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Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE | Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Clase Documento No. No. Expediente

Tipo Documento Respaldo

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQUIDACION DE GASTOS

LIQUIDACION NO. 594

3577

RPA RTO DEV
Clase de Cl d
Registro: DEVENGADO Gastore OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficlario: 0104549159  |LOJA BUESTAN JAIME GEOVANY I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 167.30
TOTAL PRESUPUESTARIO 167.3
IVA 0.00
SUB - TOTAL 167.30
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 167.30
SON: CIENTO SESENTA Y SIETE DOLARES CON 30/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: LOJA BUESTAN JAIME GEOVANY.- PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS POR TRASLADO CUENCA-MACAS-PUYO-SUCUA-
02-2016, SOCIALIZACION DE LAS DISTINTAS FERIAS PARA POTENCIAR OFERTA ACADEMICA

LIMON-CUENCA DEL 21 AL 24
REGION AMAZONICA, INFORME NO. 594 AUTORIZADO

Recibido por:
Hora:
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO )
FECHA: a0 o A e
05/07/2016 ( Scm(l(éaﬂu S .
‘ Funcionario Responsable Director Financiero




PROBANTE UNICO Dl

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 030 06 2016 6710 6710
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS LIQUIDACION NO. 594 3577
RPA RTO DEV
Clase d ci
Registro: COMPROMETIDO Slase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: I | |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0104549159  |LOJA BUESTAN JAIME GEOVANY J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG sSP PY ACT iTEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO //
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 167.30
TOTAL PRESUPUESTARIO 167.30
IVA 0.00
SUB - TOTAL 167.30
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 167.30

SON: CIENTO SESENTA Y SIETE DOLARES CON 30/100 CENTAVOS

DESCRIPCION: LOJA BUESTAN JAIME GEOVANY .- PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS POR TRASLADO CUENCA-MACAS-PUYO-SUCUA-
LIMON-CUENCA DEL 21 AL 24-02-2016, SOCIALIZACION DE LAS DISTINTAS FERIAS PARA POTENCIAR OFERTA ACADEMICA

REGION AMAZONICA, INFORME NO. 584 AUTORIZADO

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
30/06/2016
Funcionario Responsable Director Financiero




SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

c.C. 0104549159 No. 594
Nombres: LOJA BUESTAN JAIME GEOVANY
30% sin comprobantes de ventas ; 84,00
DETALLE CANTIDAD [ Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Viaticos 21/02/2016 24/02/2016
Subsistencias 24/02/2016 24/02/2016 84,00
Alimentacion 24/02/2016 24/02/2016
70% con comprobantes de ventas ‘ 83,30
DETALLE CANTIDAD [ Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Hospedaje 21/02/2016 24/02/2016 51,201
Alimentacion 21/02/2016 24/02/2016 32,10
Reembolsos ) ; .
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Transporte -
Peajes
Combustibles -
Otros: Arreglo de llanta -
VALOR A RECIBIR] $ 167,30
ANTICIPO -
y CUENTA POR PAGAR] $ 167,30
»
Elab/o(a%\pon Revisado por:

William Acurio

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, Uttima modificacion: 07-jul.-2014

REFORMA A LA NORMA TECNICA segun Acuerdo Ministerial No. 290, publicado en Registro Oficial Suplemento 657 de 28
de Diciembre del 2015/REF. A LANORMA TECNICA S/ Acuerdo Ministerial No. 82, publicado en Reg. Oficial Supl. 724 de 01 de abril del 2016




:@@@® Ministrio
@0 ®® deReiaciones

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INST

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION
PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME(dd/mm/aaaa):
INSTITUCIONALES

O74-LBJG-CZAf2016 JUEVES, 25 DE FEBRERO DE 2016

DATOS GENERALES

NUMERO DE CEDULA JAPELLIDOS- _
NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR Y PUESTO QUE OCUPA:

0104549159 / Loja Buestan Jaime Analista de Educacién Superior
Geovany

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE
INSTITUCIONAL PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Macas, Sucua, Limén. Prov. Morona | Educacién Superior
Santiago / Puyo. Prov. de Pastaza

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Jaime Loja, Felipe
Correa, Diego Crespo
Nombre del sefior Conductor: Estuardo Crespo

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Dia 1: 21/02/2016; 16:00 .
Actividad 1: Traslado Cuenca a Macas 16:00-22:00 TR :
Actividad 2: preparacion de material informativo
Actividad 3: Desarrollo de guid de postulacién

Dia 2: 22/02/2016; 08:00
Actividad 1:Traslado Macas a Puyo/

Actividad 2:Socializacién Feria Fortalecimiento de la Edu. Sup. en Puyo
Actividad 3:traslado Puyo a Mac

Actividad 4: socializacién Feria Fprtalecimiento de la Edu. Sup. en Macas

Dia 3: 23/02/2016; 08:30
Actividad 1:Traslado Macas a Sucua
Actividad 2: Socializacién Feria Fgrtalecimiento de la Edu. Sup. en Sucla

Dia 4: 24/02/2016; 08:00

Actividad 1: Traslado Sucua a Limdn

Actividad 2: Socializacién Feria Fortalecimiento de la Educacién Superior en Limén.
Actividad 3: Traslado Limén a Cuenca.14:30-17:30

PRODUCTOS ALCANZADOS:

Se potenci6 la oferta académica/disponible para cuarta postulacién en la provincias
de Morona Santiago y Pastaza,/ a través de acciones que generen interés en la

4



ciudadania para ing

Hospedaje 21/02/2
00016991
Alimentacién 21/02/2016 004-002- 9,60
000001054
Hospedaje 22/02/2016 001-001- 20
00016993
alimentacion 22/02/2016 001-001- 5
00002328
alimentacién 22/02/2016 001-001- 7
000095773
hospedaje 23/02/2016 001-001- 11,20
000000824
alimentacion 23/02/2016 001-001- 8,50
000015327
alimentacién 24/02/2016 001-001- 2
000000578
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo
dd-fEri?A-aaa 21/02/2016 | 24/02/2016 efectivamente utilizado en el cumplimiento
del servicio institucional, desde la salida del
HORA 16:00 17:30 lugar de residencia o trabajo habituales o del
hh:mm ' ' cumplimiento del servicio institucional segun
' seauel caso, hasta su llegada de estos sitios.
i TRANSPORTE" |
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
TR | TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA | HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Institucional
terrestre (zonal Cuenca-Macas | 21/02/2016 16:00 21/02/2016 22:00
austro)
Institucional
terrestre (zonal Macas-Puyo | 22/02/2016 8:00 22/02/2016 9:45
austro)
Institucional
terrestre (zonal Puyo-Macas 22/02/2016 12:30 | 22/02/2016 14:00
austro)
Institucional . .
terrestre (zonal Quito) Macas-Sucua 23/02/2016 8:30 23/02/2016 9:30
Institucional o _ .
terrestre (zonal Quito) Sucua-Limén | 24/02/2016 8:00 24/02/2016 9:45
terrestre Publico Limoén-Cuenca | 24/02/2016 14:30 24/02/2016 17:30

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico,

obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

se deberd adjuntar




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR

NOMBRE: JAIME GEOVANY LOJA BUESTAN /
ANALISTA DE EDUCACION SUPERIOR

NOTA
El presente informe deberé presentarse dentro
del témino de 4 dias del cumplimiento de
servicios institucionales, caso contrario la
liquidacién se demorard e incluso de no
presentarlo tendria que restituir los valores
percnbldos Cuando el cumpllmlento de
servicios institucionales sea superior al nimero
de dias autorizados, se deberd adjuntar la
autorizacién por escrito de |a Méxima

FIRMAS DE APROBACION

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

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LAk
O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: MIRDELIO MONZON

CARGO: DIRECTOR DE EDUCACION
SUPERIOR SUBROGANTE
COORDINACION ZONAL AUSTRO Y SUR
DEL PAIS

NOMBRE: DR. ANTONIO MALO LARREA
CARGO: COORDINADOR ZONAL DEL

AUSTRO Y SUR DEL PAIS




®
| Secretaria de

| Educacion ior;
T G RRE, oveion

 SOLICITUD DE AUTORIZ,

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

074-LBJG-CZA-2016

ECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) § ¢
Miércoles, 17 de febrero de

VIATICOS X MOVILIZACIONES

ALIMENTACION

SUBSISTENCIAS

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:

A
Loja Buestdn Jaime Geovany Analista de Educacion Supe/fﬂ/l\éf’r\(\

[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Macas, Sucda, Limén. Prov. Morona Santiago / Puyo.
Prov. Pastaza

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR B
Educacion Superior

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)

24/02/2016 /

HORA LLEGADA (hh:mm)

MBA (hh:mm)

16:00

/|

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
laime Loja, Diego Crespo, Felipe Correa, Estuardo Crespo

21/02/2016 /

17:30

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Se socializard en las distintas ferias para potenciar la oferta académica de tercer nivel disponible en I3

regién amazonica, las ferias se llevaran a cabo los dias 22, 23 y 24 de Febrero 2016 en las ciudades de
Puyo, Macas, Suctia y Limén.

NOMBRE DEL BANCO:

COOPERATIVA JUVENTUD ECUATORIANA
PROGRESISTA (JEP)

TIPO DE CUENTA:

Ahorros

No. DE CUENTA:

406027514509

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mpr dd-mmm-aaaa hh:mm
Institucional 21/02/201 2/1/02/201
Cuenca-Macas 22h00
Terrestre (zonal Austro) 6 7 16h00/ 6
Institucional 22/02/201 22/02/201
Macas-Puyo /02/ /02/ 9h45
Terrestre (zonal Austro) 6 8h00 6
Institucional 22/02/201 22/02/201
' Puyo-Macas /02/ /02/ 14h00
Terrestre (zonal Austro) 6 12h30 6
Institucional 23/02/201 23/02/201
Macas-Sucua 9h30
Terrestre (Quito) 6 8h30 6
Institucional 24/02/201 24/02/201
Sucuta-Limén 9h45
Terrestre (Quito) 6 8h00 6
24/02/201 24/02/201 . v
Pdblico Limén-Cuenca _17h30 |7
Terrestre 6 14h30 6 -1 /]

8
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Recibido poficsaassnas

Hora
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Lic. Jaime Loja
Analista de Educacion Superior

DE LA O EL SERVIDOR

Dr. Antonio Malo
COORD. ZONAL DEL AUSTRO Y SUR DEL PA(S

NOMBRE DELAOEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Coordinador Administratiyé Financiero

CARGO:
NOTA: Esta solicitud deberé ser pr da para su A ién, con por lo
menos 72 horas de icipacién  al i de los servicios

institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales a
Autoridad Nominadora autorice.

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

E! informe de Servicios |nstitucionales debera presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Ests prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, 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




' T o
7 |nomere: LOJA BUESTAN JAIME GEOVAN
CARGO: Analista de Educacién Superior -- - oo oo ”
FECHA DE VIAJE: domingo, 21 de febrero de 2016 | al | miércoles, 24 de febrero de 2016
“ nTEI_ “l“EI_ 5 Dir.: (Juan de la Cruz), Juan de la
i* Telé : 2701 240
RODRIGUEZ ORTIZ DIEGO FABIAN Cruz siny Soasti * Teléfono

Autorizacion SRI. N° 1117930294

Fecha de Emisién:

D ARNO

o2 |2/

WS - MORONA SANTIAGO
sOBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD” -

Guia de Remision:

Telf.:

i INS

R.U.C.: 1400242952001
FACTURA 001-001-

—_ -
Cliente: £z //72&- ,’fiz/ o /

Direccion:

7 &7

DESCRIPCION

rucicl: (T SHY. /ST /

V. UNITARIO

V. TOTAL

José Luis Morocho Lemache - IMPRESIONES IMAGINAR - Dir.: A
Desde el: 0016601 al 0017100 - Documento Categorizado: NO - Fecha Im

ira - Telf.: 072 704 556 - RUC: 1600493769001 - Aut. 11026

s/n y Vidal Rivad

presion: 24 / Noviembre / 2015 - CADUCA: 24 { Noviembre / 2016

Original: ADQUIRENTE

Copia: EMISOR

SUB TOTAL 12% $

SUB TOTAL 0% $

SUBTOTAL §

LVA.12% $

— S~/ ’ ]D SERVICIOS 10% $ I;
TOTALUSDS | 2 &0 &
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. NOMBRE: TOJA BUESTAN JAIME GEOVANY
CARGO: Analista de Educacion Superior .
FECHA DE VIAJE: domingo, 21 de febrero de 2016 | al 1 miércoles, 24 de febrero de 2016
-
ROSTAL FRAGO G 10182001 RESTAURANTE LA FUENTE |
Al 1
CONEZ SACOTOCALOS WS Ml onvpastoreems (AUT. SR 17701027 GUZMAN PALACIOS MARIO AUGUSTO

TELF.: 7428631

Documento Categorizado: NO
s ATTY A A0 ANA . AN NN nInke A"QOA

NOMBRE: LOJA BUESTAN JAIME GEOVANY
CARGO: ,‘ Analista de Educacion Superior
FECHA DE VIAJE: domingo, 21 de febrero de 2016 | al | miércoles, 24 de febrero de 2016

“nTEl "l"Elﬁ Dir.: (Juan de la Cruz), Juan de |a
RODRIGUEZ ORTIZ DIEGO EABIAN Cruz s/n y Soasti * Teléfono: 2701 240
Autorizacion SRI. N° 1117930284

Fecha de Emision:

Cliente: __:ICAEML )"GC\S@ /

Direccion:

Direccion: Pastor Bemal sy Domingo Comin Telf: e |RUC: 1400306906001
m Autorizacion SRI: 11182053251

AMAE@MeSIMORONA SANTIAGO
«QBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD”

R.U.C.: 1400242952
-001-

001

E?,Z ‘ 0-2 ‘;@ /g_\ ,Guia de Remision: Telf..

RUC./C.L:

Cencd

DESCRIPCION

José Luis Morocho Lemache - IMPRESIQNES IMAGINA
OC

Desde el: 0016601 al 0017100 - Pécumg gorizado: NO - Fecha Imp 24 | Novi
Original: ADQUIRENTE Copia: EMISOR
oW,
Lyr” ‘

OTA DE VENTA 001-001-
00002328

()

N SIMPLIFICADO”
R.U.C. 0105813125001
Aut. SRI. N° 1118350816

R - Dir.: Amazonas sin y Vidal Rivadeneira - Telf.. 072 704 556 - RUC: 1600493769001 - Aut. 11 026
ié N bre / 2046 - CADUCA: 24 / Noviembre 12016

o ins| | £ 56

SUB TOTAL 0% $

 _

SERVICIOS 10% $

-

susroras| / Z- Q §
LVA. 12% $ 2 /‘/

toraLusos| 2o- OO

MRMA AUTORIZADA
A ) //
° ’ EL. RINCON MANABITA
o
-5 2 5 r Zambrano Reyes Zoila Gloria
S, cy Direccion: o /
S L( Contio, Amazonas s y Tarqi CALIFICACION ARTESANAL N° 73314
S Email: rmanabita_macas@hotmail.com
._3) a 8 Telfono: 2702-340 - SO FACTURA
=
x R.U.C. 1306113059001
1\ ’ £ & AUTORIZACION: 1117798750 N° 001-001-00 O 0 9 5 7 7 3
= (=]
N g \ > o /
™~ 4 ]
= : /

y



“CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO”

\ i

NOMBRE: LOJA BUESTAN JAIME GEOVANY
CARGO: Analista de Educacién Superior
FECHA DE VIAJE: domingo, 21 de febrero de 2016 i al | miércoles, 24 de febrero de 2016

“ n'l'El_ “l"Els Dir.: (Juan de la Cruz), Juande la  |R.U.C.: 1400242952001
RODRIGUEZ ORTIZ DIEGO FABIAN Cruz s/ny Soastcl’m;l':‘l‘e;zr:‘?;fzy )Pl FACTURA 001-001-
Autorizacién SRI. N° 1117930294 “OBL“'IG ADO A'L“LEVAR contasipap | NEZ o buioys3

DIA MES ANO /
Fecha de Emisién: E?,Z I 0—2 I;@ / d ,(;uia de Remision: Telf.:

Cliente: J ooone. )'Gé(@ /
Cen cd rucicl: C/OYEHT /S g/
V. UNITARIO V. TOTAL

Direccién:

DESCRIPCION

iy Vidal Rivadeneira - Telf.. 072 704 556 - RUC: 1600493763001 - Aut. 11026 - /{
12016 - CADUCA: 24 [ Noviembre / 2016 SUB TOTAL 12% § / l,

Original: ADQUIRENTE ~ Copia: EMISOR

José Luis Morocho Lemache - IMPRESIONES IMAGINAR - Dir.: A
6 entd\Categorizado: NO - Fecha Impresién: 24 | Noviembre

SUB TOTAL 0% $

sweroms| | 7. 86
warzs| 9. [Y

SERVICIOS 10% $
"
MRMA AUTORIZADA RECIBI CONFORME TotaLusn$ | Zo- O @
T
) . 7
[
- I
[l = Eiee]
32 RN EL RINCON MANABITA
g:x?; § 2 ‘o‘ 2 5 m S A R A R [ -f Zambrano Reyes Zoila Gloria /
T [ A Direccidn:
E g = o ey L A L( C:;?Rmamas sy Tagi CALIFICACION ARTESANAL N° 73314 /
s S ] R T T A A S B Email: rmanabita_macas@hotmail.com
D, o % @ T o Teléfono: 2702-340 - ERRRTERINSY FACTURA
= 0 A
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Fecha: 20-04-2015

RUC: 1400242852001
AUTORIZACION : 1117930294 '
FECHA DE EMISION : O Ztoze0s

TIPO DE DOCUMENTO ¢ FACTURE
HUMERO DE DOCUMENTO 001-001- 18991
CON REQUISITOS DE NEGOCIABLE : KO ‘

El Bocumento que usted ha consultads. se encuentra sutorizado por el SR, y deberd contener [os siguientes datos:

Clase de contribuyente ; Cirg

Razon Sociat ' RGDQ!GUEZ OR'HZ DIEGT %ABIM&

Fecha de Coducidad FaMoviemdre2018

Direccién de la Matriz - SURM DE LA CRUZ JUAN DE L2 CRUZ 8N Y 80AST:
Direccion del Establecimiento | JUAN DE LA CRUZ JUAN 'DE LA CRUZ §M Y SOAST:
Hosmbre Comercial ; HOTEL MWVEL S

Codigo de mprenta : 11026

Documento Categorizado: NG

OBLIGADO A LLEVAR CORTABILIDAD

uita de Documentos vali

Fecha | 20-04-2016

RUC: 0102113172001
AUTORIZACION : 1118018439
FECHA DE EMISION : ' 2100202016
TIPC DE BOCUMENTO FACTURA
NUIBERO DE ﬁOCUMENTO: 004 - 002~ 1’054
CON REQWélTOS DE HEGOCIABLE ; Né ‘ ‘

Ef Gacumento que usted ha consultado, se snguentra avtorizado por el SR v debera contener los siguienfes datos:

{lase de contribuyente | Otra

Razdn Social: CARDENAS CARDENAS LIGIA VICTORIA
Fecha de Caducidad: 04Niciembre/2018 o
Direccion de ia Matriz QUITQ ST Y DOMINGS (.ZOM’IN
Direcrion del Establecimiento QUETC BN Y DORINGD COMIN

Nombre Comercial | HOTEL INTERQCEANICC

Codigo de kmprenta :

Documento Categorizado: HO "(

Consulta de Documentos

Fecha  20-04-2016

RUC 140024295
AUTORIZACION ; ’ T 7930é§4
FECHA DE EMISION: 2202/2015

TIPO BE DOCUMENTO © FACTURA
HUMERO DE DOCUMENTO 041-001- 156983
CON REQUISITOS DE HEGOCIABLE © HO

Ef Documents qus Usted ha consultado, sa encuentrs autorizado por ol SR,y deberd contener los sigulentes datos.

Clase de contribuyente Otro

Razén Social: ROGRIGUEZ ORTIZ DIEGE FARIAN

Fecha de Cadu‘cidad : 24Moviembrel2016

Oireccion de la Matriz: JUAM OF La CRUZ JUAN DE LA CRUZ BN Y SOAST!
Oireccion del Estabiecimiento: JUAN OE LA CRUZ JUAN DE LA CRULZ St YHSO"«SH
Nombre Comercial: HOTEL N!I\’EL & )

Lodigo de imprenta: ‘ 11626

Documento Categorizado: [R18]

OBLIGADO & LLEVAR CONTABILIDAD




Consulta de Bocumento!

Fecha
RUC: 0105812125301
AUTORIZACION : 1118350816
FECHA DE EMISION: 22202018
TIPO OF DOCUMENTO: NOTA DE VENTA
MUMERO DE DOCUMENTO 001- 204 - 2328

£ Documents que usted ha cansultado, 5& encusntra autorizado por &l BRI,y deberd contener los siguientes datos

Clase de contribuyente Régimen Simphficads

Razdn Social DURAN CABRERA AYDA MARIANA
Fecha de Caducidad : 1E8iMayei2G18 ' '
Direccién de la Matriz: SUAN DE LA CRUZ SN Y AMAZONAS
Diraccion det Establecimiento: JUAN DE LA CRUZ SN Y AMAZONAS
Nc‘;mbre Comercial : RESTAURANTE LOS P!MCHOS‘
Codigo de Imprenta : 11028

Documento Categorizado: NG

Consuits de Documentas validos

Feoha 20-04-2

RUC 1305112059991
AUTORIZACKOM © 1117793750
FECHA DE EMISION 2200202018

TIPO DE DOCUMENTO : FACTURA
HUMERO DE DOCUMENTO 901-001 - 35773
CON REQUISITOS DE NEGOCIABLE ! el

£l Docurnents que usted ha consultade, 52 encuentya 3ulenzado por & SR, 7 deperd conener jog siguienies datos

Clase de contribuyente ! kOuc

Raion Sociai : ZAMBRAND REYES ZOILA GLORIA
Fecha de Caducidad © 27:0cdubre2018

Direccion de fa Batriz @ CENTRC AMAZGHAS SN Y TARQU!
Dtrecci{)ﬁ det Esmb&ectﬁuen ot CENTRD 8MAZOHAS SN Y TaROU
Nombre Comercial: EL RINCQON MANMABITA

Codigo de imprenta 1018

Documento Categotizado! [

Consutta de Documentos validos

Fecha: 20-04-2018

RUC: 1400015182001
AUTORIZACION: 117761027 ‘
FECHA DE ERMISION : 23022015

TIPO DE DOCUMENTO FACTURA
NUMERO DE DOCUMENTO : 001-001 - 824
CON REQUISITOS DE NEGOCIABLE : ~ nNo )

£l Documento que Usted ha consultade, se encuentra autorizade por el SRiy ¢geberd contener (03 siguientes dates:

Clase de contribuyents | atro

Razon Sociat: GOKEZ SACOTC CARLOS TARQUING

Fecha de Caducidad : 08/Dctutre/2016

Direccion de'la Hatriz CEMTRO a¥ DOMIMNGO COMIE S Y PASTOR BERNAL
Direccidn det Est@ble um;ento H o CENTRO &y, DOMIN GO' COMIN SQN ‘r Pﬁ,STch BERNAL
Hombre Comercial HOSTAL FRAGC

Cotigo de imprenta 2272

Documento Categorizado: NG




Consulta de Docurmentos validos

Fecha | 20-04-2015

RUC 1400306908001
AUTORIZACION : 1R208325
FECHA DE EMISION : 230212016

TIPO DE DOCUMENTO ; FACTURA
HUMERD DE DOCUMENTO 001 - 0G1 - 18327
COH REQUISITOS DE NEGOCIABLE HO

Bl Dacuments que usted ha censuitade. se encyentra autorizado por el SRIY Generd contener fos sigulentes datas

Clase ag cqmr‘mayeme : ) oo ) )

Razén Social GUZIAN PALACIOS MARIQ AUGUSTC

Fecha de Caducidad : 18/Enersi2017 ‘

Direccion de fa Matriz CEMTRE PASTOR BERMAL 84 ¥ DOMINGC COMIN
Direccion del Estableciniento ! o C’?ENTR{)’ PAéTéR BERMAL éf‘N Y DOM"\EGC COMIN
Nombre Comercial : RESTAURANTE LA FUENTE

Codigo de imprenta 65234

Docamento Categorizado: N

Consulta de Documentos validos

Fecha  20-84-2015

RUC 1400219717001
AUTORIZACION : 1117659279
FECHA DE EMISION : 2410212016
TIPO OF BOCUIENTO ! FACTURA
HUMERC DE DOCUMENTO ! 00 -091-578
CON REQUISITOS DE HEGOCIABLE ! MO

El Documents que usted ha consuitadne. S8 encuantra autorzace porel SREY fdebera contenar los siguientes Hatos

Clase de contiibuyente & joligi}

Razon Social BRITO DALAZAR BLAMCARO3A

Fecha de Caducidad ; 10iovembrarZie '

Direccion de la Matiz . CEMTRO CALLE 28 DE MA/O SN

gireccion det Estab!eqimiento : ) CENTRO CALLE 28 DE MAYQ 3{N

tombre Comerciaiy: o o ‘ ‘

Codigo de lmprenta: 1446 '
Doclimento Categoerizado! [Ried 4




HOJA DE RUTA

DOCUMENTACION ENTREGADA A: Willian Acurio / Direccién Financiera

FECHA: 27/06/2016

DETALLE DE LA DOCUMENTACION:

William Acurio funcionario de la Direccién Financiera, me solicité realizar las siguientes
correcciones de la Comision de Servicio del 21 al 24 de Febrero de 2016,

En el informe OBSERVACIONES nos indica que “Los gastos de esta comisién serin

cubiertos por mi persona, por lo que solicito no se reconozca el valor correspondiente al
viatico, de acuerdo a lo estimado en el Memoorando No. SENESCYT-SESCT-2015-0088-
MI”.

En el informe se detallan las actividades pero las fechas no corresponden.

Se han realizado las correcciones respectivas, por lo tanto se procede a entregar nuevamente el
proceso para su validacion:

Autorizacién de Cumplimiento de Servicios institucionales.

Informe de Cumplimiento de Servicios Institucionales

Solicitud de Autorizacién para cumplimiento de Servicios Institucionales
Facturas

Atentamente, Y . A
%f% W Heeo
ENTREGADO POR: RECIBIDO POR: C’// 20 P“”’)

- Jai}ueflfja/]& 29 .- cf- 20/

Analista de Educacién Superior




Presidencin | Secretara de

de 1a Repiblica

. ;
del Ecuador * | Ciangia, Tocnologia @ Innovacidn

COORDINACION ZONAL DEL AUSTRO Y EL SUR DEL PAIS

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA SALIDA DE COMISION

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION DIA MES ARO

074-LBJG-CZA-2016 I 17| 7 2 2016

NOMBRE DEL FUNCIONARIO SOLICITANTE

Loja Buestdn Jaime Geovany

UNIDAD A LA QUE PERTENECE

Educacion Superior

MOTIVO DE LA COMISION

Socializar en las distintas Ferias para potenciar la oferta académica disponibles en la regién amazénica

DESTINO DE LA COMISION (Provincia-Ciudad)

Morona Santiago (Macas, Sucua, Limén) Pastaza (Puyo)
FECHA DEL VIAJE

FECHA DE SALIDA HORA DE SALIDA FECHA DE RETORNO HORA DE RETORNO
21/02/2016 16:00 24/02/2016 17:30 7

NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO AUTORIZANDO LA COMISION

Mirdelio Monzon

CARGO DEL JEFE INMEDIATO

Director de Educacién Superior Subrogante

MEDIO DE AUTORIZACION

Mail X Fecha Mail: 17/02/2016
Escrito Fecha de Entrega
TIPO DE TRANSPORTE
Institucional X PLACAS PEM - 885
Propio
Terrestre X
Alquilado
Publico X
Aéreo
FIRMA DEL FUNCIONARIO / FIRMA JEFE INMEDIATO
Nombre: Jaime Loja. Nombre: Mirdelio Monzén
Cargo: Analista de Educacidén Superior Cargo: Dir. de Edu. Sup. Subrogante




