COMPROBANTE UNICO DE REGI:STRDV_;_

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E [ Reporte rptComprobanteGastos.rdlc I
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL 7
Unid. Desc: 0000 012 {05 2016 4072 3748
Clase Documento No. No. Expediente

Tipo Documento Respaldo

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS LIQUIDACION NO. 148 2101
RPA RTO DEV
| I d
Fisod DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS T T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: | | I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1715297212  |CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM uBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MON T%
55 00 004 001 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el interior 1400
TOTAL PRESUPUESTARIO 12.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 12.00
RETENCIONES IVA 0.00
[
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 12.00
SON: DOCE DOLARES
DESCRIPCION: CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA.- PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS POR TRASLADO QUITO-LATACUNGA-

AUTORIZADO.

QUITO EL 16-02-2016, REUNION PARA INSPECCION PREVIA A LA RECEPCION PROVISIONAL DE OBRA, INFORME NO. 148

[

Searetaria de Edicasian Sunarior
~ - LA .
== G s

SN A

HHora:
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
16/05/2016 ‘
Funcionario Responsable Direct; I‘-'inanciero /
{




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO -

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE I Reporte rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 012 05 2016 4073 3749
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE LIQUIDACION NO. 148 2102
SERVICIOS
RPA RTO DEV
Ci d Cl
Registro: DEVENGADO Slase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: l | I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1715297212  |CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO /
55 00 004 001 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el interior 5.34
TOTAL PRESUPUESTARIO 5.36
IVA ost//
SUB - TOTAL 6.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 6.00
SON: SEIS DOLARES
DESCRIPCION: CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA.- PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS (ALIMENTAION) POR TRASLADO QUITO-
VISIONAL DE OBRA, INFORME

LATACUNGA-QUITO EL 16-02-2016, REUNION PARA INSPECCION PREVIA A LA RECEPCION PRO

NO. 148 AUTORIZADO.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: "/
16/05/2016 .
Funcionario Responsable Dilecto;' Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE l Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 012 |05 2016 4074 3749
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS IVA PAGADO EN COMPRAS 4073 2102
Clase de . Clase de RPA RTO DEV
Registro: REGULARIZACION DEL DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
A . 113.81.01 IVA - IVA PAGADO EN
Banco: Monetaria: COMPRAS
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1715297212  |CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 004 001 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el interior 0.64
TOTAL PRESUPUESTARIO 0.64
IVA 0.00
SUB - TOTAL 0.
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 0.64
SON: #Error
DESCRIPCION: CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA.- REGULARIZACION DEL IVA CUR 4073 PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS

RECEPCION PROVISIONAL DE OBRA, INFORME NO. 148 AUTORIZADO.

(ALIMENTAION) POR TRASLADO QUITO-LATACUNGA-QUITO EL 16-02-2016, REUNION PARA INSPECCION PREVIA A LA

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
16/05/2016
Funcionario Responsable Director Financiero




Yol

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Reporte rptComprobanteGastos.rdlil
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboraciéon No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 09 05 2016 3748 3748
Clase Documento No. No. Expediente

Tipo Documento Respaldo

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS LIQUIDACION NO. 148 2101
RPA RTO DEV
Clase d
Registro: GOMPROMETIDO Glase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: r l J
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: I 1715297212 | CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO =
55 00 004 001 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 12.0/
TOTAL PRESUPUESTARIO 12.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 12.00
RETENCIONES IVA 0.00 _/
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 12.00
SON: DOCE DOLARES
DESCRIPCION: CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA - PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS POR TRASLADO QUITO-LATACUNGA-QUITC

EL 16-02-2016, REUNION P.

AUTORIZADO.

ARA INSPECCION PREVIA A LA RECEPCION PROVISIONAL DE OBRA, INFORME NO. 148

> SENET VT
.‘<__’ Seci L?'rr" %, “ . v ‘w v';“_,:.uo'
.——-::.::'E COwTs& rCad
-
L® -
0% MaAY G
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
09/05/2016 (Y
FWponsable Director Financiero




Institucion:

U. Ejecutora:

INNOVACION

159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E

[ﬁ Reporté

rptComprobanteGastos.rdic

9999

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE

Fecha Elaboracion

No. CUR  No. Original

INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 09 05 2016 3749 3749
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE LIQUIDACION NO. 148 2102
SERVICIOS
RPA RTO DEV
Clase d cl
reaatro: COMPROMETIDO Glase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: [ I J
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1715297212  |CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 004 001 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 6.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 6.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 6.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUGCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 6.00
SON: SEIS DOLARES
DESCRIPCION: CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA - PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS (ALIMENTAION) POR TRASLADO QUITO-
OVISIONAL DE OBRA, INFORME

LATACUNGA-QUITO EL 16-02-2016, REUNION PARA INSPECCION PREVIA A LA RECEPCION PR
NO. 148 AUTORIZADO.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: /)
09/05/2016 / )
k{cion 4 Responsable Director Financiero




® = Secretariade 0900000 Vinisterio
.? Educacion Superior, 900 ©® deRelaciones
. Ciencia y Tecnologia Laborales

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCI,QNALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FEECHA DE INFORME(dd/mm/aaaa):

\"\% 17/02/2016

DATOS GENERALES

NUMERO DE CEDULA '/APELLIDOS-NOMBRES DE

PUESTO QUE OCUPA:

LA O EL SERVIDOR Y
1715297212 / CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH Analista Hidraulica Sanitaria
VIVIANA
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA
INSTITUCIONAL O EL SERVIDOR
Latacunga - Cotopaxi Subsecretaria de Formacién Técnica y Tecnoldgica.

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Elizabeth Chicaiza
Nombre del sefior Conductor: Diego Basantes

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Dia 1: 16/02/2016 /
e 06h00 a 08h00
Traslado a la ciudad de Latacunga
e 08h00 a 095h00
Desayuno
e 09h00 a 13h30
Recorrido de la obra verificando cada espacio previo a la recepcion
e 13h30a 14h30
Almuerzo
¢  14h30a 16h00 o = RENE S LY
Reunién con fiscalizacion .‘? CONTABILIDAG
e 16HO00 a 18h00
Traslado a la institucién Quito i 0 MAR 2018
Productos Alcanzados
o [nforme tecmco de Ias observacnones de Ia obra
, 5T | FECHS  VALOR
“Alimentacion 16/02/2016 0007743 300
Alimentacién 16/02/2016 0007758 3.00
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Est tos fieren al tiempo efectivamente utiliz
dd-::rsl:'néaaa 16‘02'201§/ 16-02 29'1/ efm o:l d:ur:pfl‘:n::nfo del seerwslo ems?cft\tlj;:‘:lo(:\a;( :esld:dlg

% salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 06h00 |  18h00 //c’umpllmlento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.

erior




TRANSPORTE"

TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA —
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mi dd-mmm-aaaa hh:mm
T— —
Terrestre nstituciona Quito - Latacunga 16-022016-"] 06HOO .| 16.02-2016 |~ 08Hoo
Terrestre Institucional atacunga - Quito 16-02-2016 16H00 16-02-@8/ 18H00 1~

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a
bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 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 presentarlo tendria que restituir los valores
| > percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
NOMBRE: Chicaiza Chamorro Elizabeth Viviana se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de Ia
Analista Hidraulica Sanitaria Méxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION [

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIR DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LAOEL
DEL SERVIDOR CQ PONSABLE DE LA UNIDAD

NOM.B.B,E”Juan Fernando Reinoso NOMBRE: Francisca Herdoiza
CARGO: Gerente del Proyecto de Reconversién de Institutos CARGO: subsecretaria de Formacién Técnica y Tecnolégica.

' Para sustentar el reconocimiento y entrega de viaticos es necesario contar con la informacion completa
del funcionario, se debe incluir en el informe el numero de cédula del funcionario

" Reforma Acuerdo Ministerial No. MDT-2015-0290, art. 2. Los rubros a reconocer Unicamente seran
hospedaje, alimentacién, 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 electrénicas
deberan enviar la impresion RIDE, que justifican los gastos realizados.

" Acuerdo Ministerial No. 290, art. 14 Los funcionarios que para el cumplimiento de servicios
institucionales, fuera del domicilio y/o lugar habitual de trabajo utilizé un vehiculo institucional, debera
adjuntar una copia de la hoja de ruta en la que conste el tipo de vehiculo, nimero de placa, kilometraje
recorrido, nombres y apeilidos del conductor.
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: - Secretarfa de
P ? Egjucacién Superipr, »
. Ciencia, Tecnologia e Innovacion 3 :
' \,,
. R ’
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONAEES {\ sl
. NG e s i~
=S od V]
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 7 j’/ ‘_E/ \9
15/02/2016 ic ) '
e K i L}
, TTE TS )
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION: ta- o 'gl
' 2 e
D o
DATOS GENERALES o & 8 0 !
bt 1
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: iR rL’ .
Elizabeth Viviana Chicaiza Chamorro Analista Hidrosanitarig < ;3 5
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITuc;ONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR %
. Subsecretaria de Formacion Técnica, Tec{\é[}figrca, Artes, Musica| T
Latacunga-Cotopaxi . B T
y Pedagogia. ~.' ' » 5 8
. *]
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmnm-aza) yA LLEGADA {bh:mm) & I
% - 4 - J
16-02-2016 (/ 06h00 / 16-02-2016 / 18h00 L/
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Elizabeth Chicaiza
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
HORA ACTIVIDAD LUGAR
09h00 a 15h30 Reunién para la inspeccién de la obra previa a la Latacunga / Instituto
recepcion provisional de la obra
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE A — SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, marftimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm . ddifimm-aaaa hh:mm
Instituci I ito -~ L
Terrestre nstituciona Quito - Latacunga 16.02-2016~| 06H00/+ 16:02-2016 08HOO
ituci | Lat — Quit
Terrestre Instituciona atacunga — Quito 16022016 | 16H00 | 16022016 | 1sHoo 4
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Banco Internacional Corriente 0000651677
&
..%ﬁ‘ o Reinosg
Chicaiza C orro Elizabeth Viviana L .
” RV - Cargo: Gerente del Proyecto de Reconversion de Institutos
nalista Hldra«Q:a Sanitaria
‘ ; NOTA: Esta solicitud deberd ser pr da para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacién 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 fa solicitud como la
autorizacion quedaran insubsistentes
e El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
— Jebid te justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.
ENO
Coordinador Administrativo Financiero
\ R VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013

¢Y




SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR

CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION
R.U.C. 1768157600001
CONTRIBUYENTE ESPECIAL N° DE RESOLUCION 162
Whymper E7-37 y Alpallana - Telfs: 250 6660 / 250 9414 * Quito - Ecuador
S ORASIN D5 SOMERAS srarom . 000734
AUT. S.R.l. 1117758927 FECHA AUT. 20-OCTUBRE-2015

-y e s N\
rFEan:[fam‘ 21 “"vj“ wit RUCICL: _[PIS L7 0L
NOMBRE: “hiciact Chimg, e Phgonth U TELE:

DIRECCION: IUMJ wp s 2737y Alpalleve y
CANT. DESCRIPCION PRECIO UNIT. |PRECIO TOTAC
\V1prcc
PaC  CS03Y 9t 2 el
\ | Fact ccpeer =77 43 2.8 | L% )
' mb eotoe) - 3158 Leg | 25 |7
Originai: Cliente - Copia: Emisor SUB TOTAL 0% —
SUB TOTAL 12% D3¢
susTotAL] 5. B
VA12 % LL“/
RECIB] CONFORMI VALOR TOTAL é <2 )

PUBLICIQAD MU 1. * CATOTA PARRA SOFIA EVELIN * RUC.:1720222270001 * Aut:5493 / * DEL 396 AL 895
DO - CATEGORIZADO: NO VALIDO SU EMISION HASTA L1, 20/0CTUBRE/2016




Paradero Restaurante Miraflores

FLORES CUMBAJIN JUAN CARLOS

Direccion: Sector La Avelina, Panamericana Norte SIN
Telefono: (03) 2 718 366 Celular: 098 4708673

Cotopaxi - Latacunga - Ecuador

| RUC 0503492621001

[ SRiaut 1118342779 | (gt 0G0 7

17 lizaklh  (hrenza

FACTURA

743

Cliente: £/ l(£Xly (picuild [/ . e
Direccion: U’ __________________ Fecha m 20 4 /
RUC. [(F/329 7212 [T
CANT. DESCRIPCION iy V. UNIT. V. TOTAL )
__Amentac o 268 |
/ [
""""""" | 18
----- - : S A [
2
_____________ &
. L
Panchi Alayc Marceio Vicente. Sraficas “Latacunga’ RUC: 0500533021001 Subtotal 12 . 5 j
Aut: 1533, del 7701 ai 870G, Fecha de Autorizacion: 12 de febrero def 2016 v $ ‘? /
Fecha de Caducidad: 12 de febrero del 2017 Subtotal 0 $
Gorsifieas “Lata 2810984 Descuento $
Subtotal ¢
VA12% $| (). 3¢
w&izada Aeebi Conforme TOTAL §(3 .00

Paradero Restaurante Miraflores
FLORES CUMBAJIN JUAN CARLOS
Direccidn: Sector La Avelina, Panamericana Norte S/N
Telefono: (03) 2 718 366 Celular: 098 470 867}/

Cotopaxi - Latacunga - Ecuador

| RUC: 0503492621001

FACTURA

[ SR Aut 187 ] (1 0007758

Ongina": Adguirente . Copia Ceieste: Emisor

Cliente: < (12400D (Mewtey,
Direccion: lﬂ’) o . ...1.
ruc.. (71529781 ¢
CANT. DESCRIPCION .
______________________ dlimeitacon 1.68
_____________________________ ] S
Panchi Alajo Marcelo Vicenie Gréficas *Latacunga' RUC: 0500533021001 Subtotal 12 $ ,?, é X B
Aut. 1533 dai 7701 a 8700. Fecha de Autorizacion: 12 de febrero del 2016
Fecha de Caducidad: 12defebrero del 2017 Subtotal 0 $
Covificas "t IHI0984
Descuento $
Subtotal ¢
va12n ¢| 0.3
Recibi Conforme TOTAL $ 3.00
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aita e Dotumentos

RUC: 503E2524001
AUTORIZACION :

FECHA DE EHISION : 1302015
TIPO DE DOCUMENTO FACTURA
HUMERO DF. DOCUMENTO : 748
CON REQUISITOS DE HEGOCIABLE:

Flfmoumente gt 5Sied ba consuitans, s ancuenlya Julanlade pot ;v omnera corlenat 13 siguiantes dales

Clase de contribtiyente iy

Razon Sociat: FLORES CUMBAIN JUAN CARIOS

Fecha de Caducidad : 12Fabiena2dt7

Direccion de ta Matnz: SECTOR LA SVELINA PAHAMERICANA HORTE 8%
Direccion gel Establecimiento: SECTOR LA AVELINA PANMMIERICANA NORTE 1
Hombre Comercial: PARADERD RESTAURANTE HIRAFLORER

Cldigo de imprenta © 1533

Documents Categurizado: K2
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Py el coreecto RinaReamaents o¢ esls

Fecha 15032016

Mong sonsultas ! Comspita do Documnens vaidos

Consulta de Documentos vakd

RUC: 0503482521901
AUTORIZACION © 1118342779
FECHA DF EMISICH j

TIPO DE DOCUMENTO: FACTURA
HUMERC DE DOCUMENTO W1-001-7758
CONREQUISTOS DE REGOCUBLE: Ko )

i Documerdo que usted 3 consultade, 3 snoenta aulerizado por ef SR v debird tontenst 103 siguientas dates:

Clase de contribuyente. Qe

Razon Secial FLORES CUBBAIIN JUAN CARLDS

Fecha de Caduciag | 12Febrarer20t?

Direceion g fa Matez SECTOR LA AVELNA PANSRERICAHA NORTE SN
Direccitn det Estableciniento: SECTORLARYELINA PANAMERICANANORTE S
Hombre Comercial: PARADERD RESTAIRANTE MRAFLORES

(oo de fmprenta ; 1833

Docymento Categarizade: HO

- Sgerie B Foax
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Fechy 9603201

bﬁ Itamet | Modo protegido: desactivado
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SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 1715297212 No. 148
Nombres: CHICAIZA CHAMORRO ELIZABETH VIVIANA
30% sin comprobantes de ventas 12,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Viaticos 16/02/2016 16/02/2016
Subsistencias 16/02/2016 16/02/2016 12,00
Alimentacion - 16/02/2016 16/02/2016
70% con comprobantes de ventas 6,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Hospedaje 16/02/2016 16/02/2016 -
Alimentacion 16/02/2016 16/02/2016 6,00
Reembolsos -
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Transporte -
Peajes -
Combustibles -
Otros: Arreglo de llanta -
VALOR A RECIBIR] $ 18,00
ANTICIPO -
CUENTA POR PAGAR] $ 18,00

Elaborado por:
William Acurio

Revi%ado por:

Base Legal:
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