOS JUAN PABLO
: C I/RUC. - 0201315306
ORIGINAL
Comproban!e1001—004~00031656|
( ****X*XXK*%ﬁ%*%&ki!*************i** %
Descargue su Factura Electronica

BT G e e en www facturacion tia.com.ec
R eomEn a PROC la primer-a vez que ingrese a nuestro
o - por-tal su usuario clave sera su
/ numero de cedula o Ruc
****Kl‘***%‘k*%'&%*****%*********X‘***)l-Xi "
Clave de Acceso: 290120160109%001
751400120010040007 510000000011

AKX AARKKX X C R KR KKK, AEEERKEREEREXK

ARTTCULOS VENDIDOS: 1 No.FUNDRS: 2

FIRMA AUTO

DA RECIBI CONFORME

INAL: ADQUIRENTE / COPIA EMISOR
VALERIAN
Al VALERIANO GLENDA MARIA *» RUC. 0920721495001

. 7892 * 38 B. 100x2 Num. del 65601 al 069200




Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

VIATICOS

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Cevallos Juan Pablo

MOVILIZACIONES

RavaT

DATOS GENERALES

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: ST
Técnico de Lectura y Calificacién }‘SNNAr

BRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR -

Subsecretaria General de Educacion Suplériqr —.;{gistemﬁ‘?,:.
Nacional de Nivelacion y Admisioir SNNE o

Hp

sl
-

oF

INOM
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Guayas, Guayaquil

:
' N <. . ) I
18/01/2016 \_29/01/2016 g N 2130

CERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: L
Juan Pablo Cevallos, Guillermo Garcia, y Evelyn Carrera
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

FECHA LLEGADA {dd-mmm-a2aa) HORA LLEGADA (hh:mm) {71

HORA SALIDA (hh:mm)

Supervision de impresion, armado, bodegaje y despacho del examen de exoneracion EXONERA y ENES extraordinario del 30 de enero del
2016.

TRANSPORTE
{Aéreo, terrestre, maritime, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA FECHA HORA
' . dd-mmm-aaaa _ dd-mmm-aaaa . hh:mm
. T ’
AERE0 m Jouaots | 0930 G020t |\ 1040
_ L L
AEREO GYE-LIO 29/01/2016~] 20:30 \29/01/2016 ~

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:

AHORROS

BANCO PICHINCHA 3213047200

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

sATYE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
2-8F ducacién Superior
Msc. Lorena Araujo

NOTA:Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por lo
menos 72 horas de anticipacion  al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales Ia
Autoridad Nominadora autorice.

« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedaran insubsistentes

« El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales du-ante los dias de descanso

NOMBRE DELAQELR PONS ABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
CARGO: Coorgfiiador Genbral Admipistrativa Finangiero
Eco. Miguel Parrefio
h

obligatoria, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales

debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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