3

Institucion:

U. Ejecutora:

Unid. Desc:

INNOVACION

159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E

[ Reporte

rptComprobanteGastos.rdic J

9999 [ SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E
INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Fecha Elaboracion

No. CUR  No. Original

0000

014 |06

2016

5983 5869

Tipo Documento Respaldo

Clase Documento

No.

No. Expediente

y

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS LIQUIDACION NO. 373 3142
RPA RTO DEV
Clase de Cl
Registro: DEVENGADO G::tf,f’e OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: l | J Monetaria: I l J
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 1718248758  |JIMENEZ GUERRA HENRY ANDRES
—_——_—————————————————————'————_———
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 139.74 /
TOTAL PRESUPUESTARIO 139.74
IVA 0.00
SUB - TOTAL 139.74
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 139.74
SON: CIENTO TREINTA Y NUEVE DOLARES CON 74/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: JIMENEZ GUERRA HENRY ANDRES.- PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS POR TRASLADO QUITO-IBARRA-TULCAN-QUITO
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE Y UNIVERSIDAD

DEL 22 AL 24-02-2016, VISITA DE SUPERVISION Y MONITOREO A LA

TECNICA DEL NORTE, INFORME NO. 373 AUTORIZADO.

Recibido por: . --«~- @ﬂe'«i ....... -

Hora: } y . 5‘{/
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO L,
FECHA:
15/06/2016 /s
Funcionario Responsable Director Financiero




5392

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Reparte rptComprobanteGastos.rdch
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 013 |06 2016 5869 5869
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS LIQUIDACION NO. 373 3142
RPA RTO DEV
Clase d 1
Registro: COMPROMETIDO Glase de OTROS GASTOS T 1 |
Cuenta
Banco: Monetaria: l I I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: r 1718248758 |JIMENEZ GUERRA HENRY ANDRES J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 1701 001 0000 0000 \Viaticosy Subsistencias en el Interior 139.74
TOTAL PRESUPUESTARIO 139.74
IVA 0.00
SUB - TOTAL 139.74
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 139.74
SON: CIENTO TREINTA Y NUEVE DOLARES CON 74/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: JIMENEZ GUERRA HENRY ANDRES - PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS POR TRASLADO QUITO-IBARRA-TULCAN-QUITO
TECNICA DEL NORTE Y UNIVERSIDAD

DEL 22 AL 24-02-2016, VISITA DE SUPERVISION Y MONITOREO A LA UNIVERSIDAD
TECNICA DEL NORTE, INFORME NO. 373 AUTORIZADO.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
13/06/2016

Funcionario Responsable Director Financiero




SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 1718248758 No. 373
Nombres: JIMENEZ GUERRA HENRY ANDRES
30% sin comprobantes de ventas - 60,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Viaticos 2 22/02/2016 24/02/2016
Subsistencias 1 24/02/2016 24/02/2016 60,00
Alimentacion - 24/02/2016 24/02/2016
70% con comprobantes de ventas 8 ' 1974
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Hospedaje 22/02/2016 24/02/2016 30,00
Alimentacion 22/02/2016 24/02/2016 49,74
Reembolsos ‘ -
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Transporte
Peajes
Combustibles -
Otros: Arreglo de llanta -
VALOR A RECIBIR| $ 139,74
ANTICIPO -
CUENTA POR PAGAR] $ 139,74

9

Elaborado por:
Rocio Jacho

b

Revisédo 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, Resolucién del Ministerio de Relaciones

Laborales 51, Registro Oficial Suplemento 392 de 24-feb.-2011, Ultima 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 LA NORMA TECNICA S/ Acuerdo Ministerial No. 82, publicado en Reg. Oficial Supl. 724 de 01 de abril del 2016

33‘.; = 6(:) /{;
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- ‘
®  Secretariade @@®O® Winisterio
° ? ' Educacion Superio, . - @ @@® deRelaciones
| Ciencia y Tecnologia Laborales o
3
INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES §
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA | FECHADE INFORME(dd/mm/aaaa):
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS lNSTITUCIONALES‘\ 55 de feb de 2016
Nro. SENESCYT-SNNA-2016-0075-M )% | e tebrero de
DATOS GENERALES
NUMERO DE CEDULA '/APELLIDOS-NOMBRES
DE LA O EL SERVIDORY ) PUESTO QUE OCUPA:
1718248758 / HENRY ANDRES JIMENEZ GUERRA ANALISTA DE NIVELACION SNNA '
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL s EL SERVIDOR
Ibarra-Imbabura/Urcuqui-lmbabura/Tulcan-Carchi | SISTEMA NACIONAL DE NIVELACION Y ADMISION /

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
HENRY JIMENEZ GUERRA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Dia 1) 22-FEBRERO-2016! Viaje a la Universidad Técnica del Norte y Yachay, para realizar la supervision y monitoreo del curso
de nivelacién de! periodo correspondiente al Il semestre 2015.

- 10HO00 Reunidn con estudiantes de Nivelacién ,{"(\o‘
- 11H0O0 Reunién con los docentes de Nivelacion QO 2 o
- 12H00 Reunién con la Coordinadora de Nivelacion. K‘S ; 'd*‘“{\O"a O
_ 12H30 Revision de documentacién de Nivelacion é o 4 “m%‘\’
- 13H0O0 finalizacién de la actividad 7,, et Cj\
- 13H15 Desplazamiento a la Universidad de Investigacidn de Tecnologia Expeiﬁm ﬁﬁ s)’“&
- 15H00 Reunién con estudiantes de Nivelacion ? \
., . > ﬁ e 'L @\i\
- 16H00 Reunidn con los docentes de Nivelacion ® %

- 17H30 Reunién con la Coordinadora de Nivelacion.
- 18H00 Revisién de documentacién de Nivelacién
- 18H45 finalizacion de la actividad

Dia 2) 23-FEBRERO- 2016 Viaje a la Universidad Politécnica Estatal de Carchi para realizar la supervisién y monitoreo del curso
de nivelacién del periodo correspondiente al Il semestre 2015, andlisis de plataforma informatica, retiro de Informacién para
procesos contractuales.

- 10HO00 Reunién con estudiantes de Nivelacion

- 11H30 Reunién con los docentes de Nivelacion

- 12H30 Reunion con la Coordinadora de Nivelacion.
- 15HOO Revisién de documentacién de Nivelacién

- 17H30 Revision de la plataforma Informatica

- 18H30 Finauzz?én'de la actividad.

Dia 2) 24-FEBRERO-2016: Visita a la Universidad Politécnica Estatal del Carchiy Universidad Técnica del Norte para revisar
temas contractuales.

- 8H30 Reunién con el Coordinador de Nivelacién para revisar contratos con el SNNA

- 11H30 Finalizacién de actividades en fa UPEC

- 12HOO Traslado a la Universidad técnica del Norte

- 15H15 Reunién con Oscar Garrido Coordinador de Nivelacion de la UTN, para trabajar temas Contractuales

pendientes.
- 16H00 Finalizacién de actividad con la UTN y traslado a Quito.




Productos Alcanzados:

-Visita de supervision y monitoreo del segundo semestre 2015 a la Universidad Técnica del Norte,
Universidad de Investigacion de Tecnologia Experimental, Universidad Politécnica Estatal del Carchi.
-Aplicacién de encuestas a docentes, estudiantes y coordinadores.

-Revision de documentos de los cursos de nivelacion de carrera.

- Organizacion de la plataforma del SNNA

- Revisién de Temas Contractuales.

CONCEPTO " FECHA N° FACTURA VALOR
Alimentacidn 22 /febrero/2016 000077977 10.99
Alimentacién 22/febrero/2016 0001839- 10.00-
Alimentacién 22 /febrero/2016 0000686 12,00
Hospedaje 22/febrero/2016 0000250 20,00
Alimentacién 23/febrero/2016 0000687 12,00
Alimentacién 23/febrero/2016 0011486 4~ 11,00
Hospedaje 23/febrero/2016 008097 30,00 1
Alimentacién 24/febrero/2016 00032681 10,00
Alimentacién 24/febrero/2016 0049145 ¢ 15.97
Alimentacion 24/febrero/2016 000078146 4,75

ITINERARIO |  SALIDA | LLEGADA NOTA
FECHA \22/02/201’6 \274/02/2016 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 06:30 3q:00” cumplimiento del servicio institucional segtn sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa ve hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO ; .
QUITO- IBARRA \22—FEBRERO-’ X -FEBRERO-, .
TERRESTRE INSTITUCIONAL 2016 \06H30 5% 2016 3 09H45
VEHICULO i ’ .
IBARRA-URCUQUI 22-FEBRERO- , "22-FEBRERO- |
TERRESTRE INSTITUCIONAL 2016 13H15 2016 v 14H45
VEHICULO URCUQUI-SAN ‘ )
225FEBRERO- -FEBRERO- .
TERRESTRE INSTITUCIONAL GABRIEL 2016 -19H00 % 2016 21H0O
VEHicULO ) ‘ , :
SAN GABRIEL-TULCAN |  23-FEBRERO- 33-FEBRERO- |, v
TERRESTRE INSTITUCIONAL * 2016 ‘, 07450 2{;16 *, 09H10
VEHICULO X =
TULCAN-IBARRA 24-FEBRERO- | - . %,24-FEBRERO- S,
TERRESTRE INSTITUCIONAL “— 5016 ‘x;zHoo 2016 %14H30
VEHICULO . '
IBARRA-QUITO 24-FEBRERQ: | ™ 4-FEBRERO- \% '
TERRESTRE INSTITUCIONAL 201 \16H3o 2016 HOO
NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a
bordo o boletos.
S




OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

NOMBRE: HENRY ANDRES JIMENEZ GUERRA

Cl. 1718248758
ANALISTA DEL SNNA

El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se demorara 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 autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA

DEL SERVIDOR COMISIONADO

L JEFE INMEDI DELAOEL

g

NOMBRE: mMg. PABLO BAYAS

CARGO: GERENTE DEL SISTEMA NACIONAL DE
NIVELACION Y ADMISION

NOMBRE: \erfORENA ARAUJOZ
CARGOTSUBSECRETARIA GENERAL DE EDUCACION SUPERIOR

' para sustentar el renocimiento y entrega de viaticos es necesario contar con la informacion completa

Qel funcionario, se debe incluir en el informe el nd
i Reforma Acuerdo Ministerial No. MDT-2015-029

mero de cédula del funcionario
0, art. 2. Los rubros a reconocer Unicamente seran

hospedaje, alimentacion, combustible, pasajes, peajes. El listado detallado y respaldo con las facturas o
notas de venta originales, en el caso de comprobantes de venta fisicos, en caso de facturas electronicas
deberan enviar la impresién RIDE, que justifican los gastos realizados.
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ESPIN JARAMILLO ANA LUCIA

Ruc. 1002437930001 0000779

Dir: Sector la Y de Cajas Panamericana Norte

Telf.: 0996 312 026 Fiadhvo Mancayo ~ Ecuadgr

Documento Categorizado NO

Sefior (es): _ _‘ h”[/. ﬂ.“:jf‘}_ “le*it’:Z_ ______

. . - BAR RESTAURANT ATO.SRL 111720086
m " JARDIN DE CAJAS"  FACTURA

7

CANT. DESCRIPCION V. UNIT V. TOTAL

Bar Restaurante

Almuerzos

Desayunos

Meriendas

Bizcochos

Quesos

Manjar

Yogurth

Plimeadecicn o5y

MULTIGRAFIC JP JESUS OSWALDO PIEDRA MOYA

RUC. 1707834568001 AUT. N° 1778 Subtotat

03/JULIO /2015 DEL 0069601 AL 007400 Turita %
CADUCA 03/ JULIO / 2016

 Tarifa 12 %

s’* A NA12%

. yd
TOTAL uso | |OQD

T g‘ ORIGINAL - CLIENTE
Entregye|Conforme COPIA - EMISOR

RUC. 1706026554001

™~

Direccién:

COMEDOR ATAHUALPAFAacrora

CUASAPUD PINCHAO BLANCA ESTHER SERIE 001-001

i Av. Atahualpa y Julio Andrade O O 0 O 6 8 6

Telf 0986329370

< GARCHI . UT SRI. 1117275173, /

Fecha: (& sFdbres, 280
Cliente: Hen “I j‘m?« burrvnr RUC/CI: g-?l’ Zqils 8
Direccién: @"’ L) Telf, 09846J6 266
CANT. DETALL E’/ V.UNIT. V. TOTAL
A.llholCt[_i,o.n / IZ

A

"/

Vi

N

7

Sub Total USD

ro,s¢

VA 12%

\ Ly

Tarifa 0%

L,

TOTAL USD.

2,2}

o Ha\dohastae\ Juo 16

"Q-ORIGINAL,  CLIENTE

COPIA:  EMISOR

' ZAPATAVALVERDE  (F0C iasisiaseni
JHENY GRACIELA  \EACTURA

Serie: 001 - 001-00
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADAS

Dir.: Av. Matovelly { frente al parthQ k 0 Q 1 8 3 g
Telf.: 0981890337 ~Ecuador ¥
e 0357 eeumi- Ecusdor ¥ oo 117081750

Giente: HW‘/ ‘ji”\(’ylcl és)(y[q / )
cL/RUC_ e IR A LS
Direccién: C&»To ualeon Jg Valls.

Fe600r0) 20 46 1tgone:_0IH46563 66

: DESCRIPFION i [ TOTAL
Gy L APAQICT (v\_o“\n [Ke)

DOGUMENTO NO CATEGORIZADO

Originat Cliente - Copia Emisor e ,«’"V* SUBTOTAL
// 7 [ onma
@ 12% VA
Q E CONFORME RELTBTCONFORME TOTAL $§ [

mmwmmlmm/mndtmm RUC: 1001698800001
Aut.SRLGﬁOS/IMPREOﬂ/WV 12018 CAWCA/ NOv. 127 /NIGIMPIBOM 1801 - 1900

-~

I —%
Wl
ST -
r -
U

e 861
Tl monw] 97y

7

Tarifa 0%
T . |TOTAL usD Q,ncn
+ Imprenta Portilia de Portila quuﬂz M:guelAnge\ RUC. 0400881165001+ Autarizaghin 40760 4 ORIGINAL™ CLIENTE
+ Fecha de mpresion 12 Noviembre 2015 + Del 201 i ZSUNMiaszuHZFebxewww g COPIA:  EMISOR
’ Q

O



.

™~

COMEDOR ATAHUALPA

CUASAPUD PINCHAOQ BLANCA ESTHEB/

Direccién:

SAN GABRIEL

Av. Atahualpa y Julio Andrade
Telf.: 0986329370
- CARCHI

RUC. 1706026554001

FACTURA

SERIE 001-001

000058

AUT. SRI. 1117275173

7

Fe

| RUC/C: 424324845 3

d’"s «MAMA RO SITA»

Comidas Tipicas

Cavena Avgoti Fabidn Marcely NOTA DE VENTA
Av. Coral y Roberto Grijalva S€Ri€ 001-001 00

Telf.: 2961-192 / Dom.: 2987092 NO O O 1 1 4 8 E;

TULCAN - ECUADOR
CONTRIBUYENTESUJETOAREG]MENIMPOS'TNOSI IMPLIFICADO 040066454600
Monto autorizado por transaccién: ACTIVIDADES DE COMERCIO hasta $150,00 RUC: 1
ACTNIDADESDEHOTELESYRESTAURANTESMSZSO Aut. SRI: 1116541030

Sk (s): __L[ewv Awdr% Stmmez,@erm

"'Flct\"’

Cliente: HQ”WKIJ Jimehet
Direccion: __(Luto Telf: 993 4656 3Ll oie: Qg t" B‘J(“i‘)”‘ ‘)Y[ MO . 038465636 Z
' Fecha: \ Q> Ly
CANT. DETALLE V.UNT, | vToTAL ] Py pv- come _T715B 758,
A) bor t 7 12 ALLE V.UNIT. | V.TOTAL
1M et Chancho Homado
Deswa,,ho Caldo de Gallina
Yahuarlocro
Fritada
Papas con Cuero
Gaseosas
Consumo de alimentos :” I
/ .
J"
T A
Y 7 /
| - \ ,j; X
/ SubToalUSD. \ /Dy S6 | ) ' [
i Original;
10 o gl/) [2_; &2 Zam's o Copi iy J
TAL U “GUERRON"/ Guerrén 996500
O~ORIG\NAL‘I CLIENT Fechay “’/"‘“‘2012';‘105“|° D:mmttx/x% mcn?m IWW 0%

L e
N

COPIA: EM\SOF

2

o inir, Hostal San Migue[ de T1 u[ccm

S Martinez Coral Carlos Camilo

Matriz y Establecimiento: Calle Sucre y Rocafuerte
RESERVACIONES: Telefax: (06)2986 595 Celular: 0996 833 360

RUC. 1 706279906001

sere A
oot-001000 -
N? 008097

* Habitaciones confortables
Televnsaon a color
Baiios con agua caliente
* Ambiente familiar
* Garaje
* Descuentos para
familias y excursiones

Q"“M-Ec“"’& e-mail: hotelsanmigueldetulcan@hotmail.com / Tulcan - Ecuador Autorizacion SRI.: 1118106939
Nombre: fleory Lpdlre _Jimepe? Crwnze
| C.de C. /7 / 4)72//00/’5 F cha de Llegada Fecha de Salida
: Fecha de Emision: No. de Personas: / 5, ;
| W3 |0z 2ol Py \pz lpo/é
’ / - Dia | Mes | Afo | Dia Mes | Ao
Habitacion Dia " Dia Dia Dia Dia Dia Total Parcial
A / 4 77
' ; IR R
i
‘ -'\H«’b'*’-:;é‘r’_ R N ﬁ/
* || oBsERvACIONES; ) Sub-Total | 74 77
! Tarifa 0%
Tarifa 12%
_éﬁlwl%/ LV.A 12% i 24 //
Recepcl ista esped - 1
A DEBE SER CANCELADA A SU PRESENTACION TOTAL S{2
Graficas “ABC” Guerr6n Morillo Alfonso Efrain RUC. 0400058525001 Aut. 1626 ORIGINAL: CLIENTE
- 29/Diciembre/2015 CADUCA: 29/DICIEMBRE/2016 COPIA: EMISOR

del 008001 al 009200



. .

()DELICIAS

DE: TRUJILLO CHUNES SILVIA VERONICA

Direccion: Colon 0334 y Montdfar
Telf.: 2290-233

R.U.C. 0401396270001 )
FACTURA

0003268

i carcH * Autorizacién S.R.l. 1118021192 )
; P
Cliente: 2nC2 -
Fecha: __ 0 ~ WAL
Direccidn: mu'; 2
CANT.| DETALLE V.UNIT, V.TOTAL |
| Almetacs, 292
Suib Total USD. ‘ ?Z
/ VA 2% ) o
A Tt | o e
JTOTAL USD [ Jb, o
ITE Q-CRGINAL:  CLIENTE

COPIA EMISOR

; BAR RESTAURANT Eh?glbg;mm
: "JARDINDE CAJAS"  FACTURA
£i° ESPIN JARAMILLO ANA LUCIA
RUC. 1002437950001 0 0 0 0 7 8 1 4 6

Dir: Sector la Y de Cajas Panamericana Norte .

Telf.: 0996 312 026 W = Ecuador
Documento Categorizado NO
T ; /
Sefior (es): _/_/‘_’_'4_":1_ Jimenéz

Focha: 26 -0 2 ~ 16 % AE

------------- C.l.oRUC_
CANT. DESCRIPCION V. UNIT
Bar Restaurante
Almuerzos
Desayunos
Meriendas
Bizcochos
Quesos
Manjar
Yogurth y d
4 [ipic flar}é'tcf NP
|
O A SSAALDO PIECRAMOYA g 1y
03/JULIO 12015 DEL 0069601 AL 0079400 Tarifa %
CADUCA 03 / JULIO / 2016
Tarifa 12 %
- : VA 12 % / d
/ / TOTAL USD S

Recibi Conforme

ORIGINAL - CLIENTE
COPIA - EMISOR

roarle \)
Entregue Lonforme

INT FOOD

Kotg |
mmﬂiYﬂm'TﬂstmgﬂEﬂs CORP "
WALC. 1791415132007 o '

Aut. 2R,l.:_11?8210677

: 180172016 s omw

FACTURA .
Fecha de Autorizacion: i~ - §
CONTRIBUYENTE ESPECIAL RESOLUCION No.YL Ql ZQ DE%; Dé

—_— B
\__FIRMA AUTORIZADA 'ONFORME

MUNDOCRANC - Telefax: 2563424 - Juan Carlos Panchi Burbano - R.UC. 1710047984001
Aut SR 1288 - del 49001 aszooo-vAuoommsuEusnonsrAEsznsamuamw

ORIGINAL BLANCA: CLIENTE / COPIA AMARILLA: EMISOR

e




N .
g ’ . R

$
Bl Consutia de Documentos validos

Facha: 05-05-2018

RUC: ’ 1002437950001

AUTORIZACION © qi7z00288

Chn oF £SO e
TIPO DE DOCUMENTO FACTURA

HUMERQO DE DOCUMENTO 001-001-77977

CON REQUISITOS DE NEGOCIABLE : N

Ef Documents que usted ha consultade, ve encuentra sutorizado por &) SRILy debard contensr tos siguisntes datos:

Clase de contribuyente Otra

Razon Social ESFIR JARAKILLD AlA LUCIA

fecha de Caducidad : U dution2016

Bireccion de la Matriz: SECTOR LAY DE CAJAS P,MJSJ«iERlCAr»If«MORfE '
Diraccion del Establecimiento SECTOR LAY DE CAJAS PANSMERICANA NORTE
Hombre Comercial ! B4R RESTAURANT JARDIN BE CAJAS ’

Codigo de imprenta : 1778

Documento Categorizado: MO B

Consutita de Documentos validos

Fecha: 05-05-2016

RUC 1714813180001
AUTORIZACION : 1117951758
FECHA DE EMISION 220242018
TIPO DE DOCUMENTO : '  RACTURA
NUMERO DE DOCUMENTO : 001- 061 - 1838
COM REQUISITOS DE N EGOCIABLE: No

£l Dacumento gue usted ha consultade, se encuentra autorizade par el SR y deberd contener los siguientes datos:

Clase de contribuyente . Qtra

Razén Social: ZAPATA VALVERDE JHENY GRACGIELA
fecha de Caducidad : 27 Modembre/2i16

Direccian de la Matriz . A MATOVELLY

Direccion del Establecimiento A MATOVELLY

Hombre Comercial : L4 SAZON URCUQUIREFRA

Codigo de imprenta . HAOS

Documento Categorizado MG

Consuita de Documentos valklos

Fecha: 05-05-2016

RUC: 1705026554001
AUTORIZACION : 17275173
FECHA DE ERUSION : ' 220022015
TIPO DE DOCUMEN;IO : o o FACSfURA
HUSERG DE DOCUMENTO : 001 -‘1301 - 698 )
CON REQUISITOS DE NEGOCFABLE : NO'

£l Decuments gue usted ha consultade, se encuantra autorizada por 8l SRY. v deberd contenser os sigulentes datos:

Clase de contribuyente | Otro
Razon Social . CUASAPUD PINCHAC BLAMCA ESTHER
fecha de Caducidad : 18/ ulin/2018

2]

Diveccion de la Matriz: AN IDSE A ATAHUALPAY JULIC ANDRADE

Direcrion del Estabiecimignto: SN JOTE &Y. ATAHUALPAY JULIC %HDR:&DE
Hombre Comercial ; COMEDOR ATAHUALPA

Cédigo de bmprenta: 10780

Documento Categorizado: NG

—
——




Consulta de Documentos validos

RUC : 0401140728001
AUTORIZACION : 1117872897
FECHA DE ERISION : 220272016
TIPO DE DOCUMENTO : - FACTURA
HUMERO DE DOCUMENTO : 002-001- 250

El documento consultado no es valido para su emision.

Consuita de Documentos validos

Fecha . 05-05-2018

RUC: 1706028554001
AUTORIZACION : ‘ . 117275173
FECHA DE EMISION : ’ 2340212015
TPO DE DOCUME&TO : o ' vFACTURﬂ. .
NGMERO DE DOCURIEENTO : " ‘ 001-001 - 837

COM REQUISITOS DE NEGOCIABLE : NO

Ef Documents que usted ha consultade, se encuentra autorizado por el 8RI, y debera contener los siguientes datos

Clase de ;antrébqyente : Olro

Razon Social: CUASAPUD PINCHAC BLANCA ESTHER
Fecha de Caducidad : 18/Julic/2018

Direcciéﬁ dela ﬁatriz : SAN’JOSE A ETAHUALPA Y JULIO ANDRADE
Direccién del Establecimiento : SAN JOSE AV ATAHUALPAY JULIC AMDRADE
Nombre Comercial: ’ COMEDOR ATAHUALPA

Cédigo de Imyprema: 10780

Bocumenta Categorizado: NO

Consulta de Documentos vilidos

Fecha : 06-05-2016

RUC: 400684546001
AUTORIZACION: I
FECHA"DE EM#S!@P‘I‘: - 43’1'021‘2015 “
TIPO DE DOCUMENTO : . MNOTA DE VENTA
HUMERO DE DOCUMENTO : 001-001 - 11486

El Documento que usted ha consultado. se encuentra autorizado por f SR, ¢ deberd contener los siguientes dates:

Clase de c;ontribuyente : Régimen Simplificade

Razén Social: CADENA ARGOT! FABIAN MARCELC
fFecha de‘Caduciaad H 10/Marzo/2015 v

Direccion de fa Matriz; A¢ CORAL Y ROBERTC GRIJALYA
Direccion qal Establecimiento: A/ CORAL Y RDBERTO GRUALW—\
Hombre Comercial ” COMDAS TIPICAS MAM2 RCSITA
Céf)igo de imprenta : 1036

E)opumént’{w: Céiegﬁr‘izédo:" - ' NO '
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N Consuita de Docymentos vatidos

RUC:

AUTORIZACICGH

FECHA DE EMISION

TIPG DE DOCUMENTO

NUMERG DE DOCUMENTO

CON REQUISITOS DE REGOCIABLE

Ef Documenta qus usted ha consuitado, Se encuentra autorzade por ei SRI, v deberd contener los siguientes datos!

Clase de contribuyenta

Razén Social :

Fecha de Caducidad :
Direccion de la Matriz:
Direccion del Establécémiento H
Nombre Comercial

Cédigo de Imprenta :

Oocumento Categorizado:

17¢

79905001
18106939
24/0202015
FACTURA
2010018097

MO

tro

IERTINEZ CORAL CARLOS CARILG
290

embrei2016

SUCRE Y ROCAFUERTE
SUCREY RGC*S‘FUERfE
H{}SIALVSM*J IMGUEL bE TU!.CAILJ

Fecha: (6-05-2016

Consuita de Documentos vahdos

RUC:

AUTORIZACION :

FECHA DE EMISION :

TIPG DE DOCUKENTO
HURERC DE DOCUBENTO

COH REQUISITOS DE HEGOCIABLE !

El Dosumento que usted ha consultade. se encuentra autorizado por et SRL ¥ deberd contener 1os sigulentes datos

Clage de contribuyente .

Raz6n Social:

Fecha de Caducidad
Direccién de la Matriz
Direccion del Establecimients
Hombre Comercial

Codigo de imprenta @

Documento Categerizado:

0401386270001
1118021182
240220186

FACTURA

Hro

TRUJLLC CHUNES SILVIA VERCRICA
(’év‘Dicief‘zwbreJZO'!@

SAR VICEMTE COLON 0334 Y HONTUFAR
SAN VICENTE COLON 0334 ¥ MOMTUFAR
CELICIAS

10780

HC

Fecha: 08-05-2016

Consuita de Documentos valides

RYC :

AUTORIZACION :

FECHA DE EMISION:

TIPO OE DOCUMENTO
NUMERO DE DOCUMERTO:

CON REQUISITOS DE NEGOCIABLE !

El Documente que usted ha consultado. se encuentra autorizada por el SRy ceberd contenar los siguientes gatos

Clase de contribuyente .

Ho, de Resotcidn

Raztn Social:

Fecha de Caducidad :
Direccion de ta Matriz:
Dirgccién del Establecimiento
Kombre Comercial:

Codigo de tmprenia:
Bocumento Categotizado:

1791418432001
1118210877
2410212016
FACTURA

(23 - 009 - 48145
H‘O ’

IMT FOOL SERVICES CORF

12/Enei2017

CUOREATZE Y &/ A
a7 FAARIAND ACOETA SM

HAZOMNAS

KFC

Fecha : 06-05-2013

Y
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Consulta de Documentos validos

Fecha : 05-05-2015

RUC : 1002437950001
AUTORIZACION : 1117200286
FECHA DE EMISION : 241022015

TIPO DE DOCUMENTO : FACTURA
NUMERG DE DOCUMENTO ;  001-001- 78146
CON REQUISITOS DE HEGOCIABLE : NG

£f Documento que usted ha consultado, S8 encuentra autorizado por el SRI, y deberd contener los siguientes dalos:

Clase de contribuyente ! Otro

Razén Social: ESFIN JAF\’.AM!LLC ANA‘ LUCiA” '

Fecha de Caducidad : 03ulio2018

Direccidn d'eyla Matriz : ' SECTOR L‘\ Y DE C.AJAS'PFX}JAFJ‘ERRCMM MORTE
Dirsccidn déi Establecimiemo: SECTCR LAY OE CAJAS PANARMERICANA NORTE
Hombre Comercial © EAR RESTAURANT JARDIN DE CAJAS

Cédigo de imprenta ; k 1??8 k k '

Documento Categorizado: MO
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NSABLE DE LA UNIDAD

\[\IdMBRE DELAOELR
LICITANTE
secretaria General de Educacion Superior

:‘ ; Ségcretaqig) déeu )
= ucacio ior, .
*. ; | Ciencia, Tre‘cnop:gngi(:e InnovaciénW'
) a
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES . r:
O35 o 3
20— :
ro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {d¥gnmm-aaaa) /’V § 1‘? 5 H
Nro. SENESCYT-SNNA-2016-0075-M 15-FEBRERO-2016 G5 ’ \sn
£ =
3 T e g Lo
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION 5o Z = y
;:? L (Y] g.r 4
< < ’
DATOS GENERALES 859 |&m 41 O
“ e W [ -
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA-| DENOMINACION: (% © Q <L :
JIMENEZ GUERRA HENRY ANDRES ANALISTA DE SEGUIMIENTO DE NlVELAClO@S‘SN& o !
o b
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL o NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR (/)\ Uw Q o~ g
\barra-Imbabura/Urcuqui-lmbabura/Tulcan-Carchi SUBSECRETARIA GENERAL DE EDUCACION SUPAKRA{ SNNA Q
[}
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-2232) HORA LLEGADA (hh'm"ﬂ.y, .. g
. i -~ 5 8
7 . e ¢
“N\22-FEBRERO-2016  / \06 30 \z«t-FEBRERo-zom d \ 20:00 e £
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS I/NSTITUCIONALES i
HENRY JIMENEZ GUERRA /
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Visita de Supervisién y Monitoreo a la Universidad Técnica del Norte, Universidad de Investigacion de Tecnologia
Experimental, Universidad Politécnica Estatal del Carchi.
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBERE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA _FECHA HORA
o N dd-mmm-aaaa hh:mm /’dd-mmm—aaaa hh:mm
> VeHicLlo QUITO-1IBARRA | N\22-FEBRERO N\ 4 \,z FEBRERO3 ‘
TERRESTRE INSTITUCIONAL ; N TN ) 4 \p9H4s
2016 2016
"+ VEHICULO . ‘\53 - - A
{BARRA-URCUQUI 2-FEBRERO- / £ | “Q2-FEBRER@" " L
ESTR .
TERRESTRE INSTITUCIONAL 5016 / Jé;HlS 5016 N 14H45
VEHICULO URCUQUI-SAN -
2‘2 FEBRERO- .| 2p-FEBRERO- \
TERRESTRE NSTITUCIONAL GABRIEL 2016 / "\J9HO0 2016 21HO0
VEHICULO ‘ YRR .
TERRESTRE INSTITUCIONAL SAN GABRIEL-TULCAN | 23 FEBRERy “a7Ho %?—FEBRERO— . 0GH10
2016 y 2016 N
" VERICULO . P
TERRESTRE INSTITUCIONAL TULCAN-IBARRA B FEBRE?d aoMbp | XFEBRERO " Jaiz0
201 \ 2016
VEHICULO ; A p
TERRESTRE INSTITUCIONAL IBARRA-QUITO %‘FEB?RO' “L6H30 E'FEBRERO' \QHOO
2076 N 2016
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TiPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 5518997400
FIRMA DE LA RESPONSABLE DE UNIDAD
EIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE
0L|CITANT;'
/

GUERRA Cl. 1718248758
Cargo: Analisty de Nivelacién Ly
8 . Mg. Lorena Araujo //
NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
enos 72 horas de pacién  al i de los servicios
idades institucionales la

m
|nst|tucmnales, salvo el caso de que por necesi

RMA DELA AUTORIDAg NO INA?O{A OAU DELEGADO
id dora autorice.
« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la

autorizacién quedardn insubsistentes
» El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales

NOMBRE DE LA o EL‘RESPON ABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado.

eneral Administrativo Jinanciero
Miguel Parrefio
/

CAR

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA
\




