Reporte

I rptComprobanteGastos.rdIcJ

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E '
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE Fecha Elaboracion No.CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 08 07 2016 6912 6901
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-SGES-, (3\16- 3654
0066 "
RPA RTO DEV
Clase d C! d
Reglatro: DEVENGADO e OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1720587284 LEIVA CACHIMUEL PATRICIA ELIZABETH
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 004 004 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: LEIVA CACHIMUEL PATRICIA ELIZABETH.- PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS (HOSPEDAJE Y ALIMENTACION) POR
TRASLADO QUITO-CUENCA-QUTO, DEL 28-01-2016 AL 31-01-2016 TOMA DEL EXAMEN EXONERA, INFORME NO. 49
AUTORIZADO.
@ ORC L .
Recibido pOT: men== -"3
of 240 .
Hora: \:(
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
08/07/2016
ionafé Responsable Director/’;anciero




Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte ‘ rptComprobanteGastos.rdlc l
INNOVACION
U. Ejecutora: 3999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR _ No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 08 07 2016 6901 6901
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-SGES-2016- 3654
0066
RPA RTO DEV
Cl d cl
Seaietro: ‘ COMPROMETIDO Glase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: ‘
Comprobante ‘ GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1720587284 LEIVA CACHIMUEL PATRICIA ELIZABETH
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 1701 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: LEIVA CACHIMUEL PATRICIA ELIZABETH.- PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENClAS (HOSPEDAJE Y ALIMENTACION) POR
TRASLADOC QUlTO-CUENCA-QUTO, DEL 28-01-2016 AL 31-01-2016 TOMA DEL EXAMEN EXONERA, INFORME NO. 48
AUTORIZADO.
\
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: -
08/07/2016 Y
Funcionarid Responsable Director Financiero




SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

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 de! 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

c.C. 1720587284 No. 49
Nombres: LEIVA CACHIMUEL PATRICIA ELIZABETH
30% sin comprobantes de ventas 57,46
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Viaticos 3 28/01/2016 31/01/2016
Subsistencias 31/01/2016 31/01/2016 57,46
Alimentacion 31/01/2016 31/01/2016
70% con comprobantes de ventas 182,54
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Hospedaje 28/01/2016 31/01/2016 91,50
Alimentacion 28/01/2016 31/01/2016 91,04
Reembolsos .
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Transporte
Peajes
Combustibles -
Otros: Arreglo de llanta -
VALOR A RECIBIR] $ 240,00
ANTICIPO
CUENTA POR PAGAR]| $ 240,00
1) ,
Elaborado por: Revisado por:
Rocio Jacho
Base Legal:

w4




+@@@® Miistero
@ © ©® veRelaciones
Laborales

i  Secretaria de
> ? | Educacion Superior,
. | Cienciay Tecnologia

#

Nro. SOLICITUD DE AUTOR|ZAC|ON PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME(01/02/2016):

2

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES o J
B

Rae — DATOSGENERALES
NUMERO DE CEDULA JAPELLIDOS-NOMBRES
DE LA O EL SERVIDOR Y PUESTO QUE OCUPA:

LEIVA CACHIMUEL PATRICIA ELIZABETH ANALISTA DE EVALUACION DE PROGRAMAS DE

FORTALECIMIENTO Y BECAS
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
AZOGUEZ-CANAR DIRECCION DE MONITOREQ, SEGUIMIENTO Y
EVALUACION DE PROGRAMAS DE CONOCIMIENTO Y
BECAS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: PATRICIA LEIVA, NADIA BUSTAMANTE.
Nombre del sefior Conductor:
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Dia 1: 28/01/2016:
07h05: Salida desde el aeropuerto de Quito a la ciudad de Cuenca

07h50: Liegada a la Ciudad de Cuenca
08h00: Contacto telefonico con la Universidad Nacional de Educacion para coordinar la hora de capacitacion.
17h00: Traslado a la zonal de Azogues para retiro y conteo de material para el Examen Exonera.

18h00: Traslado a Cuenca para recibir y contar el material para el Examen Ennes. e

Dia 2: 29/01/2016:

11h10; Traslado Azogues ala Universidad Nacional de Educacion. B e ‘“\*"

LA x‘*\ b >
% S <
12h00: Capacitacion a 10s docentes y supervisores de la Universidad Na¢iré! de Eduiagiér\’ sobre |avpﬁn§' del
examen ENNES y Exonera L i NP
oo 0\09?0\\/
14h30: Inspeccion de 1as aulas asignadas para la toma de examen. \Q&ooo‘é
\V

Dia 3: 30/01/2016:

07h00: Salida Azogues a la Universidad Nacional de Educacion para toma del Examen Exonera.
07h30: Entrega de material a los profesores supervisores
09h30: Toma de Examen Exonera




12h30: Culminacion del Examen.

12h50: Conteo de material

13h00: Traslado a Ia Ciudad de Cuenca,

15h00: Entrega de Material a los conductores asignados por SENESCYT.

Dia 4: 31/01/2016.

13h35 Salida de Cuenca a Quito

15:40 Entrega y conteo de material en las oficinas del SNNA.
16h00 FIN DE ACTIVIDADES

Productos Alcanzados:
Proceso de aplicacion de examenes concluyo con éxito.

CONCEPTOT T~ N FRCTURA

ALIMENTACION 28/01/2016 126496
ALIMENTACION | 28/01/2016 257756
ALIMENTACION | 29/01/2016 1265887
ALIMENTACION 29/01/2016 | 126605
}_TLIMENTACION 30/01/2016 29903
ALIMENTACION 30/01/2016 | 36928
ALIMENTACION — | 31/0172016 | 45418
HOSPEDAJE | 31/01/2016 | 2089

TOTAL | |

ITINERARIO | SALIDA | LLEGADA

FECHA
dd-mmm-aaa

NOTA
28/01/2016 , 31/01/2016 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el

cumplimiento del servicio institucional, desde [a salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio

HORA 07:05 14:35 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios,
hh:mm
L TRANSPORTEii l
TIPO DE SALIDA | LLEGADA
NOMBRE DE
mﬁﬁﬁfﬁ?ﬂﬁm l TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FEGHA HORA

otros; dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AERO | TAME QUITO - CUENCA | 28/01/2018 | _07h05 | 28/01/2016 J

AEREQ I TAME CUENCA - QuITO , 31/01/2016 I 13h35 l 31/01/2016 14h35

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 COMISIONADC

NOMBRE: Patricia Elizabeth Leiva Cachimuel
Analista de Becas
No. 172058728-4

NOTA

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 cumplfimiento de
servicios institucionales sea superior al nimero de dias
autorizados, se debera 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 SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE tA O EY JEFE IN
~RESPONSABLE [

:‘/’

NOMBRE: JOSE ERNESTO NIETO CARRILLO

SUBSECRETARIO DE FORTALECIMIENTO DEL -

CONOCIMIENTO Y BECAS

TARIA GENERAL DE CIENCIA
/ . _TECNOLOGIAE INNOVACION

NOMBR?W NA CAJ'ALIN PAZOS PADILLA
/  SUBSE




Tarjeta de embarque

Copia para el pasajero

NOMBRE // VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL
LEIVA/PATRICIA

VUELO FECHA CLASE

EQ 0173 28JAN R

DE A I/ PUERTA

QUITO / CUENCA

HORA DE EMBARQUE HORA DE SALIDA ASIENTO

06:35 07:05 19A

NUMERO DE BOLETO ELE CODIGO DE RESERVA NUMERO DE SECUENCIA
2692133267468 NNSB4 10

EQUIPAJE

Equipaje facturado Equipaje de mano
Su franquicia de equipaje permitido sera: 20 KG para vuelos nacionales y 32 Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un peso
KG para vuelos internacionales en no mas de 2 piezas por pasajero. Si maximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos
dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales preséntese en el internacionales. El tamafio del equipaje debe permitir su ubicacion en los
aeropuerto minimo 45 minutos antes y para vuelos internacionales 2 horas racks o bajo su asiento.
antes de la salida de su vuelo a nuestros counters asignados para Web

Check-in.

Documentos de viaje

En vuelos nacionales los (nicos documentos validos para viajar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporte o Camnet Diplomatico ORIGINAL y VIGENTES. En
vuelos internacionales dependiendo de su destino es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier destino internacional
debera presentar en nuestros counters su boleto confirmado de salida de su pais de destino ya sea via aérea, maritima o terrestre.Usted es responsabie de
tener en regla todos los documentos necesarios para su viaje. Para obtener mas informacion, consulte nuestra pagina web www.tame.com.ec

AVISO IMPORTANTE

Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque maximo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Internacionales Usted debera
presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipacién a la hora itinerario de su vuelo, para realizar revision de documentos de
viaje y requisitos migratorios. No olvide llevar con usted una copia de este documento.

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje y le esperamos en un futuro cercano.



arture Timy

Yade Salida
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A
Sucursal:
N E Av. Amazonas s/n y Av. La Prensa
M SE S Teif.: 0990596887 - Quito - Ecuador
* I u * FACTURA 5003-001-00

CIUDAD>AEROPUERTO>CIUDAD
Aeroservicios de Ecuador MB&F S.A.

R.U.C. 1792252903001
Matriz: Av. Amazonas sin y

Av. de la Prensa - Quito - Ecuador
FECHA AUTOR. 07 /12/ 2015 AUTORIZACION SRi: 1118001108

/

RECiBI CONFORME
‘R"H("“ SANGHEZ CHANGO JORGE LEONIDAS TELFS.: 2239 730/ 0989 531 368
RUC.: 060128798900 AUT. SRi. 1761 DEL 00144001 AL 00150000
IDO HASTA 07/ 12/ 2016
LIENTE * COPIA: EMISOR

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO  oNiamae &

AL

"oafggg‘ittsv RU.C.: 1728550864001

::;TABIUDAD“. AR AUT. SRI; 1118606708
2 Antoni

S o o Borrero 411y FACTURA N° 001-001-

Telf.: 072 830350

Cusnca - Ecuador

N8 257754 No 0608
Fecha: 28/Ene/2014 - 17:43:47
Cliente ; PATRICIA LEIUé -

Egd/RUC.: 1720587284

HBirecci, s 8UIT

Telefono; 2632711

Cant. FPROMUCTD 107
________________________ AL
1.0 HARACUYA FROZEN 249 o

tRLUTA | 2.3 :

_E:? LOKD ARGENTING CHINMT 12.75 15‘35
CUNSUHDS—--kru—‘-~-~_T
. : 13.14
SERVICIDS ? Ei
VA 123 : *.;:

TOTAL:

FALACIOS FEIJO00 ERIck p
o IEK PATRIC

{DIRECTOY

RELLA AGUILAR MARIA LORENA

«\"Pa RUC: 0101900256001 » Aut. SRI: 1117088784
ﬂ DIR: BENIGNO MALO 8-59 Y MARISCAL SUCRE
[ A0 TELF: 2834159 - 2824619 - email: raymigs9@hotmail.com
: ;;2;‘ e Cuenca - Ecuadr
"OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD".

FACTQBA N‘j 001 -00.1;0‘ 0 0 1/2 6 4 9 6

i
t

7

RECIBf CONFORME

'SERVIO EFRAIN « GRAFICAS IMPACTO + RUC: 1101460281001 » AUT, 1507 + TELF: {07) 2803375
1115651 AL 000130650 + Fecha de Autorizacion: 12/Juniof2015 Fecha de Caducided: 12 Juiof2016
ORIGINAL: Adquirente * 1° COPIA : Emisor

ESTRELLA AGUILAR MARIA LORENA

o Pa RUC: 0101900256001 - Aut. SRI: 1117088784
ﬁgﬁéﬁ? DIR.: BENIGNO MALO 8-59 Y MARISCAL SUCRE
o TELF: 2834159 - 2824619 - email: raymi859@hotmail.com

Cuenca - Ecuador

: s.;ﬁ% o
§ "OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD".

FACTURA N° 001-001-
S 000 1265/87

RECIBI CONFORME

MA AUTORIZADA

SERVIO EFRAIN + GRAFICAS IMPACTO + RUC: 1101460281001 « AT 1507 « TELF: (07) 2823375
1115661 AL 000130650 * Fecha de Autorizacion. 12/unioi2015 Fecha de Caducidad: 12/uniof2016

ORIGINAL: Adquirente + 1° COPIA: Emisor

FELIOO]

A AA AR AR LA S AN LSS




s ESTRELLA AGUILAR MARIA LORENA

. > « Aut. SRI: 1117088784 o SALE LARGA 590y
" N‘\“, pa‘ ( B oo MALD 5 59 MARISCAL SUCRE na HERMANO MIGUEL
Ce w! TELF: 2834159 - 2624619 - email: raymi859@hotmail.com RESTAURANTE TELF: 2845044
5, By 4619 emalt aym ) CUENCA - ECUADOR
LR . "OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD". ECUABAIRES CIA. LTDA. AUTORIZACION N°: 1117472943

R.U.C. 0190386562001

FACTURA N° 001-001b0 01266065 FACTURA N 00100100 () ) 29 903

N

RECIBi CONFORME . v
 RUC: 1101460291001 - AUT. 1507 < TELF: (07} 28233 . o T
izacion; 12{bunkaf2015 Fecha de Cadudicad: 121uno/2016 . ,

ORIGINAL: Adquirente « 1° COPIA : Emisor

- FIRMA AUTORIZADA
FAJARDO SERVIO EFRAIN + GRAF}
NP DOD115651 AL 000130650 «

/ - o o ]

FIRMA AUTORIZADA RECIBI CONFORME

MONSALVE MORENO CiA. LTDA. .

RUC 0190043797001 - AUTORIZACION 1019

8.000 Form. N° 0028001 af 0036000

Fecha de Autorizacion: 25 / Agosto / 2015 ORIGINAL:  ADQUIRENTE

Facha de Caducidad: 25 / Agosto / 2016 1ra. COPIA: EMISOR

—_— e —— —_——
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TI E STO S TIESTOS ALIMENTOS ECUASABOR CIA LTDA
Direccion: JUAN JARAMILLO 4-89 Y MARIANO CUEVA
Teléfono: 2835310 Celular: 0987233063 - Cuenca

Documento Categorizado: NO

R.U.C. 0190380203001 AUT. S.R.1. 1117747513
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

FACTURA No. 001-001- 030036928 - T
CLIENTE:  LEIVA PATRICIA - NESA: t PERSONAS: 1
FECHA:  30-Enero-2016 RUC/C.1: 1720587284
DIRECCION: ’ TUENCA TELEFING: |
15.82 e

1 SERVICID ALIMENTACION

i} Suman: 15.62
' : S Descuentos 122(;
. —LEIVA PATRICIA Subtotal: .
TIESTOSBAFE RESTAURANT o .
o . . 107 Propina-TIP: 1.5
Imp. GRAFICA LITUMA * Daniel Alvarado 3-65 * Telefax: 07-2835242 ‘ohl; 19.06 ;

Hermes Ramiro Lituma Wazhima * Ruc. 0101493302001 * Aut. 1016
NP 34751 - 39750 * 19/0ctubre/2015 * Valido hasta 18/0c¢tubre/2016
CLIENTE-ORIGINAL BLANCA/EMISOR-COPIA AMARILLA

%&,

BURTON MARY PRICE

’ R.UC. 1751454347001]

OBLIGADO A
LLEVAR CONTABILIDAD

1194y

=y (01-001-00

1404353

0045418

- SAMBEBAR CAFE

deenen dal 2016 110127

TRICILERS

e

MEBT254 Telf: 25377114
T

tem B Unit -
L 1B BEECR 378 E. :_;r‘?'::
146 313
ien Snhtotat I 49
b Tariki ooo
e Tarth 17 T
- Tescuenbs nan
124 [y in7
3 W Servicie 000
wao Total Y

Jrizada

Recibi Conforme

ORIGINAL: CLIENTE

3\
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LUNA VILLAVICENCIO RUTH GRACIELA

Direccion: Calle Larga 8-41 y Luis Cordero (a media cuadra de las escalinatas) * Telf.: 2839763 074077964
Cel: 0984938256 * Cuenca - Ecuador

o - - DYy /
R.U.C. 0102330263001 FACTURAN° 001-001- 002083
Autorizacién S.R.I. N° 1118067685

Cuenca, _3) e Epeta Ap‘} SO) L

HOSTAL CASA DEL BARRANCO =~

Cliente: _Podricia letue, RUC: 1320557284
Direccion: __Quite Telf.: 963% 1)
[ can. DESCRIPCION V. UNIT. V.TOTAL |

3 Hr‘?{ﬁ_erlrjeci q?m;’w\()‘)'* .’D(") AS I‘?\l(“ﬁ (A?C\,\ (‘32‘.7{‘91:’) F’) E\q
]f\r:.(‘l(') 35 ()e@ &'}Pm (‘le) 9-0)&‘ ]

COPIA VERDE - EMISOR

\.

UsD Suman$ ‘(:’ ) . (: Cj

LV.A. Tarifa 0% $

VA Taifa12%$ | g & )

TOTALFACTURA $ Q.50 7

Cardenas Saqicela Alfonso Hermnio - Imprenta Rocafuerte - RUC N° 0100321813001 - Aut. N° 1003 » Calle Alfonso Vésguez 1-53 y Calle Vieja - Telf.: 2804777 - Cuenca
Cantidad impresa: 0002051 - 0002350 « Fecha de autorizacion: 18/Diciembre/2015 » Fecha de caducidad: 18/Diciembre/2016

ORIGINAL: ADQUIRENTE




49

Henu conBulias ¢ Consitie de Tucunmsios valides

Fechy 107032016

RUC: 1¥G22528G3001
AUTORIZACKON : THEOREB
FECHA OF ERISION DRONEGIE

TIPG Ok DOCUMENTO FatTURA
HUKERG OE DOCUMERTO G603~ 601 - 145985
CON REQUISITCS DE NEGOCIABLE : NG

Curnentd que nsted A CINSUIRED, $& ARCGENTS ACOIIAN0 POF i BRL y Sadsts CONtensr ias Sigientes 2alos

Clase de coawibuysate e

Razon Social: AERQSERACIOE DEL ECLADOR ME R F § A

fecha de Caducdad BYDICEBIZ0YE

Direccion de ks Matriz : LA CONCEPCION ANDALUCGIA ¢ AMAIDNAS S Y 47 DE LAPRENSA
Direccion det Establecmuenta : ANDALUCES A0 sAZOHAS 8 Y 4 LA PRENSA

Homtire Comercial’ AEFROBERACION DELECUANOR

Codigo de imprenta 1761

Dogumento £ ategonzido: NG

[ Siguiente” B finafzar

Beny consuitay ) Consuma de Dot vides

Fecha D743-2018

RUC: $441903256 001
AUTORIZACION ; 1117088784
FECHA DE EMISION : 2800

TIPO DE DOTURMERTO . FAZTURSA
HOMERO DE DOCUMENTO : 501-401 - 128436
CON REQUISITOS DE NEGOCIABLE © 1O

E1 Dotuments que usted ha consuftado. 3¢ encuenira sutorizado por o SRI. y deberd contener 1os sigulentas dates

Ciase de contribyyente orre

Ho. de Resolucion 185

Razdn Social : ESTRELLA AGUILAR MARIALORENA
Fecha te Caducidad 12200072015

Oireccion de Ja tatnz FEMGNG MALO 8-50 Y MARISCAL SUCRE
Direccion del Establecimiento BERIGNG MALD 8-50 ¥ MARISCAL SUCRE
Hombre Comercial; RESTAURANTE RAYMIPAIPA

atigo de imprenta: 1847

Docymente Categonizado: HO

OBUGADO A LLEVAR CONTABILIDAD
[ _Suiente

AUTORIZACION

FECHA DE ERISION :
TIPD BE DOCUMENTO FRQTURS ¢
HOMERO DE BOCURENTO 1 081 0% DETIES

COH REQUISITOS OF NEGOCIABLE « ]

i Documunto Jus Usted B COnsUitacs. Te encuenls sututizads por ¢ SRI y celwd contener les siguientes Salos

(lase 4¢ commnbuyente | <arp

Razon Socks ALBD HAGAY

Fecha de Codusidad 20Mr0R2 8

Dweccudn Ge ta Matri: ANTOHIC BORRERD 4-11 Y CALLE LARGA
Oirescion det Estabiocimiento : ANTOMIO BORRERD &1 ¥ CALLE LARGA
wombre Comercial : GOZA

Contigo de hnprenta Ling

Bocumento Categonzado: (R84

OBLIGADO A LLEVAR CONTABRIDAD

[ Siouiente  Jl_ Finsicar 4




-

Hesl: consubas

it the DUy vabRE

RUC:

AUTORIZACION :

FECHA DE ERISION ©

T1PO OF DOCUMENTO
KUMERG BE DUCUMENTO

CONREQUISITOS OF HEGOCIABLE

BHAYOUZEE00
1117088784
V200
FAGTURA

901 001 - 128587
S

Ei Documants que ustes na consulfade, se encuenirs autonzadt por of SRI y ceberd contener o6 siguientes datos

Liase de contribuyente

Ho. de Resomcion :

Razdn Soviel

Fecha de Caducidan
Direccion de ja Matrie
Direcaon det Establecimionto
Hombre Comeresi:

{ogigo de inprents
Documento Categorizada:

Consulla de Documents dos

RUC !

AUTORIZACION ¢

FECHA DE EMISION

TIPO DE DOCURENTO

HUSHEROC DE DOCURMENTO

CON REGUISITOS DE HEGOCIABLE ¢

EiDomuments gue usted ha

i LIORentuS vty

e

198

ESTRELLA SGUILAR BARIA LORENA

W isunie 2016

BENIGND HALD 8-53 Y MARISCAL SUCRE
BEMIGRO MALT §-58 Y MARISCAL BUTKE
RESTAURANTE RAYMIPAMPA

1607

R

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

[ sigueto W finaizar

TG IBG0255600 1
1058764
24012016
FACTURA

OG- OO - 128605
NG

. B8 SRCURONS por @ SRL 7 0eberd contener 10$ Siguientss Jatos:

Clase de contribuyents ©

Ho., ge Regolscion «

Raz6n Social:

Fecha de Catucidad ;
Direccion de ta patriz <
Dirsecion det Estableciniento
Hiombre Comercial |

Codigo de Imgroata
Documentd Categorizade:

R

AUTDRIZACION

FECHA DE ERMSION

PO DE DOCUMENTC .
HUBMERG DE DOCUMENTO

CON REGUISITOS DF NEGOCIABLE ¢

Has vaRdeE

195

ESTRELLA AGUILAR MARIA LORENA
12unier2e18

BERIGMO RALD 3-52 ¥ RARISCAL SUCRE
BERGHO MALD €58 Y MARISCAL BUCRE
RESTAURAHTE RAVMIPAIAPA

107

HNO

OBLIGADO A LLEVAR COHTABILIDAD

{19028

411747243

3G

Q01901 BEH0T

El Doumentc que ysted ia o
(lase de contribuyents

Razon Socl ©

fecha de Caducitad
Disencion de ks Ralriz
Direcidn dei Establecimienta
Hombee Comercial

Codigo de Improati
Documento Categerizado:

ensusnlia por ed SRy Sehard tontenet oS siguientes dalos

Otro

ECUSBARER Ci LTD:
2EAGASEIZETE

LARGA 880 Y HERMANG BIGUEL
LARGA 500 Y HERMANG MIGUEL
RESTAURANTE L& ESQUINA
1018

RO

[ suuieate Q- Handlizar

Fecha  07-93-2016

Fechy: 07-03-201%

Fechs 07-03-2016

J4




YREECS
RUC: Q123380203001
AUTORIZACION TII7TATAE
FECHA DE EMISION ! KGOS
TR0 DE DOCURENTO FROTURA
ROMERO DE HOCURENTO 1 Ot 00 23828
CON REQUISITOS BE NEGOCIABLE ! Ny
El Documants qua usted ha 2] pof el SR1 y genecs contensy o9 siguientas 43108
Llase de contriuyante : Sy
Razon Sociat: TIERTOS AUMENTOS ECUASABOR CiaLTDA
Fecha de Caducidad : 190N e25 15
Dirgcuin de to Mauiz; SUANE SARAELLO 4-83 ¥ MARIANG CUEVA
Direccion del Establecimiento SUAN JARARILLD 489 Y HBRIAND CUENVA
Mombre Comercial: TIESTOS
Codigo de imprenta 101§
Documento Categorizado: NO
[ Sguwnte I ualoae
Weat H vibdos

RUC:

AUTORIZACION ©

FECHA DE ERIESION :

TIPO DF DOCUMENTO ¢

ROMERO DE DOCUMENTO

CON REQUISITO'S DE HEGOCIABLE

1761454347001
1117404353
FUOLIO
FACTLIRA

GOT- 001 4541
HD

B Cotuments qus USted fg CONBURASC. 5§ BnCUsntra SutenZade por el SRI y gsberd contensr 105 siguientes dales

Clase de contribuyente :

Rardn Sociai :

Fecha de Caducidad
Direceidn de ta Jatnix
Direccidn det Establecimiento !
Hombre Comercial :

Codige de Imprenta ®
Documento Categorizado:

o

BURTON MARY PRICE

12Ag0steRI18

Sar SEBAITIAN 1-93 Y MARISCAL SUCRE
GAN SEBASTIAN 1-34 ¥ RARISCAL SUCRE
SN SEBAS

1077

KO

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

Heni consuttay ¢ Lonsults o Documentos vilidss

Consuita de Documentos vaiidos

RUC !

AUTORIZACKIN ©

FECHA DE ERISION

TIPO DE DOCUMENTO

HUMERQ DE QOCUMENTO

COM REQUISITOS DE NEGOUIABLE :

Q102230262001
THB0ET685
31042018
FADTURA

OB . 001 - 2083
HO

B Documents 4ug »61e¢ ha consultada. 58 entusnra sulenzaco por e R 7 deberd contensr (08 siguientes gaws:

{lase de contribuyente

Razon Seeiat:

Fegha ge Caducdad .
Direocion de la Matiy .
Diretciin det Establecimiento
Homiwe Comerct:

Cogigo de imprenta
Uotifivents Categonzado:

Cro

LLINA VILLASOENDI) RUTH GRACIELA

1enciemn e e
LARIA B-4 1 Y LUES CORDERC
CARGH 8.4 Y LIS CORDERS

T,

| BARRANCO
1505

O

[ Sguients M- fnakzar

Fecha  D7-03-2015

Fecha  07-03-2018

Fecha: 07-03-2018
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. Secretar_i? de

® __ .
Educacion Supenof,
® =" Giencia, Tecnologia e lnnovacion

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
ANALISTA DE MONITOREO, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE //

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O
PATRICI

EL SERVIDOR
A ELIZABETH LEIVA CACHIMUEL /

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Subsecretaria de Fortalecimiento, del Conocimiento y Becas

|UDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Azogues — Cafiar s

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

28/01/2016
7

ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
PATRICIA ELIZABETH LEIVA CACHIMUEL
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

APLICACION DEL EXAMEN DE EXONERACION (EXONERA)

TRANSPORTE

RUTA
T
RANSPORTE FECHA FECHA
dd-mmm-aaaa dd-mmm-aaaa
“ QUITO-CUENCA | 28/01/2016 07:05 | 28/01/2016 08:05
/ s

DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE TRANSPORTE
{Aéreo, terrestre, maritimo,
otros)

No. DE CUENTA:

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA:

BANCO DE PICHINCHA AHORRO 4231718600
. e y FlRMA DELAOEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMADELAOEL SFRVIDOR SOLICITANTE. " SOLICITANTE

NOMBRE DE LA® RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ARGO: Subsecretario De Fortalecimiento Del Conocimiento Y Becas
JOSE ERNESTO NIETO CARRILLO
NOTA: Esta solicitud deberé ser presentada para su Autorizacién, con por jo menos 72

horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de
que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como |a autorizacion
quedaran insubsistentes

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

Estéd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por 1a Maxima Autoridad o su Delegado.

NOWIBRE DE LA Q.BC RESPONSABLE DELA UNIDAD SOLICITANTE
CARGO: Subsegretaria General de Ciencia Tecnologia e Innovacion

SRA. RINA CATALINA PAZOS PADILLA

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




