Ejercicio: 2017 Entidad: 159-9999-0000
No. CUR: 874 Tipo Registro:  DEV

Monto: 240,00

IVA: 0,00

Sub Total: 240,00
Retenciones IVA: 0,00

Deduccién Presupuestaria: 0,00

Total Liquido Pagar: 240,00

Estado:

Cuenta Monetaria No.:

APROBADO

4781541000

Descripcion:

MEDRANO DE LA TORRE DIEGO XAVIER.- PAGO DE VIATICOS POR
TRASLADO QUITO-JARAMIJO-QUITO DEL 02 AL 05-02-2017,
VERIFICACION Y CONSTATACION DE BIENES EN LAS INSTALACIONES
DEL ITS LUIS ARBOLEDA MARTINEZ EXTENSION JARAMIJO, INFORME

PAGINANe. | DE 1

FECHA IMPRESION: 4/4/2017

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Solicitud de Pago

Aprobado por Tesoreria

Entregado al BCE

Sl Sl Sl
\, S
([ Cta. Pagadora Fuente Descripcién de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado

1110006 1 RECURSOS FISCALES 23/03/2017 240,00 0.00
\ Sub - Total 240,00 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCION.ES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cdédigo Nombre Monto
Monto Liquido: 240,00




Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte I rptComprobanteGastos.rdic I

INNOVACION
U. Ejecutora: 8999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original

INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 02t (03 2017 874 838

Tipo Documento Respaido Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-DFIN-2017-0092 504
RPA RTO DEV
Clase d cl
Registro: DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS
Cuenta

Banco: I Monetaria: | I |
Comprobante GASTOS umero Operacién 0
Beneficiario: 1713275343 lMEDRANO DE LA TORR9W_/G0 XAVIER I

AFECTACION PRESUPUESTARLA/

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 e! Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
VA 0.00
SUB - TOTAL : 240.00
e
RETENGIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTALAPAGAR 24000
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES p ‘
DESCRIPCION: MEDRANO DE LA TORRE DIEGO XAVIER.- PAGO DE V|ATICOS:€9’6’RASLADO QUITO-JARAM(JO—QUITO DEL 02 AL 05-02-2017,
VERIFICACION Y CONSTATACION DE BIENES EN LAS INSTALACIONES DEL ITS LUIS AR@ELEDA MARTINEZ EXTENSION
JARAMIJO, INFORME NO. 0111 AUTORIZADO. i
- |
e . o/ ’W ‘ )
> . // 40”7
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/
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DATOS APROBACION o /"
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: S
,/‘
APROBADO ’
FECHA: g
22/03/2017
Funcionario Responsable Director Financiero




Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte ] 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 020 03 2017 838 838
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-DFIN-2017-0092 504
RPA RTO DEV
Clase d Clase d
Registro: COMPROMETIDO Gastor OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | | I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1713275343 |MEDRANO DE LA TORRE DIEGO XAVIER
AFECTACION PRESUPUESTARIA ’
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION / MONTO
01 00 000 001 530303 1701 00t 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en g/nterior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL _240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAG 240.00

SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION: MEDRANO DE LA TORRE DIEGO XAVIER.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-JARAMIJO-QUITO DEL 02 AL 05-02-2017,
VERIFICACION Y CONSTATACION DE BIENES EN LAS INSTALACIONES DEL ITS LUIS ARBOLEDA MARTINEZ EXTENSION

JARAMIJO, INFORME NO. 0111 AUTORIZADO.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO X
FECHA: '\\/
20/03/2017
Funcionario Responsable Director Financiero

DL By




SENESCYT

Direccion Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 1713275343 No. 0111

Nombres: MEDRANO DE LA TORRE DIEGO XAVIER

30% sin comprobantes de ventas 72,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio// Fecha Fin Valores

Vidticos 3| 02022017 05/02/2017

/ 72,00

/

70% con comprobantes de ventas 168,00
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin .~ Valores
Hospedaje 02/02/2017 05/02/201 /4 84,50
Alimentacion 02/02/2017 05022017 83,50
Reembolsos / -
DETALLE _ CANTIDAD | Fecha Inicio ﬁe/cha Fin Valores
Transporte / -
Peajes /| -
Combustibles /
Otros: -
VALORARECIBIR|$ -~ 240,00
ANTICIPO] - -
CUENTA POR PAGAR}$ 240,00

Revisado

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
de Diciembre del 2015/REF. A LA NORMA TECNICA S/ Acuerdo Ministerial No. 82, publicado en Reg. Oficial Supl. 724 de 01 de abril de! 2016

e ESCYT
“iaria de kducacion D,

: Ciongia, Teenelegla e tnmoiadon

i LAty

PRESUPUTSTO




[ ]
l: Secretaria de
.? Educacién Superior,
. : Cienciay Tecnologia

Nro. SOLIC|TUD‘ DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME(dd/mm/aaaa):

-
08/02/2017 /

~ S DATOS GENERALES
NUMERO DE CEDULA '/APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL
SERVIDOR Y PUESTO QUE OCUPA: '
1713275343 / MEDRANO DE LA TORRE DIEGO XAVIER ) GUARDALMACEN e
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL OMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
MANABI/ JARAMIO /MANTA P DIRECCION ADMINISTRATIVA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: _

Javier Ibujes, Julio Guerrdn, Juan Miguel Almeida, Diego Medran
T T 5 |N;F0RMEE;‘,V TV

DES Y PRODUCTOS ALCANZADOS - = =

Dia 1: 02/02/2017; /
Actividad 1: 06:00 a 14:00: Traslado Quito — Manta/Jaramijé 74
Actividad 2: 14:00 a 15:00: Hospedaje en el Hotel BoulevardA y Almuerzo ~
Actividad 3: 15:00 a 18:00: Verificacién y Constatacion de las instalaciones del Instituto Sﬂuperior -

Tecnoldgico “Luis Arboleda Martinez” Extensién Jaramijo.
Actividad 4: 18:00: Traslado al Hotel. "

Dia 2: 03/02/2017; /
Actividad 1: 08:00 a 13:00: Constatacién fisica de los bienes muebles delnstituto Jaramijé ~
Actividad 2: 13:00 a 14:00: Salida al Aimuerzo " /

Actividad 3: 14:00 a 21:30: Continuidad con la constatacidn fisica de los bienes muebles del
Instituto Jaramijo. g
Actividad 4: 21:30: Traslado al Hotel.

Dia 3: 04/02/2017,;
Actividad 1: 08:00 a 11:00: Reunién con la Sefiora Rectora del Instituto ~
Actividad 2: 13:00 a 16:30: Constatacion fisica de los demds laboratorios dell ituto/
Actividad 3: 16:30: Salida al Almuerzo Y Traslado al Hotel.

7

Dia 4: 05/02/2017
Actividad 1: 08:00 a 15:30: Retorno a Quito

DESAYUNO 02-02-2017 001-001-096004662 2.50
ALMUERZO 02-02-2017 0034001-000001659 10.00 v
MERIENDA 02-02-2017 001-001-000001293 1200
DESAYUNO 03-02-2017 001-001-000001671 .~ 1000
ALMUERZO 03-02-2017 001-001-000001681 1/ 1350 \/
MERIENDA 03-02-2017 001-001-00000277% v 1000 v
DESAYUNO 04-02-2017 001—001—00/0061688 e 10.00 -
ALMUERZO 04-02-2017 002-001-000007120 y{o e
y




MERIENDA 04-02-2017 001-001-000000275 650 ’
HOSPEDAJE 05-02-2017 004-001-000000753 | 90.00 /
TOTAL 173,50
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA 02/02/2017 // 05/02/2017 / cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
dd-mmm-aaa residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio institucional
- segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 06:00 / 15:30 /
hh:mm -

T|pobE L : e JIIE SAL'bA,,,

LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehiculo
T o - / . .
errestre Institucional Quito — Jaramijé 02/02/2017 06:00 // 02/02/2017 ’ 14:00
Vehiculo S . 1Y -
Terrestre Institucional Jaramijé — Quito 05/02/2017 08:00 05/02/2017 ¥/ 15.30%/

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

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
demorard 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 Médxima Autoridad o su Delegado

NOMBRE:
CARGO:

FIRMA D/VfA OEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIR?‘IA DE LAOELJEFE INMEDIA ONQELAO EL R‘ESPONSABLE DE LA UNIDAD
COMISIONADO \
NOMBRE: AI an oscoso Ramiro Eduardo NOMBRE: Pa\-reno a iguel Eduardo
CARGO: DI ctor Administrativo CARGO: Coordinador Administrativo Finangiro

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

" Reforma Acuerdo Ministerial No. MDT-2015-0290, art. 2. Los rubros a reconocer unicamente seran hospedaje,
alimentacién, combustible, pasajes, peajes. El listado detallado y respaldo con las facturas o notas de venta
originales, en el caso de comprobantes de venta fisicos, en caso de facturas electrénicas deberdn enviar la
impresién RIDE, que justifican los gastos realizados.

" Acuerdo Ministerial No. 290, art. 14 Los funcionarios que para el cumplimiento de servicios institucionales, fuera
del domicilio y/o lugar habitual de trabajo utilizd 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.




Lo Lo s, Vot

Memorando Nr ’ SE V1

PARA: Sr. Miguel Eduardo Parrefio Davila
COORDINADOR GENERAL AD!

ASUNTO: Recepcién del Instituto Jaramijé.

De mi consideracion:
Por medio del presente solicito a usted autorice la moy
dia jueves 2 de febrero de 2017 para el personal d
Financiera y Tecnologia, quienes se trasladaran. par‘ a ver.
“Instituto Luis Arboleda Martinez” en la provincia de Mana
Dicha actividad se llevara a cabo los dias 2,3,4 y 5 de febr

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Sr. Lddo| Ramiro Edpardo Alb4 Moscoso
Director\Administrativo

UBRES
Mekingta 307 ¥ 2 de Cetire, wnl nbﬂ
el 20 4 25118 Ses0844
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| PAZMINO CALO SANDRA ELIZABETH
o

L REY )
% i Direcc.: Via Quito s/n y de Tandapi
Telf.: 0967 756 024 “Mejia - Ecuador

FACTURA N° 001-001 000004662\

FECHA DE AUTORIZACION 05-01-2017 |

Venta de Comidas y
Bebidas en Fondas

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

| AUT. 8Bl # 1120035562

ez Nedears

Cliente:*
Direc.: GAJ:‘X _ Telf.: < ‘/() 5
121¢:9 MES ANO
rucet: 1F1323} 5343
Cant. DETALLE V. Unit.| V. TOTAL
Vg 7
Seco i Lol 2. by
( (
g
Ja
Ji
S
™ FORMA DEPAGO ) : 5
e susronaL s | .40 [§
Dinero Electrénico d
Tarjeta de Crédito/Dabito DESCUENTO § %
\Otros: IVA 0% § g
WA % | O.2*F
TOTALUSD S | 2. 5 O /

Del: 0004201 A): 0004300 - Valida su emisién hasta el 05 ENERO 2018

PARCEB

R.U.C. 1310710957001
Dir.: Av. 20 s/n y calle Flavio Reyes
Telf.: 0985025368 - Manta
Contribuyente Régimen Simplificado

Documento Categorizado:Si

Morto Autorizado por transaccion: Actividades de hoteles y restaurantes hasta $150. Vs

/ DIA| MES | ANO
/ Fecha: _C04| 0L 40/})RUC/CI

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

FACTUR‘?I("-O(H-O 00001658
‘Q%C QA CanC

DIA | MES | ANO
Fecha de Emisién: [[_JA] -

R.U.C.IC.I.S{{j 1526231—55]7'3 Teit: _ L9055

Direc.: > X
Documento Categorizado: NO

Sr.(esk

Guia de Remision:
D RIPCIO P de

G «

=4

q !

100
J

ORIGINAL: ADQUIRENTE - COA A: EMISOR

~ ALCIVAR RODRIGUEZ YOFFRE LEONEL

- MPRENTA Y GRAFICAS DIGITAL - ANCHUNDIA SOLORZANO MARIA VERONICA SUB-TOTAL $
# RULC. 1311439630001 AUT. GRAF. 14325 TELEFAX: 2 383519 LOS ESTEROS

Valida hasta 05 DICIEMBRE 2017 « 2 LIB. x2 000001801 - 000001800) DESCUENTO §
FORMA DE PAGO
(Eieciivo n 1uuivas| 1.0%F
Dinero Electronico 0%I1VA. § G
Tarjeta De Crédito / Débito (-) Compensacion
| Otros ]

Solidaria 2% . /
ToTALS (£ 0 ﬁ

001-001

000001283 /

Aut. SRI N°. 1119857957

\G223220Y

Sr(esn\ PQD e OnAND

Dlreccnon Ql I

Telf: 404955

CANT.

DESCRIPCION

V.JUNIT. TOTAL

1 CeaMp

ofe

VL

1-4

g&«é[;&\ <

FORMA DE PAGO

EFECTIVO

DINERQ ELECTRONKD —
TARJETA DE CREDFTD DEBTO
QTROS

TOTAL
usD §:

mp. San Francisco de Juan José Vargas Rodriguez - Aut. Graf.1174
RUC 1300580873001 - 1201 al 1400 - 200x2 - F. Aut. Dic.01-2016 Cad: Dic.01-2017
ORIGINAL CLIENTE COPIA EMISOR



EL CHAMO

VENTA'DE COMIDAS Y BEBIDAS'EN RESTAURANTES PAl

RA SU CONSUMO INMEDIATO.

DE: CHAVEZ SANTANA JUAN SERVIO

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

R.U.C. 1306917343001
AUTORIZADA: 05 - 12 - 2016

MANTA - ECUADOR
Aut. S.R.L: 1119874927

FACTURA 001-%01-@ 00001671

Sr.(es\)/:D\‘ ng \\ ea\van O

DIA | MES | ANO
Fecha de Emisién: L L

R.U.C.IC.I.:/L\—(.Qg Qﬁfﬁ‘/ﬁ Telf: LY P) 9 S S

oo

Direc.:

DESCRIPCION

Documento Categorizado: NO Guia de Remisién:

I P/Unit. l V. de Venta

QCL Wiy tn

ORIGINAL: ADQUIRENTE + COPIA: EMISOR

5 MPRENTA Y GRAFICAS DIGITAL - ANCHUNDIA SOLORZANO MARIA VERONICA  5)B.TOTAL §
# RUC. 1311439630001 AUT. GRAF. 11325 TELEFAX: 2 183619 LOS ESTEROS
Vilida hasta 05 DICIEMBRE 2017 (2 LIB. x2 00001601 - 000001800) DESCUENTO §

FORMA DE PAGO

(Efectivo )

Dinero Electrénico ]

Tarjeta De Crédito / Débito [ )
Otros J i Cyforme '

14%1vas| A, ():7

0%IVA. §

Compensacién
Solidaria 2%

TOTAL $

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

AUTORIZADA: 05 - 12 -

2016

MANTA - ECUADOR
Aut. S.R.l.: 1119874927

FACTURA 001-001-000001681

Sr.(e;s. ej@ \b LAragnO

RuCCLALIDOESS 43

Telf.; »ZL{O 1‘755

DIA | MES | ANO
Fecha de Emision: &‘mm’

Direc.: @’J‘l o

Documento Categorizado: NO

Guia de Remisién:

2 D RIPCIO _ N
o
[o] t - - -
A4 |10 \Nade Yovie (of 2,65
[T}
<
o
o
(5]
w
=
Z
w
x
=2
g
o
<
M
<
4
[
&
i JAPRENTA Y GRAFICAS DIGITAL - ANCHUNDIA SOLORZANO MARIA VERONICA R
‘?R‘u‘c. 1311435630001 AUT. GRAF 11325 TELEFAX: 2 43510 LOS ESTERDS LD 10 TAL $
Vilida hasta 05 DICIEMBRE 2017 « (2 LIB. x2 000001601 - 000001800} DESCUENTO §
FORMA DE PAGO —
( —\ . 14%IVA S| |
Efectivo e . ° LY 45
Dinero Electrénico 0% I.V.A.. ’$
Tarjeta De Crédito / Débito ) Coé\glliiz:f;cgiz
Otros ) 7 7
) onforme  rotAL S | SHO I

COMIDAS YANGA

R.U.C. 1314857515001

(LAut. S.R.l. 1119976485 )

DELGADO SANCHEZ GABRIELA ELIZABETH F}'ﬁ“gzggﬁw
0¥ $-N° 001-001-

DIR: AV. 21 SN Y CALLE

TELF.: 0998 542026 * MANTA - ECUADOR

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

Sr.(es) Dic Qo Hec('q,\g

0000027789
recuh: (03 | 0 | 2org |

rucel L TIR2ISRYR
Direccién: @g) (\

Gula de Remisién:

Telf.: ZJ’/() C:V 5

POR LO SIGUIENTE:

SUBTOTAL 12X $

RA3

SUBTOTALOX $

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

| Descuento s«n:iar'i;é'i-—]'"

DESCUENTO $

SUB-TOTAL $

RXLVA S

ha lmp, 2UDICIEMEREROS dol 002501 al 003600 I(':EIB (GH
\ it oo e s o o s s i e | TOTAL $

ORIGINAL: Cliente  COPIA: Emisor




EL CHAMO 1

\ BAR - RESTAURANTE
VENTADECONIAS Y SESIOA o RESTAIRANTES PARA S COMSUO MEDATO OH MAR a5 EESTaRants.
Direc.: Playita Mia - Local 5, Tarqui * Celular.: 0988 424261 Cels 036,006 0706 036 595 1031 « E-mail: valentina zambranosaghommleg ~ Manta - Ecuador
R.U.C. 1306917343001 MANTA - ECUADOR R.U.C. 1314742188001 Aut. SRIN’, 1119713193 CALIFICACI NARTESANAL#027002
AUTORIZADA: 05 - 12 - 2016 Aut. S.R.L.: 1119874927 gntcru RA nnz'nm'f‘ f\ f‘; L; i i‘, d
ienter, -~ - NG
FACTURA 001-001-000001688 R.U. CV&? o MEDRANG Fecha de Emisién:  _ I
: - Direccién: ¢ 13275343 Telf: 04-feb-2017
Sr.(es): eac rleovano :
J DIA | MES | ANO ; DETALLE V.UNITARIO | VALOR
Fecha de Emision: (()' |07 L0/ L)

ruciei AL2Y534 3w,  240c95S ! camaronas apanados 2.00 2.00
Direc.: @,&/‘ z

Documento Categorizado: NO Guia de Remisién:

Cant. I DESCRIPCION l P/Unit. 'V. de Venta

« ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA: EMISOR

« Copia; EMISOR - 20L.x2 del 05501 af 07500 Documento Categorizado: NO

SUBTOTAL: 800
‘Wﬁ%ﬁ%‘fﬁ?& mgm&:mo%:&sowagggm SUB-TOTAL S orma de Pago : Efectivo iﬁw 12: N 0.00
Valida hasta 05 DICIEMBRE 2017 «(2 LIB. x2 000001601 - 000001 DESCUENTO $ SERW 102 000
FORMA DE PAGO . snvas| 02 TOTAL:-9.00
Dinero Electronico 0% LVA. $ y DESCUENTO BOLIDARIC 2%: 0.00,
Taiela D G Débin O lara ren €750 1 FACT SIN VA 7112
Qs TOTAL $ M/ desa: 224 Mese VELEZ Pax 1 Caja: 1 FA-1044

FONO 2622763 - TELEFAX 2626206 - Manta - 07.NOVIEMBRE.2016 - Viilda para su emision hasta 07.FEBRERC.2017

GRAFICAS "GUEVARA"™ Jorge Antonio Guevara Mendoza » R.U.C. 1704717683001 / AUTORIZACION N°.1163

T - FIRMA AUTORIZADA

DELGADO REYES JORDAN ADONY S
RUC: 1315785020001

Tif.: 0991433278 - Dir: Calle 20 s/n y Avenida 21
Manta - Ecuador
Aut. SRI: 1119778703 Fecha Aut.: 17/Noviembre/2016 Docurvesto Categorizado:NG

FACTU 001:001: 000000275

Fecha de Emislon \:\ Guia de Remision:

Cllente: DQAO \‘\6@.@(‘\(@
RUC/CC: :\—\%6549\ Telf.:

Direccion: AN

Descripcion

A COSN IO
s U

¥

N [s=\Ye)

ORIGINAL: ADQUIRIENTE - COPIA: EMISOR

Forma de Pago $ sus-ToTALS| S céo

Efectivo \J wazss| O30 a
Dinero Electrénico
Tarjeta Crédito/Débito VALOR TOTAL § bg”o
Otros N

Descuento Solidario 2%: §
/)

Firm. raga Recibi Conforme

<

ﬂllmerGréﬁcas Intriago Quijano Agustin Anibal - RUC: 1306325018001 Aut. Graf. 13443
TH.: 2622777 - Fecha Cad.: 17/11/2017 - 300x2 - del 000201-000500



——

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

Documento Categorizado: NO
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| Secretarfa de
f Educacién Superior,
Giencia, Tecnologia e Innovacién

PARA: Sr. Miguel Eduardo Parrefio Davila
COORDINADOR GENERA

ASUNTO: Recepcion del Instituto Jaramijo

De mi consideracion:

Financiera y Tecnologia, quienes se traslade
“Instituto Luis Arboleda Martinez” en la proy

Dicha actividad se llevara a cabo los dias 2
Con sentimientos de distinguida consid‘

Atentamente,

Sr. Lado| Ramiro Edyardo Alban Moscoso
Director|\Administrativo

DHY i . b‘ua‘m
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Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

FECHA DE INFORME (01 FEBRERO - 2017)

i

ISERVICIOS INSTITUCIONALES - ‘
VIATICOS | x| MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS | x|  AUMENTACON 1~ [ }E
e ~ : - - ——— e s :,u 7™
B . o i § 3
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: 5 o :
Medrano De La Torre Diego Xavier / Guardalmacén S R
o
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL - INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR g'
Quito — Manta/Jaramijé — Quito // Direccion Administrativa b
. -]
3
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm) ['4
02-02-2017 06h00 05-02-2017 e P 15h30 -

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Julio Guerrdn, Juan Miguel Almeida, Diego Medrano, Javier Ibujes

IDESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Verificacién y Constatacion de Bienes en las instalaciones del Instituto Superior Tecnoldgico “Luis Arboleda Martinez” Extension Jaramijo

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terz:::), maritimo, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

Vehiculo de la

TERRESTRE Institucién Quito — Jaramijé 02-02-2017 / 06HO0 02-02-2017 14h00

P

Vehiculo de la

TERRESTRE Institucién Jaramijo- Quito 05-02-2017 08h00 05—02-2017/ : 15h30 /

'DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:
PICHINCHA

TIPO DE CUENTA:

No. DE CUENTA:
4781541000

Ahorros — —

-~
{
|

Alb&n Moscoso Ramiro

r Qoimer
AUNETOT,

Acion

2 IOV

Ne———

' Cargg: Director Administrativo

NOTA: Esta solicitud deberj ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacién al cumpllmn.{ﬁto de los servicios institucionales;
salvo el caso de quf por necesida /ey‘i’nsntucmnales ia Autoridad Nominadora

autorice.

e De no existir dispdﬁibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la

autorizacién quedaran insubsistentes
e El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término’

de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcion de las Méximas Autoridades o de casos excepcionales

1?arreno 3 aM|guel Eduardo

Coordinador Administrativo Financiero

Hora

debidamentejustificades-perla Méxima Autoridad o su Delegado.

rina cler

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013

DIRECCION FINANCIERA
CONTABILIDAD
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