COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I 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 3985 3781
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS LIQUIDACION NO. 99 2110
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: r l ]
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: ’ 0103682522 |LEON AGUILERA KARLA DENISE J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 1 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 58.50
TOTAL PRESUPUESTARIO 58.50
VA 0.00 /
SUB - TOTAL 58.50
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 /
TOTAL A PAGAR 58.50
SON: CINCUENTA Y OCHO DOLARES CON 50/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: LEON AGUILERA KARLA DENISE.- PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS POR TRASLADO QUITO- CHIMBO-GUARANDA--QUITO

DEL 23 AL 24-01-2016, SOCIALIZACION Y CONSULTAS PROYECTO DE RECONVERSION, INFORME NO. 99 AUTORIZADO.
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T Lencig Tecnnieeia € innAvacion

CIRECCION FINANCIERA

~

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: ?
16/05/2016 /
Funcmn ario Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

ye

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte 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 012 |05 2016 3988 3932
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE LIQUIDACION NO. 99 2208
SERVICIOS
RPA RTO DEV
Clase de Clase de
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS 1T 11
Cuenta
Banco: Monetaria: ! | I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: r 0103682522 |LEON AGUILERA KARLA DENISE 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 72.47
TOTAL PRESUPUESTARIC 72.47
IVA 4.68 /
SUB - TOTAL 77.15
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 77.15 /

SON: SETENTA Y SIETE DOLARES CON 15/100 CENTAVOS

DESCRIPCION: LEON AGUILERA KARLA DENISE.- PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS ( HOSPEDAJE Y ALIMENTACION) POR TRASLADO
QUITO-CHIMBO-GUARANDA--QUITO DEL 23 AL 24-01-2016, SOCIALIZACION Y CONSULTAS PROYECTO DE RECONVERSION,

INFORME NO. 99 AUTORIZADO.

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




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE [ Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
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 3995 3932
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS IVA PAGADO EN COMPRAS 3988 2208
RPA RTO DEV
Clase d , [of] d
Registro: REGULARIZACION DEL DEVENGADO Gontor® OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
. . 113.81.01 IVA - IVA PAGADO EN
Banco: Monetaria: [ ICOMPRAS I
Comprobante GASTOS Numero Operacién o]
Beneficiario: 0103682522 |LEON AGUILERA KARLA DENISE 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 468
TOTAL PRESUPUESTARIO 4.68
IVA 0.00
SUB - TOTAL 4.68
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 4.68

SON: CUATRO DOLARES CON 68/100 CENTAVOS

DESCRIPCION: LEON AGUILERA KARLA DENISE.- PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS ( HOSPEDAJE Y ALIMENTACION) POR TRASLADO
QUITO-CHIMBO-GUARANDA--QUITO DEL 23 AL 24-01-2016, SOCIALIZACION Y CONSULTAS PROYECTO DE RECONVERSION,

INFORME NO. 99 AUTORIZADO.

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:
16/05/2016

i

/{Funcionario Responsable Director Financiero




~ COWPROBANTE

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E 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 011 |05 2016 3932 3932
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE LIQUIDACION NO. 99 2208
SERVICIOS
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: I I |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: [ 0103682522 |LEON AGUILERA KARLA DENISE |
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 7715
TOTAL PRESUPUESTARIO 77.15
IVA 0.00
SUB - TOTAL 77.15
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 77.15
SON: SETENTA'Y SIETE DOLARES CON 15/100 CENTAVOS

DESCRIPCION: LEON AGUILERA KARLA DENISE.- PAGO D VIAZ{COS Y SUBSISTENCIAS ( HOSPEDAJE Y ALIMENTACION) POR TRASLADO
QUITO-CHIMBO-GUARANDA-QUITO DEL Z3 AL 24-01-2016, SOCIALIZACION Y CONSULTAS PROYECTO DE RECONVERSION,

INFORME NO. 99 AUTORIZADO.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
11/05/2016

Funcionario Responsable Director Financiero




Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 0999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 09 05 2016 3781 3781
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS LIQUIDACION NO. 99 2110
RPA RTO DEV
Clase d Cl
Reagsi:tr:: COMPROMETIDO G::tf,d ° OTROS GASTOS I—‘I—]—“
Cuenta
Banco: Monetaria: l I |
Comprobante . .
GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0103682522 |LEON AGUILERA KARLA DENISE ]
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 58.50
TOTAL PRESUPUESTARIO 58.50
IVA 0.00
SUB - TOTAL 58.50
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 58.50
SON: CINCUENTA Y OCHO DOLARES CON 50/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: LEON ;\/Guyé/« KARLA DENISE .- PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS POR TRASLADO QUITO-CHIMBO-GUARANDA--QUITO
DEL 23/AL 24-01-2016, SOCIALIZACION Y CONSULTAS PROYECTO DE RECONVERSION, INFORME NO. 99 AUTORIZADO.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
09/05/2016 3 !
Furxonar}é Responsable Dlrecto;Financiero

N/
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2 000® seRelacines
Laborales

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

26-01-2016

APELLIDOS’ NOMBRES DELAOEL SERVIDOR ’PUES’T’O” QUE OCUPA:

Karla Le6n Gerente Institucional 2~
/
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO
INSTITUCIONAL P EL SERVIDOR
Chimbo- Guaranda_ Chimborazo y Bolivar  ° Subsecretaria de Formacién Técnica y Tecnolégica

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Kara Leon

4Des mcmn de Act|V|dadés Ejecutadas

Sabado 23 de enero 2016
04:00 a 08:00 Movilizacién a Chimbo~”
09:00 a 16:00 Socializacién y consultas del proyecto de Reconversién de la Educacidn técnica y Tecnoldgica Superior Pablica

08:30 a 09:00 Traslado al lugar de soc1aj,lza/on

09:00 a 16:00 Socializacién y consultas del proyecto de Reconversion de la Educacion Técnica y Tecnoldgica Superior Publica
del Ecuador.

16:00 a 21:00 Retorno a Quito

Productos Alcanzados
Socializar el Proyecto Reconversion de la Educacion Técnica y Tecnolégica Superior Publica.

del Ecuador. el 4 T
17:00 a 21:00 Movilizacién a Guaranda 0 = gewg N %“‘7, "“.J:,.m,:xeno:
Ciencii et. 4 9
Se pernocta en Guaranda Q CON ABILIDA
:o ‘ !t?)ﬁ)
Domingo 24 de enero 2016 2 6 FEB zmﬁ

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
-23-01-2016 24'01'29]5/ en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
- salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 04:00 21:00 cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm llegada de estos sitios

dd-mmm-aaa

TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) . dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
tuci UI0 -Chimb. ;
Terrestre Institucional 1mbo -23/01/2016 04h00 | 23/01/2016 08h00
ituci Chimbo-Guarand
Terrestre Institucional imbo-Guaranda 23/01/2016 17h00 23/01/2016 21h00
ituci da-UI0
Terrestre . Institucional  Guaranda 24/01/2016 .16h00 _24/01/2016 21h00

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




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

772
e

s ,,/
NGMBRE: Karla Leén
Gerente Institucional 2

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién se demorard 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
Maéxima Autoridad o su Delegado

__FIRMAS D

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

o ,

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

FIRMA [

( -~ NOMBRE: Galo Nina
Subsecretario de Formacién Técnica y Tecnoldgica

Superior.




INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO OE SERVICIOS INSTITUCIONALES

ECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
~ 22/01/2016

VIATICOS

MOVILIZACIONES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:

5 AA
Karla Ledn g Gerente Institucional 2 ’\’\;\l N
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR ® ¢
. Chimbo- Guaranda-Chimborazo y Bolivar ~ Subsecretaria de Formacién Técnica y Tecnolégica
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) H%ALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) H?ITA LLEGADA (hh:mm)
— .
\23/01/2016 S 04:00 24/01/2016 \ 21:00

ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Karla Ledn y Gina Benitez

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Sabado 23 de enero 2016 ’
Q‘nbo

04:00 a 08:00 Movilizacion a

09:00 a 16:00 Socializacién y consultas del proyecto de Reconversion de la Educacion técnica y Tecnolégica Superior Publica
del Ecuador.

17:00 a 21:00 Movilizacién a Guaranda
Se pernocta en Guaranda

Domingo 24 de enero 2016
08:30 a 09:00 Traslado al Iuga:/de socializacion

09:00 a 16:00 Socializacidn y consultas del proyecto de Reconversién de la Educacion técnica y Tecnoldgica Superior Publica
del Ecuador.

16:00 a 21:00 Retorno a Quito

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa - /ﬁh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Institucional UIO -Chimbo e N
. Terrestre Instituciona ' >({3/01/2016/ 04h00,{ '23/01/2016 | * 08hOO
Instituci Chimbo-Guaranda . - ’ \
Terrestre nstitucional ! 4 \23/01/2016 | 17h00 |\ 23/01/2016 | \ 21h00
ituci Guaranda-Ul0 | N S j
Terrestre Institucional  Guaranda-Ul0 4o 4/01/2016 | “\16h00 '\{4/01/2016/ 21h00

“NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: ,, Nc,bg ;;UENTA; /
Pacifico Ahorros d ‘ 1013356526/

S A RIY et r A

=
Karla Galo Nina
s " . 4 e z - Ry
Gerente Institucional 2 i Subsecretario de Formacion Técnica\y Tecnolégica
ta solic eberé ser presentada para su AMVW lo

nos 72 ras de i de los servicios
mstltutlbnafes salvo el caso de que por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.

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

o El informe de Servicios itucionales debera p se dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

Wi

io, con ion de las Maxil Autoridades o de casos excepcionaies
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

'
t
'
t
o
]
o
o
s
)
o
[
4

Hora:




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

HQUIDACION DE CoMPRASswtaram . 000742

AUT. S.R.l. 1117758927 FECHA AUT. 20-OCTUBRE-2015

(echa: _M@ZK;&A@L_ RU.CJC.L: (ZLQZQZZ.ZQ«Z]
NOMBRE: A2, 11) 4@/@@ V7, 2506664

|DIRECCION: C(/I/JWW/Q/ £7-37 y ///ﬂﬁ//ma y
CANT. DESCRIPCION PRECIO UNIT. [PRECIO TOTAL)

Vit 23 5/ 2u/a1/20/k
2ol pac;e 0v0978a]

ALl A-/-33L 36,07 (3&07”/
¢ | 2038 55600/ ,
e | 4 /- 299] 1965]_fes |
AU 920/973563904
el j- /=53 /50| ot
AVCL 0602365 11600 v
el /- /-4 80 025 | 625
Original: Cliente - Copia: Emisor SUB TOTAL 0% 55143

SUB TOTAL -f ;Z, Yyt

IVA1Z % ‘ /
468
— e esrSaT— | VALOR TOTAL 7?/’/'5’ )

PUBLICIDALYMUNDIAL * CATOTA PARRA SOFIA EVELIN * RUC.: 1720222270001 * Aut:5493 / * DEL 396 Al.89,
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO VALIDO SU EMISION HASIA £1. 20/0C1 UBRE/2016

SUBTOTAL12% | 3 q/ oy //




SORIA VIVANCO JORGE MANRIQUE gRUC: 0201204047001
SERVICIOS DE ALOJAMIENTO PRESTADOS POR HOTELES F A C T U R A
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES
Direccion: Miraflores Cafiar y Esmeraldas S 001-001- e
Telf.: 03 3033 831 0000060331
Guaranda - Prov. Bolivar | Aut. S.R.L: 1117912484 |

-

e

Sr.(es): K 43 (Q Z ol ST
RUCOC.: .2A036 825722 Teléfonor.... 333323 S
Direccién: . 13217 7.6 de. Diger Ao

Fecha de Emision: ..ot Qe 2. O G

Guia de Remision:

Cantidad DESCRIPCION V. Unitario Valor Total \
A s A 0. St 32,72 32,79
s
=
&
5
&=
g
e
£
<
S
Garcia Montero Héctor Landivar - Imprenta “Gutemberg” - Guaranda SUBTOTAL $ ‘3 2/ 7 q
RUC. N° 0200857761001 - Aut. SRIN° 1634 - Telf: 2981-718 DESCUENTO [$
Fecha Imp. 19 - Noviembre - 2015 ICE |0 §#Y 7 | $ N, 2L
N° Imp. 301 al 400 IVA 0% $
Vélido hasta: 19 - Febrero - 2016 IVA 12 % s 3,93 -
TOTAL s g0 )

_ Firma Auforizada ,Cliente




;ehteno Sudrez Marco Vinicio R.U.C. 1710688555001

MARQUITOS _ FACTURA

nmsfda?Nl:‘ s/ Telf: 2314 754 “

ac| ji

socimamnminbicn 00100 0002891

s (s)/ég/zw/w%/ ..... yebisertr ol

Direc.:.«,

Fecha: . 7 W)l - e

VALIDO HASTA 05 OCTUBRE 2016 I

- SUBTOTAL
& . 7 LVA. 0%
Autorizada 3 LVA....%

an“‘;'sﬂ'gg;"'; mmm Marisol Ruc: 1711859866001 TOTALS [ oo 1
ORIGINAL: ADQUIRENTE! COPIA: EMSOR

Alarc6n Romero Isabel ASUZENd | Ruc. 0201973567001
LA CASA DEL GAUCHO FEACTURA
Direc. Miraflores Cel. 0999699807

Teléf. 2985129 - Guaranda No 005175
Calificacion Artesanal N9. 009421 DA | MES | ANO

AUT SRI. 1118059435 / SERIE; 001-001 \fECHAJ‘Z %OL@_’S

OOCUMENTO TATE RIZADO: NO

A v

-

Sr.les):
RUC/C.I
Diraccidngz

tr de Remision:

eent] PESCRIPCION . Unitario | Valor Total
77 - )‘ Y.

Br'to Baus Edgar Daniel Gréficas Brito” Guaranda * RUC 0200351179001 o Aut. N°
icbre. 2015 - Del 4601 al 5600
Dicbre. del 2016

'
OFIGINAL?ADQUIRENTE-COPIA: EMISOR 7/
R — — U [




- Drtega Paredes Rosa Irina

i g:rfczgRlA 7U°N GIORNO Rue. ‘1802490761001j
. Sucre s/n y G N

9 Tolet 2068 Y- arcia Moreno | FACTURA
3 Califioncic 603 - Guaranda . ]
£ alificacién Artesanal No. 99324 | N 014092
= ‘:':: SRI 1117293840 /SERIE; 002-001 DA | mEs | ARG
© UMENTO CATEGORIZADO: FECHA| . T« 10 &
5 . ; o:no (" 1731014 1X0l6
S5<T Sefes):

Id

RPC/(?.I.. N Gufa de,Remisién:
Direccion:: \W(Yﬂ U\ (o o ﬂ@'ﬂ’b(@
nt, " DESCRIPCION ¥, Unitario | Valor Totel |
1| Bay 3,50
1 | celon 160 3 "n o

— Eag/,/rv
TR,
F ke

Beila PR
Baus Edgar Dol s ik Guara + UG QOO T7980T + LI 1T | @0 T
L

Imp. 21 Julio 2015 - Del 13 q—
. 126
Caduce 21 Julio del 2016 ol 14100 IVA 6% :

iCE
| - NA12% -
§ FROPIETARIC ¢ E 3 S
ORIGINAL: ADCIRETTE « COPiA EMISOR LIENTE | TOTAL $ lé S0

«HORNADOS ANITA”
9 ( Octubre

K"’;., Direccién: Manuelita Saenz 15y
* Riobamba - Ecuador *

R\ c 0602365116001 - Aut. S.R.L: 1117849760 _ _ _ .
__ FACTURAwi-w N¢ 0001180
s AR JEONV

Diveccion: [BF1 4/

RUCLCL: L3 EBZ, Guia de Remision:

@'3) NAUNAY PULIG ANA LUCIA

ALLE HILDA ANGELICA - GRAFICAS “IMPULSO” SUBTOTAL $

1915001 - AUT. 6823 - IMPRESION DEL 1001 AL 1200
;995032594 - Fychade Autorizacion: 09 - 11-2015 T, Gravado IVA Tarifa 0% §

Caducl d: 09 DE NOVIEMBRE/2016
T Gravado VA Tarifa  %$

|
#
ULL - - importe del IVA $
FIllMR AUTORIZADA %MA CLIENTE TOTAL FACTURA S

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO (F~ ORIGINAL: ADQUIRENTE COPIA EMISOR

ROMERO C




vonsulta de Documentos validos

Fecha: 10-03-2016

RUC: 1710688555001
AUTORIZACION . ST pnreassen -
FECHA DE EMISION : 24/01/2016
TIPO DE DOCUMENTO:  FACTURA
HUMERO DE DOCUMENTO :  001-001-2891
CON REQUISITOS DE VNEGOACVIABLEE NO

£l Decumento que usted ha consultade, se encuentra autorizado por el SR), y debera contener los siguientes datos:

Clase de contrmuye{ute H (?vo )

Razon Socﬁt : CENTEND SUAREZ MAR“CO VINICIO
Fecha de Caducidad ' 05/0ctubre/2016 ' o
Direccion de ta Matriz: SN

Direccion del Establecimiento ! S

Hombre Comerciat MARQUITOS

Cddigo de imprenta: 1997

Documento Categorizado: ‘NO

Consulla de Documentos validos

fecha: 10-03-2016

RUC 0201973557001
AUTORIZACION | 1118059435
FECHA DE EMISION : 2410422016
TIPO DE DOCUMENTO FACTURA
NUMERQ DE DOCUMENTO 001-001- 5175
CON REQUISITOS DE NEGOCIABLE : NG

£i Documento que usted ha consultado, se ancuentra autorizada por el SRI, y deberd contener los siguientes datos:

Clase de comrmuyen!a : ) ’Ot’!q -

Razon Social: ALARCON ROMER‘0 ISABEL ASUIZENA
Fecha de Cadugidad H 18/Diciemorei2016

Direccion de la Matriz: TAIRAFLORES

Direccion dél EstMn(o : WRAFLORES

Hombre Comercial : ' LA l;JASA DEL GAU’CHL;

Codigo de imprenta ‘ 1718

Jocumento Catsgoriméo: » ' NG '

swearnentos validos

Fecha . 10-03-2018

REC : 1802490761001

AUTORIZACION | 1117293840

FECHA DE EMISION ) 2340172016

PO DE DOCUMENTO k Ceetora
NUMERO DE DOCUMENTO 002 - 001 - 14082

CON REQUISITOS DE HEGOCIABLE nNO

€l Documents que usted ha consultado, se gncuentra autorizado por el SRI, y deberd contener los siguientes datos:

Clasa de contribuyente : Oirp ) )

Razon Social: ' ' 'ORTEGA PAREDES ROSA ‘RINA’ vvvv

Fecha de Caducidad 2113uliofZ018

Direccidn de la Matriz: SUCRE Y GARCIA MORENQ

Direccidn del Estatiecimiento ! SUCRE Y GARCIA MORENO

Kombre Comerciai PIZZERIA BUON GIORNO’ """
Codigo de imprenta: B R o

Documento Categorizado: o NG




.

Facha  10-03-2016

RUC: 0602365116001
AUTORIZACION : 1117849760
FECHA DE EMISION : 231012016
TIPO DE DOCUMENTO : '  FACTURA
NUMERO DE DOCUMENTO : £01-001- 1180
CoN REQmsnos'ne NEGOCIABLE : NG

£l Documento gue usted ha consultade, se encuentra autorizado por 8l SR, y gaberd contener [os siguientes datos:

Clase de comrﬂmyeme: ) Otro »
Razén Soclal FAUNAY PULIG ANA LIUCIA
FechadeCaducidad:  O9Movembren0ts
DirecciondelaMatriz:  MANUELITASAENZ 15Y 9 DE OCTUBRE
Direccion del Eimmto: v MANUDELITA SAENZ 15 YSDE OCfUBRE
Nombrecomerceat h HORNADOS ANITA ‘
quigo ﬂe mrenm : 8823

Docpmgngo Categorizado: NO

de Docum

Fecha: 10-03-201%

RUC: 0201204047001
AUTORIZACION : 1117912484
FECHA DE EMISION : 24012015
TIPO DE DOCUMENTO : FACTURA
NUMERO DE DOCUMENTO: 001- 001 - 331
coN RE:QU‘!QTOS DE HEGOCIABLE : ' NO i

€l Documento que usted ha consultado, se encuentra autorizade por et SRI, v debera contener los siguientes datos:

Clase de contribuyente: B Qtro » o
RazénSocial:  SORWAVINANCO JORGE MANRIQUE
FechadeCaducdad:  19Febrero2ets
Direccion de la Matriz : COLOMA Rbmm AVENIDA GUAYAQUIL SNY W%NABI )
Dtreccm det Esmbteﬁnéemo: COLOMA ROMAN AVEMIDA GUAYAQUIL SN Y MARABI
Nombre Cohercm H HOTEL TAMéO DEIT LIéERTADQR ' ‘
Cddiﬁo Ee imprenta : » » 1634
Documnfo Lategorizado: ) MO
DOCUMENTOS CON AUTORIZACION TEMPORAL
Fechia Validez

Cambio de domicilio de fa matriz {COLOMA ROMAN AVENIDA GUAYAQUIL SN Y MANABI }

FACTURA | 001001 19-02-2016 Cambio de nombre comercial. (HOTEL TAMBO DEL LIBERTADOR)




SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

c.C. 0103682522 No. 99
Nombres: LEON AGUILERA KARLA DENISE
30% sin comprobantes de ventas 58,50
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Viaticos 1 23/01/2016 24/01/2016
Subsistencias 1 24/01/2016 24/01/2016 58,50
Alimentacion 24/01/2016 24/01/2016
70% con comprobantes de ventas 77,15
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Hospedaje 23/01/2016 24/01/2016 40,00
Alimentacion 23/01/2016 24/01/2016 37,15
Reembolsos -
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Transporte -
Peajes
Combustibles
Otros: Arreglo de llanta -
VALOR A RECIBIR] $ 135,65
ANTICIPO
CUENTA POR PAGAR] $ 135,65

/

Ela%rado por:
Johanna Sanchez

Revisado 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, Resolucion del Ministerio de Relaciones

Laborales 51, Registro Oficial Suplemento 3924d

e 24-feb.-2011, Ultima modificacion: 07-jul.-2014

REFORMA A LA NORMA TECNICA seglin Acuerdo Ministerial No. 290, publicado en Registro Oficial Suplemento 657 de 28

de Diciembre del 2015




