Instituciog: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E r Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
* - INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 027 |07 2016 7482 7359
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-SGES-2016- 3978
0066
RPA RTO DEV
Clase de Cl
Registro: DEVENGADO G::tf,f’e OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1718363705 |CARRERA TORRES EVELYN SOLEDAD
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 841.21 7
TOTAL PRESUPUESTARIO 841.21
VA 0.00 /
SUB - TOTAL 841.21
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 -
TOTAL A PAGAR 841.21
SON: OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN DOLARES CON 21/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: CARRERA TORRES EVELYN SOLEDAD.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-GUAYAQUIL-QUITO DEL 19 AL 30-01-2016,
SUPERVISION DE IMPRESION, ARMADO, BODEGAY DESPACHO DEL EXAMEN EXONERA'Y ENES, INFORME NO. 168
AUTORIZADO
Rovisn paF . P
Hera:
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
2Hoa oot
27/07/2016
Funcionario Responsable Director Financiero
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Institucion:

159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E ‘ Reporte ‘ rptComprobanteGastos.rdlc !

INNOVACION
U. Ejecutora: 0999 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE Fecha Elaboracion l No. CUR No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 026 |07 zoﬂ 7359 7359
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT—SGES-201G- 3978
0066
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS
| Cuenta
Banco: \ Monetaria: ‘ ‘ ‘J
Comprobante GASTOS J Numero Operacién 0 \
Beneficiario: r1719353705 \CARRERA TORRES EVELYN SOLEDAD ‘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 ¥ Subsistencias en el Interior 841.21
TOTAL PRESUPUESTARIO 841.21
VA 0.00
SUB - TOTAL 841.21
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 841.21
SON: OCHOCIENTOS CUARENTAY UN DOLARES CON 21/1 00 CENTAVOS
DESCRIPCION; CARRERA TORRES EVELYN SOLEDAD .- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUlTO—GUAYAQUIL-QUITO DEL 19 AL 30-01-2016,
SUPERVISION DE IMPRESION, ARMADO, BODEGA Y DESPACHO DEL EXAMEN EXONERAY ENES, INFORME NO. 168
AUTORIZADO
DATOS APROBACION
r ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO C&\
FECHA: v
26/07/2016 .
e’
Funcionario Responsable Director Financiero
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SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

c.C. 1719363705 No. 168
Nombres: CARRERA TORRES EVELYN SOLEDAD
30% sin comprobantes de ventas 276,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Viaticos 1" 19/01/2016 30/01/2016
Subsistencias 1 30/01/2016 30/01/2016 276,00
Alimentacion 30/01/2016 30/01/2016
70% con comprobantes de ventas ' 565,21
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Hospedaje 19/01/2016 30/01/2016 440,00
Alimentacion 19/01/2016 30/01/2016 125,21
Reembolsos .
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Transporte
Peajes
Combustibles -
Otros: Arreglo de llanta -
VALOR ARECIBIR| $ 841,21
ANTICIPO -
CUENTA POR PAGAR] $ 841,21

W.

Elaborado por:
Rocio Jacho
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Revisado por:
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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 Relaciones

Laborales 51, Registro Oficial Suplemento 392 de 24-feb.-2011, Ultima modificacion: 07-jul.-2014

REFORMA A LA NORMA TECNICA segin Acuerdo Ministerial No. 290, publicado en Registro Oficial Suplemento 657 de 28
de Diciembre del 2015/REF. A LA NORMA TECNICA S/ Acuerdo Ministerial No. 82, publicado en Reg. Oficial Supl. 724 de 01 de abril del 2016
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« > | Cienciay Tecnologiaf Laborales

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME(dd/mm/aaaa):

Carrera Torres Evelyn Soledad \b% 04/02/2016

DATOS GENERALES

NUMERO DE CEDULA '/APELLIDOS-NOMBRES

DE LA O EL SERVIDOR Y PUESTO QUE OCUPA:

1719363705 Analista de Logistica de Admision - SNNA
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR

Subsec. Gral. de Educacion Superior
Sistema Nacional de Nivelacion y Admision
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, coordinacién de seguridad para el proceso (policia y camaras),
distribucién de turnos para supervisién 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 supervisién del proceso de armado deKits de Capacitacion.

Dia 4: 22/01/2016;
07:00 - 16:00: Supervisién en la impresién de cuadernillos y armado de kits de capacitacion y
coordinadores.

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 cuadernillo por aspirante).

Despacho de Kits de capacitacién (Quito). SENES

Fecietaric Vautonal ge 7o

& 2\
:—'-—...'...—é"' Cienci: Tecnologi, v
‘5 CONTABILIC - D
. =

.

11 MAR 20t

313




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 capacitacidén (Guayaquil).

Dia 8: 26/01/2016;
07:00 - 19:00: Supervisiéon de armado de Kits de aulas y sellado de los mismos.

Dia 9: 27/01/2016;

07:00 - 16:00: Despacho de material de evaluacion de las provincias de Pichincha, Bolivar, Carchi,
Chimborazo, Cotopaxi, Esmeraldas, Galapagos, Imbabura, Manabi (El 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 evaluacién de las provincias de Azuay, Cafiar, Manabi (Bolivar,

Portoviejo, Manta)

Dia 11: 29/01/2016;

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

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

14:00 - 16:00: Visita a la Universidad de Guayaquil y reunion con autoridades para coordinar el espacio
fisico y distribucion de aulas para la aplicacién del EXONERA y ENES extraordinario.

Dia 12: 30/01/2016;

06:30 — 12:30: Coordinadora de Recinto en la aplicacidn del ENES Extraordinario en la Universidad de
Guayaquil.

14:10 — 15:00: Retorno a Quito

CONCEPTO [i] FECHA N° FACTURA VALOR
Alimentacién 19/01/2016 211127 7,74
Alimentacién 19/01/2016 175675 10,54
Alimentacion 20/01/2016 16172 4,70
Alimentacién 20/01/2016 4102 5,10
Alimentacion 20/01/2016 144671 12,00
Alimentacién 21/01/2016 4108 5,90
Alimentacién 22/01/2016 420164 5,95
Alimentacidon 22/01/2016 67244 13,46
Alimentacion 23/01/2016 4110 4,90
Alimentacion 23/01/2016 144764 14,34
Alimentacién 24/01/2016 2030 3,90
Alimentacién 25/01/2016 4114 5,40
Alimentacion 25/01/2016 67354 10,19
Alimentacion 26/01/2016 211241 1,50

W)




Alimentacidn 26/01/2016 211240 11,74
Alimentacién 27/01/2016 4126 3,50
Alimentacidn 28/01/2016 4129 6,30
Alimentacién 28/01/2016 134434 4,65
Alimentacién 28/01/2016 144941 7,31
Alimentacién 29/01/2016 134969 2,69
Alimentacién 29/01/2016 67436 11,48
Hospedaje 30/01/2016 6357 440
593,29
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 19-01-2016 | 30-01-2016 | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 09:30 15:00 cumplimiento del servicio institucional segtn sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE"
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
mariticl-no, atros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREOQO TAME UlO - GYE 19-01-2016 09:30 19-01-2016 10:10
AEREO TAME GYE - UIO 30-01-2016 14:10 30-01-2016 15:00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE:
Evelyn Soledad Carrera Torres

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

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDO COMISIONADO

O EL JEFE IN IATO DE LA O EL
W AUNID

NOMBRE: Msc. Pablo Bayas
CARGO: Gerente del Proyecto Emblematico
SNNA

NOMBRE: “Lorena Araujo V‘)\u\ +
CA bsecretarla Ger{fe' "#nde Educacién
Supeno@ e

" Para sustentar el renocimiento y entrega de viaticos es necesario contar con la infor

del funcionario, se debe incluir en el informe el nimero de cédula del funcionario o\qf' ©
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Tarjeta de embarque
Copia para el aeropuerto

NOMBRE
CARRERA/EVELYN

VUELO
EQ 0195

DE
QUITO

HORA DE EMBARQUE
09:00

NUMERO DE BOLETO ELE
2692133240541

VIAJERO FRECUENTE

FECHA
19JAN

A
GUAYAQUIL

HORA DE SALIDA
09:30

CODIGO DE RESERVA
NHPJ3

ETKT2692133240841C2
FECHA/DATE: 30JAN

VUELO/FL IGHTO 1 9 4

_ARRERA/EVELYN
" DE 'FROM:GUAYAQUIL
A/70: QUITO

ASIENTO/SEAT: 1 9 C
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 76

SERVICIO ESPECIAL

CLASE
L

PUERTA
ASIENTO

8F

NUMERO DE SECUENCIA
3




Tiendas Industriales Asociadss(11A)S.A
Matriz RUC 0990017514001
Chimboraze 217 4 Lusue
Sucursal: Chimborazo 217 y Luque
Guayaquil - Ecuador
% CONTRIBUYENTE ESPECTRL *
Resoluc. No 6925 de 4 de julio de 1995

1X1.0268  CHIFLES TORTOLIT 1

1X1.0625  SNACK MAIZ TOST 1. -

1X1.7768  GALLETAS SALADA 1.78 xD

1X1.9900  JAMON SANDUCHER 1 J

1%0.7054  BEBIDA HIDRATAN 0.

1X0.6696  BEBIDA HIDRATAN 0.67 #ED
2 ¢

1X2.6900 YOGURT ALPINA R 69 D
Descuentn 0. 01
Subitoial 9.92
Tavila 0% 4 68
Tarits 12% 5.24
Tova to 0.62
TG0+ HL W 10.54
EFECTIVO 20.00
CAMB1O 9 .46
T:0000064 12:07 F:19/01/2016
PALMA KATHLYN No.caja: 003
DEDUCIBLES IR SIN IVA
Alimentos T 83

Total UsSs 7 .83
Nombre CARRERA [ORRES EVELYN SOLEDAD
C.I/RUC - 1419363705
ORTGINAL
2 aprobante: 001-003-060175675
Fa o xARREARKRRRARRKRARRRRRRRRR R KN KK XA
vescargue su Factura Electronica
en www. facturacion.tia.com. ec
La primera vez que ingrese a nuestro
portal su usuario y clave sera su
numero de cedula o Ruc
FREKEARKK RN A XX R R RN KR AR KK AXKR KRR RRNAR
Clave de Acceso: 1901201601099001
751400120010030001756750000000010
EERK  RUARRFRAAX NI AR AR RKNER AR KA AR ERR

CANT .ARTICUI 0% wINDIDOS: 7

*% GRACIAS PUR SU CUMPRA  #%

i\

=&, Y COlOQue la obgervacion respectiva si considera nececaria mencinnarla:

0211127

AUTORIZACION No. 1117970730

R.U.C: 0992768495001
Dirscclén; Chimborazo 124 of Vélez y 9 de Octubre

EL TORO
LIOSLAY 5.A, EN LIQUIDACION

Telf. 04-2514668
GUAYAQUIL - ECUADOR

IFICACIC
S GENEI
R
YOU XIANDAN
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES FACTURA
RU.C. 1723494573001 Yr-OE
BAQUERIZO MORENO 1111 Y PICAZA- Cel.: 0960310567 O O 1 8 1 7 2
emait: 505764318@qq.com » Guayaquil - Ecuador Autorizacin S.R1.: 1117726377
- LR
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R cibi Conforme

RIBUTARIO

Fecha de Aut. 01/12/2018 * Villdo: 01/12/2016 * Num 208501 al 231000 / OPL. 31650
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Sotomayor Robles Susana Mariana

R.U.C. 0907501050001

AUT. S.R.l. 1118195196
Fecha de Autorizacion: 14/Enero/2016

Sotomayor Robles Susana Mariana

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

LA 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

L?:tri‘zqs 2:1!8;3 Kennedy Norte 002'001-00 O 0@ 4 1 O 2
C:ECHA DE EMISION: 20/0 77%

FACTURA

Mz. 110 Solar 25
Guayaquil - Ecuador

LA 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

atiz can kemecynone 002-001-00 00041 08
CFECHA DE EMISION: 27 07 ( 20/

Fecha de Autorizacion; 14/Enerci2016

FACTURA

Mz. 110 Solar 25
Guayaquil - Ecuador
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! oreccion: Qo DIReccioN: - E X
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( [ Cant. DESCRIPCION P. Unit. | V.TOTAL) [ Cant. DESCRIPCION P. Unit. | V. TOTAL
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j on: SUB-TOTAL 12% SON: SUB-TOTAL 12%
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: serorll Y- €L SBTOTAL. |5 » L+

WA 12% | O WA 1% | o6

(—Firma Autorizada Recibi Contofme [TOTALUSS | &~ / | "W uta Autofizada Toralss | 6 -G )
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Hidalgo Coello Pedro Arturo (Imprenta San Juan) R.U.C. 0903763068001 “Aut. 11012 'B". 10@ “Num 004.101-004300 / -
Valido para su emision hasta: 14IEnerd2017'0rlglnd:Mquirenb'c.Nnam§: Emigor :

/ .
L

Hidalgo Coello Pedro Arturo (imprenta San Juan) RU.C. 0903763068001 *Aut. 1101° 2 'B", 100x2 * Num 004.101 Ody/
Valido para su emision hasta: 14/Enero/2017 * Original: Adquirente * C. Amarilla: Emisor

Cédula de Ciudadania o numero de pasaporte (Sin guion): [

E-mail del contacto institucional: /

Teléfono(s) celular(es) de contacto institucional: /
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VELASQUEZ LOOR MANUEL GEOVANNY » SERVIGRASOL - R.U.C. 1708988983001 « AUT. 1977 - TELR: 2260394
. FECHA DE AUTORIZACION: 15/JULIO/2015 * DEL 140301 AL 143300 FECHA DE CADUCIDAD: 15/JULI0/2016

Facilidad de acceso y movilid 24 dentro de la institucion para ;7ﬁsonas
con DISCAPACIDADES:

Sefialetica de evacuacion (éi o no):

1-13




_matiana glun)nl’ue Mobina [ iﬂco
AU BSIA MARGELY S

—-Ji‘-.)

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

azr 0200100006724 4

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

FECHA DE AUT.: 28/10/2015 / FECHA DE CAD: 28110/2016
Documento Categorizado: No

CAR(

7 FIRMA AUTORIZADA CONFORME

ORIGINAL: ADQUIRENTE / COPIA EMISOR
VALERIANO VALERIANO GLENDA MARIA « RUC. 0920721495001
AUT. 7692 * 36 B. 100x2 Num. del 65601 al 069200
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{liemtes EVELIN CARRERA TORRED

ADEC.

NADECQ S! | NO | CANT.

OBSERVACION

Sotomayor Robles Susana Mariana

LA CHINITA DE LABOCA 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

002-001-00 03Q 4

R.U.C. 0907501050001

AUT. S.R.l. 1118195196
Fecha de Autorizacién: 14/Enerai2016

FACTURA

Mz. 110 Solar 25
Guayaquit - Ecuador

@cm DE EMISION;. 9 7 20/6
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Hidalgo Coelio Pedro Arturo (imprenia San Juan) RU. C. 0%376158001
Valido para su emision hasta: 14/Enera!2017 * Original:
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INFORMACION VALIDADA POR (REPRESENTAN

Sotomayor Robles Susana Mariana

FA;C'I:URA
ss-0.000144764

Matriz: Via a Daule Km. 5.5 Av. Octava 201 C.C, E| Trebol - Telf.:5119574

(e©©EN

n N .

R.U.C. 0907501050001

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

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

Teif.: 2311873 002-001-00 000 4 1 4
GECHA DE EMISION: 25 °7 20

Matriz: Cdla. Kennedy Norte
Mz. 110 Solar 25

LASCANO HERRERA ANA CAROLINA |

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

SERIE 001-001-00

Telf.: 2563291 - 0997195001 + Email: al
Guayaquil - Ecuador

. | 0002030

ON S.R..: 1117734375

;25301

e 2Y/01/2016

Guayaquil - Ecuador {
(cuene: Coina  CRMED - ) Cliente: (\é : Queces@ TS
REGOION: - pireccion: __C\l)i rucie: LGOS
RUCCL T Q36 &; TELF: gg ?6&3@__: ( cant DESCRIPCION V.UNIT. TOTAL w
' ~ .
Cant. DESCRIPCION P. Unit. V. TOTAL1 ‘4 /'4"11 mean f(l (a1 .3: 4 c(_
N X
H‘/&MA Qen / {a
on: SUBTOTAL 12%
SUBTOTAL 0% — p— ]
DESCUENTO - DESC. ESP.
sveron.__[\f+ 3 9 I * [wmus |OH
WA 12% |05 (D g / VA 0% $
J C ulos el ‘
\ FirmgAutorizada TOTAL US$ % i oTALS §l q QJ

Valido para su emision hasta: 14/Enero/2017 Original: Adquirente * C. Amarilla: Emisor

Hidalgo Coelio Pedro Arturo (Imprenta San Juan) RU.C. 0903763068001 “Aut. 1101* 2B 100x2 * Num 004.101 - y

CODGRAF SA.+ R C. 0292365587001 - AUT. #4111 + 12 BLOCK 10003 » # 15012700 + ELAB 3

VENCE: AW \mJP

& ST

| Telfs: 6007075 - 6007076 - 0990555811
* )
263ﬂlgu .dgiricina. 2634186

yaqul -

9 De Octubre Telfs: 2530023 - 2527120 - Cel.: 0989779225
ana Solar 5 C.C. Paseo Orellana Kennedy Norte

A Principal

)

3
Telfs.: 263418& -
Ui

Sucursal: Av. Feo de Orel

RESTAURANTE

Sucursal; Cdla, Entrerios

Sucursal: Pedro Carbo 531 - 5.

N

DEL RECINTO):

ORIGINAL: CLIENTE - COPIA VERDE: EMISOR * DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

‘ FECHA DE AUTORIZACION: 15/JULIO/2015 * DEL 145301 AL 143300 FECHA DE CADUCIDAD: 15/JULIO/2916

1 VELASQUEZ LOOR MANUEL GEOVANNY + SERVIGRASOL - R.U.C. 1708960983001 + AUT. 1977 - TELF: 2260394

\
i

Q-3
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Agul

10

-
Maziana Suadabu

L)

e _Mobina Fillco

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

st 002001000067 354

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

FECHA DE AUT.: 26/10/2015 / FECHA DE CAD: 28/10/2016
Documento Categorizado: No

FIRMA A

ORIZADA

RECIBLGONFORME _ |
ibRIGINAL: ADQUIRENTE / COPIA EMISOR

VALERIANO VALERIANO GLENDA MARIA - RUC. 0920724495001

AUT. 7692 * 36 B. 100x2 Num.

det 65601 al 069200

0211240

AUTORIZACION No. 1117970730

LIOSLAY S.A, E! L!%UIDACI ON

R.U.C: 0992788495001
Dirsccion: Chimborazo 154 e/ Vélez y 9 de Octubre

Telf.: 04-2514688
GUAYAQUIL - ECUADOI

R.U.C: 0992768495001

Telf.: 04-2514668
UIL - ECUADOR

2L PROCES

————

ORIGINAL - ADQUIRIEN

2£99009 - 9699009 el , ¥6Z9 LNV + L00LIGBISZE60 "I’ N'Y « V'S IVHOGNITHS U

LIOSLAY S.A. EN LIQUIDACION
Direcelén: Chimborazo 124 of Vélez y 8 de Octubre

—FacTuRA \
0211241

AUTORIZACION No. 1117970730

N° 002-001-00

4 * Telf.: 6006636 - 6006637

a TR
RACIAS POR SU COI

" COPIA 1: EMISOR - COPIA 2: ARC
‘ Fecha de Aut. 01/12/2018 * Vilido: 01/12/2016 * Num 208501 al 231000 / OPL. 31650

Impreso en STILINDGRAF S.A. * R.U.C. 0992528567001 * AUT. 629

PRA
HVO ) SiN VALOR TRIBUTARIO

i

Q-’

;}—g

Reclbf Conforme '

GRACIAS POR SU COMPRA

ORIGINAL - ADQUIRIENTE - COPIA 1: EMISOR - COPIA 2: ARCHIVO / 8IN VALOR TRIBUTARIO

Fecha de Aut. 01/12/2015 * Villdo: 01/12/2016 * Num 208501 al 231000 / OPL. 31R%n
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Sotomayor Robles Susana Mariana R.U.C. 09075010500¢

st LA CHINITA DE LA BOCA 9 AJLSRL fesstt
Tien * VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN FUENTE DE SODA

—— PARA SU CONSUMO INMEDIATO FACTURZL

Tien Sucursal: Junin 625 y Boyaca Local # 1

?ef &ea!ftré: (Ed?s l;esnnedy Norte 002'001'00 O 0 G 4 1 2 6
Z. olar . f
Tien Guayaquil - Ecuador w% EJ /ﬂ V4 /9@ Vd 6
Oroc (CLIENTE: | =X\ Q&N‘g"b 7 V4
Tien DIRECCION: g@‘\{)

fien  [RUCCL Q36 3OS T OO0 SSON1N)

Sotomayor Robles Susana Mariana R.U.C. 0907501050001
LACHINITADE LABOCA 9 oottt
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN FUENTE DE SODA

PARA SU CONSUMO INMEDIATO FACTURA

Sucursal: Junin 625 y Boyaca Local # 1

:ﬂegt.r:ii?gi??Kennedy Norte 002'001'00 0@04 j.. 2 9
gﬁé;;gusil‘i'gciidor CFECHA DE EMISION: Qs/o7 / %20 /6)
(" cLienTe: [ SRS N QQSSESC& )

DIRECCION: Q}-A_o

func R.U.C/C.L: TELF.: =
Tien ( Cant. DESCRIPCION P. Unit. | V.TOTA. rL \:"\C\Rﬁﬁqos O 53@4
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Ser:
Cor
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SON: SUB-TOTAL 12%
/\ SUBTOTAL 0% SON: SUB-TOTAL 12%
RE! 1| DESCUENTO 1 [susroraLox
SUBTOTAL ‘3 j DESCUENTO
co * DATIVA. 12% / |sustotaL | 6. ég
| TFirntpgtorizada he |ToTALUSS 3 f’D WA 2% |OC*€A |
LA MW“%&:;‘LTZ;Z‘&%:TPM%%’?S&‘&?& oA B __Firma AutoFtzada ] me |tomLuss  [6,°230 )7
Hidaigo Coello Pedro Arturo (Imprenta San Juan) RY.C. GED3763068001 *Aut. 1101 2 'B", 100x2 * Num 004,101 - 004.300
— Valido para su emision hasta: 14/Enero/2017 * Original: Adquirente * C. Amarilla: Emisor
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CARGO:
CC:
INFORMACION Z(x
< . Z Psiey - 288 o
3 = Q3 Lo TSN o e
---------------------- 5 3 ~ S R z
NOMBRES Y Al i, 28 = P .z
CARGO: S TED b P 5 -
ccC: r L -~ EX& iR B D —
o £ 3 I3k = P8« SoE -
== Dy ul H : a 2
<Z( - o é ¥ D x : ! /Z" g @ =
- X =2=0 | N ® F 2
S 23 ZEow % os BEEEEY: I E
< 2 8 3K e~ = 23 = f i L w h =
= ~ Q i S3Z o =2 Z 0 Lo T s O <1 = = TN s -
O - 2 X5 = O Z2 g - Lz : i = ® - @ »
o =z D Ww> s 1 & > = T Ft 3! e >3 . = =
o. = = 222 i g— 5 - a H jon ] 3 =] R - Pl =
= Wzo T2 W 2 5 5o w Wi B 8 EE L2 o5 L
- Zz o Ea - O PRy 2 Qi ES Sz 2 T D
i 2 . RS T 2
s o= = 2 £ = e & oz 3
5 2 3 8 & 51 I O
2 - 5 & SRR = =+ £
i ;
N e sttt ’
- YD/
= T

i —12



RISSONNO S.A.
R.U.C. 0992497262001
AU SR.L: 255508

_ @@m FACTURA

= - 0001443941

" . Matriz: ¥ia a Daule Km. 5.5 Av. Octava 201 C.C. E Trebol - Telf,:5119574
Tie 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
Tie Sucursal: Av. Fco de Oretlana Solar 5 C.C. Paseo Orellana Kennedy Norte

% Telfs.: 2634186']-. yza%ml-'gu:doo'r‘cma: 2634186
Tie

Tie -

pro

Tie

Tie

fun

Tie

VELASQUEZ LOOR MANUEL GEOVANNY + SERVIGRASOL - RUC. 1708988983001 » AUT, 1977 - TELE: 2260304
FECHA DE AUTORIZACION: 15/JULIO/2015 * DEL 140301 AL 143300 FECHA DE CADUCIDAD: 15/)ULI0/2016
ORIGINAL: CLIENTE - COPIA VERDE: EMISOR * DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

NOMc. oo+ v ewrimrwws -
CARGO: ;
CC: :

7

pioe

) No) :

desy
acargod

lipos en
reas
enla

lizaria la

IDICION

3 30 pupi
pupitres |

RMARF

JEL RE(

AQUl BSWA MARGED,

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

I?G.JIE‘EFIB@GJ 002-001-00 ()(067436

AUT. S.R...: 1117801101
OBLIGADOC A LLEVAR CONTABILIDAD

FECHA DE AUT.: 2811072015 / FECHA DE CAD: 284042016
Documento Categorizado: No

Trmi

AUTORIZADA —_RESIBI CONFORNE

ORIGINAL: ADQUIRENTE / COPIA EMISOR
VALERIANO VALERIANO GILLENDA MARIA + RUC. 0920721495001
AUT. 7692 = 36 B. 100x2 Num. del 65601 al 0689200

)4

—_— : (e



CONDICIONES INTERNAS ADEC.|NADEQ SI | NO | CANT. OBSERVACION
Existencia de alarma o timbre para cambio de hora (si o no) :
Tiene centro médico la institucion (si o no):

Tiene buses la Institucion ( si 0 no), numero de unidades y
capacidad:

Tiene area segura__-

Tiene area de dist
proceso el dia de

Tiene &rea para ci HOSTAL JIMENEZ T%lgggi)_% ROLANDO - AUT. S.R.I. 1117690711 )
Tiene area de con . : BICENTENARIO Fecha de Autorizacion: 06/0ctubre/2015
funcionamiento. e \ * ®  Actividades de Servicio FACTURA
Tiene Wifi en tod: 8’05 An‘o Rucd‘: ;—:)gteesle:i: SERIE 004-001-

: ‘ : 71170
NOTA: Consultar : N NTEN ] Direccion: Junin # 700 y Boyaca o1 000006357
infraestructura y e Sinvienaolal] Telf: 042560143 . J

E-mail:rolandojimeneztorres@qmail.com * Guayaquil - Ecuador Documento Categorizado: No

misma

J

Numero total de a . )
Numero de aulas Cliente: _/é%&bﬂ/

seran para el proc RULC/ G /?{7 3637205 Telf - 0 %’77{7? O-?Dias:--l(. ___________

Condicién fisica d

Estado del techo \Direccion...__.__._____ G/ te .... Habitacion: -.le_: ......... J
Puertas y ventan:

Ventilacion e ilun [ CANT. DESCRIPCION V.UNITARIO| TOTAL )

OBSERVACION é ) N\ _adidacor, . 3597 |392.8/

RECOMENDACII )

\
|

 Focha doemision:._.30-. w206,

CONCLUSION:

LA INSTITUCIOMN

INFORMACION '

NOMBRES Y AP
CARGO:
CC:

INFORMACION

NOWBRES VAF ~ (———r ,A =T

———
CARGO: SON! / ] |SUBTOTAL | 3G, o, |,
CC: 7 ...l RES

W 4% DESCUENTO .

" ¥
/ . <l q M
E TORIZADA TUREC : LVA.12% | &2 9 [&Y
VASEUEZ ??o TEODORO BENIGNO IMPRENTA “VASGRAF” - R.UC. 1304313743001 AUT. 2204 ; o
_ TELF: 2401338 * 12BL. 100x2 (005401 - 006600) FECHA DE CADUCIDAD 06/0CTUBREf2016 | TOTAL $ Y /0. 00 A A
ORIGINAL: ADQUIRENTE / COPIA : EMISOR

13-13
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SOLICITUD DE AUTORIZACIGN"Pm/é{JMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALESC

Nra. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE soucw§& {14-01-2016)

-

VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X AUMENTACION
DATOS GENERALES
JAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR <» ¢ PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: ‘
Carrera Torres Evelyn Soledad c- Analista de Logistica de Admision SNNA
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O E£L SERVIDOR
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Guayas, Guayaquil

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa)

Nacional de Nivelacion y Admisién SNNA

Subsecretaria General de Educacidn Superior — Sistema ™

HORA SALIDA (hh:mm)

"19/01/2016

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

09:30
~
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

30/01/2016 15:00

Juan Pablo Cevallos, Guillermo Garcia, y Evelyn Carrera
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

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

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA

dd-mmm-aaaa <" hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

AEREO TAME ulo-Gve “o/o1/20167 | “09:30 | 19/01/2016 10:10

AEREO TAME GYE-UIO T, 30/01/2016 14:10 30/01/2016 15:00

DATQOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TiPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA AHORROS 5621237100
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

St

Evelyn Soledad Carrera Torres

DR NOMBRE

O EL RESPONSAB,
.. CARGO: s

secretaria Gener;

UNIDAD SOLICITANTE
ducacién Superior

€. Lorena Araujo

FIRMA DE LA AUTORIDADﬂ \INADO AO SU DELEGADO

e

E D LAdﬁL RESPO&ABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
CARGO oordmador eneral Admini

\ Eco. Miguel Parrefio ﬁ

NOTA: Esta sulicitudd/eberé 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 la
Autcridad Nominadora autorice.

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

e El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales

debidamente justificados por la Mdxima Autoridad o su Delegada

Recibido POrceasmmo=s=""

N

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013

213

(

Hora:



