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OMPROBANTE UNICO DE REGISTR
Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte 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 019 010 2016 9425 9411
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-SGES-2016- 5209
0066
RPA RTO DEV
Clase d
Reagsi:tr:: DEVENGADO f:,f;‘,’,"" OTROS GASTOS l——r—T—
Cuenta
Banco: Monetaria: | | |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0603757238 | DARQUEA DARQUEA PABLO MARTIN I
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 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
IVA 0.00
- SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: DARQUEA DARQUEA PABLO MARTIN.- PAGg/DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-EL COCA-QUITO DEL 14 AL 17-07-2016,
COORDINADOR DE RECINTO EN LA TOMA BEL ENES 2016, INFORME NO. 880 AUTORIZADO.
.///
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Piccibido pors . L ...ML?‘
Plora: l(:’ z
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO ( 9! nft

FECHA:
19/10/2016

[~ Funcionario Responsable Direc)(r Financiero
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DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: g
19/10/2016 :
Funcionario Responsable Diyé{lor Financiero

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte rptComprobanteGastos.rdic l
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 019 J010 | 2016 9411 9411
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-SGES-2016- 5209
0066
RPA RTO DEV
Clase d o] d
Registro: COMPROMETIDO Glase de OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: Monetaria: [ I I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0603757238 DARQUEA DARQUEA PABLO MARTIN l
AFECTACION PRESUPUESTARIA /
~X
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION 7 MONTO
55 00 001 004 730303 170t 001 0000 0000 Viaticos y Subsigtencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPYESTARIO 240.00
0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: DARQUEA DARQUEA PABLO MARTIN.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-EL COCA-QUITO DEL 14 AL 17-07-2016,
COORDINADOR DE RECINTO EN LA TOMA DEL ENES 2016, INFORME NO. 880 AUTORIZADO.
~~



SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C 0603757238 No. 880
Nombres: DARQUEA DARQUEA PABLO MARTIN
30% sin comprobantes de ventas 72,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Viaticos 3 14/07/2016 17/07/2016
/ 72,00
70% con comprobgr{tes de ventas 168,00
DETALLE- CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Hospedaje - 14/07/2016 17/07/2016 150,00
Alimentacion “| 1400712016 17/07/2016 18,00
Reembolsos -
DETALLE 9A/NTIDAD Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Transporte / -
Peajes /
Combustibles
Otros: Arreglo de llanta -
_~"VALOR ARECIBIR| $ 240,00
ANTICIPO -
CUENTA POR PAGAR] § 240,00

\
»

Revisado por:

gf g /
Elaboraa% por:
Mayra lfiiguez

=

Base Legal: 0/
NORMA TECNICA PAGQ VIATICOS A SERVIDORES OBREROS DEL SECT UBLICO, 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 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

CocY




Becrebana da

Educacion Superior
Clencia, Tecnologia @ Innovacion

SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD

11/07/2016 /

VIATICOS X MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Darquea Darquea Pablo Martin

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
SP1- Asistente Financiero

/

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Joya de los Sachas - Orellana

/

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Proyecto Prometeo

FECHA SALIDA / . HORA SALIDA /l FECHA LLEGADA / HORA LLEGADA /
ya P
l4/07/20}<( / 9:00 / 17/07/2016 / 12:00 f

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Funcionarios de la SENESCYT por delegacién del Secretario Nacional

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Nacional de Educacién Superior {(ENES):

Bajo asignacidn de la Secretaria de Educacién Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacién, se contemplé mi participacion como Coordinador de Recinto “Unidad|
Educativa 12 de Febrero” ubicado en el Cantén La Joya de los Sachas, en la provincia de Orellana, para cumplir con la actividad de coordinacién de Evaluacion

1. Coordinar con la maxima autoridad del recinto la sociabilizacién, lggistiéé, seguridad y limpieza del recinto.

2. Recibir del personal militar el material que se necesitara parg,edrﬁplir con las evaluaciones.
3. Coordinar y supervisar el buen desenvolvimiento de ac}jyidédes relacionadas al ENES.
4. Segun el procedimiento, entregar al personal militar€l material que corresponde.
5. Retornar a Quito y entregar en las oficinas asignadas por el SNNA el material de las evaluaciones establecidos en la guia para el coordinador dej
recinto.
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
4 .
/]
Terrestre Camioneta Quito-El Coca 14/07/2016 /9;00 14/07/2016 1 16:00 /
7 yd
Terrestre Camioneta El Coca-Quito 17/07/2016, 6:004 17/07/2016/] 12:00 fl
DATOS PARA TRA NSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Pichincha Ahorros 5689366100

@

MARJORIE KATHERINE DAVILA CASTRO
GERENTE DEL PROYECTO PROMETEQ

&

NOTA: Esta solicitud debers ser pr da para su A con por lo
menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios
Institucionales; salvo el caso de que por necesidades Instltuclonaleirlg-(

A i of

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tagtQy
autorizacién quedaran insubsistentes e

e El informe de Servicios Instju;tonale @\M‘Esejntarse dentro del
término de 4 dias dewmp{fddelsew(cvzunstltuc;onal

( - Rlna/Catajma Pazos /
SECRETARIA GENERA{DE CIENCIA, TECNOLOGIAE
INNOVACION

Estd prohibido conceder servicias“institucionales durante los dia qﬁ«{qscanso
obligatorio, con excepcién de.las KAdximas Autoridades o tﬂgsosz nales
debidamente justificados por la Maxima Autondad ° su‘@ gado

M‘J ;\(" \ aap
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Secretaria de Recibido or: 990 Vinisterio
Educacién Superior, Pl @@ de Relaciones
Cienciay Tecnologla Hora: Laborales

INFORME DE cu PLIMIENTO )E SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

18/07/2016

NUMERO DE CEDULA /APELLIDOS NOMBRES s |
DE LA O EL SERVIDOR Y /PUESTO QUE OCUFV
0603757238 / Darquea Darquea Pablo Martl’n/ SP1

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICI NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR /
Joya de los Sachas - Orellana Proyecto Prometeo

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Funcionarios de la SENESCYT por delegacién
del Secretario Nacional

Nombre del sefor Conductor Edmundo Franco
‘  INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTO!

Actividades Realizadas

Del 11 al 13 de Julio de 2016+

Por asignacién de JaSENESCYT, estaba contemplado mi participacién en la Joya de los Sachas como
Coordinador€n el recinto: “12 de Febrero”, por lo cual se coordind las actividades iniciales con dicha
institucion. Realicé las siguientes actividades de conformidad al Instructivo de aplicacién:

a. Coordiné con la maxima autoridad del recinto académico asignado, que el material instructivo del ENES
haya sido distribuido a los docentes supervisores y aplicadores.
b. Confirmé el nimero de aulas.necesarias de acuerdo a la informacién remitida.

c. Realicé las coordinacio necesarias con la maxima autoridad del recinto académico asignado a fin de

realizar la transferencia d€ conocimientos.

d. Solicité que se r€quiere garantizar la participacion de un docente por cada aula como APLICADOR, y de
un docente por ¢cada 5 aulas, como SUPERVISOR. Ademas, del suficiente personal de reserva y apoyo, médico,
limpieza.

e. Coordiné el dia y hora de verificacién 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 del recinto que participaran como
supervisores, aplicadores, personal de reserva y apoyo

h Solicité que se prevea de un salép.dotado de video proyector y PC para la socializacion

Jueves 14 de Julio:
a. Desplazamiento a la ciudad de el C6ca con el transporte asignado a las 9 AM
b. Llegada al hotel a las 16:00 y




v

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

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

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

c.Llené el formato de INFORMACION CONSOLIDADA DEL RECINTO ACADEMICO {Cddigo: 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 aceptacion de consignacidn de datos en el RESUMEN DE ASPIRANTES
POR RECINTO (Cédigo CR.001).

e. Guardé en la funda ploma los siguientes sobres:

® Sobres con etiquetas azules (Cadigo: SB.007) que contienen:

v Las HOJAS DE RESPUESTAS UTILIZADAS

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

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

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

¢ SOBRE BLANCO DE ACTAS Y REGISTROS DEL ENES {Sobre blanco cédigo: SB.001).

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

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

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

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

j. Las actividades las termine a las 15:00 pm

7

Domingo 17 de Julio de 2016
a. Retorno desde la provincia asignada hacia el centro de operaciones del SNNA

b. Entregué los documentos de la aplicacion del ENES en la ESPE matriz, mi turno fue atendido a las 11:30
a.m,

Productos Alcanzados:

Se cumplieron los obje%s formulados para la aplicacién del ENES, en la Unidad Educativa 12 de Febrero,
26 Aulas, con el totat'de 816 aspirantes.

i responsabilidad se entregaron sin novedad en el SNNA.

Allmeﬁtatiéh' ' 6584 4.5
Hospedaje 1497/2016 326 50
Alimentacién 1A5/07/2016 284 3.75
Alimentacion | 15/07/2016 135 4.5
Hospedaje 15/07/2016 327 50
Alimentacién 16/07/2016 36543 21.09
Hospedaje 16/07/2016 328 50
Alimentacion 17/07/2016 73104 3

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA 14/07/2016 /17/07/2?( Estos datos s'e refieren al tiempp e'fecFivarnente utilizado

dd-mmm-aaa / 6 en el cumplimiento del servicio institucional, desde la




9:00

HORA

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del

hh:mm

cumplimiento del servicio institucional segtin sea el caso,
hasta su llegada de estos sitios.

LLEGADA

SALIDA

TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:imm  }  dd-mmm-aaaa hh:mm L
Terrestre Camioneta Quito-El Coca | 14/07/201&| /9:00 7| 14/07/2016"] - 16:00 7
Terrestre Camioneta Ef Coca- Quito 17/07/2016 1/ 5:00 -117/07/2016/] 11:00 /

bordo o boletos.

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

0 SERVACIONES

’,or los dias dey tom|5|én

FIRMADELAOEL SERVIDOR COMISIONADO

Mt

NOMBRE: PABLO MARTIN DARQUEA DARQUEA

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién se demorara e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMA DELAOEL RESPONSABLE DE LA UNkIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO 4

Loy

 APROBACION
FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD
—

NOMBRE: Marjorie Katherine Davila
CARGO: Gerente Proyecto Prometeo

NOMBRE: RipaCatalina Pazos

/CARGO: Su secretaria General de Cigficia,

Tecnologia e Innovacién
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TAFTA TATES OSVALDD RALL

GAVILANEZ MORETA NORMA ELISA "LIBRERIA PAPELERIA E IMPRENTA ROBALINO
RUC: 1600251597001 - AUTORIZ. 3849 FECHA IMP. 2016 - 04 -26 NUM. 5601 AL 6600

RUC: 1500815756001 |-
LA FOGATA | NOTA DE VENTA’
MATRIZ :MATED PURAGLIILLA S/N Y FERNANDD NOA SERIE 003 - 001
ESTAB.: EL DORADD MATED PURAGUILLA S/N Y FERNANDD NOA|
RiS€-  LORETO - ORELLANA - ECUADOR
HOTELES Y RESTAURANTES HASTA 150,00 / R
CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADJ AUTOR. SRI. 1118896318 /
FECHA: {4 /07/20(6 / RUC-OCOC SZS 738
CLENTE: PAdLo Magtiv Davoyca :’
DIRECCION (110D _
FECHA DE CADUCIDAD : 26/ 07/ 2016 / DRIGINAL: Adquiriente - COPIA: Emisor
DETALLE [ |V.UNTARIO| V.TOTAL
i ; )
A Carve Asava /| 4 50|. #4950
O L ERCSRECUIR EPFUTITSTSY ICTITRTIORS CEPTIRRTIRe
PAGO | | TUUTUTITTTTTT »
EFECTIVO
DINERD ELECTRONICO TOTALS jz/ SC’}/ -
TARJETA CREDITO/DEBITD yi : [
OTROS RECIBI CONFORME

GRANIZO MOLINA MONICA ELIZABETH

RESTAURANT EL CHAMAQUITO

Direccion: Matriz y Establecimiento

VIA QUITO SIN
Telf.: 062 320-606 / Cel. 0988337227

QUUOS - NAPO - ECUADOR
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

‘ S. 001- 001
000073104

Aut. S.RI. 1119037112

R.U.C. 1600209603001

0 Y¥YI133 S
Qv ¥-

R.UC :
Direccién:

DETALLE

V. UNIT.

!}c? 5 ";/“covp J

SN

" erecTivo £
14 % IVA
DINEROELECTRONICO ) L - > 622’ %
TARJETACREDITO/DEBITO) _ 0 % IVA /
[oTROS ) fediCoome ~ITOTAL'$ 3‘5’02

Qutorizacion S.R.1, 4089_- Nim. del 72701 af 74700 / irien 0,

JEC oy

&N BARES / RESTAURANTES
FARA SU CONSUMO INMEDIATO

Dir. Napo s/ny Luis Uquillas
Establec: CENTRAL Napos/ny Luis Uquillas  Teléf. 0992766006
FRANCISCO DE ORELLANA - ECUADOR P
[ Seior . Pakl> Ho.lin / Dorgupa .~
Fecha__ 1S5 Ah}/221L7 '
Direc.: GU;TJ /
\RUC:_06°2 337233 / Telef.

DESCRIPCION

RUC. 1804787057001
FACTURA
No. 002001 €¢00284
Autor. SRI 1118913263

"

093.4¢393ce
V. UNIT

J

Cant.

A
JIMENEZ LARA ELIECER NICANOR, IMPRENTA "MULTIGRAFICAS® R.U.C. 0200962314007 Tolf bgwsaz
Qriginal: iri ia: Emisor

v.T0TAL )}

3. 29

Al?rv\em\’ra < Q‘(\ /
4

| | alpruerro

\5‘ >9 y 4

Subtotal 14 %

FORMA DE PAGO
EFECTIVO

DINERO ELECTRONICO
TARJETA DE CREDITO/DEBITO

3 294

Subtotal 0 %

Y
Original ADQUIRENTE Copia EMISOR

Documento Categorizado NO

Descuento
OTROS
SUB TOTAL
. 3
- M }Q‘L‘*‘f IVA 14 % O, 447
{
\ Entrégué Cofiforme Recibi Conforme VALOR TOTAL 3; :‘5 E

Ruiz Terdn Hernan Bolivar Imprenta Orellana RUC. 1500073653001 Autgrizacion 1194
Impresién 6/junio/2016 factura 201-400 Caduca 6/junio/2017
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HOTEL AMAZONICO R.U.C. 1710858554001

BARRIONUEVO TOVAR EDGUIN LLOBAN!
SERVICIO DE HOSPEDAJE EN HOTEL | 1
GBLIGADD A LLEVAR CONTABILIOAD DUCUMENTO CATEGORIZADD: NO AUT. SRI. 1118021721

Matriz: Coop. 19 de Febrero - Borbdn Lote 19y Rumichaca FAﬁ-‘[-){d % SDU5-UU]-UU
Telf. 2840 470 - Quito 0

Sucursal: Unién Imbaburefia - Via Loreto s/n Telf. 0997 175 2 )
ca OreIIarB- ECLﬂdOf VALIDO su emision hasta 09 / Diciembre / 2016

) /
Sr. (S) P“‘ol‘ no"? {on DIA_ | MES [ ANO ] /
Direccion: Q,wf" FECHA 14 0% 14 /
RUC/CI:__ 06033 S 3253 / Teléfono:

—_—
(Cantidad | DESCRIPCION 4[ V.UNIT. | VALOR TOTAL ‘/,
I Hosgedg'e// w3 86 f“'iB 86/

yhaim bl ) 001«7»430\

/,—-—-\ /—\__/

Observaciones: SUBTOTAL S | & 3/ 86 <
DESCUENTO
W TARIFA 0%
VALY o T4
© Recibi Conf TOTAL § & “ 4
ﬂ Recibi Conforme 5‘0 UQM{

remmsswmm Tell. 2649 543 (ito Aut. SRI. 1565 Imp. 09-12-2015 del 0000301 Al 0000500
RUC: 17108(5ﬁ§§mhente Copla Verde: Emisor (Q)

Drellana - Ecuadol




CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO
F. AUTORIZACION:

Clsconom?%% B § Fg % gn te ' ouosiots

>
c
e |
%]
pa

TondN

‘ L00991E9ELELL"ONY

@ ~/ Venta de Comidas y bebidas en $001-001 =
=@, Restaurantes, Incluso para Llevar - @
-“ MONTO AUT. HOTELESYRESTAUI&NTES $150,00 DOCUMENTO §
= Dir.. Amazonas Mariscal Sucre s/ny Av. Los Fundad'ores CATEGORIZADO: NO > (:‘“)
Cel.: 0995434752 < IR

/

VIN3A 30 SYLON

_ SACHA - ORELLANA - ECUADOR
sr_ Pable  Hodv Dopguen Doeguee /.

ruc.cl._ 06233203 /! Fetha 4{/0”}/“0791

Direccion___ (Auito Teff. O 1€59301

PRECIO
UNITARIO

DETALLE

alr Ay AL

V. TOTAL

tP@Mua/mW/ —

ORIGINAL CLIENTE - 1ra. COPIA EMISOR

!

1
7 o Documento
cliexTe Categorizado: S|

EMAIL: xavillagram@hotmail.com

|
FECHA DE CADUCIDAD 0A DE SEPTIEMBRE DEL 2016 ;(%(

. i as o
Son: Lw e O T0TALS Al

Caceres Altamirano Maria Esperanza " imprenta CACERES” Telf.; 2899-597 Sacha
RUC.: 1802188985001, AUT. 13715 Emision 101 - 200 Impreso 01/06/2016



HOTEL AMAZONICO R.U.C. 1710858554001

BARRIONUEVO TOVAR EDGUIN LLOBAN!
SERVICIO DE HOSPEDAJE EN HOTEL
OBLIGADO A LLEYAR CONTABILIOAR: $1 DOCUMENTO CATEGORIZADG. No AUT. SRI. 1118021721
Matriz: Coop. 19 de Febrero - Borbon Lote 19y Rumichaca FAQTU RA $ 005-001-00
Telf. 2840 470 - Quito 0000327 ;
Sucursal: Unién Imbaburefia - Via Loreto s/n Telf. 0997 175,215 :
. Coca - Orellana - Ecuador
- H ’ VAUDO su emisién hasta 09 / Diciembre 7 2016
Sr. (S) ’?d'cha de/d’l DO’Y?QP a DIA MES | ANO
, FECHA r /
Direccién;@u?‘{o / iS5 |oX |04
RUC/CI: 0603 £ 72 38 / Teléfono. 98¢ 8392302

Cantidad DESCRIPCION V. UNIT. vmoknnmf\

4 H o0soeda. «
\ <)

H2.B6 f 43.84

)
(
\

Observaciones: SUBTOTALS | 43 . B 4 4
DESCUENTO
TARIFA 0 % i
VA Y = 6 - n/ /
2000 REGib} Conforme TOTAL $ 5-0 , m/

BRI b T, 2508 553 (luito At SRI. 1566 fmp. 09-12-2015 del 0000301 Al 0000500
Uﬁ)ﬁéf?@iente Copia Verde: Emisor (Q)

25
RUC: 1710

Oredlana - tc




HOTEL AMAZONICO R.U.C. 1710858554001

BARRIONUEVO TOVAR EDGUIN LLOBANI
SERVICIO DE HOSPEDAJE EN HOTEL ot
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIOAS: S1 DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO AUT. SRI. 1118021721

Matriz: Coop. 19 de Febrero - Borbon Lote 19y Rumichaca FA&{%%%S 005'001'[]0

Telf. 2840 470 - Quito
Sucursal: Union Imbaburefia - Via Loreto s/n Telf. 0997 175215

oca Orellana ECLHdOI' ’ VAUDOsuemisiénhasta09/Diciembrel2015/’
Sr. (S) ?lec (D?Ior ‘n /Dargr\ﬂq [ DIA | MES | ANO | ,
Direccion: (OUT‘\‘O / FECHA Ty o | b /(
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COMPLEJO TURISTICO

RUC: 1706717020001

"LA ISLA"

GOMEZ SEDAMANOS SEGUNDO THUESMAN

FACTURA

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADAS EN RESTAURANTES | Aut. Sri.: 1118215995

SERVICIO DE HOSPEDAJE EN CABANAS — SERVICIO DE BALNEARIO S. 003 - 001

Direc_- Barrio Flor de Pantano — Via Loreto s/n y Via Coca
Cel - 099 9460 395 — 099 1977 402 —Telf.: 062 862 182 ND 666635543

o TET 8 100140

; Cliente- PRBIO ﬂwr* 7/ DCV\"IVV"\ '/7

CRUC:_©601LTENANY / . Telét: __ O3 ET7TIo
. DIRECOION: G
Cant. , DETALLE V. Unit. V. Total

|

}

1 -
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Emi. — 19 - ENERO- 2016 Vélido hasta 19 — ENERO/2017
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http://www.snna.gob.ec/Monitoreo/login.jsf;jsessionid=9287e41ab...

A
ngresar to ‘ndmdua!es o
e Sistema Nacional de Nwelacnon Yy Admlswn SNNA e
- s -
—— Acta Ent R ‘2 ..
Cta Entrega-Recepcion
Totoma Naconar oo 9 P Shike
’ Datos ’
[Periodo:  |SEGUNDO SEMESTRE 2016 |Provincia: [ORELLANA
|cantén:  |LA JOYA DE LOS SACHAS [Recinto:  |22H00291 - UNIDAD EDUCATIVA 12 DE FEBRERO
Coordinador de Recinto:
DARQUEA DARQUEA PABLO MARTIN
] ESTUDIANTES INSCRITOS
|  MuERes | HOMBRES | TOTAL
| 455 | 361 | 816
Numero de hojas de respuesta 658
~ utilizadas personalizadas: _
Namero de hojas de respuesta 0
suspendidas: e
Niamero de hojas de respuesta 0
dafadas:
Numero de hojas de respuesta 0
utilizadas genéricas:
Namero de hojas de respuesta no 158
utilizadas personalizadas:
Nimero de comprobantes de evaluaciéon 158
no entregados:
NuUumero de registro de asistencia de 5
aplicadores:
Informacion consolidada del recinto: 1
Namero de actas de entrega-recepcion 26
del supervisor al docente aplicador:
Registro de resumen de asistencia de 1
aspirantes del recinto:
~ en el aula 2 falto un cuadernillo de la

ldel

Novedades:

forma 442 se lo llevo la Srta Lady Johana
Angulo regreso con el cuadernillo y lleno
el acuerdo de confidencialidad.

Dos docentes no asistieron Martha Raque

Aguilar Narvaez y Carlos Saavedra,
]

3

L.

Responsalle lector 6ptico

17/07/2016 12:22
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went consultas [ Consulta de Documentos valiges

Autorizacion de
Documesnios

Autorizacion de
Documentos

~

s srigob.ect

Consultade

RUC:

AUTORIZACION :

FECHA DE EMISION :

TIPQ DE DOCUMENTO
NUMERO DE DOCUMENTO :

Ei Documento cue usted ha consultado. 5@ encuentra sutorizado por el SRIL ¥ debera contener (0§ siguientss datos

Clase de contribuyente :

Raz6n Social:

Fecha de Caducidad
Direccitn de la Matriz ®
Direccion del Establecimiento:
Mombfe Comercial

Codigo de imprenta

Pocumento Categorizado:

Ment tas | Conswita de Do

i.gob.ec. ©p http://capacitaciondfin., ffmﬁ hitp:/{wasiniess.gob.ec/ & Mtps:/lesigcﬁimh'us.. ’

Facha: 14-10-2014

1500818756001
11188962318
1340712016
NOTA DE VENTA
6G3-001- 6584

T

Régimen Simplificade

TAPIA TATES OSUALDQ RAUL

uitar2016
EL DORADO MATED PURAQUILLA SN Y FERIMANDD NOA
EL DORADO MATEQ PURADQUILLA SN Y FERMANDC NOA

BSom o §
N = 137102018

ey

r e ¥ w09 =

valides

RUC:

AUTORIZACION :

FECHA DE EMISION :

TIPG DE DOCUMENTO
NUmERb DE DOCUMENTO :

COH REQUISITOS DE NEGOCIABLE :

€1 Documenta que usted ha consuitado, se encuentra autorizada por of SR, ¥ deberd contensr 08 siguientes dstos

Clase de contribuyente

Razon Social:

fecha de Caducidad
Direccion de ia Matriz:
Direccion del Establecimiento :
Nombre Comercial :

Codigo de Imprenta

Documento Categonzado:

NO

pac > hitpi/capscitacionfin, i ttpyiwwwiess.gobiec/ @ itpsyesiget finanzas.i

Fecha. 14-10-2013
1600209603001

1118037112
1780752018
FACTURA
001-001-73104 »

Otre

GRAHIZO MOLINA MONICA ELIZABETH i
27iunied2017
VI8 QUITO SN

WA QUITG SN
CHAKMAQUITC




Desconsctade

Autorizacion de
Documentos

Sisterna de Autorizacion de Do,

gestiondo... hetp:/ fwaiversri.gob.ec...

RUC:
AUTORIZACION :

FECHA DE EMISION

TIPQ DE DOCUMENTO

NUMERO DE DOCUMENTO :

COM REQUISITOS DE NEGOCIABLE ;

vaifes

1804787057001
1118813283
150712018
FACTURA
CC2-001-384
NG B

Ei Documento que usted ha consultado, se encuentrs autorizads por &l SR, y deberd contener 13 siguientes datos

Clase de contribuyente :

Razon Sociat:

Feché de Caducidad : v
Direccion de fa Matriz :
Dlrecéién det Es!am&mkn!o :
Hombre Comercial :

C(‘)&xgo de imprenta ;

Documento Categorizado:

Autorizacion de
Documentos

Otro

SHLVA MORALES CRISTIAN JOSUE

O8sunio”2017

CENTRAL NAPO 8N Y LUIS LQUILLAS
CE'N'i'R"sL NAPQ SN '?LU!S UL‘)UILLAS‘
ABC GURMET '

1185

Rie]

3. httpi// capacitacion fin... [f& hitp//wwwiess.gobec/ & hitps/fesiget finanzas...,

w8 4+ & O 0

Fecha: 14-10-2015

m

i
1t

Mand | Consufia de oo

RUC:
AUTORIZACION ;

FECHA DE EMISION ©

TIPO DE DOCUMENTO |

NUMERO DE DOCUMENTO :

CON REQUISITOS DE NEGOCIABLE :

i.gobiec... Pl http//capacitacionfin. (i httpi//wwwi.iess.gobec/ @ https//esigef finanzas...,

vilidos

17108585540G1
1118021721
140772018
FACTURA,

065 - 601 - 326
NO

E! Documento que usted ha conswitado, se encuentra autorizads por el SRI, y deberd contener 108 siguientes datos.

Clase de coqinmyeme B
Razdn Social :

Fecha de Caducidad ©
Bireccion de fa Hatriz:
Direccibn dé{ Estabiecimiento
Nombre Comercial :

Codigo de Imprenta:

Documento Categorizado:

Otra

BARRIONUEVO TOVAR EDGUIN LLOSAN
Ceicempre016 '

COOPR 19 0B FEBRERG BORBONLOTE 19 Y RUMICHAGS
UNK};‘;’ Ih*&ABQREﬂA ";t'IA LORETO S

HOTE L AMAZONICO

Fecha: 14-10-2014

10
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Desconectado
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Documentos

Autorizacion de
Documentos

z.5r.geb.ec”

efox @ http/fww.trabajoigo.. é http://wwe.gestiondo... @ il Favrens

tent consultas { Consuia Ge Documentos véfigos

B Mis visitades @ Comentarausat Firefox = http:{/wvm,tubajo.go... ﬁ itp://www.gestiondo... Pt/ W STLgOD. €Ca.

Menit consulias §

e+ a0 =

1 hiegi fwweariess.gobiee/ @ Ritps://esigeffinanzas..

gobeci: ¥ hittp:// capacitacion.fin..

Lonsults de Documentos va

Fecha ® 14-10-2018

RUC: 1711363165001
AUTORIZACION : 1118887607
FECHA DE EMISION : 150712015
TIPO DE DOCUMENTO : NOTA DE VENTA
NUMERO DE DOCUMENTO 6ot - 001- 135

€1 Documento que usted ha consultatn, se encuentra autorizada por ol SR, y debera contener 108 siguientss datos

Clase de cor}grwnyentg : ‘ ) Regimen Slmp\mcado’

Razon Social : ROBLES ARMIICS FRANCISCO TOMAS

Fecha de Caducidad 01/Seplismure/i2018

Direccion de fa Matnz: AMAZONAS MARISCAL SUCRE SAY AV vLOS FUNDADORES
Direg:cbn del Establecimiento AMAZONAE MARISCAL éUCRE S Y AV LDS FUNDADORES
Nomére Come’rcsal . h ' ‘ h C‘SCé FOOD RES'I’AQRANTé ‘ ’ B N
Codigo de knprenta 13745

Documentc Ca!egor!zado: WO

s sri.gob.ec tng witas : verit ‘ ] L Buscar ‘ B & *

oy huw/capacixptm.f;n... 1, Repe//ww.ess.gob.ec/ @ htips://esiget finanzass..

Consisita te DOCLNENGs vilitgos

Consulta de Dacumentos validos

Fecha. 14-10-2018

RUC: 1710858554001
AUTORIZACION © 1118021721
FECHA DE EMISION : 15417/2016
TIPO DE DOCUMENTO FACTURA
‘NL‘)MI;'.@O DE‘[’}OCUME’!‘JTO ! ‘ h 008 - 001 - 327
CON REQUISITOS DE NﬁGOCEABLE : NG

Ei Documento qus usted ha consuitado, s& encuentra autorizada por et SRLY daberd contener 105 siguientes datos

Clase de confribuyente . atre

Raron Sociat: BARRIONUEYD TOVAR EDGUIN LLOBANI

Fechade Caﬁiicmad : fe ke dembremmﬁ ' .
Direccion de Ja Matriz: ~COP 18 DE FEBRERC BORBON LOTE 19 ¥ RUMICHAGA
Direccitn del Establecimiento: UNION IMBABU§EQA VIALORETQ SN

Hoembre Comerciat : H(}'?'EL ANAZCHNICO

Codigo de Imprenta.: 1688

Documento Categorizado: WO




8 Més visitados @ Comenzar a usar Firefox - httpi/ trabajo.go... B httpi/ gestiondo...: BT http/rwww.srigob.eci. » http#feapacitacionfin.. [l http/rwww.iess.gobiec/ & https:/fesigef finanzas...

Desconectyds i

e Ras  Consulia de Do fns vélidos

nsuita de Docume

Autorizacidn de Fecha: 14-10-2015
Documentos RUC: 1710858554001 :
AUTORIZACION : ' 1180627721 ' P
FECHA DE EMISION © 1BAT01E k
TIPC DE DOCUMENTO FACTURA
NUMERD DE DOCUMENTO : h 005 - 001 - 328
CON REQUISITOS DE NEGOCIABLE ! ‘ MO

Ei Documents gue usted ha consultado, se encuentra autorizada por el SR, ¥ denerd contener Jos siguientes datos

Clase pe contribuyeate Otra

Razin Soaa!'; ' BARRIGNUEYD TO\CA’-\‘R EDGUIN LLOBAN!

Fecha de Car_i‘ucidad X GQIE’ciembrefém 8 ‘

Dire;:cién de la Matriz: COCP. 19 DE FEBRERC BORBON LOTE 16 Y RURICHACA

Direccitn oe'c‘éstamé‘cumemo : UNIGH IMB[‘SUREIQA\II«‘\ LORETC SiN‘ ’

Nomblé Comercial ! ' HOTEL AfAZ0NICO P~~~
Codigo de imprenta ; 1568 B

Documanto Categon;ado: NG

eoes.sn.gob.e

T8 $ & © 0
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Autorizacian de Fecha: 14-10-2015
Documentos RUC: 1706717020061
AUTORIZACION : 1116215385
FECHA DE ERISION : 1840712018
TIPG D DOCUMENTO : FACTURA V)
HUMERD DE DOCUMENTO: ' 003 - 001 - 36643 '
COM REQUISITOS DE NEGOCIABLE : NG

B! Documants que usted ha consultado, se encuentra autorizada por el SRY, y deberd contener s siguisntes datos

Clase de contribuyente : QOtre

Razdn Social: GOWEZ SEL#MANDS SEGUNDO THUESMEN

fecha de Caduc‘idad : ‘ 18/Eneraiz17 =
Direccién de la Matriz CE’dTﬁftL #¢ 8 DE SCTUBRE 3/M Y E?éRIQUE'CixﬁTlLLO

Direéétén del Establecimiento ' ' FLO%;Z{DEL PANTANG Vis LORETO SNY VIA CGCA

Nombre Comerciat COMPLEJC TURISTICO LAISLA

Codigo de Imprenta ; 1857

Documento Categorizado: NG




