PAGINANo. 1 DE !
FECHA IMPRESION: 13/4/2017

Ejercicio: 2017 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR-CIENCIA
No. CUR: 1400 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 144,44
IVA: 0,00
Sub Total: 144 44
LY
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 144,44
PAREDES LARA ZOILLA REBECA .- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO
L QUITO-MANTA-QUITO DEL 01 AL 03-02-2017, SEGUIMIENTO A LOS
Estado: APROBADO Descripcion:  prOYECTOS DE RECONSTRUCCION Y REACTIVACION DE LAS ZONAS
Cuenta Monetaria No.: 500806876 AFECTADAS EN LA PROVINCIA DE MANABI, INFORME NO. 117
{ B
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
\. J
[ Cta. Pagadora Fuente Descripcién de la Fuente - F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado A
1110006 1 RECURSOS FISCALES 1210412017 144,44 0.00
; Sub - Total 144,44 0,00 )
~~
| Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cddigo Nombre Monto
Monto Liquido: 144,44
\ J




Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte I rptComprobanté@astos.rdlc |
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E || Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 011 |04 2017 1400 1389
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-DFIN-2017-0092 790
RPA RTO DEV
Clase de
Registro: DEVENGADO Slase de OTROS GASTOS T T
Cuenta T
Banco: l I | Monetaria: | I
Comprobante GASTOS | NumeggOperacion 0
Beneficiario: | 1714011135 IPAREDES LARA ZOJ'A REBECA I
7
AF/ECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION = MONTO

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el In 144 .44
TOTAL PRESUPUESTARIO 144.44
IVA 0.00
SUB - TOTAL 144.44
Ve
/s
RETENCIONES IVA T 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PA 144.44
SON: CIENTO CUARENTA Y CUATRO DOLARE} CON 44/100 CENTAVOS e
DESCRIPCION:( PAREDES LARA ZOILA REBECA - PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-MANTA-QUITO DEL 01 AL 03-02-2037,
\\ SEGUIMIENTO A LOS PROYECTOS DE RECONSTRUCCION Y REACTIVACION DE LAS ZONAS AFECTADAS EN LAPROVING{A DE
“MANABI, IN 0. 117 AUTORIZADO.
yaa\

Hora:
DATOS APROBACION 7
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO 74
FECHA: 5
11/04/2017

7
Funcionario Responsable Direfy;r Financiero




. COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte | rptComprobanteGastos.rdlc—l
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR No. -Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 010 |o4 2017 1389 1389
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-DFIN-2017-0092, 790
RPA RTO DEV
Clase de Cl
Registro: COMPROMETIDO Gase de OTROS GASTOS
Cuenfa~
Banco: Mop#taria: l I l
s
Comprobante .
GASTOS ~Numero Operacién 0
Beneficiario: 1714011135, IPAREDES LARA ZOfLA R;BECA I
\
S Z
N P
N A)'EECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MO N/T‘()
/
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 144 .44
TOTAL PRESUPUESTARIO 144.44
) IVA 0.00
p SUB - TOTAL 14444
e 7
,/‘/ /";
// RETENCIONES IVA 0.00
//
/;?xﬁ% TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO / 0.00
y ] TOTAL A PAGAR { 144.44
/
SON: CIENTO CUARENTA Y CUATRO DOLARES ZON 44/100 CENTAVOS
&
DESCRIPCION: PAREDES LARA ZOILA REBEQR; PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-MANTA-QUITO DEL 01 AL 03-02-2017,

SEGUIMIENTO A LOS PROYECTOS DE RECONSTRUCCION Y REACTIVACION DE LAS ZONAS AFECTADAS EN LA PROVINCIA DE
MANABI, INFORME NO. 117 AUTORIZADO.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: §
10/04/2017 ' /
Funcionario Responsable Diréor Financiero




SENESCYT
Direccion Financiera
CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS
C.C. - 1714011135 No. 0117
‘ Nombres: PAREDES LARA ZOILA REBECA
g 30% sin comprobantes de ventas e 48,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Viaticos 2 01/02/2017 03/02/2017
48,00
70% con comprobantes de ventas 96,44
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
~ Hospedaje 01/02/2017 03/02/2017 36,80 .
Alimentacion 01/02/2017 03/02/2017 59,64 /
LReembolsos -
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Transporte -
Peajes -
Combustibles -
Otros: -
VALOR A RECIBIR]| $ 144,44
ANTICIPO} -
CUENTA POR PAGAR] $ 144,44
~ laborAdd por: Revisado 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, 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
e Diciembre del 2015/REF. A LA NORMA TECNICA S/ Acuerdo Ministerial No. 82, publicado en Reg. Oficial Supl. 724 de 01 de abil del 2016

c2 ISENESCYT
e =7 | Seusawaria de Educacion Suyerior
* 57 | Ciencia, Tecnolcgia e Innzvacién
PRESUPUESTO
2 ¢ MAR 231
RTTBIDOPOR: o

O



INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA o~
FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) !
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | o120 ( ;
- ] M Rl . . - : 6
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA: "o -3 .
ZOILA REBECA PAREDES LARA ~~ 1714011135 ANALISTA DE LA DIRECCION DE GRADO s 5
CIUDAD — PROVINGIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR = &
(MANTA, PORTOVIEJOQ, JIPIJAPA) — PROVINCIA DE DIRECCION DE GRADO
MANABI

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Rebeca Paredes, Ma. Fernanda Merchan y Frank Cevallos

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Miércoles, 01-02-2017: 4 e

13:30 - 24:00 Traslado desde la oficina al destino de la comision - -"/

24:00 - 24:30 Llegada a la ciudad de Manta y bisqueda de lugar para hospedaje /

Dia2
jueves, 02.02:2017: |
08:00 - 08:30 Revision de material para la reunién con la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi. d L

08:30 - 11:00 Reunién de trabajo con el personal de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi con rel i6n a la matriz de seguimiento
por el terremoto. /"

11:00 - 12:00 Recepcién de la informacion que respalda los procesos de contratacion de las obras ejgeutadas, asi como los respaldos
de los procesos de ejecucion presupuestaria. o

12:00 - 14:00 Verificacién y constatacion fisica de las obras ejecutada en la Universidad Loica EloV?faro de Manabi.

14:00 - 15:00 Coordinacién logistica de los procesos que se llevaran a cabo desge Quito + Senescyt en relacion a la matriz de
seguimiento con respecto a la asignacién de los recursos para el afio 2017. /

rd

15:00 - 16:00 Aimuerzo

16:00 - 17:00 Desplazamiento a Jaramijé para revisién del Instituto a inaugurar por Frank Cevallos. '

17:00 -18:00 Desplazamiento a Portoviejo para la reunién con la Universidad Técnica de Mapabi.

18:00 - 18:30 Revisién de material con los funcionarios de la Universidad Técnica de Mandbi.

18:00 -19:00 Verificacion y constatacion fisica de las obras ejecutada en la Universidgd Técnica de Manabi

19:00 - 19:45 Reunién de trabajo con el personal de la Universidad Técnica de Manabi con rela;;iéﬁ a la matriz de seguimiento por el
terremoto.

19:45 - 20:20 Recepcion de la informacion que respalda los procesos de contratacion de fh;s obras ejecutadas, asi como los respaldos
de los procesos de ejecucion presupuestaria. ’

20:20 - 20:50 Coordinacion logistica de los procesos que se llevaran a cabo desde Quito — Senescyt en relacién a la matriz de
seguimiento con respecto a la asignacion de los recursos para el afio 2017.

20:50 - 21:00 Traslado desde la Universidad Técnica de Manabi hacia el lugar de hospedaje.

Dia3

viernes, 03-02-2017:

08:00 - 08:45 Desplazamiento a Jipijapa para la reunion con la Universidad Estatal del Sur de Manabi.

08:45 - 09:30 Revisién de material para la reunién con funcionarios de la Universidad Estatal del Sur de Manabi.

09:30 - 12:00 Verificacién y constqtac:on fISICG de las obrasejecgtadd en la Universidad Estatal del ! Sl.fr de Manabl, rade € scs
12:00 - 13:00 Reunion de traﬁa_ 5¢on. ¢l persanal de la Universidid Estatal del Sur de Manabi c
por el terremoto. .
13:00 - 13:30 Recepcion de Ia informacion que res?alda los procesos de contratacion de las obras ejecutadas, asi como Ios respahlios

de los procesos de ejecucidn presupuestaria.: A Lt . = 10 FEB 7“ ‘7
) A ——
DIRECC CION FINAMCIERA Recibido por: .. ad'éj ...................................
w CONTAB‘L‘UAD iHora: /? S/V '

U o




14:30 - 15:30 Almuerzo
15:30 Traslado a Quito.
23.00 Llegada a Quito

Productos Alcanzados:

g

16 de abril 2016.

13:30 - 14:30 Coordinacion logistica de los procesos que se llevaran a cabo desde Quito —
seguimiento con respecto a la asignacion de los recursos para el afio 2017,

Senescyt en relacion a la matriz de

1. Seguimiento a las obras Y ejecucién presupuestaria de las universidades: Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi,
Universidad Técnica de Manabi, Universidad Estatal del Sur de Manabi.

Validacion de la ejecucidn de obras Yy seguimiento de manera fisica.

3. Respaldos de Ia ejecucién presupuestaria y seguimiento de las obras en las universidades por el terremoto del

CONCEPTO FECHA No. FACTURA VALOR
MERIENDA 01/02/2017 001-001-027132 3.00
HOSPEDAJE 02/02/2017 001-001-000000865 16.80
DESAYUNO 02/02/2017 001-001-000000867 4.00
ALMUERZO 02/02/2017 001-001-000017266 18.00
MERIENDA 02/02/2017 001-001-000018267 9.14 /J
HOSPEDAJE 03/02/2017 003-001-000008537 20.00
ALMUERZO 03/02/2017 002-001-000013041 16.00
MERIENDA 03/02/2017 001-001-027176 9.50
TOTAL 96.44
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA / Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 01/02/2017 | 03/02/2017 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA 13:30 23:00 institucional seguin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
PROPORCIONADO . i
TERRESTRE POR SENESCYT QUITO —~ MANTA 01/02/2017 13.é0 01/02/2017 24:00
PROPORCIONADO i . ]
TERRESTRE POR SENESCYT MANTA - QUITO 03/02/2016 15:30 03/02/29, 23.%

FIRMADELAO ‘EL SERVIDOREOMISIONADO

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

OBSERVACIONES

NOTA

1

NOMBRE: 20K REBECA PAREDES LARA

\
3

\

/

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
UNIDAD DEASERVIDOR COMISIONADO

El presente informe debera 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 ndmero de dias
autorizados, se debers adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

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

ST
UHONY ZABATA.

DIRECTOR DE GRADO

“LUR cuJl
SUBSECRETARIO DE FORMACION ACADEMICA




£ Consuwo  EL DD TT NIBTE o\ |oz [2¢1 Cmmgwm)

"7 ZAMBRANO ZAMBRANO MARIA NARCISA  (RIZYR/EVENIA
s * Restaurant “ LA CHOZA” R KR
A “Contribuyente Régimen Simplificado” o
i @N‘Matﬂz: Sitio La Bramadora RUIX.HO?ZgZleZOBO%
# - - Telfs. 3018243- 0998 114 553 - Flavio Alfaro - Manabi ;

-+ . 'DOCUMENTQ CATEGORIZADO: SI Autoriz. SRI: 1119747115

Sr.r (es): ;\ZE ‘68«& DAQL%
Direccion: @k:'i'o

| rucre 14 OQW3Y [FECHA DIA_| MES ARO ]

Ol e 2oy
(Cant] _DESCRIPCION VIUnit. | V/Venta
t L Asaco 3,00

7
(
)

NOTADEVENTA:
. .
Actividades de Hoteles y Restaurantes hasta $150,0 TOTAL$ 5,00/

Lo . —
H * [ORIGINAL: Adquirente
- COPIA: Emisor
A RECIBI CONFORME

Saﬁiago Salvador Mufioz Alcivar Imp. y Graficas “Mufioz” RUC. 1302003982001 Aut. # 1167 Fecha
de Autorizacion 12/ Noviembre / 2016 / del 025601 al 027600/ Caduca: 12/ Nov. /2017




~ HOSTAL PEDRITO

LOPEZ HOLGUIN ALBERTO ENRIQUE
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, INCLUSO PARALLEVAR - SERVICIOS DE ALOJAMIENTOS EN HOSTALES
Direccion Matriz: Av. Flavio Reyes SN y Calle 30 - Telf.: 055003672 /0983 416664 / 0994 546123

RUC.: 1309783262001 (M0 i*iiagusrs « o e HoTEL, e

E-mail: albertolopezholguin@gmail.com

__FACTURA 001-001-0000 00867
v ég Conn C??QF-QJ(QS ' eV \h\’(ﬁwwo{s i ?&UXD
A3ivoli S - 7. hriboeCed el d} o2 I O,
ng?gg?éuiente DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO \’ b Loe = i “C@ ==

Cheo\ipa - (Quity T
CANT. DESCRIPCION P.UNITARIO| V. TOTAL UEGc B vbaw

Sr. (es):
RUCLL:

Fecha

Loloves Y Hveuds

H

HOSTAL

PEDRITO
r § o K7V

T« B

RUC-1300783262001

ORIGINAL: Adquirente / COPIA: Emisor

Imprenta Offset Central / Cevallos Cevallos Aura Angelina - Telf.: 6054025
RO 1303600702001 /N de Autorzacien. 13633 SUB-TOTAL 12% $,
Autorizada el 26 de NOVIEMBRE del 2016 - Caduica 26 de NOVIEMBRE del 2017 §JB. TOTAL 0% $.

412801 212000 DESCUENTO §
FORMA DE PAGO | ’ '
v SUB-TOTAL $, s
EFECTIVO *{ 0> IVA. 12% 8|

DINERO
ELECTRONICO
TARJETADE
CREDITO / DEBITO

"OTROS T-Ej?b# DESCUENTO SCLOARIO 2%$. . J

HOSTAL PEDRITO

LOPEZ HOLGUIN ALBERTO ENRIQUE

VALOR TOTAL §, oo

c ,\ VENTADE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR - SERVICIOS DE ALOJAMIENTOS EN HOSTALES
_* fas QO <>‘ > /DSSA&' oo Direccin Matriz: Av. Flavio Reyes S/N y Calle 30 - Telf.: 055003672 /0983 416664 /0994 546123
R.U.C.: 1309783262001 Manta - Manab - Ecuador
@/ 02 /?O‘lq . E-mail: albertolopezholguin@gmail.com Aut. S.R.I.: 1119828972
__ FACTURA001-001-00 (0000865
Sr. (es): Rétern ™ ARPAC S
RuccL_IHOUIIZS - §
lal 5 A 2 ~ U- E <
Direccion: LA"‘?('N"\' o @J;ﬁ) T 099 CL 28 8% <
Por lo siguiente DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

o s

r

i 03
i Ao
RUC-1309783262001

ORIGINAL: Adguirente / COPIA: Emiso

Imprenta Offset Central / Cevalios Cevallos Aura Angelina - Telf.; 6054025

RUC. 1303600702001 1\ de Actrzacon 13038 suBToTAL12%s] /2 P
Autorizada el 26 de NOVIEMBRE del 2016 - Caduca 26 de NQWI

AR 8 VIEMBRE del 2017 g)B.TOTAL 0% §)|

DESCUENTO §,

FORMA DE PAGO

. SUB-TOTAL§,

EFECTIVO J 7 ;

i 18,87 vA.12%8[ L7 /
ELECTRONICO :& VALOR TOTAL $ & $7 o

TARJETADE
Redton @mm?ﬂ j

CREDITO / DEBITO

OTROS




CHAVECITO

Chavez Mero Luis Fabrizio

r

R.U.C. 1303954778001

Direccion Matriz: Manta, Barrio Cordova

Sr.(es):

Av. 12#611Calle 17y 18

FACTURA o001-001
000017266

Calificacion Artesanal: 139796

\.

Nam. Aut. SRI: 1119869748 )

@ d //%. FechaAutorizacion: 03/diciembre/2016
488 T(EGZQX

RUC/CL: J?‘( Q(O { /{
Fecha Emision: .;ZO 1% ! ;2

135

A

CANT.

DESCRIPCION

V.UNIT. | V.TOTAL

Ceviche Marinero

Ceviche Mixto Sencillo

Ceviche de Pescado

Ceviche de Concha

Ceviche de Camarén

Pescado Apanado

Chicharron Mixto

Camotillo F 6 E

Camaroén Apanado

Langostino a la Plancha

29

Concha Asada

J¥.COCU

Pulpo al Ajillo

Arroz Marinero

Arroz con Camarén

Arroz con Concha

Plato Mixto ........ccccocoeeeeeet

Estofado de Marisco

Sopa Marinera

Cazuela ......ccccooveeevvinnnnnn.

Picante Mixto

Picante Camarén

Picante Pulpo

Consumo de Alimento

Bebida

Original: Adquiriente; Copia: Emisor

FORMA DE PAGO

Efectivo

Dinero Electronico

Tarjeta Crédito/Débito

Otros

vaLoR A PacAR[ [ OO

RECIBI CONFORME

SUB-TOTAL 14 %
SUB TOTAL 0%

VALOR TOTAL /( /9 ' OO

(-) Compensacion

1509

LVA. 14%

Solidaria 2%

Imikenta Paz RUC: 1306937291001 de: Paz Mera Jorge Rafael Cod. Aut. 8154
Tiraje: 15.401 al 20.000 Fecha Caducidad: 03/diciembrel2017

(€

3 Phe0 TE MHETZD
czfeefrol2



* o 6o treR e C”&/OZ /z@ﬂ

Direccién: Ej Papagallo Av. 5 de Junio sin

&)Telfs: 2563430 - 0939049970 - 0957393190
Portoviejo - Manabi

) P el W RUC 1308760873001
k) g FACTURA
Reyes Trivifio Geovanny Israel S. 001-001 -

000018267

OBLIGADO ALLEVAR CONTABILIDAD

O

fecha de Autorizacion 23/012017
l Sr. (es) 9, Qcé 95 5 .&_
— 3oz o2
1
l Direccion: @ Oy \u Gufa Remis.: '

(AUT. SRI. 1120138848

Fecha:

(cant { DESCRIPCION.. . PUNITARIO] V.ToTAL )
& U 0 , ) LQ
N“K\E“
|

1 B N
N— j
VALIDOQ PARA SU EMISION HASTA 23/01/2018 SUBTOTAL 12% 8 ! zg

FORMA DE PAGO SUBTOTALOY N

EFECTIVO DESCUENTQ

BN Ronic SUB-TOTAL .

ST Seniro VA 12% O

OTROS . VALORTOTAL | €3} A
N————
T T e p—

Original: Adguirients { Copia: Emisor

SOLIDARIO 2% ___

——




@)

*Q&o Hemr S W wade = @2/02.}le \ ShUDA oa/oz/zda

R

HIDALGO BENAVIDES MAXIMO CLOTARIO ( FACTURA )~

HOSTAL “REALES TAMARINDOS” RUC 1301211312001
o Documento Categorizado NO . 003-001-00
Direccion Matriz: Pedro Gual s/n y Olmedo - Portoviejo
Direccion del Establecimiento: Av. Reales Tamarindos s/n y Tennis Club O O O 8 5 3 7
Teléfono: 2653-622 Portoviejo - Manabi
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD
Fecha: PA»%‘//AA 2 bedr pe det20.L 7 AUT. SRI: 1119499018
Seﬁor:_ﬁé///&lq jd// r’/%/
Direccion: .. Ere’ ) - GuiadeRemision._____ ,
RUciCC.L2[ 40 (11 35 Ciudad: Tetéfono: /
Fecha Entrada k’? lk’7 I/ 7 1 Fecha Salida RZ IO"Z l/ 12] ,/%
Dia Mes Afo Dia Mes Afo
Dias HABIT|N.DE DESCRIPCION V. Unitario V./ Total

2 AVRIZ [2. o<

M subTotal 17 @«
SubTotal 0% '
Descuento

(+) Servicio 10%
ot % i /7. 2L
LVA, /;/ % 2, £ >

Compensacion -
Solidaria 2% & j 7
VALOR =z
TOTAL ? &=




CEVICHERIA “EL REFUGIO”

" CASTILLO VASQUEZ JOSE MAURICIO

ucon g Calo h el 20
> lipijapa - Manabi O O 1 3 0 4 1 Oblo L /ZO\’}— '

an

- . AUT. SRI.: 1120027845
setornte): LLGREOS E\E@CS .................... .koocwmm e
RUC .[}tao#}#s: __WGAR _ DiA MEs  afio
Direccidn: ..... 2% 'J‘D' ....................................... L’A‘—L_g_[ﬂ.l&]
a CANT. ., DETALLE T \'/. UNIT. V. TOTA?
[ B6osta APANADA (3 39
i A (1<) 4 6,89
. P L e

(subTotal 10% [14 9]
i

Sub Total 0%

EFECTIVO Sub Total
DINERO V %
ELECTRONICO WA 14% ‘2 i 00
TARIETA :
CREDITO/DEBITO [ | ivvceieeeeerennn VALORTOTAL "'() T 2 g
e Recibi -} Col sacion
oTROS k J ecibi Conforme ()SOI ik 2‘}c6| 0 ',D_g
VALOR PAGADO
s, 16 2 <)
Rodriguez Ay6n Fanny Cleopatra RUC: 1306239946001 Aut. 1170 Jipiiana Original Cliente

Fecha Autoricacion G4 - 01 - 2017 Vilida hasta 04 - 01 - 2018 'mp. de 12801 al 13200 (4x2)  Copia Emisor

ZAMBRANO ZAMBRANO MARIA NARCISA
Restaurant “ LA CHOZA” S=RdkEvy

“Contribuyente Régimen Simplificado” Q 2 7 1 T 6

*QA(QD HEQ(EI\B)A @i Matriz: Sitio La Bramadora RUC: 1305232892001
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SOL#C!?UD DE AUTH OR!ZACIéN PARA CBMPUMI ENTO DE SERVICIOS INSTIT&JC!ONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD
26-01-2017 7

VIATICOS MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

PELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

DAREDES LARA ZOILA REBECA / PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
ANALISTA DE LA DIRECCION yE GRADO
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
MANTA-MANAB( ISUBSECRETARIA DE FORMACION ACADEMICA Y PROFESIONAL
FECHA SALIDA : HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA :
01/02/2017 / 13:30 / 03/02/2017 / 23:00 /

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Rebeca Paredes, Ma. Fernanda Merchan y Frank Cevallos

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
A consecuencia del terremoto suscitado el 16 de abril de 2016, en la provincia de Manabi. El Presidente de la Republica emite el decreto
No. 1001 de fecha 17 de abril de 2016 declarando el estado de excepcidn, es con este motivo se implementan politicas, proyectos y|
programas desde una perspectiva de corto plazo para la reconstruccion y reactivacién de las zonas afectadas.

Desde el “Plan Reconstruyo Ecuador” de la Vicepresidencia de la Republica, se aprobaron proyectos de reconstruccion en las
universidades y escuelas politécnicas de la provincia de Manabi, mediante oficio No. VPR-STCRRP-2016-0592-0 de fecha 19 de agosto de|
2016. En los temas de seguimiento a los proyectos por la reconstruccion y reactivacion de las zonas afectadas en la provincia de Manabi,
desde la Comisién Técnica del Terremoto se solicité que el trabajo de seguimiento se lo realice cada quince dias, mediante una tabla en|
Excel denominada “matriz del terremoto”. En este sentido se considera oportuno desde la SENESCYT realizar una visita a la Universidad
[Técnica de Manabi, Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi y Universidad Estatal del Sur de Manabi, con la finalidad de validar el avance
fisico de las obras y ejecucién presupuestaria de los proyectos por la reconstruccién y reactivacién en la provincia de Manabi, creando
una comisién con los siguientes funcionarios: Ing. Frank Cevallos, Ing. Rebeca Paredes, Econ. Ma. Fernanda Merchan.

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA

dd-mmm-aaaa / bh:mm / dd-mmm-aaaa hh:mm

PROPORCIONADO . ’ .
TERRESTRE POR SENESCYT QUITO — MANTA 01/02/2017 1330 01/02/2017 24.72)

PROPORCIONADO o ' 4
TERRESTRE POR SENESCYT MANTA - QUITO 03/02/201§/ 15:30 03/02/2016/ 23:00

DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: Y, TIPO DE CUENTA: Y,
BANCO INTERNACIONAL AHORROS

No. DE CUENTA:

0500806876

l@iou\r ZABAT R~

DIRECTOR DE GRADO
NOTA: Esta solicitutl deberd ser p da para su izacién, con por lo menos 72 horas
de al i de los servvcios msmucionales, salvo el caso de que por
idades instituci la Autoridad
* De no existir di ibilidad p p ja, tanto la solicitud como la autorizacién

quedarin insubsistentes
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 obllgatorlo, con
excepcion de las Maximas Autoridades o de casos les debid ificad
la Méxima Autoridad o su Delegado.

por

Coordinador General AdmAl inanciero




