PAGINANo. | DE |
FECHA IMPRESION: 4/4/2017

Ejercicio: 2017 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 877 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 239,12
IVA: 0,00
Sub Total: 239,12
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 239,12

GUERRON BUITRON JULIO CESAR.- PAGO DE VIATICOS POR
TRASLADO QUITO-JARAMIJO-QUITO DEL 02 AL 05-02-2017, REALIZAR

Estado: APROBADO Descripcién: | A RECEPCION DEL INSTITUTO DE JARAMIJO, INFORME NO. 0109

Cuenta Monetaria No.: 2201781058 AUTORIZADO.
{ ™

Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Si Sl
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcién de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado |
1110006 1 RECURSOS FISCALES 23/03/2017 239,12 0.00

L Sub - Total 239,12 0,00 |

Retenciones

NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00

Deducciones Sin Factura
Codigo Nombre Monto

Monto Liquido: 239,12




Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte [ rptCohprobanteGastos.rdlc"|
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 [ SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 021 |03 2017 877 836
Tipo Documento Respaido Clase Documento No. No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-DFIN-2017-0092

502

RPA RTO DEV
Ci !
Regietre: DEVENGADO ase de OTROS GASTOS I I
Cuenta
Banco: I I I Monetaria: l I I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiarlo: I 1718050485 |GUERRON BUITRON JULIO CESAR
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 239.12
TOTAL PRESUPUESTARIO 39.12
VA 0.00
SUB - TOTAL 239.12
7 RETENCIONES IVA 0.00
e
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR y 23912
SON: DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE D%ES CON 12/100 CENTAVOS pd
- P
DESCRIPCION: GUERRON BUITRON Juué CESAR.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-JARAMIJO-QUIO DEL 02 AL 05-02-2017,

REALIZAR LA RECEPCION DEL INSTITUTO DE JARAMIJO, INFORME NO. 0109 AUTORIZADg,/

Recibido por: ..

21 MAR 2017
/

Hora: 72_“ UD
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO -
/ \(J
FECHA: %@ e
22/03/2017 ! @

Funcionario Igesponsable Director Financiero




Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA £ I 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 020 |03 2017 836 836
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-DFIN-2017-0092 502
Clase de o RPA RTO DEV
Registro: COMPROMETIDO ase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: L I —I
Comprobante GASTOS Numero}sraﬁsﬁ 0
Beneficiario: L 1718050485 |GUERRON BUITRON JULIO CESAR |
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 239.12
TOTAL PRESUPUESTARIO 239.12
IVA 0.00
SUB - TOTAL 239.12
RETENCIONES IVA 0.00/

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

S
/6.00
el 239.12

TOTAL A PAGAR
SON: DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE DOLARES 00)142/1 00 CENTAVOS
DESCRIPCION: GUERRON BUITRON JULIO CESAR.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-JARAMIJO-QUITO DEL 02 AL 05-02-2017,

REALIZAR LA RECEPCION DEL INSTITUTO DE JARAMIJO, INFORME NO. 0108 AUTORIZADO.

Doy 89

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
20/03/2017

Funcionario Responsable Director Financiero




SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

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 segiin Acuerdo Ministerial No. 290, publicado en Registro Oficial Suplemento 657 de 28

c.C. 1718050485 No. 0109]
Nombres: GUERRON BUITRON JULIO CESAB/
30% sin comprobantes de ventas 72,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Viaticos 3 02/02/2017 05/02/2017
/72«95
70% con.comprobantes de ventas 167,12
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Hospedaje 02/02/2017 05/02/2017 90,00
Alimentacion 02/02/2017 05/02/2017 7712
Reembolsos -
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Transporte -
Peajes -
Combustibles - g
Otros: ’
VALOR A RECIBIR} $ 7 239,12
ANTICIPO -
CUENTA POR PAGAR] $ 239,12
a /‘
rado por: d
* Irene Alguinga
Base Legal: /

4e 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

e fa de £ducacion Sty &
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S@O@O Ninisiord 0
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s Secretaria de
.? - Educacién Superior,
- Ciencia y Tecnologia

"TO”’DE SERVICIOS INSTITUCIONALES k

INFORME DE CUMPL, VIEN
N P (§ :
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA e -
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCJONALES | FECHA DE INFORME(dd/mm/aaaa):  : !
] o
A a Q
) o 08/02/2017/\/ - g
' ‘ o / DATOS GENERALES 2§
NUMERO DE CEDULA /APELLIDOS-NOMBRES _ € I
DE LA O EL SERVIDOR Y PUESTO QUE OCUPA:
1718050485 GUERRON BUITROK JULIO CESAR SISTENTE DE BIENES -
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR ,
JARAMUG - MANABI ya GUERRON Buy{ﬁ\l JULIO CESAR

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTIFHUCIONAL:
Nombre del sefior Conductor: Leonardo Hap
INFORME DE AC)?fVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

/

Dia 1: 02/02/2017; =

Actividad 1: 06:00 a 14:00: Traslado Quito - Manta - Jaramijé ~
Actividad 2: 14:00 a 15:00: Hospedaje en Hotel Boulevard 1y almuyerz -

Actividad 3: 15:00 a 18:00: Verificacién y constatacion de Igs”instalaciones del Instituto Superior

Tecnolégico “Luis Arboleda Martinez”. <

L

Dia 2:03/02/2017; ©
Actividad 1: 08:00 a 13:00: Constatacidn fisica de losienes muebles del Instituto Jaramijo -
Actividad 2: 13:00 a 14:00: Almuerzo  — g

Actividad 3: 14:00 a 21:30: Continuidad con la constatacion fisica de los bienes muebles del Instituto “Luis

Arboleda Martinez” . e

4
e
yd

Actividad 1: 08:00 a 11:00: Reumgn:forﬂa Sefors Réctora q’(e‘?’mltuﬂ‘)ﬂ 5 5

W, lecnoi

Actividad 2: 13:00 a 16:30: Const3tacion fisica de los d s laboratorios d@l mmo& «'( GhAl )’;‘“ SErrix
Actividad 3: 16:30: Almuerzo y traslado al hotel§ - : '

Ay

AL 0 FEB W
Dia 4: 05/02/2017 ? o -
Actividad 1: 08:00 a 15:30: Retorno a GECCION FINANCIERA Recibido port M J ...........................
CONTABILIDAD 1547 -
CONCEPTO FECHA N°FACTURA VALOR
ALIMENTACION 02/02/2017 001-001-000004661 .~ 25 v~
ALIMENTACION 02/02/2017 , 001-001-000001658 -~ 10 ,—
ALIMENTACION 02/02/2017 001-001-000001291 .~ 12 .~
ALIMENTACION 03/02/2017 , 001-001-000001678 &+ | 12 ,—
ALIMENTACION 03/02/2017 001-001-000002780 10 o~
ALIMENTACION 03/02/2017 /] 001-001-000001670 ¢~ 10 e

Dia 3:04/02/2017; - - o R

P>




ALIMENTACION 04/02/2017 002-001-000007116 7 1062 ~
ALIMENTACION 04/02/2017 / 001-001-000001682 /. 10 .~
ALIMENTACION 04/02/2017 001-001-000000272 ./~ 95
HOSPEDAJE 04/02/2017 / 004-001-000000750 90
TOTAL 176.62
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 02/02/2017/ 05/02/2017/ Estos da'Fos' se refieren a? t.iernpc? ef('ectivamente utilizgdo en
dd-mmm-aaa el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del
- jugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA 06:00/" 15:30 //‘del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada
hh:mm de estos sitios.
; _ TRANSPORTE' 3
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
vshitiy TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) B dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehiculo . ey / n/ .
Terrestre Institucional Quito — Jaramijo 02/02/2017/ OG.O(Y 02/02/2017 14:00
Terrestre vehiculo Jaramijé — Quito | 05/02/2017 | 08:00 | 05/02/2017 15:30
Institucional ' A ’

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

o boletos.

_ OBSERVACIONES

e

FIRMA DE LA W SERVE)ﬁOR

GUERRON BUITRON JULIO CESAR

~NOTA

El presente informe /deﬁéré presentarse dentro del término de 4
dias del cumpﬁfﬁiento 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 debera adjuntar la autorizacion
por escrito de ima Autoridad o su Delegado

" FIRMAS DE APROBACION

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

E INMEDIATO DE LA O EL
DE LA UNIDAD

IRMA DE LA O EL JE

NOMBRE: Alban 1\1050030 Ramiro Eduardo
CARGO: Dirgctor Administrativo

NOMBRE:~ »-Pateﬁo Davila Miguel Eduardo
CARGO: Cobrdinador Administrativo Financiero

i para sustentar el renocimiento y entrega de vidticos es necesario contar con la informacion completa del
funcionario, se debe incluir en el informe el nimero de cédula del funcionario

i Acuerdo Ministerial No. 290, art. 14 Los funcionarios que para el cumplimiento de servicios
institucionales, fuera del domicilio y/o lugar habitual de trabajo utilizé un vehiculo institucional, debera
adjuntar una copia de la hoja de ruta en la que conste el tipo de vehiculo, nimero de placa, kilometraje

recorrido, nombres y apellidos del conductor.




~

PAZMINO CALO SANDRA ELIZABETH
Yot de Comidasy R.U.C.: KEETPRRPLLINY
Direcc.: Via Quito s/n y de Tandapi
Telf.. 0967 7586 024 *Mejia. - .Ecuador
FACTU RA /00 000004661/
AUT. SBI # 1120035562  FECHA DE AUTORIZACION 05-01-2017 |
] ’
Cliente: ﬂ) “ ,‘; Gaé[m)ﬂ
Direc.: @v, #O
rucicl: { Z ¢SO ) e 4 £
(Cant. DETALLE
Secw ali  Falls 2.30
B ;
( |
‘ {
) )
/ /
{
2
) [_______FORMA DEPAGO ] P
8| feawe SUBTOTALS | 7 /9
| e DESCUENTO §
§ Otros: / ) IVA 0% s
z gézz ' WA___%| O3
g / 4
8L RECIBICONFORME IR NIZADA TOTAL USD s - 5 0 /
Edgar Abelardo Vaca Vardug%renu Vaca" R.U.C. 1717618415001, No. Autorizacién,10400
Del: 0004201 Al: 0004300 - Valida su emision hasta el 05 ENERO 2018
ALCIVAR RODRIGUEZ YOFFRE 13/[[{SNOTA DE VENTA
001-001 ;
R.U. C 1310710957001
Dir.: Av. 20 s/n y calle Flavio Reyes
Telf.: 0985025369 - Manta 000001291
Contribuyente Régimen Simplificado
Documento Categorizado:S! Aut. SRl N°. 1119857957
Monto Autorizado por transaccion: Actividades de hoteles y restaurantes hasta $150.
(DIA] MES | ANO )
Fecha: ©2 ol (2o ¥rucicr L] gogofk8g

Sr.(es): \Dltb [KJOQ’LQDI’U
5 Telf

Direccion:

CANT. DESCRIPCION V.JUNIT. TOTAL

1\

) (dadeis ol

S s S [j/)L

ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA: EMISOR

EL CHAMO

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES PARA SU CONSUMO INMEDIATO.
DE: CHAVEZ SANTANA JUAN SERVIO

Direc.: Playita Mia - Local 5, Tarqui * Celular.: 0988 424261

R.U.C. 1306917343001 MANTA - ECUADOR
AUTORIZADA: 05 - 12 - 2016 Aut. S.R.L: 1119374927

FACTURA 001-001-0 00001658

sr. (es%/\ CL IO

Fecha de Emisién:
R.U.C.IC.L:/L\‘US A 8 S
Direc.: @ U7

Documento Categorizado: NO

DESCRIPCION

DIA |MES| l/

ANO
OZL O Ve

Telf.:

Guia de Remisién:

I P/Unit. I V. de Venta

s+ JMPRENTA Y GRAFICAS DIGITAL - ANCHUNDIA SOLORZANO MARIA VERONICA _
# RU.C. 1311438630001 AUT. GRAF. 11325 TELEFAX: 2 383519 LOS ESTEROS SUB-TOTAL § &é - (" ‘j
DESCUENTO $

Valida hasta 05 DICIEMBRE 2017 « (2 LIB. x2 000001601 - 600001800}

FORMA DE PAGO - . —
Feclivo -\ 14% VA S X ¥

Dinero Electrénico 0% l‘V.A.. $

Tarjeta De Crédito / Débito 0&‘)%22;2‘35‘22 )
| Otros ) "Retib¥Conforme TOTAL m /
) ol el i .

EL CHAMO

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES PARA SU CONSUMO INMEDIATO.
DE: CHAVEZ SANTANA JUAN SERVIO

Direc.: Playita Mia - Local 5, Tarqui » Celular.: 0988 424261

R.U.C. 1306917343001 MANTA - ECUADOR
AUTORIZADA: 05 - 12 - 2016 Aut. S.R.L.: 1119874927

FACTURA 001-001-00 (0 0016 7
Stes): NoG SR YYON

DIA [MES | ANO /
Fecha de Emision: (0% [N/ [20/

RUCLATIROSONES e

Direc.:
Documento Categorizado: NO

Guia de Remisién:
D RIPCIO P de

A M@z Qowmaron 032

FORMA DE PAGO el 17 ./
7
EFECTIVO
OMERD ELECTRONKO o ———
TARJETA DE CREDITO /DEBITO tisco de Juan José Vargas Rodriguez - Aut. Graf.117¢

RUG 1300580873001 - 1201 af 1400 - 200x2 - F. Aut Dic.01-2016 Cad: Dic.01-201
ORIGINAL CLIENTE COPIA EMISOR

OTROS

, ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA:; EMISO

JUPRENTA Y GRAFICAS DIGITAL - ANCHUNDIA SOLORZAN
ﬁn U.C. 1311439630001 AUT. GRAF. 11325 TELEFAX: 23335190 &Rgs}/gggg A SUB-TOTAL §
Valida hasta 05 DICIEMBRE 2017 « (2 LIB. x2 00000160 - ~000801300) DESCUENTO §

FORMA DE PAGO -
Erecivo — N\ 14%IVA S| A, 25
Dinero Electrénico 0%1VA. §

Tarjeta De Crédito / Débi ) Compensacion
o ca 2% o /Débito Solidaria 2%

(oS J Recibi Cohtorme

TOTAL § |




18

Yy _ RUC T3S0
NG e e

FACT
DIR: AV, 21 SV Y CALLE 20 Y 17
TELP 3308 Sho0 | WANTA SSeUADOR $-N° 001-001-

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO 00 O O O 2 7 8 O

DIA | MES |  ANO

Sr.(es) -/TO \L") 2o v
RUCKIIILEOSON RS

Guia de Remisién:
Direccién: (_}(\)\r\/ Telf.:
POR LO SIGUIENTE:
e ]| L | BTl
21 Coiney

=

uirografarios

EL CHAMO

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES PARA SU CONSUMO INMEDIATO.
DE: CHAVEZ SANTANA JUAN SERVIO

Direc.: Playita Mia - Local 5, Tarqui * Celular.: 0988 424261
R.U.C. 1306917343001 MANTA - ECUADOR
Aut. S.R.L.: 1119874927

AUTORIZADA: 05 - 12 - 2016

FACTURA 001-001-000 001670
Sr.(es):C"IXCN\\l &) é\()@.‘((m
DIA | MES ]

Fecha de Emision: |(D
rucicl T MOSOS TS
Direc.: @JJ/}O

Documento Categorizado: NO

ANO

Telf.:

Guia de Remision:

| P/Unit. [ V. de Venta

DESCRIPCION
QYRS O

ORIGINAL: ADQUIRENTE + COPIA: EMISOR

smroaL12¥s | X 12
SUBTOTALOX §
ELECTRONCO CONFORME
JER - DESCUENTO § JMPRENTA Y GRAFICAS DIGITAL - ANCHUNDIA SOLORZANO MARIAVERONICA  SUB.TOTAL $
TARJETADE CREDITODEBO " R U.C. 1311430630001 AUT, GRAF. 11325 TELEFAX: 2 383519 LOS ESTEROS
SUBTOTAL $ " Vilida hasta 05 DICIENBRE 2017 » 2LIB. x2 000001601 - _DESCUENTO $
TR ” - FORMA DE PAGO =
} Descuento Solidario 2%: l REWVAS| [ © ’ (Efectivo h 14%1VA.$ ._/l : \9 -,j
\Fochalmp , 2yDICIEWBRERHo (100X do WERHT a 003600 Vabdo hasta zumcmnmhog TOTAL S| | O < Dinero Eloctionico - 0% I.VA. $
ORIGINAL: Clienta_ GOPIA; Emiscr Tarjeta De Crédito / Débito Q) C°§f,‘ﬁ§';§2°§2
Otros

BAR - RESTAURANTE

0” MH Zambrano Sanchez Eliana Valentina

PREPARQACION Y VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN BARES, RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR ;
Calle 20 local # 10 y Av. Malecon (a lado de Restaurante Frutos del Mar) + Telf.: 056 051 302
Cels.: 098 008 0786 - 098 395 1031 « E-mail: valentina 3@hotmail.es + Manta - Ecuador /

R.U.C. 1314742188001 Aut. SRIN", 1119713199 CALIFlCACI(’)N ARTESANAL # 02

FACTURA 002-001-,

an6ae7 e
Clenteiy 10, guErRON Do E A FACTURA 001-004-000 001682
R.U.C.IC. I“"’IbDSDﬁ Fecha de Emision: ofeb.at A < («9
Direccién: Telf: -feg-Lt Srfesy (M (Gl AR L1 | ‘
DIA | MES ANO
CANT. DETALLE V. UNITARIO | VALOR Fecha de Emision: (©O4 |©Q | 2017
?! gc%ch?s asadas 950  9.50 rucicr:_| J1JOSOY FT  tat: OAA3SAU ST
ORCION ARROZ 1.12 1.12 Bt
. £
Direc.: wln
o Documento Categorizado: NQ_  Guia de Remisién:
z
g 2 DESCRIPCION ‘ P/Unit. .v. de Venta
b g g
3 . .
- o w -
S 5 3.l Ceonchs MoilngiD 7,93
5 g 8
g 2 .
g w
& § E
: P
= g a
: g
£ § z
3 i 2
- —_ o
§ SUBTOTAL: 1082 g g.ummvcmmsmsg& Auguuun;:e;b&rfmgggm SUB-TOTAL $
. A . . # 11325 TE
orma de Fage : Efective i" 12: 0.00 H s ot 05 DCIEWBRE 2017 + 2L, 2 500001001 800001800 DESCUENTO $
SERY 0% 000 2 FORMA DE PAGO . u%ivas| 4.0 -
. Al Efect i ’
TQTAL. 1062 5 s o%IvA §[
DESCUENTO SCOLIDARIO 2%: 0.00 g Tarieta De Crédio / Débilo () Compensacith
dgnéa?ﬁﬁ B FI&"“T -._“' AT 74 15 § Otros —J Recibi Conforme TOTAL $ iz iz
esa: 7D Mes=:GABO Fax: 1 Caja: 1 FA-1044 1 7
T 11
FIRMA AUTORIZADA

1%

g

¢ e —
- L. CHAMO
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES PARA SU N
DE: CHAVEZ SANTANA JUAN .
Direc.: Playita Mia - Local 5, Tarqui « Celular.: O,

R.U.C. 1306917343001 MANTA - E
AUTORIZADA: 05 - 12 - 2016 Aut. S.R.I.: 11198 7

L



DELGADO REYES JORDAN ADONY
RUC: 1315785020001

Tif.: 0991433278 - Dir: Calle 20 s/n y Avenida 21
Manta - Ecuador

Docamento Categorizado:NO

Aut. SRE 1119778703 Fecha Aut.: 17/Noviembre/2016

HERMIDA INTRIAGO CRISTHIAN ENRIQUE
HOTEL BOULEVARD 1
R.U.C 1309661112001
Dir: Av. Malecon s/n y Calle 103 - Manta - Telf: 0988554482

Documento Categorizado: NO
Aut. SRI 1120035419 004-001 0000050

-
FACTURA 001-0p1- 000000272, FACTURA
Fecha de Egslon\d" \ lC - = \/G\ulade Remision: Fecha, 5~ 4/ Y, féﬁ'/’& / / FZosy Z
ctente: MMWCS A JCCC Cliente: 2 2/0'0 e,
- — V4 s o
e \ X ANBODCAKD Teli: 7 £LL27
R.U.C.¥ Telf.:
Direccion: . .
Deczripcion m Direccién: ﬁz/r él
N CANT. Z " DETALLES P.UNIT. |P.TOTAL
— - o [ Sy, o
U [ 0o NI : i 2z
‘ A - 3 L eHp S p — 4
Aecerd | | : ‘ —
Q = 74 >
P E S T
/. i ad lad
N g
O a e Faao SUB-TOTALs § m
Efectivo LVA. 12% § Sublotal 12%$ |52 2 4~
Dinero Electronico - FORMA DE PAGO o | "
Tareta CrédlolDebio VALOR TOTAL $ Q\S J }V Sublotal0%§
Otros EFECTIVO Y, Descuento $
o DNEROEECTRONOO ey Subtotal §
5 Descuenta Solidario 2%:§ THRJETADE CREDVTO  DERSTO ' “ Recibi Conforme (VA 12%$ 2 5'7
yrma A ada Recibi Conforme 0TROS o
ﬂlnterGréAcus Intriago Quijanc Agustin Anibal - RUC: 1306325018001 Aut. Gréf. 13443 DESCUGMO SOMaﬂO 2%s VALORTOTAL § ?ﬁ/ ﬂ Zl) /

«N O

Tif.: 2622777 - Fecha Cad.: 17/11/2017 - 300x2 - - del 000201-000500

YROCEDYL:

Imp. San Francisco de Juan José Vargas Rodriguez
701 al 900 - 200x2 - F. Aut. Enero-05-2017 Cad.: Enero-06-2018

Aut. Graf. 1174 R.U.C. 1300580873001
Original: Ciiente Copia: Emisor
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o Secretara de
4 ? ucacion Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacién

PARA: Sr. Miguel Eduardo Parrefio Davila
COORDINADOR GENERAL ADMIN ST

ASUNTO: Recepcion del Instituto Jaramijé

De mi consideracién:

Por medlo del presente solicito a usted autorlce

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Susraduk
eninghe 30T v D de Qelubre, ki By
Teif 11823 41253 1183 2800844
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Secretaria de

Educacion Superior,
. ? Ciencia,Tecnoioggeh\Ovadén

SOLICITUD DE;A’UTQR!ZA;CléN_‘,:ARA \ CUMPLIMIENTO DE S:ER\(IQIOS,_"I;,N'S;TiTuCklkON'AI.VVVES;

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES [FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) e
02/02/2017
. |
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS | ALIMENTACION

DATOS GENERALES

JAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / PUESTO QUE oéuPA-DENOMINACION:
Julio Cesar Guerrdon Buitron SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 3
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
JARAMIJO ~MANABI / DIRECCION ADMINISTRATIVA
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm} FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm)
02-02-2017 / 06:00 -~ 05-02-2017 / 15:30

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: JAVIER IBUJES, MIGUL ALMEIDA Y DIEGO MEDRANO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

SE REALIZARA LA RECEPCION DEL INSTITUTO DE JARAMIJO

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE |  NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO -~ JARAMIIO 02-02-2017 06:00 / 02-02-2017 15:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL JARAMUO - QUITO 05-02-2017 08:00 05-02-201'// 15:30 /

RATRANSFERENCIA

No. DE CUENTA:

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

NOMBRE DEL BANCO:
PICHINCHA

2201781058 ~

Albi'\ Mo!coso Ramiro Eduardo
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

NOTA: Esta solicitud debers ser presentada para su Autorizacién, con por io
menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.

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

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

- I P ~ A Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
M obligatorio, con excepcién de las Méximas Autoridades o de casos excepcionales
Coordinbkdor Ad ministratj\_/ j ciero debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado.

TROVERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




