PAGINANo. 1| DE 1
FECHA IMPRESION: 31/5/2017

Ejercicio: 2017 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 2339 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 176,04
IVA: 0,00
: 7
P Sub Total: 176,04
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 176,04
VELASCO LIMA CARLOS ALBERTO.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO
L. QUITO-MACAS-TAISHA-QUITO DEL 22 AL 25-03-2017, SUPERVISOR DEL
Estado: APROBADO Descripcién:  ExAMEN SER BACHILLER, TOMA DEL EXAMEN, INFORME NO. 342
Cuenta Monetaria No.: 0601011630456 AUTORIZADO.
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Si Sl Si
. J/
( Cta. Pagadora Fuente Descripcién de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 23/05/2017 176.04 0.00
. Sub - Total 176,04 0,00 )
~
| Retenciones
I NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Coédigo Nombre Monto
Monto Liquido: 176,04
\. _J




Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte rptCgmprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 018 fos | 2017} 2339 2326
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-SNNA-2017- 1269
0058
RPA RTO DEV
|
onbad DEVENGADO lase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: [ I J
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
7~ \|Beneficiario: 1717098832 |VELASCO LIMA CARLOS ALBERTO |
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 176.04
TOTAL PRESUPUESTARIO 176.04
VA 0.00
SUB - TOTAL 176.04
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 176.04
SON: CIENTO SETENTA Y SEIS DOLARES CON 04/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: VELASCO LIMA CARLOS ALBERTO.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-MACAS-TAISHA-QUITO DEL 22 AL 25-03-2017,

SUPERVISOR DEL EXAMEN SER BACHILLER, TOMA DEL EXAMEN, INFORME NO. 342 AUTORIZADO.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: '
4NniNEINN47 -




Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte I 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 017 J05 2017 2326 2326
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-SNNA-2017- 1269
0058
RPA RTO DEV
C d Cl d
ortd COMPROMETIDO Gt € OTROS GASTOS T T |
Cuenta
Banco: Monetaria: | I I
Comprobante GASTOS Numero Operacion ' 0
Beneficiario: 1717098832 |VELASCO LIMA CARLOS ALBERTO |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
56 00 001 004 730303 1701 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 176.04
TOTAL PRESUPUESTARIO 176.04
IV, -
A Va 0.00
SUB - TOTAL 176.04
y
RETENCIONES IV, ’ 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARI 0.00
TOTAL A PAGAR 176.04
SON: CIENTO SETENTA Y SEIS DOLARES CON 04/100 CENTAVOS /
DESCRIPCION: VELASCO LIMA CARLOS ALBERTO.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-MAGAS-TAISHA-QUITO DEL 22 AL 25-03-2017,

SUPERVISOR DEL EXAMEN SER BACHILLER, TOMA DEL EXAMEN, INFORME NO. 342 AUTORIZADO.

/
/
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
17/05/2017

Funcionario Responsable

Director Financiero




‘) \:‘\

SENESCYT
Direccion Financiera
CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS
C.C. 1717098832 No. 0342
Nombres: VELASCO LIMA CARLOS ALBERTO
EO_% sin comprobantes de ventas _ v 72,00%
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Viaticos 3 22/03/2017 25/03/2017
72,00
70% con comprobantes de ventas 104,04
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores / ’
Hospedaje 22/03/2017 25/03/2017 70,00 /
Alimentacion 22/03/2017 25/03/2017 404 ¥
Reembolsos .
DETALLE CANTTDAD Fechalnicio |  FechaFin Valores
Transporte -
Peajes -
Combustibles -
Otros: -
VALOR A RECIBIR| $ 176,04
ANTICIPOJ -
CUENTA POR PAGAR]| $ 176,04
7 :
Elaborado por: Revisado por:
Jessee Gomez

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, Uttima 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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INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Saaal

- 2 Q
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME Nl =
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES , :
M IENTO DE SER S ITUCION > 7-marz0-2017 / N Q
DATOS GENERALES s
NUMERO DE CEDULA '/APELLIDOS-NOMBRES : | PUESTO QUE OCUPA: 3
1717098832 /VELASCO LIMA CARLOS ALBERTO /{ SERVIDOR PUBLICO 5 =
Q [}
x| T

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO

INSTITUCIONAL

Morona Santiago - Taisha

/

EL SERVIDOR

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O

SISTEMA NACIONAL DE NIVELACION Y ADMISION

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: CARLOS ALBERTO VELASCO LIMA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DIA HORA o AcTMIDAD.. . LUGAR
/8':00 -17:00 | 1.Traslado Quito- Macas
22/03/2017
19:00 - 22:00 | 2. Cargar las Tablets HOTEL
9:00 - 17:00 | 1.Traslado de Macas a Taisha
23/03/2017 17:00 - 18:00 | 2. Reunidn con el Rector de la U.E. Taisha U.E. TAISHA
18:00 - 23:00 | 3. Instalacién del aplicativo para la toma del examen en cada una de las tablets. HOTEL
7:30 — 11:30 1. Avanzada en la unidad educativa Taisha y organizacion de los equipos para
) ) que pueda ser aplicado el examen SER BACHILLER.
U.E. TAISHA
. . 2. Verificacion de documentos y lectura de las normas disciplinarias a los
24/03/2017 12:30-~13:00 asistentes. U.E. VISHA
13:00 — 16:00 3.. Toma del examen SER BACHILLER y respectiva carga de informacion al " TAISHA
sistema de INEVAL.
17:00 — 23:00 | 4. Traslado de Taisha a Macas.
25/03/2017 | 9:00-17:30 | LTraslado Quito- Macas /
Productos Alcanzados:

e Adecuacién de las Tablets para la que los aspirantes puedan rendir el examen SER ACHILLE4<

Toma del examen SER BACHILLER el dia viernes 24 de marzo de 2017 a los aspirantes que no

pudieron rendir en la fecha establecida.

/




mtalle facturas por concepto

CONCEPTO [i] l .. FECHA . N EACTURA [ ‘VALOR
Hospedaje | 22/03/2017 | 000019078  $20,00
Alimentacién l . 22/03/2017 027459 | $.10,00
Alimentacion 22/03/2017 0000152
‘Hospedaje ‘ 23/03/2017 10001992 |
Alimentacion |  23/03/2017 000000956 |

Alimentacidn ~ 23/03/2017

1 24/03/2017

NOTA: Se adjuntan 10 facturas

‘

| Hospedaje | 24/03/207 | ooz3ss|  $3000 |
Alimentacion

$4,

. 000000958

000000961

$ 8,55

$399

' $4,55

60,50

E

Total general

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 22-03-2017 |.25-03-2017 J/Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
D-M-A en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
: salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 8:00 : 17:30 / cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm / hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE"
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
mz;:‘t;:;o, dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE VEHICULO DE LA | QUITO - MACAS 22-03-7117 Syd 23-03-2017 17:00
SENESCYT ~TAISHA /
TERRESTRE VEHICULO DE LA | TAISHA - MACAS 24-03-2017 9:00 25-03-201 17:30
SENESCYT -QuITO /

bordo o boletos.

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

/E

NOMBRE: CARLOS ALBERTO VELASCO LIMA

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se demoraré 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 autorizacidon por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado




7 -

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELAOEL
RESPONSABLE DE NIDAD

NOMBRE: D/ Jaime edina Sotomayor
CARGO: E SNNA

NOMBR'E;..M%,},Loreﬁa 2;1:
g Edwe
CARGO':"’/"S;:bsécr fia de Edueation Superior

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

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, deberd
adjuntar una copia de la hoja de ruta en la que conste el tipo de vehiculo, ndmero de placa, kilometraje

recorrido, nombres y apellidos del conductor.




)

EL ABUELO
Direccion: Sector Santa Rosa via Puyo
Bafios s/in
Celular: 099 833 5492
PUYO - PASTAZA

Contribuyente Régimen Simplificado

7. ASADERO EL ABUEL

PRIETO MONZON PAULA ISIDORA
NOTA DE VENTA 001 -001 -

N? 027459

o_

R.U.C.:1600905804001

\VAUT.3.R.I.: 1120305776

[22] ™

2 ]

Sr.(es): AGQ,-YJ&&_UL(LQM‘_&_\
Direccién:_CmLu,_ftc,_\Te,f: 2073985

ClL6RUC. ‘ z éggg@ é; Guia de Remision:
% i & &

. St

s

FORMA DE PaGO
0

MNERD FLECTROMCC

TARXRA 8 CREBTO-

CHIFA PEKIN /
Weng Wenzhang
Matriz: 10 de Agosto s/n y Soasti Telf.: 072703788

Celular: (579037446
MACAS - MORONA - MORONA SANTIAGO

Lt

—
=] ]

ORIGINAL: ADQUIRIENTE
COPIA: EMISOR

Documento Categorizado: No

Autorizadion SRI: 1120217487

RUC. 0960814747001]

FACTURA 001-001-00

N¢ 3000152

sries) _ Cone Q&r& Velda see
RUC./CL:_ | {18985 32

Direccion: _Cen s cos o

2C1F-03-22

Fecha Emision:

Teléfono: _ 2¢77248S  Guia de Remision:

DESCRIPCION

P. UNITARIO

VALOR TOTAL

Teellcei' 7. e (0

F37L

Fecha de Autorizacién 06/02/2017 Del 000000001 al 0060000500
Valido para su emision 06/02/2018

SUBTOTAL 14% | &
SUBTOTAL 0% |
DESCUENTO
SUBTOTAL

VA 14%

VALCR TCTAL

o
Z) & TARJETA DE
g EFECTIVC | CREDITS  DEBITO
S| DINERO
5| ELECTRONICO OTROS
&
T
O
2
5
£
3
a ~
Recibi Conforme

2 £

Firma Autorizada

Bonito Cisneros Marco Edmundo, imprenta Navira - Ruc: 0500343884001 - N° Autonzacion: 1446 - Teif: 2700175

Original: Adquirente C(}phx\Emisor

~

A

N\




" RESTAURANT SOLCITO,

ERAS JIMENEZ MARIA ENITH
Dir.: Avenida Arutam 5630 y

Tomas Brown * Telf.: 3111 289
TAISHA - MORONA SANTIAGO

FechadeEmisic’m:,_Z‘B ' 03 l wlﬂ

Cliente: __{ 'Q Y 9&:5 \vlé QnSc.ar

Guia de Remisi6n:

R.U.C. 1103718241001
FACTURA 001-001-

N2 100000956
Aut. SRI. N° 1120397577

(Quit e

Direccion:

2013

1#13098832

RUC./C.L.: Telf.:

985S

Original: ADQUIRENTE Documento Categorizado: NO

4.39

o-6

Copia: EMISOR SUBTOTAL 144
ORMA DE PAGO SUB TOTAL 0%
EFECTIVO DESCUENTO
DINERO ELECTRONICO SUBTOTAL
TARJETA DE CREDITODERITO ﬁ%ﬂ 14%
OTROS RECIBI CONFORME -~ VALOR TOTAL

S.00f

José Luis Morocho Lemache - IMPRESIONES IMAGINAR - Dir.: Amazonas sin y Vidal Rivadenira - Telf.: 072 704 556 - Aut. 11026
RUC: 1600493765001 - Desde el: 0000951 al 0001150 - Fecha Impresién: 13/ Marzo / 2017 - CADUCA: 13/ Marzo / 2018

ERAS JIMENEZ MARIA ENITH
Dir.: Avenida Arutam 5630 y

Tomas Brown * Telf.: 3111 289.
TAISHA - MORONA SANTIAGO

DIA . *NES Alio

Fecha de Emision: llf% {os ,V 20! 7—‘

Cliente: (Q}:.Qgﬁ \J

R.U.C. 11037

~*a

Guia de Remision;

RESTAURANT SOLCITO

18241001

N2 00000958
Aut. SRJ, N° 1120397577

Direccidn: _7@0_'*'(:

Ruc.cl:_ )3 [FOY8832

Telf.:

2032985

Original: ADQUIRENTE Documento Categorizado; NO

£.56

/-5

Copia: EMISOR SUB TOTAL 14%
ORMA DE PAGO SUB TOTAL 0%
EFECTIVO DESCUENTO
DINERO ELECTRONICO SUBTOTAL
TARJETA DE CREDITOERITO " g 14%
OTROS RECIB| CONFORME~ VALOR TOTAL

.85

José Luis Morocho Lemache - IMPRESIONES IMAGINAR - Dir.: Amazonas s/n y Vidal Rivadeneira - Telf.: 072 704 556 - Aut. 11026
RUC: 1600433763001 - Desde el: 0000351 al 0001150 - Fecha Impresion: 13 / Marzo / 2017 - CADUCA: 13 / Marzo / 2018
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RESTAURANT SOLCITO

ERAS JIMENEZ MARIA ENITH R.U.C. 1103718241001

Dir.: Avenida Arutam 5630y I VeagV T W ARk
Tomas Brown * Telf.: 3111 289 -
TaISHA -MoroNA saNTIAGO  NO (00000961

DIA MES ARO °
Aut, SRILN° 1120397577
Fecha de Eml:lén:l ‘Z'Z l o) 3 ] 20 I+ l Gula de Remision:

Cliente: Ca Y 1, o V‘Pﬂa So.y

Direccién: {“Q.J;‘!"a—
ruccl: (712098832, Toit:__ 2072 98S

CANT. DESCRIPCION V.UUNITARIO  V/TOTAL

L. |\ S it ava.... 3.0l 350,

Original: ADQUIRENTE D to Categorizado: NO
Copia: EMISOR ccumento Lategorizado SUBTOTAL 14%

ORMA DE PAGO SUB TOTAL 0%
EFECTIVO DESCUENTO

DINERO ELECTRONICO SUBTOTAL }
TARJETA DE CREDTODEBITO I ﬁ VA 14% O. 74
OTROS REETEI CONFORME ~ VALOR TOTAL 3 . g J W4

I José Luis Morocho Lemache - IMPRESIONES IMAGINAR - Dir.: Amazonas s/n y Vidal Rivadeneira - Telf.: 072 704 556 - Aut. 11026 I

RUC: 1600493763001 - Desde ef: 0000951 al 0001150 - Fecha lmpresion: 13 / Marzo / 2017 - CADUCA: 13 / Marzo / 2018

BESTAIIRANT SﬂlﬂlTﬂ

ERAS JIMENEZ MARIA ENITH R.U.C. 1103718241001

Dir.: Avenida Arutam 5630y  FIXR I TN L L P
Tomas Brown * Telf.: 3111 289

TAISHA - MORONA SANTIAGO NQ_ ) O 00 O 096 Zl

DIA MES ARO

Aut. SRI. N° 1120397577
Fecha de Emisién: L%i% {?— Guia de Remision:
Cliente: CC(F oS asco
Direccion: @L; ] VLD

RUC./C.L: / 7 / 7 O(\/ ggsz Telf.:

V.UNITARIO  VJ/TOTAL

Original: ADQUIRENTE : . e
Copia: EMISOR Documento Categorizado: NO SUBTOTAL 14% E é S ZZ
FORMA DE PAGO SUB TOTAL 0%
EFECTIVO DESCUENTO

DINERO ELECTRONICO SUBTOTAL
2
TARIETA DE CREDITOIEBITO VA 14% U 62 /
- /
OTROS ~RECIBI CONFORNE VALOR TOTAL 5 oo

José Luis Morocho Lemache - IMPRESIONES IMAGINAR - Dir.: Amazonas sin y Vidal Rivadeneira - Telt.: 072 704 556 - Aut. 11026
RUC: 1600493769001 - Desde el: 0000951 al 0001150 - Fecha impresion: 13 / Marzo / 2017 - CADUCA: 13/ Marzo / 2018




CHIFA LEUNG AU YUK MEN / “RUC: 1707500169001
PAGODA Dir: Amazonas s/n y Domingo Comin *Telf: 2700280 AUT. SRL. N° 1120116229

Calificacion Artesanal #60452 - 001-
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO ;Atl:l;a; {OI:O;O:S:I?ANTIAGO FACTURA 001 - 001 O O O 0 4 6 6 9 5

RUC/CI: 1717098832 FECHA:24-mar-2017  22:21  CAJANo: 1 VENDEDOR0
CLIENTE: CARLOS VELASCO TELEFONO.:2073985
DIRECCION:QUITO FORMA DE FAGO: Efectivo
CODIGO  CANT DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL

CH10 1 CHAULAFAN ESPECIAL , 3.9500 395
B13 1 LIMONADA X VASO ‘ 0.6000 0.60

FORMA DE PAGO
EFECTIVO OINERO ELECTRONICO TARIETA DE CREDITO / DEBITD

. REGADO POR RECIBIDO POR
*GRAFICAS COYAGO™ Coyago Sanchez Julio Gustavo, Telf.: 2781 039 *RUC.: 0103668752001 AUT. SRI. 2297, FECHA AUT.: 19/Enero/2017, CADUCA: 19/Enero/2018, TIRAJE: 45501 - 47500

adquiriente




Onginal; Adquirenfe Copia: Emisor

./
HOSTAL JEA MIA / RUC. 1400336184001
Ricaurte Gomez Ximena Lizandra . FACTURA
Direccién Matriz: Juan de la Cruz, 24 de Mayo s/ y Gabino Rivadensira N°® AUT. SRI 1119505273
Telf. Dom.: 072702388 Celular: 0997625437 Telf. Trab.: 072702562 - Morona LX) D 0 0 1 g g 2
Establecimiento: Centro, Av. Arutam s/n y Maikiua Telf. Dom.: 073900065 003-001-00 i)
Celular: 0983860854 - Taisha

Fecha de emision: 2 R ) 2R D f]aﬂ L2072

Cliente: 1~ y_@aq/;m <

RUC: _f3}/ 1098832 Guia de Remisién:

Direccion:

CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO P. TOTAL

...... A e fe H. L = BEAS & AR5
g ......................................................................................................................
Y N W
%\) Fveacl:’daod;)zgu;%rléfrﬁ:grzalogéz‘%?709[ 000001501 al 00000210¢ —5 EFECTIVO ?U.BTOTAL’ s """" / 1' SL/ ......
E & bmero VA s
5 ] _ELECTRONICO . O U
Y Aadl Blesbiiolosro| ) M s |2, 44
& ma Autorizada & oTros TOTAL  § ,,20) ) /

Bonito Cisgeéros Marco Egmundo, IMprera Mo  33EAL0Y N Autonzacicn: 1446 - Telf, 2700° 75 7

HOTEL NIVEL S /

RODRIGUEZ ORTIZ DIEGO FABIAN
Autorizacion SRI. N° 1119465916

DiA M

Fecha de Emisién: JZ L l oz ]sz’J/ /] Guia de Remisién:

Dir.: (Juan de la Cruz), Juan de la
Cruz s/ny Soasti * Teléfono: 2701 240

MACAS - MORONA SANTIAGO
“OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD"

N? ;10

R.U.C.: 1400242952001
FACTURA 001-001-

015078

Telf.:

Cliente: ﬁ/%{ /é%;”('ﬂ

Direccion: @//%

RUC./C.I.

DESCRIPCION

(075 T

V. UNITARIO

V. TOTAL

José Luis Morocho Lomache - IMPRESIONES IMAGINAR - Dir.: A

sin y Vidai Ri

ira - Tolf.: 072 704 556 - RUC: 1600493769001

Aut. 11026 - Desdo ol: 0018101 al 0019100 - Documento Categorizado: NO - Fecha Impresién: 15 / Septiembre / 2016 - CADUCA: 15 / Septiembre / 2017

FORMA DE PAGO

EFECTIVO

£\

Original: ADQUIRENTE

«

Copia: EMISOR

SUB TOTAL 14% $

SUBTOTAL 0% $

SUBTOTAL $

LVA. 14% %

SERVICIOS 10% $

FlRM; %éTORIZiEE —~

RECIBI CONFORME

TOTAL USD §




HOSTAL CASA BLANCA 7 FAGTURA N°

RICAURTE DAVALOS WASHINGTON ALBERTO

R.U.C. 1400012355001 001-001- J023329
DIR.: {Centro) Soasti s/n entre Si Boli - Telf. Dom. (07) 2700195
o oaMa:aZ -eMl:onuachSa)r’*lti:g: ?:Ecu:dor " AUT. SRIN°1 1 19869431

“Obligado a llevar Contabilidad”
Fecha: HQ o Y chf’;:{« '/24:1')

ciente: 5, Ceylor J2{, [ on
Direccion: QQ L_u (E
RUC: |} 1Y0T8&L 22 Teléfono: © 7€ 4415 435

CANT.| DESCRIPCION P. UNIT. P. TOTAL

FORMA DE PAGO Ww Subtotal s|2€,322
EFECTIVO < 0/ v , A Descuento  § ‘
ELECTRONICO RECIBIDO Servicios 10% $ —
5?%?&%5%%0 -Q_ VALY % S 2,68
OTROS ENTREGADO TOTALS$|3° c©

BERZOSA CARDENAS MARCOS ENRIQUE, IMPRENTA EL VERGEL. - R.U.C.: 0102405610001 - Aut. 2232 - Telf. {07) 2701045 - Mac;s
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) -
17-MARZ0-2017 /

VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
CARLOS ALBERTO VELASCO LIMA 1717098832 SERVIDOR PUBLICO 5

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Morona Santiago — Taisha

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
SISTEMA NACIONAL DE NIVELACION Y ADMISION

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)}

HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

22-MARZ0Q-2017

8:00 /

25-MARZ0-2017

17:30 /

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

ALEX GEOVANNY RODRIGUEZ DE LA CRUZ — CARLOS ALBERTO VELASCO LIMA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

SUPERVISOR DEL EXAMEN SER BACHILLER EN TAISHA {(PROVINCIA DE MORONA SANTIAGO) EL DiA VIERNES 24 DE MARZO A LAS 12:00 PM

TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa “hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm
VEHICULO DE LA QUITO — MACAS -
TERRESTRE SENESCYT TAISHA 22—03—201/ 8:0(7 23-03-2017 17:00 [
VEHICULO DE LA TAISHA — MACAS -
TERRESTRE SENESCYT QuUITO 24-03-2017 9:00 2&03-20]7 17:30

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:
BANCO PROCREDIT

TIPO DE CUENTA:

AHORROS

No. DE CUENTA:
0601011630456

5

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

—r FIRMADELAGEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

SOLICITANTE

CARLOS ALBERTO VELASCO LIMA
SERVIDOR PUBLICO 5

AIME MEDINA SOTOMAYOR
GERENTE SISTEMA NA NIVELACION Y ADW

’V‘ FIRMA DE LA AUTWAD NOMINADO

sU DELEGADO

//W/

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autonzacl ) con por lo

menos 72 horas de anticipacién al de los ser

salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autgridad Nominadora
autorice.
e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanfo la solicitud como la
autorizacién quedardn insubsistentes

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

Estd prohibido conceder servicios institucionates durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado.
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