Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E r Reporte | rptComprobanteGastos.rdIL|
INNOVACION - —
U. Ejecutora: 9909 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
° 022 |o11 | 2016|| 10282 10117 LDQ/K%
Unid. Desc: 0000 /—
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYJ(;?;EES-ZM 6 5595
¢l d Clase de RPA RTO DEV
R:gsi:trgz DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS ‘
Cuenta
Banco: Monetaria: r l I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: r 1712167210 IMANCHENO GALINDO CLEVER SAMUEL 4 |
~
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 / / 188.55
/
TOTAL PRESUPUESTARIO /18855
IVA 0.00
SUB - TOTAL / 188.55
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR / 188.55
SON: CIENTO OCHENTA Y OCHO DOLARES CON 55/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: MANCHENO GALINDO CLEVER SAMUEL.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-LOJA-QUITO DEL 22 AL 25-09-2018,
CAPACITACION A APLICADORES DE RECINTO ESCOGIDOS PARA TOMA DE EXAMEN EXONERA  IN 'ORME NO. 935
AUTORIZADO. Q

~ : / L v;’l’

Recibide PoFr;

v e

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
22/11/2016

Funcionario Responsable Direclr/ Financiero 4




)

Institucion:
U. Ejecutora:

Unid. Desc:

INNOVACION

159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE

l Reporte

I rptComprobanteGastos.rdILI

9999

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E
INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Fecha Elaboracion

No. CUR  No. Original

0000

022 [011

2016

10283 10118

Tipo Documento Respaldo

Clase Documento

No.

No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 2016-159-9999-00159-001 5596
SERVICIOS
RPA RTO DEV
Cl
R::i:t?:: DEVENGADO Clase de OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: Monetaria: r I J
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1712167210 IMANCHENO GALINDO CLEVER SAMUEL J
~
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: DIECISES DOLARES /
7/
DESCRIPCION: MANCHENO GALINDO CLEVER SAMUEL.- PAGO DE VIATICOS (POR PASAJES) POR TRASLADDO QUITO-LOJA-QUITO DEL 22 AL
25-09-2016, CAPACITACION A APLICADORES DE RECINTO ESCOGIDOS PARA TOMA DE EXAMEN EXONERA INFORME NO. 935
AUTORIZADO.
~ /
DATOS APROBACION
— e —
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
22/11/2016 L -
Xuncionmio Responsable Dire}ér Financiero




- SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR

CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION

R.U.C. 1768157600001
CONTRIBUYENTE ESPECIAL Ne DE RESOLUCION 162

Whymper E7-37 y Alpallana - Telfs.: 250 6660 1250 9414  Quito - Ecuador

LIQUIDACION DE COMPRAS SIIIRIERY
Dsgmmsormmcx(mnnsmmos 001-001- 000000932
AUT. S.R...: 1118927914 FECHA DE AUT. 07/JUNIO/2016

gm 29 ~ Mee l'(’«\'\ﬂé'lf‘ 2/E  pucict: _LEL;Z_/QM

Nanchene Galiado Clowey ras.

QJIHCCION:
(CANT DESCRIPCION PRECIO UNIL PRECIOTOTAL )
| }Qé.r?(,‘&mte\n s ?asaiex’ J6 =

J
Coemision o Lejoo dﬂl
28 ol A4S As &D{NM'
bt Aol 2046

ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR SUB TOTAL 0% ’ é =~
SUB TOTAL __%
SUB TOTAL
/ VA%
| .
'./‘;7:‘! 7 i!L\DA RECIB! CONFORME VALOR TOAL / é =
NCAY CHILAN DENNYS ROSA * R.U.C. 0920924107001 - AUT. 8454

0 BL. 100x2 0000896 - 0001895 - FECHA DE CADUCIDAD 07/JUNIO/2017



Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE | Reporte I rptComprobanteGastos.rdic I
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR GIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 016 |01 2016 10117 10117
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-SGES-2016- 5595
0066
RPA RTO DEV
Cl d
Registro: COMPROMETIDO Glase de OTROS GASTOS ‘
Cuenta
Banco: Monetaria: I ‘ J
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: I 1712167210 |MANCHENO GALINDO CLEVER SAMUEL J
~~
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 188.55
TOTAL PRESUPUESTARIO 188.55
IVA 0.00
SUB - TOTAL 188.55
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 188.55
SON: CIENTO OCHENTA Y OCHO DOLARES CON 55/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: MANCHENO GALINDO CLEVER SAMUEL.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-LOJA-QUITO DEL 22 Al. 25-09-2016,
CAPACITACION A APLICADORES DE RECINTO ESCOGIDOS PARA TOMA DE EXAMEN EXONERA INFORME NO. 935
AUTORIZADO.
7~
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO \
1+
FECHA: C}/
16/11/2016 <
Funcionario Responsable D‘i,étor Financiero




Institucion: 159 SNENCg\;-:Aralgﬁ DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Reporte rptComprobanteGastos.rdic ]
|
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLQGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS SOLICITUD DE COMPRA O DE 2016-159-9999-00159-001 5596
SERVICIOS
RPA RTO DEV
Cl d
Registro: COMPROMETIDO Glase de OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Monetaria: l I |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1712167210 |MANCHENO GALINDO CLEVER SAMUEL. I
o
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: DIECISE!S DOLARES
DESCRIPCION: MANCHENO GALINDO CLEVER SAMUEL.- PAGO DE VIATICOS (POR PASAJES) POR TRASLADO QUITO-LOJA-QUITO DEL 22 AL
25-09-2016, CAPACITACION A APLICADORES DE RECINTO ESCOGIDOS PARA TOMA DE EXAMEN EXONERA INFORME NO. 935
AUTORIZADO.
N
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO \>
e
FECHA: /
16/11/2016
Funcionario Responsable 4“:0!0! Financiero

/0183




pe

-

SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 1712167210 No. 935
Nombres: MANCHENO GALINDO CLEVER SAMUEL
30% sin comprobantes de ventas ‘ 72,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Viticos 3 22/09/2016 25/09/2016
7200 |
70% con comprobantes de ventas 116,55
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores ;
Hospedaje 22/09/2016 25/09/2016 75,00 '?7
Alimentacion 22/09/2016 25/09/2016 41,55 |
Reembolsos 16,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Transporte /16,00
Peajes -
Combustibles
Otros: -
VALOR A RECIBIR| $ 204,55
ANTICIPO -
CUENTA POR PAGAR] $ 204,55

laborado por:
Irene Alquinga

Revisado por: é\éﬁ"

3

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 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




Sexcredans de
< ~—>  Educacion Superior,
- Ciencia, Tecnologia e Innovacio

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD: (dd-mixym-aaaa) /
02-CM-PROY-2012 16-09-2016
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
MANCHENO GALINDO CLEVER SAMUEL ANALISTA GESTION ADMINISTRATIVA LOGISTICA

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

SUBSECRETARIA GENERAL DE EDUCACION SUPERIOR

LOJA - LOJA SISTEMA NACIONAL DE NIVELACION Y ADMISION SNNA
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) IQRA SALIDA (hh:mm} FECHA LL ADA {dd-mmm-aaaa) ) HORA LLEGADA {hh:mm)
22/09/2016 \P5:00 25/09/2016 , | 10:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO I}STITUCIONAL: MANCHENO GALINDO CLEVER SAMUEL

/7
Capacitacion a los Aplicadores de Rgtinto de la U. N. L. escogidos para la toma del Examen EXOINERA sobre I3
descarga, instalacién y manejo deAa aplicacién digital, asi como el manejo de las claves de la aplicacion y de los
aspirantes.

Capacitacién a los Coordinadopés de Recinto ITS BEATRIZ CUEVA DE AYORA sobre la descarga, instalacién y manejo de laj
ppllcac10n del examen EXONERA,

Instalacién y comprobacién del DEMO en cada computad de los laboratorios designados.

Instalacion de la aplicacién definitiva de la Aplicacién EXONERA en los 12 laboratorios, en 261 computadores.
Coordinacién, supervision, apoyo y solucién de incondenientes en los tres recintos durante el dia 24 de septiembre.
Es importante mencionar que se cuenta con jansporte a través del contrato N° 20160052 realizado entre
ISENESCYT vy la empresa RIO EMPRES, movilizapflo a los funcionarios desde el aeropuerto de la provincia asignadJ
para su funcién, este servicio agilito el cumpljfniento de las actividades a realizar durante estos dias.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJ

/7

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
e e | TRANSPORTE FECHA | HORA | FECHA . | HORA
dd-mmm-aaaa \_hh:mm N dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO TAME QUITO - LOJA \22/09/2016 "\\06:00 22/09/2016 ) 09:00

\
AEREO TAME LOJA - QUITO 25/09/2016 | 07:40 \25/09/2016 \ 09:00
e DATOS PARA TRANSFERENCIA'
NOMBRE DEL BANCO: TIPC DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO BOLIVARIANO AHORROS ’ 5001124371

t K
-
» /7 \,-,,/ C e
y N DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DELAOE 'ONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
e CARGO: Subsecr; a General de Educacion Superior
) Msc. Lorena Arauijo Silva //

MANCHENO GALINDO CLEVER SAMUEL

NOTA:ﬁa solicitud debers ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anti 6n al imi de los servicios institucionales;
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 Elinforme de Servicios Institucionales debera pr e dentro del término
de 4 dias de cumplido el servicio institucional

NOMBRE DELAOE NSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE Estéd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
CARGO: Subsecretaria Ta! de Educacidn Superior obligatorio, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales

Msc. Lorena Araujo Silva // debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.
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INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES f‘f" i

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

Re

02-CM-PROY-2012 26-09-2016 '

Hora:

DATOS GENERALES

NUMERO DE CEDULA i/APELLIDOS-NOMBRES DE LA/O
EL SERVIDOR/A

1712167210
MANCHENO

PUESTO QUE OCUPA:
/,

/ ANALISTA GESTION ADMINISTRATIVA LOGISTICA
GALINDO CLEVER SAMUEL

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA/OEL

SERVIDOR
LOJA - LOJA : SUBSEC. GRAL. DE EDUCACION SUPERIOR
g / SISTEMA NACIONAL DE NIVELACION Y ADMISION

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL Sﬁ/ﬁVICIO INSTITUCIONAL: MANCHENO GALINDO CLEVER SAMUEL

INFORM’E DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Dia 1: 22/09/2016;

Actividades: /

04:30 TRASLADO HACIA EL AEROPUERTO MARISCAL ANTONIO JOSE DE SUCRE

08:00 SALIDA HACIA LA CIUDAD DE LOJA VUELO 147

09:00 LLEGADA AL AEROPUERTO DE LOJA EN CATAMAYO — TRASLADO A LA CIUDAD DE LOJA

10:00 TRASLADO A LA CENTRAL DE RIESGOS DEJAR A LA COORDINADORA DE SEGURIDAD PARA REUNION

10:15 TRASLADO A LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA PARA REUNION CON MILTON LABANDA (Director de
Telecomunicaciones e Informacion} VERIFICACION LABORATORIO PARA CAPACITACION A LOS APLICADORES.
13:00 RECESO.

14:30 COORDINAR CON EL ING. JHON CALDERON SANMARTIN (Subdirector de Redes y Equipos Informéticos) LA
CAPACITACION EN EL LABORATORIO 1 DEL AREA DE ENERGIA.

15:00 CAPACITACION A LOS APLICADORES Y COORDINADORES EN EL LABORATORIO 1 DEL AREA DE ENERGIA.

16:30 PRACTICA CON DEMO, A LOS APLICADORES Y COORDINADORES.

18:30 TERMINACION DE LA JORNADA

18:30 TRASLADO AL HOTEL.

Dia 2: 23/09/2016;

Actividades: /

07:30 DESAYUNO Y TRASLADO A LA UNIDAD EDUCATIVA CALASANZ.

08:00 COORDINAR CON EL RECTOR DE LA UNIDAD SR. MARCO GUTIERRREZ FERNANDEZ, MARIA ESTHER
VINAMAGUA ENCARGADA DE LOS LABORATORIOS, Y MARIELISA PERALTA ZONAL LOJA PARA PROCEDER A LA
INSTALCION DEL DEMO EN LOS COMPUTADORES Y VERIFICAR QUE CORRA LA MISMA (2 LABORATORIOS).

12:30 INICIO DE LA INSTALACION DEFINITIVA EN LA U. E. CALASANZ.

14:30 COORDINAR CON EL ING. JHON CALDERON SANMARTIN DE LA U.N.L PARA INSTALAR LA APLICACION
DEFINITIVA EXONERA (10 LABORATORIOS).

18:30 TERMINO DE LA JORNADA DE INSTALACION.

19:00 TRASLADO AL HOTEL.

Dia 3: 24/09/2016;
Actividades:

06:00 DESAYUNO Y TRASLADO ALAU. N. L. /
07:00 COORDINAR LA SEGURIDAD EN LOS ARREDEDORES DE LA U. N. L. (MILITARES — POLICIAS).
08:00 COORDINAR LA SEGURIDAD EN LOS ALREDEDORES DE LA U. E. CALASANZ Y AREA DE SALUD.

09:00 INGRESO DE LOS ESTUDIANTES A LOS LABORATORIOS PARA RENDIR EL EXAMEN EXONERA.
CORRECTO

09:15 TRASLADO AL AREA DE ENERGIA, AGROPECUARIA, EDUCACION Y JURIDICA PARA SUPERVISAR EL

3




DESARROLLO DE LA JORNADA.
®  10:30 TRASLADO AL AREA DE SALUD PARA SUPERVISAR EL CORRECTO DESARROLLO DE LA JORNADA.
®  11:30 TRASLADO A LA U. E. CALASANZ PARA SUPERVISAR EL CORRECTO DESARROLLO DE LA JORNADA.
®  12:30 FINALIZACION DEL EXAMEN EXONERA EN LA CUIDAD DE LOJA.
*  13:30 RECOPILACION DE LA INFORMACION POR AREA'Y POR COORDINADOR.
*  VERIFICAR CARGA DE ARCHIVOS DEL EXAMEN A LA PLATAFORMA DEL INEVAL.
*  CONSOLIDAR ARCHIVOS DIGITALES DE TODOS LOS LABORATORIOS.
® 16:00 FINALIZACION DE LA JORNADA.
*  18:00 TRASLADO A LA CIUDAD DE CATAMAYO.
*  19:00 TRASLADO AL HOTEL.

Dia 4: 25/09/2016;

Actividades:
e 06:00 SALIDA AL AEROPUERTO DE CATAMAYO. )
e 07:40 SALIDA HACIA QUITO, VUELO 146. /

e 09:00 LLEGADA A QUITO

Producto Alcanzado:
TOMA DEL EXAMEN EXONERA EN FORMATO DIGITAL EN LA CIUDAD DE LOJA.

CONCEPTO FECHA N° FACTURA VALOR
ALIMENTACION | 22/09/2016 001-001-000038483 $4,50
ALIMENTACION | 22/09/2016 001-001-000571 $7,50
ALIMENTACION | 22/09/2016 001-001-000570 $7,00
ALIMENTACION | 23/09/2016 005-001-0001352 $5,00
ALIMENTACION | 23/09/2016 002-001-040425 $4,75

HIDRATACION 23/09/2016 025-022-000015973 $ 3,06
ALIMENTACION | 24/09/2016 002-001-000000017 $4,75

ALIMENTACION | 24/09/2016 001-001-0052624 $8,75
HIDRATACION 24/09/2016 162-001-000137849 $0,90
HOSPEDAJE 24/09/2016 001-001-002211| $50,00
HOSPEDAJE 24/09/2016 003-001-000000633 | $ 25,00

MOVILIZACION 25/09/2016 | S001-001-000000903 | $ 16,00

ITINERARIO - SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mm-aaaa \2»2/09/2016 25/09/2016 en el cumplimiento del servicio institucional, desde Ia
: salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
\ AN cumplimiento del servicio institucional segtin sea el caso,
HORA 04:30 10:00 hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE"
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE . N FECHA HORA FECHA - HORA
maritimo, otros) \_dd-mmm-aaaa | hh:mm ‘\\ dd-mmm-aaaa ™| - hhimm
AEREO TAME QUITO - LOJA \2\2/092016 06:00 22/09/2016 09:00
AEREO : TAME LOJA - QUITO 25/09/2016 | ~07:40 [-25/09/2016 [ 8:40

¥
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

NOMBRE: MANCHEWOEALINDO CLEVER SAMUEL

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 numero 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 UNIDP?éEL

a'jf

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL

NOMBRE: Camilo Martinez
CARGO:
Gerente del Proyecto Emblematico SNNA

Ubsecretaria General de Educacion Superior

/0
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farmacios &

FACTURA

R.U.C.: 0791740150001

No. 025-022-000015973
AMBIENTE: PRODUCCION
( — .
FARMAMIA CIA LTDA EMISION: NORMAL
Dir Matriz: AV REPUBLICA Y SANTA ROSA
Dir Sucursal: AV. UNIVERSITARIA Y JOSE ANTONIO .
AGUIGUREN CLAVE DE ACCESO - N° DE AUTORIZACION:
Obligado a llevar contabilidad: SI y 1601079174015000120250220000159730791 7401 12
Razén Social / KLEVER SAMUEL MANCHENO GALINDO RUC /CI: 1712167210
Nombres y Apellidos:
Fecha Emisién: 231092018
Iiant. Descripcion U/F IVA LAB Precio Unit. | Descuento | Precio Total
#0000 | BEBIDA POWERADE MORA AZULx1000ML 2u0f s IN 0.89 0.00 1.79
[_1.0000 |BEBIDA POWERADE MANZ-CLEAX600MLx1 1u0f s IN 0.89 0.00 0.89
— SUBTOTAL 14.00%: 2.68
Informacién Adicional SUBTOTAL 0% 0.00
Email Kever mancheno@gmail.com SUBTOTAL NO OBJETO IVA: 0.00
Teléfono 0684575350 SUBTOTAL EXENTO IVA: 0.00
Direccién CALDERON QuITO SUBTOTAL SIN IMPUESTOS: 268
TOTAL DESCUENTO: 0.00
IVA 14.00%: 0.38
VALOR TOTAL: 3.06
/
~~
Péagina 1 de 1 /l L’



RU.C: 0990017514001
TIENDAS INDUSTRIALES ASOCIADAS (TIA) S.A.

Dir. Matrizz  CHIMBORAZO 217 Y LUQUE
Dir Sucursal: SUCRE Y AVENIDA CATAMAYO

Contribuyente Especial Nro: 6925
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD; SI

Razén Social / Nombres y Apellidos: KLEVER MANCHENA
Fecha Emision: 24/09/2016
Cod. Principal  Cod. Auxiliar Cant Descripcion
786102462148  1.0000 BEBIDA HIDRATANTE POWERADE 1L

242461000

Informacion Adicional
LOCAL 362 - CATAMAYO

Forma de Pago
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO

e o

FACTURA 002-001-

GHILIVILLE

Fast Food & Gril

AUT. SRL: 1119260790
[ R.U.C.: 1104091515001 ]

L RUC: Ll‘,Z,UL}_ﬂ O

Cruz Vaca Jean Osvaldo
Dir.: 24 de Mayo, Av. Catamayo sny Isidro Ayora
Telf,: 0994110637 - Email: chilivile@outlock.com
Catamayo - Lojo - Ecuador

Fecha de Emision: i“l— Oq* , (3

Cliente: ILJ,L&!( m 0wy e
Direccion: Qu; ‘oh ) J)(dn Telf 2 (o} 3%
CANT. DETALLE V. UNITARIO

Hoo | Y09,

'\

9 (,u'vxl.’) ﬂl”’“b

N .
,.)\/ { 7 C (/7 ‘)?:‘1:%
AVELERSRY,
(O e ) -
CRricindp
e NS A SR RGNS susToraL | ULy ©9C
DESCUENTO

ToTALS. » 18 -
ORIGINAL: Ade * COPIA: Emisor

) #

N 000000017

FACTURA

No. 162-001-000137849

NUMERO DE AUTORIZACION
2408201601093001751400121620010001378490000000015

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION 25/09/2016 09:51:21
AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL
CLAVE DE ACCESO

2409201601099001751400121620010001378490000000015

RUC/CI: 1712167210
Guia Remision:
Detalle Detalle Precio .
Adicional Adicional  Unitario  Descuento Precio Total

0.8684 0.00 0.87
SUBTOTAL 14% 0.87
SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 0.87
DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 14% 0.12
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL / 0.99

Plazo  Tiempo o -

0 Dias
b

PAEAATGTIG Laterafteon, s
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Sderneur

fhenu consultas { Consutta de Pocuenos vilidos

Aauorinacion de Fecha. 14-11:2016
Dosumenics RUC : 1104567814001
AUTORIZACION : 119205437
FECHA DE EMSION : 220082018
TIPG DE DOCUMENTQ : FACTURA r
HUMERD DE DOCUMENTO : 007 - 66128483 )
CON REQUISITOS DE MEGOCIABLE : NG

Ei Documanto gue usted ha consuitads, $¢ encuentra aUtoizaco por 8t SR y denerd contenar 105 sigsentes datos

Ciase de contribuyente Qo

Razon Sociai’ PORA MEDHNA ANDRES SEBASTIAN

Fetha de Caducidod 28iJuti0R2G17

ﬂl’vtcclbn de fa Matriz: 18 DE NOVIEMBRE (5-12 Y IMBABURA

Direccién del Establecimiento : 18 DE HOVIEMBRE 05-12 ¥ IMBABURA

Hormbre Comarciat TAMAL LOJAND‘

Cadigo de imprenta : 6691 :
Bocumento Categorizado: NS )

[ sguente M pabarJ

Sistems de Autorizacién de Do.. X

Biemi conduliss ! Coneuing g DOCUEINIOS Valldos,

ST de Bocumentas vide!
Autovizamion de Fecha: 14-11-2018
Drcumenicy RUC 1165238792001
AUTORIZACION : 118780065
FECHA DE EMISION © 220092018
TIPC DE DOCUMENTO : NOTADE VENTA
NUMERC DE DOCUMENTO : 001-001-571 .

E: Documents que ustsd ha consultaco. 56 encuentra autonzado por ef SRI, y daerd contener las siguientes 4alos.

Clase da contrithiyente : Régimen Simplitcado

Razon Social : 20L& CASTHLO HAMILTON BUADIMIR
Focha da Cadiicidad : VO

Dhreccitn o ia Matriz: RAHON PINTO SN Y MERCADELO
Direccion del £stableckniento : RAMON PINTO SN ¥ MERCADILO
Mombre Comercial: MARISTERIA £, CAPITAN BARBOSHA
Coxigo de Impreata : 13485

Dotumenta Categorizada: O

[ _Siguiente I fualizar




Autorizaridn de
Documentos

Hemi conseitas | Constina e Documantos vilitos

AUTORIZACION :

FECHA DE EMISION :

TIPO DE DOCUMENTO :
HOMERG DE DOCUMENTO ©

1105238792001
111873008%
226082918
NOTADE VENTA
001001570

€1 DOtUMento que usted hia consultads, 36 encusnta auterizaue por o SRI, ¥ g80erd Luntensr i siguisnies dalos

Ctase de contribuyente :
Razén Social :

Fecha de Cadocidad
Direccicn de la Matriz:
Oireccion det Establecimianto :
Hombre Comorcial -

Codigo de Imprenta :
Documento Catagorizaco:

Regimen Simplificado

AVMLA CASTILLO HAMILTON BLADIMIR
148ayer217

RAMON PINTQ SN'Y MERCADILLO
RAMON PINTO BN ¥ HERCADILLO
HARISQUERM EL CAPITAN BARBOSSA
13485

NG

Autorizacion da
Documentos

Henid consiites / Consutia de DRComentos vlides

AUTORIZACION :

FECHA DE EMISION

TIPO DE DOCUMENTO :
MUMERO DE DOCUMENTO :

1103010987001

1118621171
22092018
MHOTADE VENTA
05 - 001‘- 1252

Ei Documents Gue usfed ha corsutado, 34 encuantra autsrzado por 6l SRI, y deberd contensr og siguiantes datos.

Clase de contribuyente :
Razdn Social :

Fecha de Caducida :
Direccion te la Matriz:

Oiteccidn del Estableciniento ©

Hombre Comercial
Cédigo de lnprenta
Documentn Categorindo

Re’ulmen Smpliftcaga

VRANCT CORUS OSWALILG FABRICIO

D7 2017

18 Yv()wf{mﬁ 05-44 Y COLON E IMBABURA
18 NOVIETIBRE 08-44 Y COLON E MBABLURA
RESTRURANTE LA FOGATA

2178

NG

Focha | 1d-11-2010

T

NS

.




Autorizacion de

Documentos

RUC:
AUTORIZACION |

FECHA DE ERISION :

TIPO DE DOCUMENTO
HUMERC OF DOCUMENTO :

CON REQUISITOS DE NEGOCIARLE :

onSuka de Documentos véfives

1103385881001
1118263942
23392018
FACTURA
002001 - 40428
N

i Documento que usted ha consuURINs, 5% encuantra sutorizade por of SR, ¥ deberd contanarlos siguientes datos.

Cluse de contribuyente :

Razén Social:

Fecha de Caducidad :
Oireccion de ta Matriz
Direccica del Establecimiento |
Hombre Comercial :

Codigo de Imprenta :
Documento Categorizado:

Sistema de Autarizacién de Do... %

Otre

CORREA SARANGO ROSA GUMERCIND A

275 ne10/Z317

18 OE NCGVIEMBRE SN Y JOSE FELIX DE YALDIVIESD
18 DE MOVIEMBRE SN Y JOSE FELIX DE VALDAVESO
EL PIRATA CORDOVEZ MARISGUER/ v

6214

ND

[ Siguience Q- Finalizar

Gluraris iy

Focha 14-11-201¢

Heont consuits / Conses de Docimentas vilkges

RUC:
AUTORIZACION :

FECHA DE EMISION :

TIPO DE DOCUMENTO :

HUMERC DE DOCUMENTO :

COM REGUISITOS DE NEGOCIABLE :

1100445241001
1119220251
241092018
FACTURA

0% - 001 52824
N2

£ Documents que ustad ha consuitage. 5¢ encuentra aUlenzads Por el BRI y dsDers contener os siguientes 4atos.

Clase de contribuyenie :

Razin Social

Fecha ge Caducidad .
Bireccidn de ka Matiiz
Direccidn det £ stablecimionto :
HNombre Comerciai:

Codigo de Imprenta
Dotumeato Categorizada:

Olrg;

SHVA CABRERA DOLORES MaRia
GlikgasteRP17

SALVADOR BUSTARANTE CELI SR Y GUAYAQUL
SALVADOR BUSTAMANTE CELI SH Y GUAYAQUIL.
SALON LOLITA

2178

NC

Fecha:@ 14-41.2018




Autorizacion de
Documentos

RUC:

AUTORIZACION :

FECHA DE EMISION «

PG DE DOCUMENTO :
HUMERO DE DOCUMENTO :

CON REQUISITOS DE NEGOCIABLE

Focta . 13112018

1105333304001
11198385878
2410972018
FACTURA
Ge1-091.2211
HO

Ei Documento que usted ha consultade, 5¢ encuentra autorizada $o @l SRY. y deterd contenarlos siquisntes datas:

Clase de contribuyente :
Razon Soctal :

Fechn de Caducidad :
Direccién de la Matriz:

Direccicn dei Establecimiento |
Hombre CB‘"\elcla‘ H

Coigo do impreata :
Decumeato Categorizado:

Qe

GUACHDN LANCHE BYRON RAFAEL
28ounieia917

RAMON PINTO 13.41 Y CDLON
RAMON PINTS 18.41 ¥ COLON

5472

MO

Autonizacion de
Documentos

oAt g

Henl consaitas S Consula de Documentos vARIS

RUC:

AUTORIZACKN :

FECHA DE EMISION

TIPO DE BOCUMENTO

NUMERO DE DOCUMENTO :

CON REQUISITOS DE NEGOCMBLE :

fecha 14342016

1162927527001
1119025047
244972018
FACTURA,

©C%- 001832
MO

EiDucumento que uslad ha consulade. ¢ encuent's autorzada por o SR). y dadera cantenar ios siguientes datos:

Ciase de contribuyente :

Raz6n Social:

Fecha de Caducidad :
Diveccida de Ja Motz :
Direccion det Establecimiento
Kombre Cuﬂu‘mﬂll:

Codign de mpreata :
Dacumento Cawwm

e

JARARE L AFESCO CARLUS PAUL
Zadumeszon7

ISIDRO AYORA SN Y 9 DE OCTUBRE
ISIDRC AYORA SN Y ¥ DE OCTURRE
HOSTAL CARLOS JARMALLS

1151

NG




Aegorzacidn de
Doty

Meni consuitas @ Consolia de Documentns vaios

RUC:
AUTORIZACKON :

FECHA DE EMISION :

TIPG OF DOCUMENTO :

HUMERC DE DOCUNENTO :

COR REGIHSITQS DE NEGOCIABLE :

Ei Documero aue usled ha consultago, £5 encus
Clase de contribuyente

Razon Sociat

Focha de Caducioad :

Oreccion de fa Matriz

Direccion def E steblecimiento

Moimbre Comarcial :

Cddigo de tmprenta :

Bocumento Categorizado:

12¢7834528001
111924981
230872018
FACTURA

01 -051. 902
NG

entrs autorizade pot 8l SRI ¥ dederd contenar tos Siguiantes Gatos,

Oire
GUACHAMIN HALES EQUARDIO AATRICIO
OAzostor2I 17

LAY & DE LA PRENS‘A 141 Y A AMERICA
LAY &7 OF LA PRENSA 141 A4 AMERICA
EVENTOUR

10521

No

[ “Siouiente BB fmalizar

Fecha . 14112018

"

2:



