Institucion: 159 sNENcgETAIgA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Reporte I rptComprobanteGastos.rdlc ]
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 014 |011 2016 10038 10031
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-SGES-2016- 5546
0066
RPA RTO DEV
Clase d
Registro: DEVENGADO Ghase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: I I I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: L 1803562196 |[AVALOS MORALES MARIA ALEJANDRA I
N
' AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 00t 004 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 198.50 ;
TOTAL PRESUPUESTARIO 198.50
IVA 0.00
SUB - TOTAL 198.50
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 198.50

SON: CIENTO NOVENTA Y OCHO DOLARES CON 50/100 CENTAVOS

DESCRIPCION: AVALOS MORALES MARIA ALEJANDRA.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-GALAPAGOS(ISLA BALTRA)-QUITO DEL 28
AL 31-01-2016, COORDINADOR DE SEGURIDAD EN LA ISLA SANTA CRUZ EN LA TOMA DEL EXAMEN EXONERA 2016, INFORME

NO. 896 AUTORIZADO.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO -
FECHA: / i
14/11/2016 LT (T
~._ Funcionario Respoksable Director Financiero 1 /}[}w ’6




%

o
Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E L Reporte l rptComprobanteGastos.rdlcq
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 014 |01 2016 10038 10031
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-SGES-2016- 5546
0066
RPA RTO DEV
Clase de |
Registro: DEVENGADO Slase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: I I j
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1803562196 AVALOS MORALES MARIA ALEJANDRA
___________l=========i==:===========================:===============r——————————=——

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
14/11/2016

Funcionario Responsable Director Financiero




Tipo Documento Respaldo

Institucion: 159 SECgETARIA 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
Clase Documento No. No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 2016-159-9999-00159-001 5528
SERVICIOS
RPA RTO DEV
Cl
R:;zt?:: DEVENGADO Slase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | [ |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1803662196 |AVALOS MORALES MARIA ALEJANDRA |
~
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 16.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 16.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 16.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 16.00
SON: DIECISEIS DOLARES A
DESCRIPCION: AVALOS MORALES MARIA ALEJANDRA.- REEMBOLSO POR PASAJES POR TRASLADO QUITO-GALAPAGOS(ISLA BALTRA)-
QUITO DEL 28 AL 31-01-2016, COORDINADOR DE SEGURIDAD EN LA ISLA SANTA CRUZ EN LA TOMA DEL EXAMEN EXONERA
2016, INFORME NO. 896 AUTORIZADO.
~

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: L — |
14/11/2016 Lol IGHRD
Funcionario Responsable %ector Financiero

s



Ll

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDU
INNOVACION

CACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E [ Reporte

l rptComprobanteGastos.rdFl

U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Unid. Desc: 0000 014 011 2016 10039 9981

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 2016-159-9999-00159-001 5528

SERVICIOS
RPA RTO DEV
Clase de Cl d |
Registro: DEVENGADO Cantor OTROS GASTOS
Cuenta

Banco: Monetaria: I I 7
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0

Beneficiario: l 1803562196 IAVALOS MORALES MARIA ALEJANDRA

DEDUCCIONES

199 NO SUJETO RETENCION IR 0.00
TOTAL DEDUCCIONES 0.00
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

14/11/2016

Funcionario Responsable Director Financtero




' SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR

CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION

R.U.C. 1768157600001
CONTRIBUYENTE ESPECIAL N° DE RESOLUCION 162

' Whymper E7-37 y Alpaliana - Telfs.: 250 6660 / 250 9414 « Quito - Ecuador

LIQUIDACION DE COMPRAS '
Dagmopmmmmsmmos 001-001- 0000009:=9
AUT. S.R.l.: 1118927914 FECHA DE AUT. 07/JUNIO/2016

(o M Now 0 2007

NOMBRE: ‘&J'\i; w (W L T g,
T T ;
)

RU.C/CL: P‘

\ DIRECCION: = —)
CANT DESCRIPCION PRECIO UNIT PRECIOTOTAL
- 2

h P G2
DDLU e e e /
¥ ; Jecte sy o ‘/ \
- VAN S L)
cm ‘,,.‘;
I
|
T
i
ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR SUB TOTAL 0% . {: R
SUBTOTAL __%
SUB TOTAL
NVA___%
VARTOWL | [/ L~
\ FIRMA AUTORZZADA RECIBf CONFORME o ‘ /Ol,‘-}\—’ J

PINCAY CHILAN DENNYS ROSA * R.U.C. 0920924107001 - AUT. 8454
10 BL. 100x2 0000896 - COD1895 - FECHA DE CADUCIDAD 07/3UN10/2017




Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E r 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 014 [o11 | 2016[| 10031 10031
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-SGES-2016- 5546
0066
RPA RTO DEV
1
vt COMPROMETIDO Glase e OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Monetaria: I l I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1803562196 ]AVALos MORALES MARIA ALEJANDRA I
N\
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 198.50
TOTAL PRESUPUESTARIO 198.50
7 0.00
_8UB - TOTAL 198.50
7
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 198.50
SON: CIENTO NOVENTA Y OCHO DOLARES CON 50/100 CENTAVOS 7

AVALOS MORALES MARIA ALEJANDRA.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADQQUITO-GALAPAGOS(ISLA BALTRA)-QUITO DEL 28

DESCRIPCION:
AL 31-01-2016, COORDINADOR DE SEGURIDAD EN LA ISLA SANTA CRUZ EN'LA TOMA DEL EXAMEN EXONERA 2016, INFORME
NO. 896 AUTORIZADO.
~
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO \ ;
FECHA: s ,
14/11/2016 ~
Funcionario Responsable Director Financiero




looz q

[ £
.
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. Onginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL 5951
Unid. Desc: 0000 09 011 2016 9981 98
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 2016-159-9999-00159-001 5528
SERVICIOS
RPA RTO DEV
1
Mt COMPROMETIDO Glase de OTROS GASTOS
" Cuenta
Banco: Monetaria: I l J
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1803562196 |AVALOS MORALES MARIA ALEJANDRA I
~
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior / 16.00
TOTAL PRESUPUESTARIO ( 16.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 16.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO ,/ 0.00
TOTAL A PAGAR /"/ 16.00
SON: DIECISEIS DOLARES
DESCRIPCION: AVALOS MORALES MARIA ALEJANDRA.- REEMBOLSO POR PASAJES POR TRASLADO QUITO-GALAPAGOS(ISLA BALTRA)-

QUITO DEL 28 AL 31-01-2016, COORDINADOR DE SEGURIDAD EN LA {SLA SANTA CRUZ EN LA TOMA DEL EXAMEN EXONERA
2016, INFORME NO. 896 AUTORIZADO.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO 1 v
FECHA: \ c
09/11/2016 ;
Funcionario Responsable Director Financiero




SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 1803562196 No. 896
Nombres: AVALOS MORALES MARIA ALEJANDRA
30% sin comprobantes de ventas 72,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Viaticos 3 28/01/2016 31/01/2016
72,00
70% con comprobantes de ventas 126,50
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Hospedaje 28/01/2016 31/01/2016 68,01
Alimentacion 28/01/2016 31/01/2016 58,49
Reembolsos 16,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Transporte [ 16,00
Peajes s e
Combustibles e
Otros: Arreglo de llanta ( -
VALOR A RECIBIR] $ 214,50
ANTICIPO
CUENTA POR PAGAR| $ 214,50

Revisado por:/?\x
20

Eia%éado por:

Irene Alquinga

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 modificacién: 07-jul.-2014

REFORMA A LA NORMA TECNICA segin 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




=
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONAL

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
21-01-2016

AN

INra. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
N
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION Wl T
]
~ + S
. DATY. GENERALES ; '
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: :
AVALOS MORALES MARIA ALEJANDRA SERVIDOR PUBLICO 1 § & :.-!
ICJUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL /; INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO EL SEIkIJVIl‘)‘C))R g_
GALAPAGOS-SANTA CRUZ DIRECCION DE LEGISLACION Y NMMTIVA o
/ 3
EECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADATH:mi) 'g @
7 2 &
; ] x x
28-01-2016 06:35 /./ 31-01-2016 15:00
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
AVALOS MORALES MARIA ALEJANDRA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Coordinador de Seguridad y de Recinto en la Isla de Santa Cruz, Provincia de Galdpagos para

la toma del examen EXONERA, el sédbado 30 de enero de 2016.
_ TRANSPORTE Ll
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
QUITO - GALAPAGOS }* g
AEREO TAME (ISLA DE BALTRA) 28-01-2016 / 06:35/ 28-01-2016 )~ 11:00 /
TAME GALAPAGOS (ISLADE 4 -
AEREO BALTRA)-QUITO / 31-01-2016 / 1000 /] 31-01-2016 15:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
AHORROS 4963501100

NOMBRE DEL BANCO:
BANCO DEL PICHINCHA

L£ONIDAS CHILIQUINGA

MARIA ALEJANDRA AVALOS MORALES
sP1

Dif’dor de Legislacién y Normativa

NOTA: Esta solltud deberd ser presentada 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 fa

Autoridad Nominadora autorice.
« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la

autorizacion quedaran insubsistentes
s 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 excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales

/D/AMEL RUIZ
Coordifador General de Asesoria

Juridica

4

debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




96 000® Miristrio
@@ 0O © deRelaciones
Laborales

[ Secretaria de
Educacion Superior,
Ciencia y Tecnologia

INFORME DE CUMPLIMIE ;; TO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES s

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

INSTITUCIONALES 03/02/2016

NUMERO DE CEDULA /APELLIDOS-

NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR'Y ?ESTO QUE OCUPA:
1803562196 Servidor Publico 1 /
AVALOS MORALES MARIA ALEJANDRA
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE
INSTITUCIONAL PERTENECE LA O EL. SERYIDOR: Direccién de
Legislacion y Normativa /
GALAPAGOS — SANTA CRUZ /

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: MARIA ALEJANDRA
AVALOS MORALES

Nombre del sefior Conductor:
W INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Dia 1: 28/01/2016; /

Actividad 1: 06h35 Viaje Quito-Galdpagos (Isla Baltra)
Actividad 2: 11h00 Traslado desde Baltra hasta Santa Cruz
Actividad 3: 15h00 Reunién con los miembros de la Mesa Técnica de Trabajo No. 5

Actividad 4:17h30 Capacitacion a los docentes del Colegio Nacional Galdpagos para la
toma de examen EXONERA.

Dia 2: 29/01/2016; /

Actividad 1: 10h00 Visita al Colegio Nacional Galdpagos
Actividad 2: 14h40 Reunion con los miembros de la Mesa Técnica de Trabajo No. 5,

para comentarles las novedades encontradas en el recinto y no tener inconvenientes el dia de la
toma del examen EXONERA.

Dia 3: 30/01/2016;

Actividad 1: 06h30 Activacion de la Mesa Técnica de Trabajo No. 5
Actividad 2: 10h00 Inicio de la toma del examen.

Actividad 3: 12h00 Acaba el Examen EXONERA y se procede al levantamiento y cierre
del proceso en el recinto.

Actividad 4: 15h00 Se levanta la Mesa Técnica de Trabajo No. 5




A
s

Dia 4: 31/01/2016; /

Actividad 1: 06h00 Traslado al aeropuerto de Baltra
Actividad 2: 10h00 Viaje Galdpagos (Isla Baltra)-Quito

TRANSPORTE 28/01/2016 0002102 5,00
TARJETA 28/01/2016 5013854 20,00
CONTROL DE
TRANSITO
IMPUESTO 28/01/2016 001-113000016887 6,00
INGRESO A LA
PROVINCIA
ALIMENTACION 28/01/2016 000121477 12,49
ALIMENTACION 28/01/2016 0000604 11,00
ALIMENTACION 29/01/2016 000-001-00 0000328 | 14,00
ALIMENTACION 29/01/2016 0000605 28,00
HOSPEDAJE noche | 29/01/2016 001-001-0001146 28,00
del 28/01/2016
TRANSPORTE 30/01/2016 001-001-0003169 20,00
movilizacion al
recinto
HOSPEDAJE 31/01/2016 0000277 40,01
29 y 30 de
enero/2016
ITINERARIO SALIDA LLEGAD NOTA .
FECHA 28/01/2016 | 31/01/2016 Estgs datos se refieren al. tiempo efectwamgn?e
dd-mm-aaaa utilizado en el cumplimiento del servicio
: | institucional, desde la salida del lugar de residencia o
HORA 04H15 / 15H00 / Frab.ajo .habituales o del cumplimiento del servicio
hh:mm institucional segun sea el caso, hasta su llegada de
estos sitios.
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPOR
TE NOMBRE DE
(Aéreo, | TRANSPOR RUTA dﬂliggi_ HORA dﬁﬁggl‘:‘l_ HORA
terrestre, TE hh:mm hh:mm
maritimo, aaaa aaaa
otros)
QUITO- ‘
: GALAPAGOS /
AEREO TAME (ISLA / 28/01/2019 06H35 | 28/01/2016 11HO00/
BALTRA) |,
GALAPAGOS )
AEREO TAME (ISLA 31/01/2016] 10H00,/ | 17/07/2016 | 15H0Y/
BALTRA)- ‘
QUITO




NOTA: En caso de haber utilizado transporte piblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a

bordo o boletos.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR

M c&r(&;ﬁ \qCAnC,} e HP“ cQ\OA : /

NOMBRE: MARIA ALEJANDRA AVALOS
MORALES

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
jérmino 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 niimero de dias autorizados, se debera adjuntar la
autorizacion por escrito de la Méaxima Autoridad o su

S e MAS DE APROBACION ; : -
FIRMA OE RESPONSABLE DE LA | FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LAO
UNIDAD DEI, SERVIDOR COMISIONADO EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
' / a5 a
NOMBRE: LE "HILIQUINGA NOMBRE: DANIEL RUIZ
C ; TOR DE LEGISLACION Y | CARGO: COORDINADOR GENERAL DE
| NORM ASESOSRIA JURIDICA

! Reforma Acuerdo Ministerial No. MDT-2015-0290, art. 2. Los rubros a reconocer Gnicamente
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 electronicas deberdn enviar la impresién RIDE, que justifican los gastos

realizados.




ETKT2692133287403C o
FECHA/DATE: . Z28JAN

VUELO/FLIGHf()€5§;1 :

IAME EW
AVALOS/MARTA
SEQN: 127 AVALOS/MARIA
B N DE/FROM: QuUITo i
ALC 2/T0: BALTRA 181/
GPS EQ 191 28JAN ASIENTO/sEat: 208

TO: BALTRA ISLAND
EQ046982

LR ]

EQUIR/BAGT: 1 ;10
REFERENCTA . 127

‘ tame
S e

Boarding pass
tam\e> Pase a bordo
: : o ; [ \)A:'

3 Passenger Name/Nombre del pasajero

AL L S o ,
" From Te Flight Number
B U O

o]
* - Desde Hacia i Yuelo N
i nwﬂﬁ//211?, y B

: i Class Date Departure Time
i1 Clase Fecha . Hora de Salida

Weight:

3 0194243

Sl miaeni foneee
Boarding Time Gate - Seat
Hora deEmbarque ' Puerta Asiento

Reference No
Ne de

Referencia



KIOSKO BLUE BOOBY

BASTIDAS MORA ANA CONSUELO
*Actividad venta de comidas en Kiosko

N Direccion; Central AV. Charles Binford SN
Celular; 1994713047

DiA MES ANO
Santa Cruz - Galdpagos - Ecuador — pecha: [ 2 E)l ]| J&C}IG

FACTURA
SERIE 003-001

R.U.C. 0914876461001

0000604

AUTORIZACION SR!N°. 1118184854

ciene: Mcwvi. Pelonerud fycucDH/”

RUCoCL [ECBRTERAANE £ ° €A ST
Direccion: (" i T Guia de Remision: )
[C:\NHD:\D DESCRIPCION V.UNITARIO | V. TOTAL] 4
(L | Corvina aleygar et
A JL(\,@, cle vyt ml>u Z, Oof
e !
-/ 4

/

(

!

i
%

\.

|son

AN J dolares

Sublotal % (q_ f,L ,/

VA 0 % /

ORIGINAL CLIENTE CoPlA EM

Aeropuerto Ecologicos GALAPAGOS

AEROPUERTO ECOLOGICOS DE

GALAPAGOS S.A. ECOGAL
Edif. Aeropuerto Isla Baltra s/n « Galapagos.
Av. de las Américas sin y Av. Isidro Ayora, Aeropuerto J.J. De Olmedo
Telf.: 042169248 + Guayaquil - Ecuador

1

| 3

b 3
L - Fiioiags y_Rechbi contorme y VA % ’ ] l/g A
TMPRENTA "CALAPAGOS" Ortiz Santa Cruz Germania Marhvel Yetefono : (05) 2 524011 s o S

RAUC. 2000087938001 AUTOR. 13472- (2B 100X2 desde D0U0G01 AL 0000BO0 i
Impreso 13/ENERD; 2016)  Valida paa su emisidn hasta 13/ABRILY 2006 yat AR TOTAL l l G_L?

ISOR

FACTURA
Serie 002-008-00

0002102

R.U.C.: 0992598182001

Autorizacion S.R.l.: 1118094407
CONTRIBUYENTE ESPECIAL SEGUN RESOLUCION No. 163

)

FECHA: _L R /Glilﬁ\é/

CLIENTE: anmc« Aﬁu%m&&&&&:{R.U.C.OC.L:M

DESCRIPCION

P. Unit. | TOTAL

Transporte General

$5.00 |$5.00
Subtotal | § 5.00

Son: Cinco 00/100 dolares

I.V.A. 0%
ILVA. 12%| $ 0.00

Mendoza Lopez Manuel Elicio * imprenta Mendoza * RU.C. 1304542291001 AUT.

240B. B. 50x3 * 000001 al 0012000 - Elaborado 23/Diciembre/2015 Valido Hasta 23/Diciembre

1414 / ORIGINAL: Adquirente * 1era. COPIA: Emisor
2016 2da. COPIA: SR..

TOTAL|$ 5.0



REPUBLICA DEL ECUADOR
PROVINCIA DE GALAPAGOS
TARJETA DE CONTROL DE TRANSITO
TURISTA

Identificacién

1803562196
Nombres
MARIA ALEJANDRA

Apellidos

AVALOS
MORALES

Fecha de nacimiento .
04-05-1983 %

“ gonsejo de Gobierno de! o
égimen Especial 2
'de Galdpagos N 5 O 1 3 8 5 4

_ .
—_—

MATRIZ: Lobo Marino s/n y Duncan
SUCURSAL: Puerto Ayora,
Barrio Central Av. Charles Darwin s/n
Telf: 05 252 6573

N )
24
P . A : _
Y [N d it Befeaer- At daraimaicon
HECEGAVI CIA LTDA R.U.C. 2091758310001

“Venta de comidas y bebidas en bares-restaurantes para su consumo inmediato” ’ TSRS i e e mormon
AUT.S.R.I. 1117925213 Documento Categorizado: NO '

CRAR @ 00010147 7

- K

e Cad.: 23iNoviembre/2015 /

1
Ofden:314470 2B-Ene-2azb/<;:5e
MESA: 3BA ROSERO Comp:121479

PAX: 1 CAJA:1 FA*4247 L it ven geme o
Telf: 0999359927 , T N R

Rdc: 1803562196 // :, ST

Némbre: AVALAS MARIA ALEJANDRA B e )(

Dir: QUITD / . o T '

. IXHAMBURGUESA 6.14 &.14 4

2KINCA COLA 2,05  4.10/
SUBTOT. 10.24
DESCT.  ¢.00 /
SUBFIN. 10.247 ,
IVA 12%  1.23 / :
SERV 10% 1,02 ¢
TOTAL  12.49.

/i, BENAVIDES ORTIZ CAROLINA JAZMIN + RUC.: 0915682652001 AUT. 9498 » Cal. Ant. 105283 +20000 UNID. 2P, Num. 0121001 - 0

FIRMA AUTORIZADA RECIBI CONFORME
ORIGINAL: CLIENTE / COPIA ROSADA: EMISOR




FACTU RA
GUBIT@I‘O Valle Nalda Alexandr a R.U.C. 2000043535657
’Actividades realizadas por asesores de proyectos

*Actividades de Gimnasio N° 001 001- ¢ fals s oA

* Servicio de Hospedaje en casa de huespedes . ' d oy (e |
Direccién: Pyerto Ayora Barrio: Central
Calles: Av, Baltra y Charles Binford A
Teléf. Dom. - 052 526-644 - 0991620669 Fecha:
SANTA CRUZ - GALAPAGOS - ECUADOR ’

CLIENTE: '(

Subtotal
Subtotal 0 o
Descuento
Subtotal

IVA

, VALOR TOTAL
Imp. “IDEAS GRAFICAS" Ordéiez Tacuri José Salvador Telefax: 2 527-457 Santa Cryz . 2521531 San Cristébal Gals
RUC. 1708201247001 AT ORIZACION 1068 . (1B -100X2 -desde 01101 4 01200) - Imp. 261JUNIOf2015 Valida hasta 26IUNIO/2016

AUT, SRIN”. 1117160238
DIA MES ANO /

BLANCA CLIENTE .COPIA EMISOR

ORIGINAL




(R..C.:11803912060001)

Fecha Autorizacién S.R.1:07/Enero/2016

Direccion: Puerto Ayora, Barrio Central, Charles
A ., Binfordy Rodriguez Lara Teléfono: 0989811950
Altamirano Trujillo Aida Patricia - Email: gaboefra@hotmail.com

Venta de comidas y bebidas en cafeteria
FACTURA 002-001-00 (JO00 328
AUT. 1118154932

imp."PUBLIERTES" Mufoz Guamén Miguel Angel -RUC. 2100083938001 No. Autorizacion: 2065 - Telf: (05} 2524 -139 / (300x2 desde 000301 al 000600 - VALIDO PARA SU EMISION HASTA:07/ENERO /2017

ORIGINAL CLIENTE / COPIA EMISOR

KOSKOBLUEBOOBY  "<ere ausagy

BASTIDAS MORA ANA CONSUELO R.U.C. 0914876461001

*Actividad venta de comidas en Kiosko 0 O O O 6 O 5

Direccion: Centrat AV. Charles Binford SN AUTORIZACION SRIN° 1418184854
Celular: 0994715047 DiA MES

ANO
Santa Cruz - Galidpagos - l'ﬁcundm" Fecha: [ 2€ l 'l IQC‘Q };

cliente: [ Jcuxgy Ak ‘pﬂc’t“( ¢ /)\’( z,b3 I rede v
RUC.oCL (EO3SUGE / Tt T SS9+
Direccion: (}Ui\'C? 7 Guia de Remision:
[CMWID/\D DESCRIPCION V.UNITARIO | V. TOTAI.]/’
{ ,) ) \ N )
L e scaooo CcsN . 4, oo’
e e SHC /7
Lo Sopa - S ,00 %
Y Seog che parciny ey 4 1250
— 7 A
iR ,:ﬁ/ Lo <£<V, ¥ 0o/
crve<€ /4
A ‘l
SON A Subtotal %( ) S )
\ dolares
t — VA 0 %
L ) Kﬁmiiinda' { y\'

(" Wacibgoonforme J VA % 3 /

Yo
lMPﬂEN{UGALAFAGDS" Ortiz Santa Cruz Germania Marival Telefono : (05) 2 524011 ;
R.AU.C. 2000087938001 AUTOR. 13472 (28 100X2 desde DOD0G01 AL 0000800 )_8 /
Impreso 13/ENERO; 2016) Valida para su emision hasta 13/ABRIL 2016 ) v
ORIGINAL CLIENTE COPIA EMISOR VALORTOTAL$




MOVIL DORADO # 18

Cevallos Jimenez Guido Patrigi

FACTURA

“R.U.C. 1102172200001 |

TRANSPORTE DE PASAJEROSEORMJAJI:KB;\I 3 xsz‘ N 00100-3 00 53 69

P Ayors, Baric: s Ninis ) ] ‘ AUT SRIN°, 1117385155

Calle: Av. Baltra y Thomas d * =

Telsfono: 062 527-002 cseleongmo ) 0995179782 — 7 _D‘A MES AN

SANTA CRUZ - GALAPAGOS - ECUADOR Fecha: [ZC‘, O\ AC\G
{ - - . -

cuentE: M iC L Al cincrt A\j CUQQ/

J

precoion: (L UG / TP 8546
RUC. 0Cl: 8 C 2 Se l l ké / IGUIA DE REMISION:
CANTIDAD| DESCRIPCION | v.uNmARlo { V. TOTAL

1 Mo Weacs . haod O 2C 2C

el veanto +o NCi CU
€ XCUNE ) ExONEr e
N Subtotal % 21C
VR p— | 2
délares | Descuento
IVA %
.
tvt\“‘ﬁb‘? JORE ﬁ VA 0 %
Recibi Conforeré (Cliente) ' Firma Autorizada J VALOR TOTAL $ ;C

Ondofez Tacur José Salvador Iy, "DEAS GRAFICAS” Telfax 2527457 Santa Gz - 2521531 San Cristobal - Galipagos YA
RUC. 1708201267001 Autoz. 1068 - (1B-100X2- desde 03401 al03200 )-Fecha de mp. 0SIAGOSTORD!S  Validapara su Emiskon OTIAGOSTOMO1S

1}

ORIGINAL BLANCA CLIENTE -COPIA ROSADA EMISOR



VSTAALMAR  CFACTURA.

Ojeda Naranjo Matilde Margoth 002-001-00

0000277
SERVICIO DE HOSPEDAJE EN CASA DE HUESPEDES £

Puesto Ayora : Bartio as Ninfas Av. Balrasiny Tomas de Bedanga ~ AUT. SR1.1117820314 -
Teléfono: 052524109 Fecha de Rutorizacica: 05/ Roviembre/2015 /
Santa Cruz - Galapagos - Ecuador . D 3[, YMes: O | i ;ZO ,L

s crt ARONG D 7
Rug/es i83BAe /. WAL 23

gt AL O
(et / DESCRIPCION ' V.UNTARIO _ V.TOTAL )

17 vooer0s lowpetag U3.2H3530F

(con: OO OVSS, : SUBTOTAL ?5-?24
! vanw| Q.2

Mang o ‘
\ AR ~ 'S

X % om0 .0 142

‘Munoz{suaman Miguel Angel / Imp. Publi-Aries Telef. 0524539 R.U.C. 2100063938001 VALIDA PARK SU EMISION HASTX

N° Autorizacion 2065 1 Block. del 00251 al 00350 (05/Noviembre /2016 ) »

lanca‘.'QJen\ Copia Colos: Emisor




