PAGINANo. | DE 1
FECHA IMPRESION: 16/6/2017

Ejercicio: 2017 Entidad: 159-9998-0000
No. CUR: 3137 Tipo Registro:  DEV

Monto: 96,00

IVA: 0,00

Sub Total: 96,00
Retenciones IVA: 0,00

Deduccion Presupuestaria: 0,00

Total Liquido Pagar: 96,00

TOBAR QUEVEDO CORINA SALOME.- PAGO DE VIATICOS POR
TRASLADO QUITO-GUAYAQUIL-QUITO DEL 05 AL 06-04-2017

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Estado: APROBADO Descripcion:  CAPACITAR AL PERSONAL DE LA ZONAL ENCARGADA DE RECIBIR LAS
Cuenta Monetaria No.: 1016626637 CARPETAS DE LOS POSTULANTES ZONAL 5 Y 8 PARA CONSURSO DE
[ )
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
J
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 13/06/2017 96,00 0.00
. Sub - Total 96,00 0,00 |
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
[ Cddigo Nombre Monto
Monto Liquido: 96,00




NICO DE REGISTRO 0
Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E [ Reporte I rptComprol\anteGastos.rdlc |
INNOVACION \
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 05 06 2017 3137 3088
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-DFIN-2017-0092 1673
RPA RTO DEV
Clase d 1
Registro: DEVENGADO Slase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | | |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1720804085 | TOBAR QUEVEDO CORINA SALOME |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT I[TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 00t 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
01 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 16.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 96.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 96.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 96.00
SON: NOVENTA Y SEIS DOLARES
DESCRIPCION: TOBAR QUEVEDO CORINA SALOME.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-GUAYAQUIL-QUITO DEL 05 AL 06-04-2017

CAPACITAR AL PERSONAL DE LA ZONAL ENCARGADA DE RECIBIR LLAS CARPETAS DE LOS POSTULANTES ZONAL 5 Y 8 PARA
CONSURSO DE MERITOS RECTORES Y VICERECTORES, INFORME No. 0413 AUTORIZADO.

Recibide por;

Hora: /Q - 57 -
‘\
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA: -

09/06/2017 T

Funcionario Responsable Direc)é Financiero




.

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte l rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 01 06 2017 3088 3088
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
|[COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-DFIN-2017-0092] 1673
; RPA RTO DEV
Cl. d |
Registro: COMPROMETIDO Glase de OTROS GASTOS T 1
: Cuenta
Banco: Monetaria: | | |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1720804085 |TOBAR QUEVEDO CORINA SALOME I
AFECTACION 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 Interior / 80.00
01 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior / /f6.00
v
TOTAL PRESUPUESTARIO / 96.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 96.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR / 96.00
SON: NOVENTA Y SEIS DOLARES / /
DESCRIPCION: TOBAR QUEVEDO CORINA SALOME.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-GUAYAQUIL-QUITO DEL #5 AL 06-04-2017

CAPACITAR AL PERSONAL DE LA ZONAL ENCARGADA DE RECIBIR LAS CARPETAS DE LOS POSTULANTES ZONAL 5Y 8 PARA
CONSURSO DE MERITOS RECTORES Y VICERECTORES, INFORME No. 0413 AUTORIZADO.
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DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO |
FECHA: C
01/06/2017 é
Funcionario Responsable Direoé Financiero
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SENESCYT
Direccion Financiera
CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS
Cc.C. 1720804085 No. 0413
Nombres: TOBAR QUEVEDO CORINA SALOME
30% sin comprobantes de ventas 24,00 N
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores \
Viaticos 1 05/04/2017 06/04/2017 >
24,00 /
//
70% con comprobantes de ventas 56,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores / .
Hospedaje 05/04/2017 06/04/12017 30,94 /
Alimentacion 05/04/2017 06/04/2017 25,061
|Reembolsos : 16,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores 1~
Transporte 716,00 /
Peajes R
Combustibles -
Otros: /:
VALOR A RECIBIR] $ /96,00
ANTICIPO| /-
CUENTAPORPAGARIS / 96,00
7
: e —a
laborado Revisado por:
Jessee Gémez Carmen Salcedo
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
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» . x
: 1 Secretarfa de '.‘ge m‘"m ¥etario
.? | Educacion Superior, 000

| Ciencia y Tecnologia Laborales
I— INFORME DE-.CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES : ;
- £
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME(dd/mm/aaaa):
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES /
07/04/2017

DATOS GENERALES
NUMERO DE CEDULA /APELLIDOS-NOMBRES

DE LA O EL SERVIDOR Y PUESTO QUE OCUPA:
1720804085 ANALISTA DE TALENTO HUMANO
CORINA SALOME TOBAR QUEVEDO
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
GUAYAS - GUAYAQUIL DIRECCION DE TALENTO HUMANO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Nombre del sefior Conductor:
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Dia 1: 05/04/2017; 08:30 — 13:30 y de 14:30-17:30

CAPACITAR AL PERSONAL DE LA ZONAL QUE SERA ENCARGADA DE RECIBIR LAS CARPETAS DE LOS
POSTULANTES DE LA ZONAL 5 Y 8 PARA EL CONCURSO DE MERITQS Y OPOSICION RECTORES Y
VICERRECTORES. f

Dia 2: 06/04/2017; 08:30 — 13:30 y de 14:30 - 17:30
PRESENCIAR LA RECEPCION DE CARPETAS EL PRIMER DIA, PARA COORDINAR EN EL CASO DE QUE
EXISTAN INCONVENIENTES EN LA ENTREGA.

. concsm‘o N° FACTURA

TRANSPORTE PARA TRASLADO DESDE 05/04/2017 No. 0000053 20,00
MI DOMICILIO AL AEROPUERTO
HOSTEL CASTELL 05/04/2017 001-001-000111815 46,60
DESAYUNO COSTENO Y JUGO DE | 05/04/2017 056-002-000018115 8,80
NARANJA
MENU OSE! Y JUGO DE NARANJA 05/04/2017 009-050-000016038 10,26
ARROZ JR. CAMARON Y ENSALADA 06/04/2017 297542 6,00
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA / 05:40 / 06:30 / Estos datos se !'efieren al tienlwp.o e'fecFiva.mente utilizado
05-04-2017 en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
- ~salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
FECHA 18:40 / 19:30 / cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
06-04-2017 J_ hasta su llegada de estos sitios.
. Ut
TRANSPORTE™ .
TIPO DE SALIDA." . oo LEGADA B
NOMBRE DE NS - e
.l;/?éAr::stPeSe':t.lr-f TRANSPORTE RUTA FECHA SHORA [ ' FECHA "' "'HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa Wh:mm

‘- 1b: %P
DIREC FINANCIERA

CONTABILIDAD




. QUITO - _ _
AEREO TAME om0 L | 05/04/2017 | 05:40 | 05/04/2017 | 06:30
AEREO TAME Gugﬁ%’ - | 06/04/2017 | 18:40 | 06/04/2017 | 19:30

bordo o boletos.

' M"v
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NQKABRE: CORINA ToﬁsﬁR
/

\

SABLE DE LA UNIDAD
ISIONAD

FIRMADELAOEL RE
LSERVIDO

S

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

OBSERVACIONES ‘
Los gastos de esta comision seran cubiertos por mi persona, por lo que solicito no se reconozca el valor
_correspondiente al vidtico, de acuerdo alo estlpu!ada en el Memorando No. SENESCYT-SESCT -20150088-

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
presentario tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al namero de dfas autorizados, se deberd adjuntar
la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

NOMBRE |GU
CARGO: COORDINADOR ADMINISTR
FINANCIERO

0

NOMBRE: MIGUEL PARRENO DAVILA
CARGO: COORDINADOR ADMINISTRATIVO
FINANCIERO







Tarjeta de embarque

Copia para el pasajero

NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL
TOBAR/CORINA

- AS!ENT@

':BOLETQ ELecméwce  RESERVA
'2692134046561 o ~ MOCMY

TIER LEVEL

EQUIPAJE

PN Equipaje facturado j§ Eauipaje de mano

Su franquicia de equipaje permitido sera: 23 KG para vuelos nacionales Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un

y 2 maletas de no mas de 23 KG cada una para vuelos internacionales peso maximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos

por pasajero. Si dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales internacionales. E! tamafio de! equipaje debe permltlr su ubicacion en los
preséntese en el aeropuerto minimo 45 minutos antes y para vuelos racks o bajo su asiento.

internacionales 2 horas antes de la salida de su vuelo a nuestros
counters asignados para Web Check-in.

DOCUMENTOS DE VIAJE

En vuelos nacionales los dnicos documentos validos para viajar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporte o Carnet Diplomatico ORIGINAL y
VIGENTES. En

vuelos internacionales dependiendo de su destino es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier destino
internacional

debera presentar en nuestros counters su boleto confirmado de salida de su pais de destino ya sea via aérea, maritima o terrestre.Usted es
responsable de

tener en regla todos los documentos necesarios para su viaje. Para obtener mas informacién, consulte nuestra pagina web www.tame.com.ec

INFORMAGOES IMPORTANTES

Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embargque maximo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Internacionales
Usted debera presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipacion a la hora itinerario de su vuelo, para realizar
revision de documentos de

viaje y requisitos migratorios. No olvide llevar con usted una copia de este documento.

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje y le esperamos en un futuro cercano.




Tarjeta de embarque

Copia para ¢f pasajero

NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL
TOBAR/CORINA

GUAYAQUIL

FECHA =
06APR17 /"

BOLETO ELECTRONICO = RESERVA
| 2692134046561  MOCMY
TIER LEVEL
n -
#Y Equipaje facturado Ny Equipaje de mano
Su franquicia de equipaje permitido sera: 23 KG para vuelos nacionales Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un
y 2 maletas de no mas de 23 KG cada una para vuelos internacionales peso maximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos
por pasajero. Si dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales internacionales. El tamafio del equipaje debe permitir su ubicacién en los

preséntese en el aeropuerto minimo 45 minutos antes y para vuelos racks o bajo su asiento.
internacionales 2 horas antes de la salida de su vuelo a nuestros
counters asignados para Web Check-in.

DOCUMENTOS DE VIAJE

En vuelos nacionales los dinicos documentos validos para viajar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporte o Carnet Diplomatico ORIGINAL y
VIGENTES. En

vuelos internacionales dependiendo de su destino es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier destino
internacional

debera presentar en nuestros counters su boleto confirmado de salida de su pais de destino ya sea via aérea, maritima o terrestre.Usted es

responsable de
tener en regla todos los documentos necesarios para su viaje. Para obtener mas informacién, consuilte nuestra pagina web www.tame.com.ec

INFORMAGOES IMPORTANTES

Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque maximo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Internacionales
Usted debera presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipacion a la hora itinerario de su vuelo, para realizar
revisién de documentos de

viaje y requisitos migratorios. No olvide llevar con usted una copia de este documento.

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje y le esperamos en un futuro cercano.




EXPRESS "HU RACAN" Y Los Cebiches FACTURA 002-001-
Aoty de la Ruminahuis 2 9 7 5 4 2
Lo X Simbania Gonzdlez RUC 0992792159001
h & s URDEMAR UG
= LFw Flavio Bernardino N W S CTRS Ry AUT. SR 1120469860
Servicio de Transporte de Carga Liviana St e Kooty Mo, Fanccodo riana MBS ot s
Dir.: Av, Principal 88 y El Marco Tojon tagjAut: S-R.1. 1120071910 TR a0 0s 04203500 - CURAGRIL . ECUADOR " S e e
0988 510-31 3 Fecha Aut. 11/ Enero/2017 Efectivo | | [Dinero Eiectranico | ] [Tarta de Cradtorbeite] | [Transterencia Otros

Documento Categorizado: NO

Fecha:_ {J}3 ABelc /17

Cliente: 0y, 0 fv  TO5 i

Direccién: {/i £

=

severd <] 3UB TOTAL 17 o0

]
T_Crélto / Debito -

------------ IVA O %
S
_______ %| /A 7/0

- NTE TOTAL S| Lo 2=

. N =
Craficas Caiza Francisco Eduardo Caiza Salazar RUC.

fica 1707809701001 Aut. 7152 Imp. del 000051 al 000100
Vélido Hasta 1 1/Enero/2018 7/ oRriGINAL: Adquiriente / COPIA: Emisor

FIRMA cL

d (é)oo

Q§ LOOR GUERRERO FREDI HUMBERTO * SERVI GRAF * AUT. 2231 * R.U.C. 0910081193001 F. DE IMPRESION: 27/MARZ0/2017 DESDE: 00296001 HASTA 00293000

FIRMA AUTORIZADA
ORIGINAL: ADQUIRENTE - COP{A AMARILLATETSOR
COPIA CELESTE: SIN DERECHO A CREDITO TRIBUTARIC
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Castell

RICIA S.A.

MATRIZ

Cdla. Kennedy Norte, Av. Miguel H. Alcivar y

Calle Pompilio Ulloa Esq. Mz. 309 Solar 11 (frente al Parque Japonés)
Telf.: PBX: (593-4) 2680-190 ¢ Fax: (593-4) 2680-099
www.hotelcastell.com

R.U.C. 0992220937001 Guayaquil - Ecuador

FACTURA N2 001-001-000111815
AUT. S.R.I. 1120121011

R.ULC.: 1720804085
Cliente: Corina Tobar /

Direccién: Quiro

Referencia: 111815
Fecha: 5-Abril-2017 -
Teléfono: (0998517250

L CANT. DESCRIPCION

V.UNIT. VALOR ]

1 (2017-04-05) (R10) Sencilla

Habitacion: RI0 Nembre: Corina Tobar

40.00 40.00

Valido: 19/Enero/2018 * Num 110701 al 118700 / OP. 0575

Desde: 2017-04-05 18:16:18 Hasta: 2017-04-06 00:00:00

Il

Son: cuarenta y seis con

FORMA DE PAGO

46.60

Otras Ststema F inanciero.

otre domicilio. Autorize exp:esamema a RICIA SA, para que’ pnedz utilizar,

leg]ameuma.mente facultadas, as{ como para que pueda hacer pnibiibb i TASA PERNOCTACION 100 /

He recibido.en cantidad y cahdad los servieios detallades en esta factura-por el valor
recibido  indicads ‘& "TOTAL", wma que. DEBO y PAGARE sin protesto;
incondicionatmeiife, en la ciudad de Guayaguil; s RICIA S.A,, en el plazo estipslado
de Guince(15) dias contado desde hoy. En caso de mora me sujeto o los interesed .
méximos de mora previstos‘en'la ley a ser demandado en juicio ejecutivo g verbal LV.A. TARIFA 149% 5.60
sumario:a gleccion del actor; ante los :ncces de esta ciudad, para lo cugl repuncio a

SUBTOTAL 14% 40.00

SUBTOTAL 0% 0.00

- CLIENTE - !mpreso por VILLACIS SALVADOR LUIS BERNARDO “COVICA™ * R.UC. 0909180291001 * Telf.: 2182974 * AUT. 13742 * Fecha de Aut.: 19/Enero/2017 4

transferir u-entregar informacidn antoridades competentes tales conw osganismos de
control; burGs de informacion crediticia, central de riesgos - olros juridicos legales o

compotlamimccxcdidm. - . |
e ' TOTAL 46.60 /

Anibal Giovanny Salazar Ocana

i
b

Firma Recepcionista

* Habitacion con Aire Acondicionado
* Bafio Privado con Agua Caliente

* Business Center * Television por Cable, Teléfono, Fax, internet
* Salon de Eventos * Refribar, Restaurante

Acabados de primera y atencidn personalizada



Dir. Matriz:

Dir. Sucursat:

PICHINCHA
FRANCISCO

GUAYAS / GUAYA

SUSHICORP S A

ITO AV INTEROCEANICASN Y ¥

E ORELLANA ESQ

IL / AV. DEL PERIODISTA S/N Y

DOCTOR JUAN BAUTISTA ARZUBE

Contribuyente Especial Nro.:
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD:

285
SI

R.U.C.: 1792256267001

FACTURA
No. 009-050-000016038

ESTADO SRI: AUTORIZADO

NUMERQ DE AUTORIZACION:
0504701701200905000001603817922562678

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:
07/04/2017 00:00:58

AMBIENTE: PRODUCCION

CLAVE DE ACCESO:
0504201701179225626700120090500000160389981673211

i

/
Razén Social / Nombres y Apellidos: CORINA SALOME TOBAR QUEVEDO /.

CEDULA: 1720804085
Fecha Emision: 05/04/2017

m%a Cant. Desaipdén Sylle, Detalle, redo Descuents Precio Total
1.00 JUGO DE NARANJA 154 0.00 1.53
1.00 ROLLO CALIFORNIA 325]- oo0 225
1.00 jmeny OSET 7.46 3.25 4.21
1.00 MENAJE MESA KOBE 0.00 0.00 0.00
SUBTOTAL 14% 9.00
SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL No sujeto de IVA 0.00
1 O Dias TARXETA DE CREDITO 10.26 EXENTO DE IVA .00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 9.00
DESCUENTG 3.25
ICE 0.00
IVA 14% 1.26
VALOR TOTAL 10.26
Informacién Adidonal
Direcddn SAM RAFAEL
Teléfono 022865452
Email cori_stq@yahoo.com
Cadigo Cliente 1720804085
Fecha Pago 05/04/2617
NUmero de ransacdén 3516154




SUSHICORP S.4.
RUC: 1792256247001
Matriz: Av. Interoceanica sn/Fancisco de
Orellana

Trans#: 3516154 /,//

Fechar 05/04/72017 13:50:2

Mess: 12

Hesero/Cajera: Rettsabe

RUC/CI: 1720804085

Nombres: CORINA SALOME TORAR QUEVE&D///
Telf: 022843452

Dir: SAN RAFAFL

Hails cori_stqglyahoo.com

“< DOCUMENTD NO VALIDO COMO FACTURA 3

1 MENU OSEI KB $7,46.00 $7,44.00
1 JUGD DE NARANJA KB $1,54.00 $1,54.00
1 ROLLO CALIFORNIA K $3,25.00 $3,25.00
1 Desc. 10% Kobe C1i%-3,25.004~3,25.00
Sub-Total: 37
Total: IVa 14%: $1.24
Total: SERVICIN: $0
TOTAL : $10,2
T.Fago Valor Cam/Pro
MASTER CARD $10,2 $0 ‘4—

FACTURACION ELECTRONICA
Fara poder revisar sy factura, ingrese a
www . sushicorp.ec
OPCION Factura electonica Mantener sste
documento para que pueda descargar
la facturas luege de 24 Horas.

0]
P it
a3 "
o

Ez : Uriginsl Adauiriente
Fecha Emision: 05/04/2017 64131 /
Cliente: CORINA TOBAR ,

Ruc/UT: 1720804085 Fono: 2845557
fiirec.: SAN RAFAEL

on me o T .
Lant. lescricion Fal o
I ; £r mm s am
1 fiesay costena $&.40 ¢ .:///
. L sy e ox
11 naranis desay  $1,37 $1.32 /7
- : n
! o
-
ot
LY
sk - & oem
fuiAL g P oTL0U
EFECTIVE
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Aurerizacion de
Docamentsy

Ferha 20.05-3817

i
AUTORIZATION .
FECHA DE ERNSION BHEATET

D0 UE DOCUMEN FACTUIRA

RUMERG DE DOCUMENTO - o9t 90 - 53

COH REQUISITOS DF REGIXIABLE o

EfDacumentt que usted ha consurans, se s

Eira Butorzado pav of TRI  devers contensr os siqnentes dalos:

Clase de contideyentn © Gty

Razim Sociat:
Encha dn Caducidad

Direcoiin de i Matnz -

Direction el Esfableninierto

Noantwe Comercial:
Céigo de impranta Tz
Documents Catagorizado: MO

L

e} enwuibad 7 Cinbves o Bucmamernesk villides

Ragtorizarion de
Documents

Fachz | 26U
RUC: 98279215901
AUTORUALION : 11204459800 &
FECHA DF CAMISIOR @ Rtk by
THODE fvﬂ')('.BMFN?O‘ o FALTURA
HUFERD OF DOCHIRENTD : 03¢ - 301 - 297542
COH RECAHSITOS DE HEGOOIABLE - HO
Eis sted ha consuitade, se enctienlts Madnrzads por antener los siguientes dales
£3ase de contribuyente Espaciat
Hes e Resamicion ; 4538
Raxie s&;a‘r URDEMAR
Fechn ge Caducidad ; TERIGIZINT
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Desconectado
Basqueda de Contribuyentes / Informacion del Contribuyente
Informacion del Contribuyente
Autorizacion de Fecha : 22-05-2017

Documentos Razdn Social: SUSHICORP S.A.
RUC: 1792256267001
Nombre Comercial: SUSHICORP S.A.
Estado del
Contribuyente en el Activo
RUC
Clase de :

Especial

Contribuyente
Tipo de Contribuyente Sociedad

Obligado a llevar

Contabilidad Si

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN
RESTAURANTES PARA SU CONSUMO
INMEDIATO.

Actividad Econémica
Principal

Fecha de inicio de

actividades 18-06-2010

Fecha de cese de
actividades

Fecha reinicio de
actividades

Fecha actualizacién 03-04-2017

Establecimientos registrados

Regresar
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© Copyright Servicio de Rentas Internas del Ecuador
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE soLICITUD / ’
03/04/2017

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS AUMENTACION
DATOS GENERALES ! |

JAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:

TOBAR QUEVEDQO CORINA SALOME ANALISTA DE TALENTO HUMANO

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

GUAYAS - GUAYAQUIL DIRECCION DE TALENTO HUMANO

FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
_ ,
0s/0a/2017  / 540 . 06/04/2017 1930

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
ICORINA SALOME TOBAR QUEVEDO
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

ICAPACITAR AL PERSONAL DE LA ZONAL QUE SERA ENCARGADA DE RECIBIR LAS CARPETAS DE LOS POSTULANTES DE LA ZONAL 5 Y 8 PARA EL CONCURSO DE MERITOS Y OPOSICION DE
RECTORES Y VICERRECTORES.
[PRESENCIAR LA RECEPCION DE CARPETAS EL PRIMER DIA, PARA COORDINAR EN EL CASQO DE QUE EXISTAN INCONVENIENTES EN LA ENTREGA.

l - TRANSPORTE ‘ o

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA

otros FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa ‘hh:mm 7 dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO TAME QuITo - 05/04/2017 05:40 1 05/04/2017 /| 06:30

GUAYAQUIL : ) »

_ / 7 ’

AEREO TAME Gugl/ﬁgu 06/04/2017 [ 18:40 Y o06/04/2017 | 1930

DATOS PARA TRANSFERENCIA

TiPO DE CUENTA:

NOMBRE DEL BANCO: No. DE CUENTA:

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE | o

COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO
FINANCIERO

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por lo
menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento 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
autorizacidn quedardn insubsistentes

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

d

Esta prohibido servicios institucionales d te los dias de descanso
[- io, con i6n de las Maxil Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO FINANCIERO

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




