Ministerio de Eianras.

PAGINANo. ! DE |
FECHA IMPRESION: 6/11/2017

COMPROBANTE DE PAGO

Ejercicio: 2017 Entidad: 1598-9999-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 5969 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 214,00
IVA: 0,00
e} Sub.Totalk:_.. 214,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 214,00
NARVAEZ ESCOBAR JUAN CARLOS.- PAGO POR VIATICOS POR
APR L TRASLADO QUITO-GUAYAQUIL-QUITO DEL 24 AL 26-08-2017 POR
Estado: OBADO Descripcién:  povILIZACION DE FUNCIONARIOS, INFORME No. 0893 L.P
Cuenta Monetaria No.: 5284146900
e A
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Si Sl Sl
. J
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcién de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado |
1110006 1 RECURSOS FISCALES 01/11/2017 214,00 0.00
_ Sub - Total 214,00 0,00
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
. Deducciones Sin Factura
Cc’)digo Nombre Monto
Monto Liquidoe: 214,00
' 0
i de Ed
‘ bafgz.*:"amsgaesmt:';‘a%"w :
. CANCELADO
i\ _J



~ COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E l Reporte rptComprobanteGa‘stos.rdIc I
INNOVACION .
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR Nd‘ Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 026 |010 2017 5969 5929
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-DFIN-2017-0092 3174
{
RPA RTO DEV
1
Furitud DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: I I Monetaria: | | J
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1709894560 INARVAEZ ESCOBAR JUAN CARLOS |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM uBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530837 1701 001 0000 0000 Combustibles - Lubricantes y Aditivos en General para 54.00
Vehiculos Terrestres
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 214.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 214.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 .
(\\
TOTAL A PAGAR 214.00 / o
P
SON: D({SCIENTOS CATORCE DOLARES "
DESCRIPCION: NARVAEZ ESCOBAR JUAN CARLOS.- PAGO POR VIATIGOS ROR TRASLADO QUITO-GUAYAQUIL-QUITO DEL 24 AL 26-08-20(?, I qv’

POR MOVILIZACION DE FUNCIONARIOS, INFORME No! 0893 I>P

e

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
26/10/2017

Director Financicro




Institucion:

U. Ejecutora:

INNOVACION

159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte

I rptComprobanteQastos.rdlc I

9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E

Fecha Elaboracion

No. CUR N? Original

INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 026 010 2017 5929 5929
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-DFIN-2017-0092, 3174
RPA RTO DEV
Cl d
R:;:t,;’: COMPROMETIDO g':;zde OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: Monetaria: I I l
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1709894560 |NARVAEZ ESCOBAR JUAN CARLOS ]
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO e
7
01 00 000 001 530837 1701 001 0000 0000 Combustibles - Lubricantes y Aditivos en General para 54.00 /
Vehiculos Terrestres
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00 / .
TOTAL PRESUPUESTARIO 214.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 214.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 214.00
SON: D\%CIENTOS CATORCE DOLARES /
DESCRIPCION: NARVAEZ ESCOBAR JUAN CARLOS.- PAGO POR VIAT}CbS POR TRASLADO QUITO-GUAYAQUIL-QUITO DEL 24 AL 26-08-2017

POR MOVILIZACION DE FUNCIONARIOS, INFORME Né 0893 ASUTORIZADO
/

/

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: ()
26/10/2017
Funcionario Responsable Director Financiero




SENESCYT

Direccion Financiera

LIQUIDACION DE VIATICOS

\  VALORES A REPONER

c.C. 1709894560 / No. 0893
Nombres: NARVAEZ ESCOBAR JUAN CARLOS /
DETALLE CANTPAD Fecha |n}olf> FechaFin | Yo lentaio
\ e pago
Viaticos \ / 2| 241082017 26/08/20 160,00

|30% sin comprobantes de ventas : G s 48,00 >\‘o o
70% con comprobantes de ventas 112,00
Hospedaje T - 316
Alimentacion 7584
[Otros: g 54,00
Transporte o -
Peajes -
Combustibles 54,00
Otros: -7
VALOR A REEMBOLSAR $ 214,00
ANTICIPO - 0,00
CUENTA POR PAGAR $ 214,00

Elaborado-for: ¢
Jessee Gomez Paulina Barrionuevo

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 Oficiat
Suplemento 392 de 24-feb.-2011, Ultima modificacion: 07-jul-2014

REFORMA A LA NORMA TECNICA seg(in Acuerdo Ministerial No. 290, publicado en Registro Oficial Suplgnemo 65 ge28 deﬁlqeq:gr‘;ge& ZQ}SIR’EE,' ~
A LA NORMA TECNICA S/ Acuerdo Ministerial No. 82, publicado en Reg. Oficial Supl. 724 de 01 de abril detzm‘a’; E guiielaria de oy

~
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DIRECCION\FINANCIERA
MinksoiRD

Educamon Superior,
| Ciencia y Tecnologia

iNFORME DECUMPLIM!ENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nr;). SOLICITUIj DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME({dd/mm/aaaa):

DADM-IN-001 - I 30/08/2017 7~
_ DATOS GENERALES'
NUMERO DE CEDULAVAPELLIDOS- NOMBRES ASTO QUE OCUPA:
DE LA O EL SERVIDOR
1709894560 JUAN CARLOS NARVAEZ ~~ | CONDUCTOR /~

ESCOBAR
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO " | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA )
INSTITUCIONAL | EL SERVIDOR-

AN

rd \
GUAYAQUIL-GUAYAS e ADMlNlSTRATIVO /

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Dr. Augusto Barrera, CboP. Roberto Iza -
Nombre del sefior Conductor: Juan Carlos Narvéez Escobar
~ INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Dia 1: 24/08/2017
Salida hasta la ciudad de Guayaquil al llegar nos hospedamos a descansar ya que era horas de la
madrugada.

Dia 2: 25/08/2017

Movilizacién del Sr. Agente para realizar la avanzada de los diferentes lugares a los que el Sr. Secretario
visitard para cumplir con la agenda, luego nos dirigimos hasta el aeropuerto para recogerle al Sr.

LY

Secretario Nacional y trasladarle hasta los sitios en donde realizo sus actividades, terminado la agenda
le trasladamos al Sr. Secretario Nacional hasta el aeropuerto para su retorno a la ciudad de Quito, y
nosotros nos trasladamos al hotel en dénde nos hospedamos

/Dia 3:26/08/2017

N\

Retorno a la ciudad de Quito .

PEAIE 24/08/2017 ~ 0080000050701 | 100 -1
PEAIE 25/08/2017 004-022-000236095 | 100 7
PEAE 7 25/08/2017 ~~ | 006-101-2975175 1.00
PEAE 7 26/08/2017 006-111-2236960 1.00 .4
HOSPEDAJE 7 25/08/2017 001-001-0018227 45.00
HOSPEDAIE - | 26/08/2017 001-001-0018234 | 45.00 //
COMBUSTIBLE 26/08/2017 .~ 002-002-000088762 7| 28.00
COMBUSTIBLE /| 25/08/2017 .~ 001-001-000681415 7] 26.00
PARQUEADERO 7 | 26/08/2017 001-001-000000855 4.00 /|
PARQUEADERO 25/08/2017 001-001-000000402 -] 4.00 /




ALIMENTACION 26/08/2017 v 001-001-000001133 7~ 12.00 +4
ALIMENTACION 25/08/2017 001-001-000027390 -~ 1568 A
ALIMENTACION 25/08/2017 7/ 001-001-000003574 / 16.80 ;
ALIMENTACION 25/08/2017 001-001-000027376 7/ 15.68 4
ALIMENTACION 26/08/2017 001-001-000027415 15.68 4/
TOTAL 231.84
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 24/08/2017/ 26/08/2017 //Estos datos s.e -refieren al tiempo e.:fec.tivamente utilizado
dd-mmm-aaa en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 21h00 / 19h00 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE™

TIPO DE

LLEGADA

TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mmm-aaaa hh:mm / dd-mmm-aaaa hh:mm
4
¢ . QuITo - / ) 2 /
INSTITUCIONAL PEQ-374 / GUAYAQUIL 24/08/2017/] 21H00 4 25/08/2017/ 04HOO
Z L N %
INSTITUCIONAL/ PEQ-374 / MOI\I\1I1I__II;?\ICAI‘ON 25/08/2017/] 09H00// 26/08/2017// 01H00 7]
; _ V
INSTITUCIONALY]  PEQ-374 / Glzﬁﬁguu 26/08/20174" 09H00 /| 26/08/2017,/" 19H00 7

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

' . OBSERVACIONES . .
FIRMA DE LA OEL SERVIDOR COMISIONADO 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
presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
/ Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea

i / i superior al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar
NOMBRE: JUAN CARLOS NARVAEZ ESCOBAR la autorizacién por escrito de la Médxima Autoridad o su
Delegado

, :  FIRMAS DE APROBACION o e
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELAO EL
DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD

/\

7

G SE

NOMBRE: MGS. INES PATRICIA RIVADENEIRA
CARGO: COORDINADOR GENERAL . 7/
ADMINISTRATIVO FINANCIERO Q%‘Q




ABROZON DE CHOCOLITQ - ‘Docamerrio Categorizado: NO” .

sé Gabriel Mendoza Veldsquez .
VENTA Dt COMDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES
R.U.C.: 1305428425001

Cd)a. La Garzota, Mz. 110 - Solares 4 -5 wmm O O Z 7 3 8 O

Telfs. 045114250+ 0002127714 g (AUT.S.R.L: 1121099517)
0980294691 » Guayaquil - Ecuador &f) Fecha de Aut.: 17/JULI0/I2017

Fecha: ). S.-O% 40} e

o
R.U.C.: 0927380196001

Fecha: _ DS - 3?1
ciiente: _ oy Conies Nowsen

Mendoza Veldsquez Lissette Karina

SERVICIO DE VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADAS
Direccién: Guasmo Sur, Coop. Causa Proletaria, Mz. 3483
Solar 9 * E-mail: karinamendoza1516@gmail.com
Cel.: 0980294691 * Guayaquil - Ecuador

e FACTURA

Jve Serie 001-001-00

Ciente: Sz (L asalon, Mbaeen, e N = 0003574 —
Direc.: Qnis - pireceion: T""‘"k—‘"
) , -~ ] O, ) AUT. S.R.l. 1121153803
Teléfono: ruc.3S ap 4560 / rucsel: _LFOCBHS60 Facha Aut. 26/Julio/2017
. - bt 4 ;eléfono: Guia/Remision: Doc. Categorizado: NO
CANT. DESCRIPCION V.UNITARIO| V. TOTAL Cant. DESCRIPCION P.Unitario - | Valor Total )
N
1) -
v b—y\o)‘ Q{f}‘\(_,@u.d.«@u» ‘O 1 é:)r‘\dﬂuj o) -/é
P I - 5 -
t AV Tre ‘\{/O;?J 7’“’ ! \S}/Lk’\‘)‘o o = 4
i
d <vf
p 7 my
FORMA DE PAGO sup-ToTAL | /<A o Son: ) /vz’“ swioal 12%| /9 ¥

EFECTVO SUB-TOTAL 1% FORWA DE PAGO Subtotal 0% ¥

Dt EcTRONICO | DESCUENTOS | Desover®

TARJETA DE - 2 L %iﬁ;f:g'? Subtotal ., s

g:_i’c’::a' LVA. 12%§ // i CRED/DEB. VA 12 % bo :/
K eecinl ConTORME_ | TOTAL USS | /S ¢ OTROS el [TOWIUS S| /5% Ik

DAVILAAPOLO MELVY EDITH- R.U.C. 0915399935001 - AUT. 10301 * TELF.. 3872940 RléINAL: CLIENTE //

ZEAS CALLE PABLO FABIAN + R.U.C. 0917059131001« AUT. Ww.: 3872040/ OQM4BB2 *20 B.100x2
(0026301 - 0028300} - VALIDO PARA SU EMISION HASTA 17/Juliol201§ORIGINAL: ADQUIRENTE * COPIA: EMISOR

“Documento Categorizado: NO” -
CFACTURAY |

Ol 0027376

\ .

SABROZON DE CHOCOLITO

osé Gabriel Mendoza Veldsquez
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES

R.U.C.: 1305428425001

10 BL 100x2 NUM. 0003501 - 0C04500 * Valide para su emision hasta 26 / JULIO / 2018

COPIA: EMISOR

SABROZON DE CHOCOLITQ {Decumento Categorizado: NO”
(FACTURA

José Gabriel Mendoza Velasquez
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES

Cdla. La Garzota, Mz. 110 - Solares 4- 5
Telfs.: 04 5114250 - 0992127714
0080204691 » Guayaquil - Ecuador

(AuUT, S.R.I.: 1121099517)

Cdla. La Garzota, Mz. 110 - Solares 4-§

R.U.C.: 1305428425001

Telfs.: 04 5114250 « 0992127714

Fecha de Aut.: 17IJULIOIy
25 .05 1oy
X

— 1 Facha:
Cliente: \u:;v’\ ( odos “’QA MEC
Direc.:...S. u,&‘{'\?
RU.C.: DOADAY 260

Teléfono:
s L
CANT. DESCRIPCION V.UNITARIO| V. TOTAL
v [Couact = e

L \s
>
’ OV L Y /\% *7‘ Ctar—e

/(}/J‘x p 4

FORMA DE PAGO SUB-TOTAL 12§

EFECTVO SUB-TOTAL 0% S}/

DINERO

ELECTRONICO DESCUENTO $ e

REDIDES. wa s [ °F PE

= o8

OTROS RECIBI CONFORME | TOTAL US$ / §c 4

olfs.. 3872940 | 0986574662 * 20 B.100x2

ERS GALLE PABLD FABIAN  R.U.C. 0917059131001 - AUT. 8435 ¢
0026301 - 0028300) - VALIDO PARA SU EMISION HASTA 171Juliof2018 ORIGINAL; ADQUIRENTE - COPIA: EMISOR

0980294691 » Guayaquil - Ecuador

DM 00274157

(AUT. S.R.1.: 1121099517)
Fecha de Aut.: 17/JULIO/2017

26- ot-29/2/

— Fecha:
Cliente: Svam  AMARYA €2
Direc.: Qv : To
Teléfono: OF¥ 181§ IS I ruc. LY o093 4456~-0
GAIT. DESCRIPCION V.UNITARIO| V. TOTAL
1] B ANDERA  Ackta jo =¥ d
V] Jaate Subo pt ’f
U Pergd  Polocon gv> /
FORMA DE PAGO suB-ToTAL 128} 14 ©° /
EFECTIVO SUB-TOTAL 0% §
DINERO —
ELECTRONICO DESCUENTO § e
CREDIDES. wa uus| [ & A
 [OTROS REciBfconrormE_ | TOTAL uss [ (6 £F 0\

ZEAS CALLE PABLO FABIAN * R.U.C. 0917059131001+ AUT. 8435 - Tejfor! 3872040 / 0986574662 * 20 B.100x2
(0026301 - 0028300) - VALIDO PARA SU EMISION HASTA 17/Julio/2018  “BRIGINAL: ADQUIRENTE » COPIA: EMISOR




Direccién: Av. Quito 1237 enire

NOTA DE VENTA - RISE_

- R.U.C. 1203685282001

ésyGafcla Arevalo Rosenda Leonor CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO
|

Aguirre y Clemente Ballén

Telf: 0992677070
. Guayaquil - Ecuador

Aut.SRI#: 1121129710

mwmm000001133

FECHADE | DIA MES
EMISION 4 of

fSenores

Teléfono: )
Joaw Czies /UAJ(/’N:? / P79 2p 752

Direccion:
Q\)/ o

Y

ml DESCRIPCION P UNITARIO | VALOR TOTAL )
Bistec yo Gaene 3 e ¥
Boco 3 Lot /(

Care /oA

Actividades de Hoteles y Restaurantes hasta $150°°

PAGD

FORMAI EFECTIVO: | DiNERO ELETRONICO | MuEAOE cibnoneam OTROS //
n= TOTALS| |9, .. |4

SANCHEZ VERA ELOY BAUTISTA IMPRENTA " ‘ELARTE” - R.U.C. 0906549399001 - AUT 1420 - TELF. |~
\_ 2410613 » CANT: 2 BLOCK 100X2 # 1101 -

1300 + VALIDO PARA SU EMISION 21/JULIO/2018

onemacrcurene1repwemsd  SUArEZ Torres Tomas Enrique

FACTURA |

R.U.C.: 0906161898001

ACTIVIDADES DE TRANSPORTE DE CARGA POR CARRETERA
ACTIVIDADES DE ALQUILER DE BIENES INMUEBLES, LOCALES COMERCIALES
VENTA AL POR MENOR DE BABANO

Dir.: Av. Quito # 1237 y C. Ballen Edf. EI Porve

000000402

SERIE 001-001-

Ofc. 103 * Telf. 042 347497 - 0989351123

DIA | MES ANO

* Guayaquil - Ecuador *

AUT. S.R.1.: 1119721264
Fecha de Aut.: 08/NOVIEMBRE/2016

P AR NS u/?l

rClitente: RV CA\Q(&S A/‘F\[UA

=
,

s /

T7

Rucic:_{Z709€9YS6~0

1011 OF P/ 82228

Q
| Direccion: (/5o

J

(CANT. DESCRIPCIGN P.UNIT VALOR )
| |PAEQueA RS
o
=
E o S
o
o
(L]
=
hi
e
i
=
=
154
o
[=]
e L7 owmomeceomco 3 | SUBTOTAL| d
TARJETA DE CREDITODEBTO [ | OTRO S
SoN: %«—— LVA,
\_ nm% RECH FORME IV.A. %\1
QUIMI CAMPUZANO TERESA ANGELICA * IMP. GRAFILED OT AL $ B
RUC.: 0925249690001 AUT. #9236 / 2BL. DE S0X2 DEL {301 - 400)

CADUCA, 08{Noviembre/2017

o —_— ——




¥

|ACUARIO

- .

Dir: Luque-# 1204 y Av. Quito
Telfs.: 2533715 - 2533671 ..

_/HOST.

RIE
-001-

S RUC 1702361336001( FACTU RA .
L; NO 00182274

Guayaquil - Ecuador

 VITERIFILIAN MARIA TERESA

——————

DIA

s ;Autoriﬁﬁ 1120184088

/g | FECHA

Z5

MES | ANO

e

Hab. No.

pd

PR GRACIAS POR SU VISITA Y ESPERAMOS Subtotal $| YO
w |G B [V 2 %
FIRMAAUTORIZADA TOTAL US$
_ TorsfGarcia Gabriel Bolivar { ARTES GRAFICAS TORAL ) - Teif: #3624 - 2360031 - Col: 0909846878
“ Secydncia: 000017601 - 000018609 - FECHA DE AUTORIZACION 31 ENERQ / 2017
. ST AU . : . T GIIGINAL: ADQUSRENTE | COMA: EMISOR

i

(/5 25

"
% s

75 - RUC: 0100243310001 - Aut. 4136 - 10 Block (100x2
- FECHA DE CADUCIDAD 31 ENERO/ 2018 . .

1%§9V‘ ‘
|ACUARIO

VITERI FILIAN MARIA TERESA'

R.U.C. 1702361336001
Dir: Luque # 1204 y Av. Quito |
Telfs.: 2533715 - 2533671

HOSTAL

{ SERIE
001-001-

FACTURA |
No 0018234

Guayaquil - Ecuador

L Autoriz.
| recHa |22

Jorw_Caa\0s ,anﬁci/

+ Seiior: b , ,
Rucic). AIOIETISC O Hab.No. 23
Direccion:__(34¥0 - A — —
' Fecha de Entrade: £ S Jog]2017 / Fecha de Saiida; 26 L08 (2043

P CION

" Torsi Garcia Gabrisl Bolivar { ARTES GRAFICAS TORAL ) - Telf: 2373824 -

CUENTE-REQN| CONFORME

q Subtotal -$ QOT 7 /
] sov- ol (1 v.A. 1) % J 5 A
. TOTAL US$

Secuencia: 000017601 - 000018600 - FECHA DE AUTORIZACION 31 ENERO/ 2017 -
e S - ORIGINAL: ADQUIRENTE / COPY A: EMSOR

e

ey : e ; .

T L e 9

L QS 2 90 /4 /
2360031 - Col: 0989846876 - RUC: 0100243310004 - Aut. 113610 Block (MX .

FECHA DE CADUCIDAD 31 ENERO/ 2018

o

L




y . .

W, &  ORLAESA

Organizacion Lama Estrada S.A.

Gasolinera “DON OLE”

, Si o - Salar 57 - Mz. 367F
Sucursal: Av."lgtrz:fc?g; Sl/"?ﬁEE E;:':tar; an ﬂur;n - JujanKm. 33 -

Telf.: 04274826 Astreco Baquerizo Moreno (Jujan) - Guayas
i DDCUMENTO CATEGQRIZADO

R.U.C.: 0991215670001 FACTURA_:Z:
N°. Aut. SRI, _002- 7
000056762
Fecha:__ 2% IOB}AP [

Srfes)_luart e foy  pAROIL
rRuc/ci. 1o} 83Usto /

ira. COPIA = EMISOR 2da, COPIA = SIN EFECTO TRIBUTARIO

Direccion:
Cant. DESCRIPCION V./Unit.} V./Total y
Gasolina Super il YA Y
Gasolina Ecopais
Diesel
Lubricantes
£ /
E { Sub-Tatal $. {285 < /
[<3
2| En e . |IVAD% S _ :
2 /w3 //k
g Reibf Conforme AL S RB~ 1/0!
o

" - 052738370/ RUC. o
\VO LARCO / "GRAFICAS BASAHOYO" /Aut 12148 - Telf
CA1RLOS EFRAN&R.A& de Auttorizaclon 18-Febrero-2017 / Fecha de Caﬂm:'klad 18-Fobrero-2018
1150 8 1x2 000081501 000098300 / Babahoyo - Los Rios

\JM Estacion de Servicio

>4 “SAN AGUSTIN”

PRIMAX TRISACORP S.A.

Dir.: Calle I5 de Febrerg S/N&/lpeatunal/o - Carretero Via Duran -

Juan Km. 53 - TE" 042748‘ Alfredo Baquerizo Moreno ‘Jujan) - Guayas
P POCUMENTO CATEGORIZADO : MO :-

RU.C.: 0991388419001  FACTURA

N°. Aut. SRI| morom- £} 03 00 2t A D
Ju&@& 15
FechaZS- &~ 2 0) Z
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R.U.C.: 0910878495001
Dir.: Av. Quito # 1208 entre Aguirre y

SERIE-001-001-

000000855

Clemente Ballen Cel.: 0991121659 DIA_} MES:| A
* Guayaquil - Ecuador * o J
Aut. SR1.: 1120855448 scmoenst osamonn (L8 | OF | 20/7 4
; =)
[Cllente:_a:}l\k) qu L8 '{)ﬁmAt < /
rRucici__L70 9F9YS6 - © Telf.: OFFX? 3237 5)
ﬂecciv&n:_{?-&,”l\x_O
CANT. DESCRIPCION T o ,woﬁ
Meavsars v o J fm
mﬁ::m OE PAGO son o SUBTOTAL : %
WIS —ATALE sy A IVA
e o e
\oRos FIRMAAUTORIZADA_ "RECIB) COIIFORME l'V'A"I_?% § o
QUIMI CAMPUZANO TERESA ANGELICA * IMP. GRAFILED * Telf 6008517 (-
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CONCESION G.AD DEPICHINCHA
ESTACION DE PEAJE ESTACION 4.0
MATRIZ: PICHINCHA/QUITOMANUEL
LARREAN13-45 YENTRE
ANTE
Sucursall ALOAG A SIETE KILOMETRO
Contribuyente Especial Res 28]
RUC: 1760003330001
Via: 2 a: 222224
Fecha: 24/08/2017 “Tumo: 2240820
Factura N 008100000507011 »~

RUC:/CI 1709894560 —
Nombre: NARVAEZ JUAN CARLOS
Numero de Cliente: 10101050 [gﬂ,"
Categoria: 1 .

Valor: 1,00 ol

IVA 0%: 0,00

VALOR TOTAL: 1,00

CONCESIONARTA NORTE CONORTE S.A.
ESTACION DE PEAJE “Yaguachi®
Matriz:Av Constitucion 100 Av Juary Tanca
Marengo Edif. Executive Center 0f.407
sucursal: Guayaquil - Jujan Km 11.15
Av. Principal $/N
Contrituyente Fspecial Res.393
R.U.C.0991503331001

Fecha: 25/06/2017 ~ Hora: 04:01:27
Yia: 103 furno: 00017333 ,
Factura No. 006-101-2975175

RUC/CI: 1705594560 )
Nombre: JUAN UARLOS NARVAEZ =~
Numero de cliente: 184154
Categoria: LIVIAND

Valor: $ 1.00

IVA 0.00% $ 0.00 %
VALOR TOTAL $ 1.00

CLAVE; 250820170109915033310012006101007

9751750000847 11

GAD PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS

TSACHILAS

Telefonos de emergencia:
0960732573-023628420
Sucursal; Km 12 Via Quito

Matriz: Mons.Emilio Lorenzo Sthele y

Av. Esmeraldas

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162
RUC: 1768139620001

Factura No.: 004-022-000236095

Cliente;JUAN CARLOY NARVAEZ
RUC CLIENTE:1709894550
DIR. :X
Correo:0
COD.CLIENTE ; 26912

021
25/08/2017 60-07:40 ~
Forma de Pago: EFECTIVO
Categoria: LIVIAND

TARIFA : 0§ 1.00
IVA 0.00% : §0.00
VALOR TOTAL : § 1.00

N

2508!!! !!I l !!!!!MODIQ

ﬁ040220002360950023609511

CONCESTONARIA NORTE CONORTE S.A.
ESTACION DE PEAJE "Yaguachi®
Matriz:Av Constitucion 100 Av Juan Tanca
Marengo Edif, Executive Center (f . 407
Sucursal: Guayaquil - Jujan Km 11.15
Av. Principal S/N
Contribuyente Especial Res.J393
R.U.C.0991503331001

Fecha: 26/08/2017 <~ Hora: 09:41:42
Via: 4 Turno: 00028090
Factura No. 006-111-2236960 -~

RUC/CI: 1709894560 .
Nonmbre: JUAN CARLOS NARVAEZ <~
Nurero de cliente: 184154
Categoria: LIVIANO

Valor: $1.00

Iva 0.00% $ 0.00

VALOR TOTAL $1.00 ~
CLAVE: 260820170109915033310012006111002

2369600003008015
i A
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: - Z Secretaria de e
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Fecha PA) /0 el dore S

Memorando Nro. SENESCYT-DE-2017-0085-MI A
7

Quito, D.M., 24 de agosto de 2017

PARA: Sra. Mgs. Inés Patricia Rivadeneira Sanchez
Coordinadora General Administrativa Financiera

ASUNTO: SOLICITUD SALVOCONDUCTO VEHICULO VIP

De mi consideracion:

En razén de las necesidades institucionales, solicito a usted se realicen los tramites
correspondientes yra la movilizacién del vehiculo VIP, con su respectivo conductor,

desde las 20h00 pm del dia jueves 24 de agosto hasta las 19:00 pin del dia sabado 26 de/
agosto del afio en curso, con la finalidad de trasladar al personal de seguridad hacia la
ciudad de Guayaquil para realizar las actividades de avanzada y poder cumplir con la
agenda oficial del sefior Secretario.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

L,

Sra. Andréa Carohna Saenz Vlllarreal /
ASESORA DE DESPACHO

Atentamente,

Copia:
Sr. Ing. Alan Vinicio Sanabria Alvarez
Analista de Transporte

1/1

* Documento generado por Quipux



ORDEN DE MOVILIZACION
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en dias feriados No. 2920
ylo fines de semana o que implique el pago de viaticos)

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion  SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION

RUC 1768157600001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad QUITO
v 4

Fecha de Vigencia Desde 2017-08-24 Hora 19:00 Hasta 2017-08-26 “Hora  23:59 /

Motivo  MOVILIZACION DE FUNCIONARIOS PERTENECIENTES A LA SENESCYT

No.Ocupantes 5

AUTORIZACION /

Fecha 2017-08-24 No. Comunicacién  ViA MAIL
Lugar Origen QUITO g

Lugar Destino  GUAYAQUIL //

Kilometraje Inicio 3 [ S o lé Kilometraje Fin 3 160 SO

3. DATOS DEL CONDUCTOR /A

Nombres = NARVAEZ ESCOBAR JUAN CARLOS : /./' Cargo CONDUCTOR

L

Numero de Cédula / Pasaporte 1709894560 Tipo de Licencia E

4, CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Color AZUL Namero Matricula A2109517

Nuamero de Placa PEQ0374 - Marca / Modelo HYUNDAI VERACRUZ GL GAA 4X4 TA GDA447

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  Dr. Augusto Barrera Cargo Secretario General

Realizado Por SANABRIA ALVAREZ ALAN VINICIO
Fecha de Emision 2017-08-24 18:25
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Fin dq

Semand- .

ecrataria de
G Superior,
! Ciencia, Tecnologia e Innovacion

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE A‘gORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALEs [FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

ADM-IN-001 24/08/2017
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS /ALIMENTAClON
DATOS GENERALES ,
/APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION: s
JUAN CARLOS NARVAEZ ESCOBAR” 1709894560 CONDUCTOR
ICIUDAD - PROVINGIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVJPOR
GUAYAS-GUAYAQUIL ADMINISTRATIVO
7
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
wuog207 19400 @0842017 yd sahss 7

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: _\/ o
DR. AUGUSTO BARRERA, CBOP. ROBERTO IZA Y JUAN CARLOS NARVAEZ / LRV

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Movilizacién al Sr. Secretario Nacional a la ciudad de Guayaquil para realizar
actividades inherentes a su cargo.

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE TA
{Aéreo, terrestre TRANSPORTE RU
maritimo, otros) FECHA HORA FECHA HORA
: dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
INSTITUCIONAL
TERRESTRE / PEQ-374 QUITO - GUAYAQUIL /| 24—08—2017/ 19H00 4 25-08-2017 03HOO /
ra
INSTITUCIONAL ¥ g ‘
TERRESTRE /] PEQ-374 / GUAYAQUIL=QUITO /" 0 18 2017 / 13400 /| 26062017 A 2359 .

DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

FIRMA DE

NOMBRE DEL BANCO:
PICHINCHA

No. DE CUENTA:

5284146900

. P@DDAS
DIRECTOR

CONDUCTOR
JUAN CARLOS NARVAEZ

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de ién al c | de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.

¢ De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto 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

COORDINADOR ADMINISTRATIVO FINANCIERQ bl io, con ion de las Maxii Autoridades o de casos excepcionales

debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

MGS. INES PATRICIA RIVADENE|RW§(@Q Est prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso




