Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte rptComprobanteGastos.rdic J
INNOVACION
U. Ejecutora: 5909 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 021 |06 2016 6158 6119
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS LIQUIDACION NO. 468 3265
RPA RTO DEV
Clase d
Registro: DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: r I J
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: ro1o4796511 BONILLA MARCHAN SILVANA ALEXANDRA J
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 218.79
TOTAL PRESUPUESTARIO 218.79
IVA 0.00
SUB - TOTAL 218.79
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 218.79
SON: DOSCIENTOS DIECIOCHO DOLARES CON 79/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: BONILLA MARCHAN SILVANA ALEXANDRA.- PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIA POR TRASLADO CUENCA-QUITO-CUENCA,

DEL17 AL 20-01-2016,CAPACITACION SOBRE METODOLOGIA RBM, INFORME NO. 468 AUTORIZADO

Hora:

Recibido por: - - .- _@ﬂ?{é ...........
R 13

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: 7 /0[/;-’/1’/
22/06/2016 . !

- J
Funcionario Responsable Director Financiero




institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E [ Reporte | rptComprobanteGastos.rdlﬂ
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Eiaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 020 |06 2016 6119 6119
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS LIQUIDACION NO. 468 3265
RPA RTQ DEV
Clase d 1
R:;it,:: COMPROMETIDO g::;:de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: r | I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: r 0104796511 ‘BONILLA MARCHAN SILVANA ALEXANDRA J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 218.79
TOTAL PRESUPUESTARIO 218.79
IVA 0.00
SUB - TOTAL 218.79
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 218.79
SON: DOSCIENTOS DIECIOCHO DOLARES CON 79/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: BONILLA MARCHAN SILVANA ALEXANDRA.- PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIA POR TRASLADO CUENCA-QUITO-CUENCA,

DEL17 AL 20-01-2016,CAPACITACION SOBRE METODOLOGIA RBM, INFORME NO. 468 AUTORIZADO

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO ,
FECHA: 9
20/06/2016
Funcionario Responsable Director Financiero




SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

%

C.C. 0104796511 No. 468
Nombres: BONILLA MARCHAN SILVANA ALEXANDRA
30% sin comprobantes de ventas | | 84,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Viaticos 3 17/01/2016 20/01/2016
Subsistencias 20/01/2016 20/01/2016 84,00
Alimentacion - 20/01/2016 20/01/2016
70% con comprobantes de ventas , ' 134,79
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Hospedaje 17/01/2016 20/01/2016 90,00
Alimentacion 17/01/2016 20/01/2016 44,79
Reembolsos ‘ ' ' e
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Transporte
Peajes -
Combustibles -
Otros: Arreglo de lianta -
VALOR A RECIBIR 218,79
ANTICIPO -
CUENTA POR PAGAR 218,79

(A

Elaboraéo por:
Rocio Jacho

Revisado por:

Base Legat:

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

MRL-2014-0165, Registro Oficial Supiemento 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

iy




:; | Ciencia y Tecnologia

. 1
® |Secretaria de o o
g ~ \Educacién Superior, ; .:::% Mlﬂweg
Laborales

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME(dd/mm/aaaa):
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
001-SABM-CZA-2016 22-01-2016
A
, DATOS GENERALES
NUMERO DE CEDULA '/APELLIDOS-NOMBRES
DELAOEL SERVIDOR\/( 0104196544 PUESTO QUE OCUPA:
BONILLA MARCHAN SILVANA ALEXANDRA- Analista de Ciencia Y Tecnologia
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
QUITO—PICHINCH/K Unidad de Ciencia y Tecnologia

BONILLA
Nombre del sefior Conductor: DIEGO BASANTES

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: SAUL DURAZNO, ANDREA VALLEJO, SILVANA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Dia 1: 17/01/2016;7:00 7
Actividad 1: Traslado de Cuenca a Quito en vehiculo institucional

la nueva metodologia que sera impartida.

Dia 2: 18/01/2016;

sometida a monitoreo y seguimiento
Dia 3: 19/01/2016;

Dia 4: 20/01/2016; 16:30
Actividad 1: Traslado de Quito a Cuenca en vehiculo institucional

Actividad 2: Preparacion de los documentos necesarios para realizar preguntas con respecto a

Actividad 1: Conceptos de los nuevos términos a manejar en la metodologia
Actividad 2: Estructurar una propuesta de proyectos que contenga los datos minimos a ser

Actividad 1: Pl/e/sentaci()n de formatos oficiales de proyectos de investigacion del ejecutor
Actividad 2: Propuesta de formato SENESCYT a introducir en los proyectos presentados.

Actividad 2: Sistematizacién de la informacién recabada en capacitacion.

Productos alcanzados: Comprension de 1a metodologia impartida a ser aplicada en los
proyectos de investigacion.

- CONCEPTO ! FECHA ° FACTURA _ \_/ALQR‘
ALIMENTACION 17/01/2016 001-001-0021350 3.50
ALIMENTACION 17/01/2016 029-002-000007278 7.74
ALIMENTACION 18/01/2016 004/002/000092041 9.00
ALIMENTACION 18/01/2016 001-001-000000295 2.00 J




ALIMENTACION 18/01/2016 001-001-000000695 10.80
ALIMENTACION 19/01/2016 001-001-000018197 5.00
HOSPEDAJE 19/01/2016 002-001-000005487 90.00
ALIMENTACION 20/01/2016 003-001-000017755 4.00
ALIMENTACION 20/01/2016 001-001-000021407 8.25
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 17-01-2016 | 20-01-2016 Estos datos s.e I"efieren al tiempo e‘fecfciva.mente utilizado
/ en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
dd-mmm-aaa : . . . ) .
: salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 7:00 16:30 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE"
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
vy TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL Cuenca-Quito -| 17€01-2016 7:00 17-01-2016 15:30
TERRESTRE INSTITUCIONAL Quito-Cuenca 20-01-2016 | 6:30 20;01-2016 16:30

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

Silvana Alexandra Bonilla Marchan
ANALISTA DE CENCIAY TECNOLOGIA

Z

NOTA
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 debera adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS D

E APROBACION

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

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

NOMBRE: Andrea Vallejo Sancho
DIRECTORA DE CIENCIA Y TECNOLOGIA
COORDINACION ZONAL DEL AUSTRO Y SUR DE

PAIS

NOMBRE: Dr. Antonio Malo Larrea
CARGO: COORDINADOR ZONAL DEL AUTRO Y EL

SUR DEL PAIS

| nimero de cédula del funcionario
eajes. El listado detallado y respaldo con as facturas o notas de venta originales, en el caso de comprobantes

erd adjuntar una copia de la hoja de ruta en |2 que conste el tipa de




HOSTAL

HOSPEDAJE, RESTAURANTE, S

JLLESCAS RONQUILL

Dir.: San Francisco Javier
Telf: 2228 733 * Quito - Ecuador

SAN JAVIER

ERVICIO DE CAFETERIA

O LUIS ALBERTO

N26-117 y Av. Orellana NO 000005487 '

(RUC. 1801079201001
FACTURA 002-001

(CAUT. SR 1118067232

Cllentegﬁ\w‘(\cg){\’\c\(mgy\i\;ﬂ _________________________________________
Fecha ceeeem- Iq—Ol“"ZD‘(?/ _______ R.U.é:/C.l.: b\oq_qq{:i;\l _______
Direccién:&.D_ccé_i.z(.j_\qmo-gm._‘%_Pt_;_.Ten.-. _______________ 320 ...
(Cant. DESCRIPCION V. UNIT.| V.TOTAL

QN

_—_—////

ORIGINAL: ADQUIRENTE * COPIA: EMISOR

19
/

FIRMA AUTORIZADA

Subtotal 8 O 3 1

| O —
IV.A 0%

I
VA 12% 9 LYy ]
roras| 90 00 J

Zurita Carvajal

Eecha Aut. S.R.

| 17 /Diciembre/201 5

Fausto Raul * GRAFICAS D.Z. * RUC. 1707989719001 * AUT. 8893, © Telefhix. 2668 005

del 5421 al 5520, Vélido su emision hasta el 17/ Diciembre/2016




NTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO RUC. 0301361879001
ASADERO Y RESTAURANTE AUT. SRl 1117845790
~ -~ EL RINCON DEL BUEN SABOR (7. AVIORIACIGN 09 / NOVIEMARE /2015 ) ;
NARVAEZ GARCIA ROSA MARIA ACTIVIDADES DE HOVELES Y RESTAURANTES HASTA § 150.00 //

G on NOTA DE VENTA - RISE
001-001-00 N¢ 2021350

Sr. (es): %f\umo-ﬁmn?\\o “\0‘6{\0((\ .
RUC':\ me(— fecha: 2o —2E -

£

/ CANT. |~ DESCRIPCION P.UNIT. | V. TOTALA

RECIBI CYNFORME /

CAL IRAJOSE#NACIO / GaA\FICAs DEL AUSTR® IMPRENTATENOYPAPELERIA/ RUC: 0301420931001

/ AUTORIZACION Ne. 6542 VALIDO PARA SU EMISION HASTA 09/ NOVIEMBRE/ 2016
Tiraje: 000020501 - 000021700 Telf: 2237- 043 / 2236-986 Canar

\ e A T A P e A memmemne?

e A ST




RESTAURANTE SANDRITA
Cusicagua Martinez Jessica Pamela
Dir: Oreflana E9-26 y Yanez Pinzon
Telétono: 097 929 8083
Quito - Ecuador

R.U.C. 1722066774001}

FACTURA $001-001

N° 000000295

AUT. SRI.:1117196133
Fecha de Autorizacién: 03 / Julio / 2015

L Fecha de Caducidad: 03/ Jufio / 2016 )

Cliente: fr\:\»m.\q ‘6(‘@5{’\\(‘? LR \ .

o -~
Fecha: \G' e ‘C

Direccion: k\\ Y (EW

R -~ 31‘ :

RUC./CI 22— — =

Telf.: (i o ‘.]_‘{_:)J,_é .

—

CANT. DESCRIPCION

V. UNIT. TOTAL

‘ D(")('\;( L 3\.{\

\'Z{“k‘ (lcf\w

-

L)y

" 3
p
sustoraL | ¢ v
Son: DESCUENTO
dolares IVA 0 %
VA %
Hurtado Veintimilla Luis Alfonso * RUC.: 1716682990001 Telf.: 2566 018/ 084 949 81 <
E-mail. ecuasellos@hotmail. com -AUT. SRI: 13378 " Impresion del 00201 &l 00300 TOTAL ( " m
Y
N,

<

L FIRMKAUTORIZADA

ORIGINAL: ADQUIRIENTE / COPIA: EMISOR

FIRMA DEL CLIENTE

7

REXMEXALIAL CIA.
Direc: Av. Diego de Almagro N31-141 y Whymp:
Telf: 2541 267 Email: infos@tacroliecuador.com FACTURA

Quito -Ecuador O O O O O 0 6 9 5

»2016

%




CHASQUI CAFE
CHaskY  yRESTAURANT
Kfé RUALES HINOJOSA

4 EDITH MARTHA

Py

Direccion Km 21 Miraflores Bajo, Panamericana Sur 16
Telf: 022 309 889 / 0998501779 * Mejia * Machachi * Ecuador

Contribuyente Régimen Simplificado

MONTO AUTORIZADO POR TRANSACCION
ACTIMIDADES DE COMERCIO hasta: 150.0
ACTIVIDADES OE HOTELES ¥ RESTAURANTES hasta: 150.0

R.U.C.: 1705371050001
NOTA DE VENTA RISE $003-001

500017753

AUT. SRI N° 1116658179
FECHA AUTORIZACION: 30/03/2015

Documento categorizado: S|

y

Clionte: ... A ACOCH B \’V\\Ci i

Fecha: AOo=OL20 S / RU.C/C.L: C‘\C‘f\\f}(ﬁl}

Direccion: GLen.c.a JE—— |1, 2 ——

ﬁCANT. DETALLE V. UNIT.| V. TOTALW
\ D(’D Gl o aNT L ‘F\OO

i'\;;:ci't-a;c-onforme

VALOR TOTAL

3

ORIGI™AL; Cliente / COPIA AMARILLA: Emisor

¢ Lyraciors /)r,r st Coanfores

VALAREZO LOPEZ JAIME PATRICIO * dUC: 1713122198001 * AUT: 13558 * TELF: 2 230 597 ,
DESDE 0016401 AL 0018400 ~ VALIDO HASTA 30 MARZO 2016 -

UYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO

RUC. 0301361879001

§RO Y RESTAURANTE AUT. SRI 1117845790
— — . nvCON DEL BUEN SABOR (- AUTORIZACION 09 / NOVIEMBRE /2015 )
NARVASRZC g::\ 4§ECR!Q\TSSSA MARIA ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA § 150.00
AR BCUADOR NOTA DE VENTA - RISE
/
A

001-001-00 N 2021407
Sr. (es): &\L}Cﬂa &}

ruc: QA IS \‘\\

(\P\\@ r A e.218) _

Fecha: M‘ -

( CANT. DESCRIPCION P.UNIT. | V. TOTAL )
\ MNene e~ 8(35 8( 05 1

ORIGINAL : ADQUIRIENTE COPIA. E /

"FIRMA AUTORIZADA

\

VALOR TOTALS 8 5 %

VI
ME

RECIBI CONFOR

/ AUTORIZACION Ne. 6542 VALIDO PARA SU

ISION HASTA 09/ NOVIEMBRE/ 2016

CALLENEIRA JOSEIGNACIO / GRAFICAS DEL AUSTR® MPRENTA D(I?NO Y PAPELERIA / RUC: 0301420931001

Tiraje: 000020501 - 000021700

Telf: 2237- 043/ 2236-986 Caiiar




Autorizacion de

Documentos

Sistema de Autorizacién de Do... x

RUC © 1790497917001
AUTORIZACION ; 117968797
FECHA DE EMISION 10042015

TIPO DE DOCUMENTO ¢ FACTURA
HOMERO DE DOCUMENTO © “601-001- 10197
CON REQUISTOS DE NEGOCIABLE : )

Ei Donumanto que usted ha consultade, se encuentra autcrzada por of SRI ¥ daherd contenar los sigwantes datos

Clase de contribuyernte : oo
Razon Sociat: PRINCESA TOAHOTELES RESTAURANTES S A
Fecta de Caduckdar ; tDiciembrer201

Direccion de fa Matriz: " ALPALLANAE7.140 ¥ &, DIEGO DE ALMAGRO
Bireccion del Establecimiento : ALPALLANAEY- 148 Y 4 DEGO DE ALWAGRO
Nombe Comercial : RESTAURANTE LOS SHYIRS

Codigo de imprenta : st

Docuinento Categorizado: HO

#8ra ¢l corrcts te Sk Ve 15 ¢

Fecha @ 46-06-2016

% Copyright Serviclo de Rentas Internas del Ecuacor

Decumsntos

Autorizacion de

RuC: 1765371050001
AUTORIZACION : 1116656179
FECHA DE EMISION : 200172046

TIPO DE DOCUMENTO : " NOTADE vENTA
WUMERC DE DOCUMENTO | 003- 001 - 17758

EHDocumento gue usted ha corsultads, se encusntra auterizads por el SR y deberd conenar ios siguienles gaios

Clase de contribuysnte Régirnen Simplificado
Razén Social RUALES HINCJOSA EDITH MARTHA
Fecha de Caducidad : 30Marze/2015
Direccidn de la Matriz : KM 2T IRAFLORES BAJ0 PANAMERICANA SUR 15
Bireccion det Establecimiento : KM 21 RIRAFLORES BAJQ PANAMERICANA SUR 18
Normbre Comercial CHASQUI CAFE
Codigo de imprenia 13658
Documento Categorizade: NG
Fara el corrmety te She Vet ae 80 Firefox 0.6 |

Fachy 08082518

T Copyright Senvitd de Rentas Internas ool Ecuador

A0



Mon conseltas F Consifen e Documentes vkdos

Consuita de Decamantas vahdos

Autorizacion de
Dowumentss RUC:

AUTORIZACKON |

FECHA DE EMISION

TIPO BE DOCUMENTO:

HUMERC DE DOCUMENTO

EIDecumano que usted ha cons

Clase de contribuyente
Rawon Social:

Fecva de Caducidad :
Direccion de ls Matiz:
Direccida det Establecimiento
Hombre Comerciat

Cédigo de Imprema :
Boeumento Cateqorizade:

£3¢1381873601
1117845760
2015172018
NOTADE VENTA
001 - 007+ 21497

Hads. se sacuenta auterizaas pee ef SRI,y dederd conteneries siguienies dalos:

Régimen Simpliicade

PARVAEZ GARCIA ROSA MARIA

[omlowembne2018

PANAMERICARA SUR SN

PANAMERICANA SUR SN

ASADERS Y RESTAURANTE EL RINGON BEL BUEN SABOR
6342

HO

Fava ¢ correste e esin Sio Web se

Explorer 6.0 Fireto 4.5 {0 suptriores}

# Coperight Serdcin de Rentas Internas cel Ecuagor

)




.

Sistema de Auterizacién de Do..,

(€@ ey

srigob.ecti teres/snsukas.

Avtarizscion de
Documentos

REHU Conpanas T s

43
[iid
a
-
»
®
it

AUTORZACION |

FECHA DE EMISION ;

TIPO OE DOCUMENTO :

HOMERO DE DOCUMENTO ©

COM REQUISITOS DE NEGOCIABLE :

1801579201001
118087232
19/0'::2"316
FACTURK

60Z - w“ - 5437
o

El Documants gue ustad ha consultads, se encusntra aulorizace por el SRI y deterd contener fos siguientes datos:

Clase de contribuyente ©
Razon Social ;

Fecha de Caducidad :
Direccion de fa Matriz
Direccion ded Establecimiento
Hombie Comerciat 1

Codigo de lmprema
Docurmento Categorizado:

ore

ILLESCTAS RONQUILLD LUIS ALBERTO
17DiciemtrerZd12

SAN FRANCISCO JAJIER NEG- 117 Y AV OéELWlA
BAN FRANCISCO JAJIER N25-117 Y A7 ORELLANA
SAN JAVIER

8693

HG

Fars ol correcty te Sio Web se

68 Firefox 1.6 |

Focha : 06-06-2016

2 Copyright Servicio 46 Rentas internas def Ecuador

i

¢ @ Sectusecsnes. s gob.etleciu scion interagt cons

Autorizacide de Detumentos | Mead Principa [ Coasulton | Validez Documuenes

Vel
Autorizacion de
Documaentos RUC:
AUTORIZACION ©
FECHA DE EMISION
TIPO DE DOCUMENTO :

HUMERQ DE DOCUMENTO

Clase:

Ho. de Resolucion
Rarén Sociat:

Fecha de Caducidad
Direccion ge ta Matrir

firecoidn del Establecimianto;

Hombre Comerciat:

Para e Corrects funcionumienlo U8 sale Siie ¥eb 36

111797830
1712018
FACTURA
020-902.7276

Especiat

SHEMLON. 8 A

G2/icigmbrel231%

COREA 126 Y &Y ARAZONAS

R AM&ZONAé NG-114 Y & REPUBLICA
CAJUN EXFRESS ‘

Parg ¢f docurments consultado 13 sutonzacidn se encuentra wgente ¥ ia secaencia imoiol repontada como 1

[ sguicoce - tmabza

80 Firetox 1.5 {¢

Fachs 1 08-08-2018

F Copyright Senvitio de Rentas Internas dei Ecuador

3




Sautorizacion de

Dogumentus RUC: TILHESTTANN
AUTORIZACION 17106133
FECHA DE EPISION © 18101:2016
PG DE DOCUMENTO ! ' FACTURM
WUMERO DE DOCUMENTO: " oer oet-zes

COM REQUISITOS DE REGOCIABLE © RGO

i Dacumente que b

ad ba nonsatads, 32 encuanta aulorizace por 6l SRI, y deberd contenst los sigumiantes daiss:

Chase ve contribuyente : owe
Raz6n Social CUSICACGUA MARTIMEZ JESSICA PAMELS
Fecha de Caducidad Diksl2016

ORELLANA EQ.25 Y YANEZ PINZON
ORELLANA £8-25 'Y YAHEZ PIRZON

Direccion de la Matriz:
Direccién det £stablecimiento :

Mombre Comercial: RESTAURANTE BAMORITA
Cotigo de Wnprenta : 13373
Bocumento Categorizado: NG
Para & corrects ¢e eafe Stio €01 Firetox 1.5 {0

Feong  06-08-2018

& Copyright Senicia de Rentag Intemas cet Ecuagdnt

Sistema de Auterizacién de D

o sti.gob.ec et

Meiti CORSHRAY  ConSuly 3¢ S

e orumen oS

Autorizacion de

Documentos C: 1792555878001
AUTORIZATION | 1115456188
FECHA DE EMISION : 184012016
PO OE DOCUMERTO FACTURS
HUMERG DE DOCUMENTO : 507 001- 6985
CON REQUISITOS DE KEGOCIABLE : W )

EfD6Cuments qus usted ha consiiativ, 58 encuantra aulerizacs por sl SR y deterd conterst fos siguentes datos,

Clase de contribuyente : ot

Razon Social EXMEXALIAL CIALTDA

Fecha de Caducidad : 24Fomeerei20 15

Direccion de la Matriz: S KM SN SN S AV DIEGC DE ALMAGRO N31 141 Y WHIMPER
Direccion del Establecimiento : 54 KM B B 820 8¢ OIEGS DE ALMACRO N3 1417 WHINPER
Hombre Comercial : TAC & ROLL

Lodigo de mprenia: 10453

Documento Categorizado: "o

[ ie Shio ed w8 Explorer 601 Firofox 15 {0 superiores}

£ Copynight Serdcia de Rentss lnternas cel Ecuador




6/6/2016

Ve

ing

Para el correto fundonamiento de et

SRI - SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS

Detalle del Comprobante

Ambiente
Tipo de emision

Factura Comercial
Negociable

Razén Social
Nombre Comercial
Namero RUC
Clave de acceso
Establecimiento
Punto de emision
Secuencial
Direccion matriz
Fecha Emisién

Dlreccion
Establecimiento

Contribuyente Especial
Obligado Contabilldad

Tipo Identificacién
Comprador

Guia Remision

Razén Soclal
Comprador

Identificacién
Comprador

Total Sin impuestos
Total Descuento
Total Propina
Importe Total

Moneda

2
1
No

GEREST CIALTDA

LOS CEBICHES DE LA RUMINARHUI

1791891325001
18012016011791891325001200400200009204 11820002519
Q04

002

000092041

JOSE BOSMEDIANO E13-20 Y SERGIO JATIVA

2016-01-18 00:00:00.0

C.C. QUICENTRO NORTE

826
St
05

SILVANA BONILLA

0104796511

8.04
0.0

0.0

2.0
DOLAR

fmpuesios

1791891325001 . ClA
LYDA

GEREST ¢

NAMGOTZ0IB0SREIATR1891325007 3404884818

‘ CA180120160117518813260012004002000092041182000281 9

161012018
03:29

Eltlos) comprobantels) consu(iado{s) es{son) AUTORIZADO(s) por el Servicio de Rentas Intemas.

E{ios} comprobante{s) consultado(s) NO es{son) autorizadols) por f Servicio de Rentas internas.

Ei{ios) comprohante{s} cénsunado{s) astan en estado pbr Procesar.

El{ios) comprobante(s) consultado(s) pendiente(s) de anular.

Ei{los) comprobante(s) consuitadol{s) anulado(s).

Sitio Web se requisre internat Explorer 7.0

https://declaraciones.sri.gob.ec/com probantes-electronicos-i nternet/publicofvalidezComprobartes Jjsf

/ Netseape 7.0/ Mozlla 1.5 {0 superiores)
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Presidencia
| de la Repblics
2. del Heuador

COORDINACION ZONAL DEL AUSTRO Y EL SUR DEL PAIS

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA SALIDA DE COMISION

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION
001-SABM-CZA-2016

DIA MES ANO

14 1 2016

NOMBRE DEL FUNCIONARIO SOLICITANTE

SILVANA ALEXANDRA BONILLA MARCHAN

UNIDAD A LA QUE PERTENECE

CIENCIA Y TECNOLOGIA

MOTIVO DE LA COMISION

CAPACITACION DE PROYECTOS RBM

DESTINO DE LA COMISION (Provincia-Ciudad)

QUITO- PICHINCHA

FECHA DEL VIAJE 17/01/2016
FECHA DE SALIDA HORA DE SALIDA FECHA DE RETORNO HORA DE RETORNO
17/01/2016 7:00 AM 20/01/2016 16:30 PM

NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO AUTORIZANDO LA COMISION

ANDREA VALLEIO

CARGO DEL JEFE INMEDIATO

DIRECTOR DE CIENCIA Y TECNOLOGIA

MEDIO DE AUTORIZACléN
Mail X Fecha Mail: 11/01/2016
Escrito Fecha de Entrega
TIPO DE TRANSPORTE
Institucional X [PEM-885 |
Terrestre X Prop}o

Alquilado

Publico
Aéreo
FIRMA DEL FUNCIONARIO FIRMA JEFE INMEDIATO
Nombre: SILVANA BONILLA MARCHAN /ANDREA VALLEJO SANCHO
Cargo: ANALISTA DE CIENCIAY TECNOLOGIA DIRECTORA DE CIENCIAY

TECNOLOGIA

|5




L ]
. | Secretarfa de
o, = | Educacion Superios g
. Ciencia, Tecnologia e Innovacion
- SOLICITUD DE AUTORIZACI ENTO L ( JNALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZAC!ION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa) / V’ ‘g_ 5 <
001-SABM-CZA-2016 14-01-2016 28 @
585
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION s Z
o < e
e ~ vz I
'DATOS GENERALES , F35E S
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION; 2650 Cx
SILVANA ALEXANDRA BONILLA MARCHAN ANALISTA DE CIENCIA Y TECNOLOGIA && O 4]
— 5w G|
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL i NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 16 ‘S w P e
QUITO-PICHINCHA ~ DIRECCION DE CIENCIA Y TECNOLOGIA § § X o~
v
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HW'LLEGADA”"“"'"‘) mM
"’0’0'
17-01-2016 7:00 B 20-01-2016 16:30 .
- 7 pd
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: /
ANDREA VALLEJO, SAUL DURAZNO, SILVANA BONILLA.
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
LUNES 18 Y MARTES 19 DE ENERO
CAPACITACION SOBRE METODOLOGIA RBM
SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
maritimo, otros)
FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
£ TRE TRANSPORTE c it ’
TERRESTR INSTITUCIONAL uenca - Quito 17/01/2016 /9'7300 .17/01/2016 15:30
1 -~
£ TRANSPORTE . c
TERRESTR INSTITUCIONAL QUItO -Luenca 20/01/2016 6:30 20/01/2016/// 16:30
No. DE CUENTA:
406012167004

TIPO DE CUENTA:

AHORROS

NOMBRE DEL BANCO:
COOPERATIVA JUVENTUD ECUATORIANA
PROGRESISTA

- \ N
Ing. Diego Crespo

meeed o,

Recibido por:

silvana Alexandra Bonilla Marchan.
COORDINADOR ZONAL DEL AUSTRO Y EL SUR DEL
PAIS (S)

euy

cose

5

(

=%

Hora:

Analista de Ciencia y Tecnologia

Coordinacién Zonal del Austro y el Sur del Pais

A




INOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
Imenos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales;
salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora
autorice.

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

* El informe de Servicios institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

MIGUEL PARRENO
Coordinador Administrati

Financiero

Esta prohibido der servicios institucionales durante los dias de descanso

obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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