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Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E l Reporte ] rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracidn No. CUR No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 023 oo [ 2016|| 8833 8073
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT.SGES-2016- 4399
0066
RPA RTO DEV
Clase de (o1} d
Registro: DEVENGADO Contor OTROS GASTOS T T ]
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1717159667 | SAMANIEGO ARGUELLO SERVIO TULIO )
Z
AFECTACION PRESUPUESTARIA / /
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION / M 9’6T [o]
55 00 001 004 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias 4 el Interior / 192.44
TOTAL PRESUPUESTARIO g 192.44

RETENCJONES IVA
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

SON: CIENTO NOVENTA Y DOS DOLARES CON 44/100 CENTAVOS

DESCRIPCION: SAMANIEGQ ARGUELLO SERVIO TULIO.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-EL COCA-TIPUTINI-COCA-QUITO DEL 13
AL 17-07-2016, COORDINADOR DE RECINTO PARA LA TOMA DE EXAMEN ENES, INFORME NO. 701 AUTORIZADO

ROCIDING POF uunnna 52750 00ss.

Hora: N
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
30/09/2016

t
Funcionario Responsable Dirgftor Financiero




{®

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E L Reporte rptComprobanteGastos.rdlcj

INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original

INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 023 |08 2016 8073 8073

Tipe Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-SGES-2016- 4399
0066
RPA RTO DEV
Clase d I
Registro: COMPROMETIDO Ghase de OTROS GASTOS
Cuenta

Banco: Monetaria: L | I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: L 1717159667 | SAMANIEGO ARGUELLO SERVIO TULIO I

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
56 00 001 004 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 192.44
TOTAL PRESUPUESTARIO 192.44
VA E 0.00
SUB - TOTAL p /"/ 192.44
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 192.44
SON: CIENTO NOVENTA Y DOS DOLARES CON 44/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: SAMANIEGO ARGUELLO SERVIO TULIO.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-EL COCA-TIPUTINI-COCA-QUITO DEL 13

AL 17-07-2016, COORDINADOR DE RECINTO PARA LA TOMA DE EXAMEN ENES, INFORME NO. 701 AUTORIZADO

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
23/08/2016 :
Funcionario Responsable yéctor Financiero

/



SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

Cc.C. 1717159667 No. 701
Nombres: SAMANIEGO ARGUELLO SERVIO TULIO
30% sin comprobantes de ventas 96,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Viticos 4 13/07/2016 17107/2016
Subsistencias 17/07/2016 17/07/2016 96,00
Alimentacion 17/07/2016 17/07/2016 ;
70% con comprobantes de ventas 96,44
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin V;lor/es
Hospedaje 13/07/2016 17/07/2016 / 54,10
Alimentacién 13/07/2016 17/07/2016}” 42,34
Reembolsos < .
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Transporte
Peajes
Combustibles -
Otros: Arreglo de llanta -
VALORARECIBIR|$ = 19244
ANTICIPO| .~ -
CUENTA POR PAGAR| 192,44
,/'/
/ &D
E1§borado por: Revisado por:
William Acurio
Base Legal:

NORMA TECNICA PAGOQ 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, Uttima 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 def 2016




1
| Secretaria de
? | Educacion Superiot,

o | Ciencia y Tecnologia
INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES : g“ﬂ N
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA T — ' | S J}f ()
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME(dd/mm/aaaa): P IR
W< e ~ [
| ~18/07/2016  Li 5
“DATOS GENERALES .., &
NUMERO DE CEDULA /APELLIDOS-NOMBRES M i
DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: T ; §
& T

SP3

1717159667 / Samaniego Arguello Servio Tulio .f~
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O

INSTITUCIONAL , EL SERVIDOR
Tiputini - Orellana
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Funcionarios de la SENESCYT por delegacién

del Secretario Nacional.

Nombre del sefior Conductor: Carlos Lahuaquisa. ’
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

&
rd
e

Proyecto Prometeo/

Actividades Realizadas: .

/

Del 11 al 13 de Julio de 2016: / , ;
¥ /I/

Por asignacion de la SENESCYT, estaba contemplado mi partid‘lpacién en el Tipugja”{i-Aguarico como Coordinador
en el recinto: “Unidad Educativa Tiputini”, por lo cual se coordiné las actividddes iniciales con dicha
institucion. Realicé las siguientes actividades de conformidad al Instructivo de aplicacidn:

a. Coordiné con la méaxima autoridad del recinto académico asignado, que el material instructivo del ENES

haya sido distribuido a los docentes supervisores y aplicadores. J
b. Confirmé el nimero de aulas necesarias de acuerdo a la informacién remitida. /'
c. Realicé las coordinaciones necesarias con la méxima autoridad del recinto académigb asignado a fin de

realizar 1a transferencia de conocimientos.
d. Solicité que se requiere garantizar la participacién de un docente por cada aula’‘como APLICADOR, y de

un docente por cada 5 aulas, como SUPERVISOR. Ademas, del suficiente personal d¢ reserva y apoyo, médico,
/

limpieza. ;
e. Coordiné el dia y hora de verificacion del recinto antes de la aplicacién del ENES.
f. Solicité que se garanticen las condiciones adecuadas de infraestructura fisica y'limpieza.

g. Coordiné la hora de la capacitacién del proceso a los docentes dgl recinto que participaran como
supervisores, aplicadores, personal de reserva y apoyo.
h. Solicité que se prevea de un sal6n dotado de video proyectory P

i. Solicité que se disponga de un espacio fisico adecuado para la custg
7

militar (viernes 15 y sabado 16 de julio). y
j. Solicité que se disponga de un espacio fisico adecuado para la receb/cién y distribucion del material del ENES.
;

k.Coordiné que exista rutas de evacuacion en caso de siniestros. ;

/

/

Miércoles 13 de Julio: /
a. Desplazamiento a la ciudad de el Coca con el transporte asignado a las 6 AM /
i

b. Llegada al hotel “Coca imperial” a las 13:30 y descansar. /

»’ ,
C para la socializacion.
ia del material por parte del personal




~ lueves 14 de Julio:

" a Desplazamiento del hotel “Coca Imperial” a las instalaciones del Cuartel Militar Francisco de Orellana-
Coca, para coordinar la logistica de transporte hasta el tiputini con el Tnt. Cristoper Cocha (encargado de
los kits ENES).

b. Nos hospedamos en las habitaciones de los oficiales del Cuartel Militar Francisco de Orellana-Coca y
descansamos.

/ Viernes 15 de Julio:
a. Desplazamiento al Tiputini desde la ciudad de Coca con el transporte asignado (lancha) a las 9 AM.
b. Llegada al Tiputini a las 14:00 y asisti al Recinto Académico a la hora previamente acordada con la
méxima autoridad (Rector) para:
1. Realizar la capacitacién a supervisores, aplicadores, personal de apoyo y reserva del recinto académico
a mi cargo.
2. Asegurar la asistencia del nimero de docentes supervisores y aplicadores que se requiere para la
aplicacion del ENES.
3. Verificar las condiciones fisicas, de orden y limpieza de las aulas.
4. Comunicar a los docentes aplicadores y supervisores que los aspirantes del Aula No. 1 contarén con
una hora adicional para resolver su examen.
5. Verificar el espacio fisico de recepcién de material del ENES para custodia del personal militar.
Organizar el espacio fisico para la distribucién de material del ENES a supervisores y aplicadores.
7. Colocar la sefializacién y listados de aspirantes en las puertas de cada aula.

o

c. Me aseguré de la llegada del material del ENES y verifiqué que corresponda al recinto bajo mi
responsabilidad y conjuntamente con el Militar se procedid a abrir los cartones y contar los cuadernillos.

/ sabado 16 de Julio de 2016:

a. A las 05:30 me movilicé al recinto académico.

b. Recibi el material del personal encargado de la distribucién y verifiqué que se encuentre completo de
acuerdo al nimero de aulas asignadas.

c. Constaté que la CAJA DE COORDINADOR DE RECINTO CONTENGA el material necesario para la aplicacidn
del ENES y el kit de emergencia.

d. A las 7h15 organicé el material y distribui al Supervisor, los kits del ENES y las actas y registros necesarios
para la aplicacion del ENES.
e. Supervisé el proceso de entrega de material a los docentes aplicadores, atendiendo especialmente la

apertura de los sobres que contienen los cuadernillos y el conteo de los mismos sin abrir la funda que los
contiene.

f.Supervisé que se cumpla con la agenda de aplicacion.

g. A las 11h00 supervisé la entrega de los SOBRES CON CUADERNILLOS NO UTILIZADOS y que CONTIENEN
LAS HOJAS DE RESPUESTAS NO UTILIZADAS y los COMPROBANTES DEL ENES NO ENTREGADOS.

h. Recepté de los SUPERVISORES:

1. SOBRES CON LOS CUADERNILLOS NO UTILIZADOS.
2. SOBRES CON LAS HOJAS DE RESPUESTAS NO UTILIZADAS y COMPROBANTES DEL ENES NO ENTREGADOS.

i. Coloqué los sobres con los CUADERNILLOS NO UTILIZADOS, en la funda del COORDINADOR DE RECINTO.

j. Consigné conjuntamente con cada uno de los Supervisores/as de recinto, los datos de asistencia de aspirantes
que constan en la hoja de RESUMEN DE ASPIRANTES POR SUPERVISOR, en el formato RESUMEN DE
ASPIRANTES POR RECINTO.

Alas 12h30

a. Supervisé que la entrega del material del docente aplicador al supervisor, se realice contando vy
verificando que el numero de CUADERNILLOS UTILIZADOS, HOJAS DE RESPUESTAS UTILIZADAS, DANADAS Y




SUSPENDIDAS coincida con los datos del REGISTRO DE ASISTENCIA DE ASPIRANTES vy de la hoja de
INFORMACION CONSOLIDADA POR AULA, con el nombre y la firma de responsabilidad del docente aplicador
y del docente supervisor.

b. Recepté del docente supervisor el siguiente material:

1. Sobres con los CUADERNILLOS UTILIZADOS.

2. Sobres con etiquetas azules que contienen: las HOJAS DE RESPUESTAS UTILIZADAS, DANADAS Y
SUSPENDIDAS; la hoja de CONTROL DE ASISTENCIA DE ASPIRANTES y la hoja de INFORMACION CONSOLIDADA
POR AULA con el nombre y la firma de responsabilidad del docente aplicador y del supervisor.

3. La hoja de RESUMEN DE ASPIRANTES POR SUPERVISOR (Cédigo: DS.001).

4, El REGISTRO DE ASISTENCIA DE APLICADORES (Cédigo: DS.003).

5. Las ACTAS ENTREGA-RECEPCION DEL SUPERVISOR AL DOCENTE APLICADOR (Cddigo: DS.002), una por
cada aplicador.

6. Las ACTAS DE CONFIDENCIALIDAD DE APLICADOR. (Cédigo DS.004), una por cada aplicador.

c. Liené el formato de INFORMACION CONSOLIDADA DEL RECINTO ACADEMICO (Cédigo: CR.002), en base a
la INFORMACION CONSOLIDADA POR AULA (Cédigo: DA.002). Una vez verificada la informacion consigné la
firma de responsabilidad y procedi a cerrar los sobres en presencia de cada uno de los supervisores.

d. Solicité al Supervisor la firma de aceptacién de consignacion de datos en el RESUMEN DE ASPIRANTES
POR RECINTO (Cddigo CR.001).

e. Guardé en la funda ploma los siguientes sobres:

e Sobres con etiquetas azules {Cédigo: SB.007) que contienen:

v Las HOJAS DE RESPUESTAS UTILIZADAS.

v El reporte de INFORMACION CONSOLIDADA POR AULA (Cddigo: DA.002),y

v El CONTROL DE ASISTENCIA DE ASPIRANTES (Cédigo: DA.001).

e Sobre que contiene las HOJAS DE RESPUESTAS NO UTILIZADAS, DANADAS Y SUSPENDIDAS Y COMPROBANTES
DEL ENES NO ENTREGADOS.

o SOBRE BLANCO DE ACTAS Y REGISTROS DEL ENES {Sobre blanco cddigo: $B.001).

f.Coloqué los sobres que contienen los cuadernillos utilizados (Cédigo: $B.009) en las cajas correspondientes a
cada aula y el material de los kits de emergencia no utilizados en la caja del Coorﬁ’ﬁnador de Recinto.

g Se procedié a contar nuevamente junto al Militar los cuadernillos NO AJTILIZADOS Y UTILIZADOS vy se
procedid a cerrar las cajas.

h. Entregué al personal militar encargado de la custodia y transportaci i, las cajas del recinto a mi cargo.

i. Entregué el material el dia sefialado por la coordinacién nacional, sigufendo el protocolo establecido para el
efecto.

j. Las actividades las termine a las 14:00 pm y regresamos e
aproximadamente a las 20:00. Traslado al hotel para descansar.

lancha a la ciudad del-Coca, llegando

/
y

/

/Domingo 17 de Julio de 2016 /
/
a. Retorno desde la provincia asignada hacia el centro de operaciones dei SN
b. Entregué los documentos de la aplicacién del ENES en la ESPE matriz, mi/turno fue atendido a las 11:30
a.m.

Productos Alcanzados:

Se cumplieron los objetivos formulados para la aplicacion del ENp{en la “Unidad Educativa Tiputini”, 3

Aulas, con el total de 36 aspirantes. /
/

Los documentos de mi responsabilidad se entregaron sin novedad£n el SNNA (adjunto documento

).

TCONCEPTO" |~ FECHA N° FACTURA 0
“Almentacien | 13/07/2016 2117 35
Alimentacion 13/07/2016 6914 5
Hospedaje 13/07/2016 22587 20
Alimentacion 14/07/2016 2454 8




.

Alimentacién 14/07/2016 51429 3
Alimentacion 14/07/2016 100881 12
Hospedaje 14/07/2016 3901 10
Alimentacién 15/07/2016 626 4.75
Alimentacién 15/07/2016 283 3.42
Alimentacién 15/07/2016 284 3.42
Hospedaje 15/07/2016 2264 17.10
Alimentacién 16/07/2016 2460 4
Alimentacién 16/07/2016 285 3.75
Hospedaje 16/07/2016 17417 17
Alimentacién 17/07/2016 15 3.50
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 13/07/2016 17/07/2016 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 6:00 11:30 cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.

JANSPORTE"

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
Terrestre Camioneta Quito-El Coca /| 13/07/2016 6:00 13/07/2016 13:30
Fluvial Lancha El Coca-Tiputini | 15/07/2016 9:00 15/07/2016 14:00
Fluvial Lancha Tiputini-El Coca | 16/07/2016 | 14:00 | 16/07/2016 20:00
Terrestre Camioneta El Coca- Quito 17/07/2016 5:00 17/07/2016 11:30

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obliga/toriamente los pases a
bordo o boletos.

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 numero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

(-

£

NOMBRE: Servio Tulio Samaniego Arguello

FIRMAS DE APROBACION.

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

FIRMA DE LA FE INMEDIA DEL
SPONSABLE DE |

S S
Wy ~ 7~
N PP ¢ ’
] NOMBRE? Rira Catalina Pazos

NOMBRE: Marjorie Katherine Davila
CARGO: Gerente Proyecto Prometeo /

CARGO: Subsg ‘retaria General de Ciencia,
Tecnologia e {nnovacion.
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Sacrataria de

Educacion Superion,
Ciencia, Teenologia e Innovacion

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD
08-07-2016
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES :

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR g PUESTO QUE OCUPA»DENOMI};IACION:

i . "

SAMANIEGO ARGUELLO SERVIO TULIO s SP3 ANALISTI?E SEGUIMIENTO Y CONTROL PROYECTO
PROMETEQ
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL < NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
TIPUTINI-ORELLANA / PROYECTO PROMETEC
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
13-07-2016 06:00 17-07-2016 11:30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
ISAMANIEGO ARGUELLO SERVIO TULIO
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Bajo asignacién de la Secretaria de Educacién Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion, se contemplé mi participacién como Coordinador de Recinto “Unidad|
Educativa Tiputini” ubicado en la ciudad Tiputini, cantén Aguarico, en la provincia de Oreltana, para cumplir con fa actividad de coordinacién de Evaluacién
Nacional de Educacién Superior (ENES):

1. Coordinar con la méxima autoridad del recinto la sociabilizacién, logistica, seguridad y limpieza del recinto.

2, Recibir del personal militar el material que se necesitard para cumplir con las evaluaciones.

3. Coordinar y supervisar el buen desenvolvimiento de actividades relacionadas al ENES.

4. Segun el procedimiento, entregar al personal militar el material que corresponde.

5. Retornar a Quito y entregar en las oficinas asignadas por el SNNA el material de las evaluaciones establecidos en la gufa para el coordinador del

recinto.
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA 2
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm Ald-mmm-aaaa hh:mm
Asignado por . - . 7 3 .
Terrestre SNNA Quito-El Coca 907 2016 06.00} 13-07-2016 13:30
Asignado por la
Fluvial Comandancia del | El Coca-Tiputini 15-07-2016 :00 15-07-2016 14:00
Coca i
b
Asignado por la
Fluvial Comandancia del | Tiputini-El Coca 16-07-2016 14:00 16-07-2016 20:00
Tiputini .
Asignado por . 2/ . e
Terrestre SNNA El Coca-Quito 17-07-2016 05:00 17-07-2016 11.y/
DATOS PARATRANSFERENCIA =
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO BOLIVARIANO AHORROS 0921238486

MARIORIE KATHERINE}D/-'\VILA CASTRO
GERENTE DEL PROYE!.TO PROMETEO

NOTA: Esta solicitud deberé ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de i ién  al de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades Institucionales la




: e INA CATA NA PAZOS r(
SUBSECRETN{IA GENERAL DE CIENCIA, TECNOLOGIA E
5 INNOVACION.

Autoridad Nominadora autorice.

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

s El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcién de Jas Méximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




Sistema Nacional de Nivelacién y Admisién SNNA

’ http://www.snna.~gob.ec/Monitoreo/login.jsf

-
SHMA Acta Entrega-Recepcion
, V B Datos :
|Periodo:  |SEGUNDO SEMESTRE 2016 [Provmcua. , [0RELLANA
[Cantén:  |AGUARICO " [Recinto: _[22H00535 - UNIDAD. EDUCATIVA TIPUTINI

Coordinador de Recinto:
SAMANIEGO ARGUELLO SERVIO TULIO

[ - ESTUDIANTES INSCRITOS
[ musres [ romRes | TomaAL
| 19 Y R
Nidmero de hojas de respuesta 2‘2 N o
utilizadas personalizadas: e .
Numero de hojas de respuesta 0
suspendidas:
Namero de hojas de respuesta 0
dafadas:
Ndamero de hOJaS de respuesta 1o ’
utilizadas genéricas: ,
Ndamero de hojas de respuesta no 14
utilizadas personalizadas: ~ R S 3
Namero de comprobantes de 14 . "

evaluacidn no entregados:

Novedades:

Nimero de registro de aSIstencm de 1 3 o S
aplicadores: : /
Informacion consolidada del recinto: |1 o / : ]
Niimero de actas de entrega-recepcion 3 ] - :
del supervisor al docente aplicador: : R A
Registro de resumen de asistencia de 1 '
aspirantes del recinto: i e

S/N , /

......................

Responsalple lector éptico

ARGUELLO SERVIO TULIO




[ LUBD VALENCIA PEORG ABUSTIN | Ruc: 0914053798007 )
RESTAURANTE EL MONO FACTURA
MATRIZ: KM. 10 VIA LORETO S/N SERIE 002 - 001

ESTAB.:VIA A LORETO S/N - ewoonn -

L ARCHIDONA - NAPQ - ECUADOR AUTORIZ. SRI. 1119051595 J

. I B
SENOR: - ZeeaN -\’J\\&x\\@.“@) ) \\X\u\q}‘\"
) N~
DIRECCION  Cosevad N, M\ iy RN

FECHA: Y/ 03} / 201b TELEF. 09 9655 8¢ )
RUC: 131} i $G66-1 G. REMISION:
FECHA DE CADUCIDAD: 29/06/2017 ORIGINAL: Adguiriente - CORA. Emisar
A D A ARIO OTA
UL Ve 350 RS
[ .
!
i
L
FORMA DE PAGO 7 ;o SUBTOTALl 3. 30
EFECTIVO / / 1 0% iva
DNERD ELECTRONED - b
URLETA CREDTO/DERITG 7~ 14% Iva
\__OTROS _/RECIBI CONFORME TOTALS | ~ ge

GAVILANEZ MORETA NOBMA ELISA "LIBRERIA PAPELERIA £ IMPRENTA ROBALINO
RUC: 1600251597001 - AUTORIZ. 3849 FECHA IMP. 2016-06- 29 NUM. 01 AL S0
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% ‘%W’%’ Qo %7 RUC: 2290327701001

VENTA DE COMIDAS y BEBIDAS PREPARADAS F A c T U R A

BEBIDAS ALCOHOLICAS

REPARACION DE AIRES ACONDICIONADOS ~ VENTA DE ELECT, RODOMESTICOS Aut S ri + 1 1 1 8 36976 5

Y MATERIAL ELECTRICO ~ CONSTRUCCION Y REPARACION DE EDIFICIOS

Direc: Quito s/n y Entre B Y A - Parroq. Tiputini
Cel.: 0959195050 -- Email.: ruthnery36@hotmail.com
AGUARICO - ORELLANA - ECUADOR

Fecha: __{{ (c + {26

C'iente: __-A‘;! el \5{&}\; 2N

S. 001-001

N¢ 900000285 -

3
RUC: 1} X 59L6 -} Telét: Oy 6853
DIRECCION: __ Qs o
Cant. DETALLE V. Unit. V. Total

y4 2
(| Blimen fuvee

32 | 3

', (\\m\x\m \

sub-Total | 3. M

IVAO %

IVA12 %

f. AUTORIZADA RECIBI CONFORME

TotalUSD | 3, "

ORIGINAL: CLIENTE — COPIA - EMISOR

ibarra Vera Justo Alberto — Imp. San Francisco - Aut. 1667 RUC 0501930867001~ 1 B 100x2 del 201 al 300
Emi. 17 - FEBRERO - 2016 Valido hasta 17 - FEBRERO J2017 P

/



Adv. Serv. hasta § 250 Contribuyente Régimen Simplificado
y RUC: 0918501321001
COHIIdZS DE LAD Y NOTA DE VENTA
CHIRIGUAYA VILLAVICENCIO ROSAE No. 001001 .
VENTA DE COMIDAS YBEBIDAS | A, 1oriz. SR 1116380161
PARA SU CONSUMO INMEDIATO
Direc: CENTRAL Quito s/ny Eloy Alfaro  Teléf. 0969944775
FRANCISCO DE ORELLANA - ECUADOR
rSef‘ior TN Sum tean )
Fecha_(( /et {24/t R
Direc.; Cov.ko
RUC: i} risyil % Telef. crgeisadd?
\ J
[Cant. DESCRIPCION V.UNIT | v.rotaL )
|70 ertrere ) </

C y&&\&n&\

T

Entregué Conforme R
\,

Total

7>

Ruiz Teran Heman Bolivar Imprenta Orellana RUC. 1500073653001 A orizacion 1194
Impresion 18/ffebrero/2016 Nota de Venta 2201 - 2500 Caduca 1

brero/2017

.

Documento Categorizado S!

Original ADQUIRENTE Copia EMISOR

AN

N



Veley Hargy

VENTA DE COMIDAS y BEBIDAS PREPARADAS
BEBIDAS ALCOHOLICAS

REPARACION DE AIRES ACONDICIONADOS ~ VENTA DE ELECTRODOMESTICOS
Y MATERIAL ELECTRICO — CONSTRUCCION Y REPARACION DE EDIFICIOS

Direc: Quito s/n yEntreBy A~ Parroq. Tiputini
Cel.: 0959195050 --
AGUARICO ~ ORELLANA - ECUADOR

Fecha: __[9 §C ba\«\o & Ik <

@.‘m%

Email.: ruthnery36@hotmail.com

RUC: 2290327701001

FACTURA

Aut. Sri.: 1118369765

S. 001-001

N¢o

A e e e

900000284 -

Cliente: 5:,\0 O SKN\\WJ'Q B\_AQQ,\\A /
RUC: _ YISl ¥

DIRECCION: _{J i Yo

Teléf.:

CY9e358837

Cant. DETALLE

V. Unit.

ﬁ:iﬂﬂm /4/ ¢

/] /74 [//7//7/)4 -

;‘Dc)

F. AUTORIZADA

CIB{ CONFORME

Sub - Total ﬁ ¢o
IVAO %
vA12% |- &~
Totalus | 7, Pyl

ORIGINAL: CLIENTE — COPIA - EMISOR

ibarra Vera Justo Albe

—imp. Saff Francisco - Aut. 1667 RUC 0901930867001 — 1 B 100x2 del 201 al 300

Emi. 17 - FEBRERO - 2016 Valido hasta 17 — FEBRERO /2017




VENTA DE COMIDAS y BEBIDAS PREPARAD:;:

BEBIDAS ALCOHOLICAS
REPARACION DE AIRES ACONDICIONADOS — VENTA DE ELECTRODOMESTICOS
Y MATERIAL ELECTRICO — CONSTRUCCION Y REPARACION DE EDIFICIOS
Direc: Quito s/n y Entre By A - Parroq. Tiputini
Cel.: 0959195050 -- Email.: ruthnery36@hotmail.com
AGUARICO - ORELLANA - ECUADOR )
/

Fecha: 13 3 S\ 5@ 2ol

RUC: 2290327701001

FACTURA

Aut. Sri.: 1118369765

S. 001-001

ORIGINAL: CLIENTE ~ COPIA - EMISOR

Cliente: _Scawd 5«:»«15\\ 20D
RUC: _\X\Y 15 G661 Teléts _CqG @352 3 F
DIRECCION: _ Cus Xe
Cant. DETALLE V. Unit V. Total
J
: : ) 55
¢ | Plracrae 3 g0
y
/
/
~ N
’ sub-Total | 3.¢ %
’ IVAO %
% / , vARR%( | @E7
- : 7y
F. ATOREAOA RECr8] CONFORME Totalusd | 3.
ibarrafVera Justo Alberto - Imp. San Fr?ﬁcisco ~ Aut. 1667 RUC 0901930867001 — 1 B 100x2 del 201 al 300

Emi. 17 - FEBRERO — 2016 Valido hasta 17 - FEBRERO ]2017




GUILCAFI ALOMOTO SANTIAGO EFRAIN

OTROS TIPOS DE ENSENANZA N.C.P ¢ EN GASTRGNOMIA)
VENTA DE COMIDAS ¥ BERI 52 , :

INCLUSO PARA L

SERVICIO DE APGYO A LA Ti i I
Y PLATC

A CAMBIO DE UN/A & CORIRATS

Dirc.: Barrio CENTRAL o AIAZONAS

Cell.: 09881039060
\ Calf. Art. N° 131365 ORELLANA - ECUADOR

: =
R.U.C.: 0603988239001

TLURARTES,

FACTURA
401 - 601 - 000

000620

Ne. Aut. SRJ.: 1118726398

FechadeAut.29/04/2016 )

»
Cliente: 5Qa ) M l

RUCG AR AXLSYLG - 3 echa: 15/ {2016
Direc.: Q.m\u Telt: 09 8153233
( CANT. DESCRIPCION V.UNIT. | V. TOTAL )

4 %,aa VL7 FoN [/,?5

0 - / 7 7 7

7
7
/

. J
José M. Venegas Moreno RUC.: 1704019551001 Tecnimprenta MYM Aut: 13490 Telfbe2861899 Va 'SR
Impresién del: 526 ai 725/ Valido hasiw: 25 / 04 //flel 2017 - Sub Total

Original: Adquiriente / Coplc:s,' E or|"‘ VA0 %
/o 3/! VA 12%

%
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RECIBO DE COBRO DE HOSPEDA JE
EN LAS SUITES DE LA 19 B-S "NAPO”
003901
e OF J1v Jeoio o

w0 SAmuniQQO SOW(O -
" GRADO APELLIDOS Y NOMBRES
Dth c/o/mQC P VEIT 3964 2
PAGO POR HOSPEDAJE: ‘

R /ll%m(ONFORME %NéE@E CONFORME

hosks
o't [ix Apib

JEFE DE CAMPAMENTO

— 7\/




RUC. 0904692928001

EL REFUGIO DEL CANGRE)) | NOT 4 DE VENTA
 caBRERA casrera s cesar | No.0DA-001 (10881
VENTAgE COMIDAS Y BEBIDAS | Autoriz. SRI 11 18753944

Direc: Napo s/n y Chimborazo Telar. 0993814964
borazo

Establec: CE L Napo s/rn Chim
FRANCISCODEOREU.ANA-ECUADOR\
rSeﬁor @KU ]im‘neoz\ A«C»\JWJ\)L" )
Fecha:__ \4lo3 | soit > e o
Direc.:_ (N ' _
RUC: |y (9 (3Yh6-F Telél. q98Ss 8237
Cant. DESCRIPCION V. UNIT V. TOTAL
/MLE(% > a 12 oTy:
~ ‘ : 4
|
L 5

L AZTOTALS |[2. 60
ecibi Conforme E Conforme

Ruiz Terdn Hernan Bolivar imprenta lana ‘RUC. 1600073653001 Au ion 1194
Impresion 5/mayo/2018 N. Venta 10201 - 11700 c:duga Simayol2017

Original ADQUIRENTE Copia EMISOR




FL BULEBAR DE TAS FRUTAS(Ruc: 1722839691001

ANACONA ROJAS JAIME Factura

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN ..
PUESTO DE REFRIGERIO Aut. Sri.: 1119066408

Direc.: Quito s/n y Suan Montalvo - Cel.: 0985142888 S.001 - 001
Coca —Orellana - Ecuador

Fecha: (¥ - i\)i(()»‘&oi(, /NO 66005{429

Cliente: _231930 Sxodeaneng .‘,\\'\w;.;&’& e
Ruci 1B Y g _CYESSE23P
Direccién: (}L\\O
Cant. DETALLE V. Unit. V. Total
{ (“mkx‘u;a\,’\,-« 7’ €3
§ G M -
~

ORIGINAL: ADQUIRIENTE— COPIA: EMISOR

FORMA DE PAGO Sub - Total 7/ o

Efectivo j\ {32 4
, Tarifa 0%

Dinero Electronico

Tarjeta de

wvaux O, 2 )
Credito o Debito

Otros Total USD | ‘<. A

tbarra Vera justo Alberto - Imp. San francisco - Aut. 1667 RUC 0901930867001
30 B 100x2 def 51151 al 54150 - Emi. 04 — 07 - 2016 Valido hasta 04 - JULIO/3017




A Serv. hesta § 25 Contribuyente Régimen Simpilificado
RUC: 091 8501321 001

No.00LOOI  i2a5d

Autoriz. SR 1118380161

DiECCENTRALOUItos/n Y Eloy Affaro  Teler 0969944775
FRANC!SCODEOREUANA - ECUADOR
rSeﬁor: ERR 3««,\9 \\ \\ ] )

Fecha:

S

Direc.:_(_ .\~
RUC: _yinisai Telef. 0975 s55en s J
e

Cant. DESCRIPCION V.UNIT | v.1omar )

Documento Categorizado

. @ ] -

™~
Original ADQUIRENTE Copia EMISOR

/ o/

4 /’i
R Conforme =
Total X ]

Ruiz Terdn Hemén Bolivar Impéenta Orellana RUC, 1500073653001 Autorizacién 1194
Impresion 18Ifebmrolzo16 Nota de Venta 2201 - 2509 Caduca 18/febrero/2017

e— ,,\,i,,, e

L
Entregué Conforme

NOTA DE VENTA |
4



" OBUGADO ALLEVARCONTABLIDAD .
RUC: 1001993680001
Coca Imperial FACTURA

ESUNMACIR ARNDERLO

rexez CADBON NSO RN | NO- 001-001 022587

mmwmmmmmm} (AUL. SRI. 1118512472

Direc: CENTRAL Quito s/n y Guayaquil Teléf: 062 881 557

FRANCISCO DE ORELLANA - ORELLANA

Sefior:_O2IUL0 _ O0Y0a NN 00

Fecha: /3 ~-0%1 - 20/¢&

Direc.._QAuitp

RUC: 313159661} Teléf.

2

Cant. DESCRIPCION V. UNIT V.TOTAL
54
/ /'/5«;,0;« 7Z /‘L» 't =
[ 4
2
i
5
%
Subtotal ‘1|52‘(
VA 0%
a2 | 2048
Wué Conforme 7ecibl Conforme Total 20‘940

e
Ruiz Teran Hernan Bolivar imprenta Orellana RUC. 1500073653001 Autorizacion 1194

Impresién 17/marzo/2016 Factura 22001 - 24000 Caduca 17/marzo/2017
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. Asuio Dstoarat"El Chonere”

o Rodriquez Maqge Mirle

Direccion: Av. 9 de Octubre s/n y Bolivar
COCA - ORELLANA - ECUADOR /

| R.U.C. 1754829271001
AUT, SRLTTI077414 SRR 01 oo

NOTA DE VENTA ;
/00006914

i
[

— 7~ FIRWA CLIENTE

CONTRIBUYENTE REGIM PLIACADD
Cllerite -0 g X3 BRE DEL 2016
n Satl Lopez Luicas IWP. Selecclones R.U.C. 1902291526001 AUT. 1152 Telof: 062 890 139

E B S Fo T LSRR o 2 Ditemimtn 208




g MANTA REAL [FACTUBA}

) Pardo Romero Celso Carmelino SERIE: 001 - 001
Q@ RUC: 1101636825001

¥ Direc. Matriz y Estab.: La Planada 0000 02 11 7

Av. Francisco de Orellana s/n y Selva Alegre

o o oo ("AUT. SRI. 1119028235 |
Sr. 5@‘\\)}0 S&m\\eé,, kxgﬂ\« ]
RUC_\XAXAS QG- F rechal (21016 I
Direccion: Sieied X i) 4 A DA | MES | ARO
Guia de Remision
Impreso 24/JUNIO/2016 CADUCA 24/JUNIO/2017
CANT. DESCRIPCION ’ V.UNIT.|V.TOTAL
\ | peiipinnr Caneid Lhot 20>
IR f / /
7
2
_DOCUMENTO CATEGORIZADO: N / /‘ SUB TOTAL 14% 5
[ FORMADEPAGO | suB ToTAL 0%
[EFECTIVO ) DESCUENTOQ
DAERD ELECTRONCO SUB TOTAL
TARETA DECRETITODER T VA 1% 2 L} 3
OTROS VALOR TOTAL g S Q

VELIZ MACIAS CARMEN IRLEY Cf{figds/élez’ RUC. 0915251219001AUT. - 9456
1 Block 100x2 N dof 000002053l 000002155

PROVETEQ |25 v

Investigacion Formiacion Desarrollp Ciencia, Tecnologia e Innovacior

recia: 07 JUL 2016 T1ORA

[é)“:rJ
RECIB ............
PROYECTO i OETEO
Recibidn por:




