Ministerio de Finanzas

PAGINA No.
FECHA IMPRESION:

| DE
17/4/2018

del Ecuador

F ~
K. COMPROBANTE DE PAGO )

Ejercicio: 2018 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA

No. CUR: 1220 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Monto: 202,22

IVA: 0,00

Sub Total: 202,22

Retenciones IVA: 0,00

Deduccion Presupuestaria: 0,00

Total Liquido Pagar: 202,22

MANCHENO GALINDO CLEVER SAMUEL.- PAGO DE VIATICOS POR
TRASLADO QUITO-BABAHOYO-GUAYAQUIL-QUITO DEL 14 AL

1

Estado: APROBADO Descripcion:  47.02.2018, MONITOREO IN SITU EVALUAGION EXAMEN SER
Cuenta Monetaria No.: 5001124371 BECHILLER, INFORME N° 0266. JG.
' N\
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Si
\. J
([ Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado |
1110006 1 RECURSOS FISCALES 12/04/2018 202,22 0.00
Sub - Total 202,22 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
~.. Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Caodigo Nombre Monto
Monto Liquido: 202,22




e - |
.%/ )l \ ? [0, 0418

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E L Reporte rptComprobanteGastos.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 04 2018 1220 977
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2018-159-9999-00004-001 480
|
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: [ I I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1712167210 I MANCHENO GALINDO CLEVER SAMUEL I

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG = N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 003 730303 1701 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 202.22
TOTAL PRESUPUESTARIO f/ k202.22
IVA 0.00
SUB - TOTAL 202.22
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO © 0.00
TOTAL A PAGAR 7 20222
SON: DOSCIENTOS DOS DOLARES CON 22/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: MANCHENO GALINDO CLEVER SAMUEL.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-BABAHOYO-GUAYAQUIL-QUITO DEL 1

AL 17-02-2018, MONITOREO iN SITU EVALUACION EXAMEN SER BECHILLER, INFORME N° 0266. JG.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: B
06/04/2018

L/ T 7
\ch‘i ario Responsable Director Financiero




— COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO I

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCAGION 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 023 |03 2018 977 977
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2018-159-9999-00004-001 480
RPA RTO DEV
Clase de Ci d
Registro: COMPROMETIDO G::tz: ° OTROS GASTOS [—'I—l—
Cuenta
Banco: Monetaria: | I J
e g
Comprobante GASTOS Numero 0[7/ci6n 0
Beneficiario: 1712167210 |MANCHENO GALINDO CLEVER SAMUEL / |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 003 730303 1701 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 202.22
TOTAL PRESUPUESTARIO 202.22
VA . 0.00
SUB - TOTAL // /20222
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 202.22
SON: DOSCIENTOS DOS DOLARES CON 22/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: MANCHENO GALINDO CLEVER SAMUEL.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-BABAHOYO-GUAYAQUIL-QUITO DEL 14
AL 17-02-2018, MONITOREO IN SITU EVALUACION EXAMEN SER BECHILLER, INFORME NO. 0266 AUTORIZADO.

229

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO P
e
FECHA: £
23/03/2018 =

7
Funcionario Responsable Décctor Financicro

/



SENESCYT

Direccion Financiera

LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 1712167210 No. 0266
Nombres: MANCHENO GALINDO CLEVER SAMUEL
DETALLE CANTIDAD | Fechalnicio |  FechaFin | Y25 entatvo
€ pago .
Viaticos 3 14/02/2018 17/02/2018 240,00,/
/
VALORES A REPONER
30% sin comprobantes de ventas 72,00
70% con comprobantes de ventas / 130,22
Hospedaje 71,00/
Alimentacion 59,22 /
Otros:
Transporte / parqueadero
Peajes
Combustibles
Otros: -
VALOR A REEMBOLSAR $ 202,22
ANTICIPO - 0,00
CUENTA POR PAGAR - $ 202,22
) s P / "

Elab\orado por:
Patricia Alcocer Tello

22-03-20\¢

L

Aprobado por:
Carmen Elena 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, 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




Secretaria de 900000 Ministrio
Educacion Superior, #0900 @ deRelaciones
Ciencia y Tecnologia Laborales

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME(dd/mmm/aaaa)’
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITWALES

CM-SAES-2018-001 19-02-2018
DATOS GENERALES
NUMERO DE CEDULA i/APELLIDOS-NOMBRES DE LA/O
EL SERVIDOR/A PUESTO QUE OCUPA:
1712167210 ANALISTA DE ADMISION 2

MANCHENO GALINDO CLEVER SAMUEL /

CIUDAD ~ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA/O EL
SERVIDOR
GUAYAQUIL - GUAYAS SUBSECRETARIA DE ACCESO A LA EDUCACION SUPERIOR

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: CAIZA ROMERO LUIS / CASCANTE PUENTE BYRON /
MANCHENO GALINDO CLEVER SAMUEL

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
Dia 1: 14/02/2018; '

Actividades:

e  08:30 INGRESO A LA OFICINA. //

e  13:00 RETIRAR IMPRESORAS DE INEVAL PARA SEDES SENECYT. 7

e _ 14:00 VERIFICACION DE IMPRESORAS PARA QUITO - QUEVEDO - BABAHOYO - GUAYAQUIL.

& 15:00 SALIDA DESDE LA OFICINA SAES (ULPIANO PAEZ 23-37 E IGNACIO DE VEINTIMILLA).

e  20:30 LLEGADA A QUEVEDO DEJAR IMPRESORA A RESPONSABLE DE SEDE UNIVERSIDAD TECNICA ESTATAL DE
QUEVEDO PROCESO SER BACHILLER 2018 (REPROGRAMADOS) .

e 22:30 LLEGADA A BABAHOYO DEJAR IMPRESORA A RESPONSABLE DE SEDE UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
PROCESO SER BACHILLER 2018 (REPROGRAMADOS).

e  22:45 HOSPEDAJE EN BABAHOYO FIN DE LA JORNADA. /

#

-

Dia 2: 15/02/2018;

e 06:00 TRASLADO BABAHOYO - GUAYAQUIL PARA INICIO DE JORNADA DE EVALUACION PROCESO SER BACHILLER
2018 (REPROGRAMADOS), VEHICULO SENESCYT (LUIS CAIZA).

e  07:45 LLEGADA A LA UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL ENTREGA E INSTALACION DE IMPRESORAS EN LA FACULTAD DE
FILOSOFIA'Y MATEMATICA (6 LABORATORIOS).

e 10:30 TRASLADO A LOS INSTITUTOS TECNOLOGICO SUPERIOR GUAYAQUIL Y SUPERIOR ANA PAREDES DE ALFARO
PARA ENTREGA E INSTALACION IMPRESORAS.

e  12:00 MONITOREO FACULTAD DE FILOSOFIA DE LA UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL, SOLVENTAR INQUIETUDES DE

LOS DOCENTES.

e  17:00 MONITOREQ FACULTAD DE MATEMATICA DE LA UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL SOLVENTAR INQUIETUDES DE
LOS DOCENTES.

e  20:00 TERMINA JORNADA DE EVALUACION. )

e  21:00 TRASLADO AL HOTEL. p -

Dia 3: 16/02/2018;

e  07:30 TRASLADO A LA ZONAL GUAYAQUIL.

e  08:30 TRASLADO A LA CIUDAD DE MILAGRO CON JIMMY PAREDES ZONAL GUAYAQUIL.

e  10:00 LLEGADA A LA UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO PARA RETIRAR MATERIAL DEL PROCESO SER BACHILLER
2018 (REPROGRAMADOS).

s  11:30 TRASLADO MILAGRO — GUAYAQUIL A LA ZONAL.

e  13:00 MONITOREO FACULTAD DE FILOSOFIA DE LA UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL.

e  17:00 MONITOREO FACULTAD DE MATEMATICA DE LA UNIVERSIDAD PE GUAYAQUIL.

e  20:00 TERMINA JORNADA DE EVALUACION EN UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL Y RECEPCION DE IMPRESORAS
UTILIZADAS EN EL PROCESO SER BACHILLER 2018 (REPROGRAMADOS).

e  21:30 TRASLADO AL HOTEL.




Dia 4: 17/02/2018;

e  06:00 SALIDA GUAYAQUIL HACIA QUITO.
e  15:00 LLEGADA A QUITO OFICINA SAES (ULPIANO PAEZ 23-37 E IGNACIO DE VEINTIMILLA).

Producto Alcanzado:

TOMA DE EVALUACIONES PROCESO SER BACHILLER 2018 (REPROGRAMADOS), EN SEDES SENESCYT:

PROGRAMADOS

EVALUADOS

SEDE2

789 438

DACULTAD DE FILOSOFIA

CONCEPTO FECHA N°FACTURA ' |  VALOR
ALIMENTACION 14/02/2018 001-001000005246 | $ 14,56
ALIMENTACION 15/02/2018 042011-000102683 | § 12,97
ALIMENTACION 15/02/2018 154-004-000654899 | $ 198
ALIMENTACION 15/02/2018 180-103-000002060 | $ 2,68
ALIMENTACION 15/02/2018 078-001-000010887 | § 824
ALIMENTACION 16/02/2018 007-001-0002139 | § 4,00
ALIMENTACION 16/02/2018 024-001-000006912 | $ 330
ALIMENTACION 16/02/2018 021-001-000012066 | § 899
ALIMENTACION 16/02/2018 085-052-000046094 | § 5,80
HOSPEDAJE 14/02/2018 001-001-000023000 | § 25,00
HOSPEDAJE 16/02/2018 001-001-000026207 | § 46,00
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
i /Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
FECHA 14/02/2018 /| 17/02/2018 | el P e desd |
dd-mm-aaaa en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
= salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 15:00 / 15:00 /| cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBSRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA - HORA FECHA HORA
maritimo, otros}) dd-mmm-aaaa hh:mm < dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE SENESCYT QUITO - BABAHOYO 14/02/2018/ 15:00 14/02/2018 22:00
TERRESTRE SENESCYT BABAHOYO-GUAYAQUIL 15/02/2018 06:00 * | 15/02/2018 07:30
TERRESTRE SENESCYT GUAYAQUIL - QUITO 17/02/2018 06:00 17/02/2018 15:00 ,

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

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

NOMBRE: MANCHENO GALINDO CLEVER SAMUEL

El presente informe debera presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion 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 autorizacién por escrito de la
Méxima Autoridad o su Delegado




FIRMAS DE APROBACION

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

JOri

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

ECON. SE NICOLAS ANGO ALQUINGA

DIRECTOR DE ADMISION

77

MGY EDWIN RENE PALMA ECHEVERRIA

ETARIO DE ACCESO A LA EDUCACION SUPERIOR

) 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
deberan enviar la impresion RIDE, que justifican los gastos realizados.




*&eafund Restaurant “‘COCO BEACH”

SALTOS ESPINOZA JULIO CESAR

o RU.C.: 1205875097001 -

Aut SR 1122237843

e \EWTHUE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE
Direccidn: Cooperativa 19 de Octubre, Principal S/N - Cel.: 0999762503
Telf.: 052950923 | Buena Fe - Los Rios - Ecuador

/ FACTURA No. 001-001- 00 005246

sres)__ Jlevey /%ud(w G

RUC._ /Z/2/4 fZ/C‘) Guia Rem
Direccion: (Q (os -/o Cq(o/e) ou

y/

Telf:2603633¢> Fecha, ¢ febie,c

de| 20 .13

éﬂ\t@o?“- ‘!ﬁ q( Q\( (’b

12,,@

;r

| Seqa

/
foe|
e

)
<
Documento Categorizado: NO Sub Tﬂtﬂl 12 %
ORIGINAL: Adquirente — COPIA 1: Emig6r d 3 > OO’
s Sub Total 0%
- e, / Descuento
Fii rizada Figma Cliente Sub Total
LTI R =TSSR - Zamora Franco Luis Fefnando 5
RUC. 1204152498001 - Aut. SR 4049 . IVA.12% i; 5¢ a"o\lr
5201 / 5800 - Fecha de Autorizacion: { 05/ Febrero 8) ’
Fecha de Caducidad: ( 05/ Febrero / 2019 ) VALOR TOTAL 4_4{ 5(
Forma de Efectivo Dinero Electronico. | Tarjeta de Créditol Otros '
kPago: Débito )

*-* GRACIAS POR PREFERIRNOS * -

*

Fag 1/3



GRAND HOTEL"PERLA VERDE" [ FACTURA DE HUESPEDES

DE: GRANDA JUMBO FLOR ENIDT | s 000023000

R.U.C.: 0701627507001

Dir.:5 de Junio S/N y Pedro Carbo (Frente a la Ferreteria Opate) — Conm.: Fax: 2735650 ; Fecha de Aut .2 :
((N° Aut. SRI: 1121485962 ] BABAHOYO - LOS RIOS - ECUADOR \ e 2

=0OBLIGADO A LLEVAR CDNTAB!LIDAD -

CloRUC.:_/[F/R2/EF2/C
Sr.(es): . GW,\,\Q v /L '/cu\c,\m_‘g we “lc{ ! 1A ;/L
i ’ I 7 Pasaporte:
Nacionalidad: L I [& »/c\\/\ a ) Lugar de Trabajo:
Fecha:_15 - Fely 2018 /Teléfzo/oz CI8Y 515 35€ Fecha de Salida:_1%-feb -2c¢/S /H/ra:
Fecha de Llegada: 4 4 - Fel ~20/& flora Guia de Remisién:

Nombre de Huéspedes: Kiewer /V\;.m chene K-QJQ\(MC-/Q‘, Direccién: 6('\3 ) 1\c - (Vc—. \cje,c r
.

Fecha MONTO

Habitacién N°.

Cargo Habitacién 22,3z

Descuento %

Consumo

Salén y alimentos

Teléfono

T

Aguas

% Servicio

Otros

Sub-Total 22,32 ||/ »
|rg

/2 % IVA 205 4

W
VALOR TOTAL 2 5/ co | 75, cc )V

FORMA DE PAGO: CONTADO: CH.IN®. Bco.:

TARJETA DE CREDITO N°.: DEPOSITO: ‘... 0OTROS:

Loa —// /' -
S i f"’&&k(c@ /' - .
{/ RECEPCIONISTA / ESPED CREDITO AUTORIZADO
Vilido para su Emision hasta 25-SEPTIEMBRE-2018 PORFAVOR SIRVASE DEVOLVER LA LLAVE
NOTA: ESTIMADO HUESPED FIRME LA FACTURA AL INGRESO, PARA CONSTANCIA DE SU REGISTRO

-1 ESPERAMOS SU PRONTA VISITA :-

MARIA YOLANDA LARCO MENDOZA / Imprenta y Encuadernacién “SELECTA” / Aut. 13857
R.U.C. 1300301114001 / Telf.: 2731435 / 12 B 1x2/ 000022651 - 000023250 / Babahoyo — Los Rios
ORIGINAL = ADQUIRIENTE 1RA. COPIA = EMISOR 2DA. COPIA = SIN EFECTO TRIBUTARIO

Qs 2/



e s
_TABLITAG O 1 v o

NUMERO DE AUTORIZACION / CLAVE DE ACCESO:
15022018011791952359001204201 100010268@010268318’/‘

LA TABLITA GROUP CIA. LTDA.
DIt MATRLZ: MANUEL AMBROSE LOTE 10, TRAR LA UNIDAD DE
VIGILANCIA NORTE

DIR. SUCURSAL: AV. MACHALA 810 Y MUEVE OE OCTUBRE

CONTRIBUYENTE ESPECIAL NRO: [ 4]
OQBLIGADD A LLEVAR -] I
- ’/
RAZON SOCIAL # NOMBRES ¥ / YLEVER MANCHENG  ©
HOENTIFICACION TIETZI0 FECHA 150202018 GUIA REMISION:
Cod. Principal Cod. [~ >, Precio Dwsraevio Pracio Total
SbuNE LV 1 AI00 HARAMIA 1602 o .77 ] 177
238 38 1 Porrillana La Tablika ¥ 31 [+] o981
/ SUBTOTAL 12% - 11.88
Informacidn J SUBTOTAL G%. [}
SUBTOYAL NO OBJIETO DE fva: o
DIRECCION COMPRADOR:
J SUBTOTAL SIN IMPUESTOS: 11.88
e P, . SUBTOTAL EXENTO DE IVA: o
SN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERD: 12.97 DESCUENTO: ] )
YCE: [} /
VA 12% 1.39
(=) COMPENSACION SOLICARIDAD 1]

FACTURA
No. 154-004-000654809
NUMERO DE AUTORIZACION /
1502201801000001751400121540040006548000000000018 ¢
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION 16/02/2018 14:44:34
AMBIENTE: PRODUCCION

RUC.: 0990017514001 EMISION‘ NORMAL

TIENDAS INDUSTRIALES ABODCIADAS (TIA) SA.

Dir. Matrtz:  CHIMBORAZO 217 Y LUQUE
Dir Sucursal: Velez y Pedro Moncayd
Contribuyents Especial Nra: 8425

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD:  S! - 1502201801089001751400121

Razdn Socisl / Nombres y Apelidon: KLEVER MANCHENA -~

Fecha Emision: 15m22018 / ' RUC/CL 1712167210
Gula Remision:

Cod.Principsl  Cod. Awdiar  Cant Descripcion e e e Destuenwo Precia Total
242490001 786102462148 1.0000 BEBIDA HIDRATANTE POWERADE 1L 0.883% 0.00 0.88
242490002 788102462124  1.0000 BEBIDA HIDRATANTE POWERADE 11 0.8838 0.00 088

Informacion Adicional SUBTOTAL 12% 176

CORREO 1 dever.mancheno@gmail.com SUBTOTAL 0% 0.00

LOCAL 354 - FORUM
SUBTOTAL No objein de IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.78
DESCUENTO 0.00
ICE 000
VA 12% 022 /
PROPINA 0.00 0\1/
VALOR TOTAL 198 //

Forma de Pago Valor Pz Tiempo
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERD 1.98 0 Dias



49/2/2018 Factura

RUC: 1790016919001
CORPORACION FACTURA N°: 180 - 103 - 600002060

FAVORITA NO. DE AUTORIZACION:

150220180117900169196.6121801036800020600361000319

CORPORACION FAVORITA CA. FECHA Y HORA DE AUTGRIZACION: 15/02/2018 23:28:26
DIR MATRIZ: AV. GENERAL ENRIQUEZ VIA AMBIENTE: PRODUCCION

COTOGCHOA EMISION: NORMAL

DIR SUCURSAL: N/A CLAVE DE ACCESO:

CONTRIBUYENTE ESPECIAL NRO: 5368

1502201801179001691900121801030000020600361000313

RAZON SOCIAL / NOMBRES Y APELLIDBS:  MANCHENO GALINDO CLEVER SAMUEL/ RUC/CI: 1712167210 /
FECHA DE EMISION: 15/62/2018 .

Cod Principal | Cod Cant | Descripcion | Detalle Detalle Detalle Precio Descuento | Precio
Augxiliar / adicional adicional adicional unitario total
75948499920 1.0000 | FRUTARIS PERA 7 ) 0,8036 0,8060 0,80
786102462145 10600 | POWERADE FRUTOS 0.7946 0.0000 079
TROPICALES
786102462146 10000 | POWERADE MANZANA CLEAR ,/ 07946 0,0000 079
INFORMACION ADICIONAL SUBTOTAL 12%: 239
DEDUCIBLE ALIMENTACION
08 SUBTOTAL 08%: 0,00
SUBTOTAL NO SUJETO DE IVA:
FORMA DE PAGO VALOR
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS: 239
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERG 268

DESCUENTQO: 0,00

ICE: 000 |
S
VA 12%: 029
PROPINA: 0,00 OV ,
VALOR TOTAL: 268 /

11




“RESTAURANTE SABORES DE MI TIERRA"
VELOZ TAPIA INSS DOLORES

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR
RUC: 0201000759001
Direccién: Km 26 s/n y 22 De Enero * Cel.: 0994862249
Email; marijoselopez97@hotmail.com * Milagro - Ecuador
.~ Calificacién Artesanal # 135370

Fecha:_3 6 C/ < E% yeyo 2¢ ig .
Cliente: K [ euey ﬁ/ ancheuwn

Telf.:

FACTURA

Serie 007-001-

0002139

Aut. S.R.I.: 1122245995
Fecha de Aut: 06/Febrero/2018

ER8Y 575380

. 7
Direccion: @u‘("’o~ Co\‘ckvo’v\

RUC/KCl: 1%¥42L¢¥240O

iy

CANTIDAD DESCRIPCION

V. UNIT.

V//TOTAL

F\
,(/MW

oe |

>

/

-
™~

) DINERO TARJETA DE CREDITQ
FoRMA DE PaGO: EFECTIVO || eecmonico L1 0 beaTo

omos [ ]

Son:

=

ENTREGADO POR
RAMIREZ BRAN RONNY STALIN e R.U.C. 0930260039001, « AYT. 13375. « TELF.: 2400588

3BL. 100X2 DEL 0002001 AL 0002300 « VALIDO PARA SU EMISION HASTA 06/Febrero/2019 / ’

Sub-Total 12%

Sub-Total 0%

SUB-TOTAL
LVA12% &
VALOR TOTAL (22 -
' ORIGINAL: ADQUIRENTE /
COPIA : EMISOR
/2 g 5/&



YOGURT PERSA FRANCHISING CORPORATION S.A.

“YOGURTPERSA ~,
RULC. 0991468110001 - FACTURA
. i gaméz A Gugle%gapageja 5/2 o AUT. S.R... 1122004229
ificin Garzocentro: CIna;:
o0 TR sereor 024-001-

Suc 9de Ortubre sn ny
Malecén Simon Bolivar =
 Guayagull - Ecuador 0 0 O b g

IRMA AUTORIZADA
ARTES GRAFICAS SENEFELDER C.A, Durin 2581000 - Quito 247891 - Cuerca 2854750 R.U.§. D9S0004Z7CC: - ATORZACION No. 1677
P 2761h3 FECHA DE AUTORIZACION: Z7DIC.20(7 VALIDO PARA SU EMISION HASTA 27DICT2018 1. 5001 -11250

CRIGHNA ADQUIRIENTE COPIA AMARILLA EMISOR - COPIA ROSADA: SIN DERECHO A CREDITO TRIBUTARIO

- l\\ b & ~i-mu!.vci-ﬁ’
sin 1YA

telepizza
TELEPIZZA ECUADOR S.A. N2021-001-
R.U.C. 1792397731001
oo 000012066

Suc.: Camilo Ponce sin Autorizacion N° 1120578286

DOCUMENTG CATEGORIZADO: NO Fecha de Aut.: 17/04/2017

FIRMA AUTORIZADA
<B CLAlRENSA $.A. + R.U.C. 0992833882001 » Mapasingue Est "
Autoriz. N°® 13613 « Valido para su emisién hasta 17/04/2018

LONFORME
gunda #226 » Telf.: 2005082 «
el 0007501 al 0012500 » OP #83152

- ORIGINAL: GHENTE / COPIA: EMIGOR -

e [



Sweet & Coffee

RU.C. 0992106891001

DULCAFE S A

Dir. Matrizz ~ Km 1.5, Av. Carlos Julio Arosemena
Dir Sucursal:

Contribuyente Especial Resolucién Nro.: 1477

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Sl

Razén Social / Nombres y Apellidos:

Fecha Emision: 16/02/2018

Cod. Principal Cant Descripcion
483 1.0000 FRAPPELATTE 1207
666 2.0000 SHOT SYRUP HAZELNUT
668 1.0000 CREMA CHANTILLY PORCION
571 10000 MOJADA CHOCOLATE PORGION

Informacién Adicional
LOCAL PUERTO SANTA ANA

) ) Forma aq Pago 4 )
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO

%

/s

KLEVER MANCHENO/

v

Valor
5.0

Pagina 1 de1

FACTURA

No.  085-052-000046094

NUMERO DE AUTORIZACION
160220180109921068910012085052000046094 1234567811
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION  17/02/2018 01:48:29
AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION:  NORMAL

CLAVE DE ACCESO

RUC/Cl:

Guia Remision:

Detalles Adicionales Prgcp Descuento
Unitario
20982 0.00
0.3571 0.00
0.5804 0.00
1.7857 0.00

SUBTOTAL 12%
SUBTOTAL 0%

SUBTOTAL No objeto de iVA
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS

DESCUENTO
ICE
IVA 12%
PROPINA
VALOR 'TOTAL
Plazo ' figfnpo ‘
0 dias

y

T

1602201801099210689100120850520000460941234567811

1712167210 /

Precio Total

210
0.71
0.58
1.79

5.18
0.00
0.00
5.18
B 0.00
0.00
0.62
0.60

5.80

/2@ ¥/§

e

/
o
p



FCotel Shdsra

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

FACTURA COMERCIAL
Autorizacion: 1121843144

INTERNACIONAL SERIE
SOFFRITTI S.A. 001-00100 ) () 969217
RUC: 0991300163001
Garcia Avi'és 101 entre v_ M Rendén Fecha de Aut.: 28 NOVIEMBRE 2017
ER lcaza « Telfs.: 5113383/ 5113384 o Documento Cate. orizado: NO
-mail: hotelindira201 otmail.com o i -
Guayaquil - Ecuador yd Folio No.:
Cliente: K (evey Hanchwepo ” Cl:_ L¥L24¢¥2 407 [Teletonos:
Empresa: R.U.C.: O84S £53¥ 0
Direccién: Cc_(dQV’OV\ - Hu ke ’ .
Comeo:  kicyey. mqwc)ae%m l.cem
No Habitacion: =5 {7 Tipoy” / /| Tarifa Diaria:
Fecha de Imgreso: [/ % @ ,Z [é // Hora de ingreso:
Fecha de Salida: /| "} /() 7 l_& / Hora de Salida:
AREA P DESCRIPCION . VALOR
A0S TECTO & —tl, O
FORMA | EFECTIVO ELECTROMCO CREDITO | pkbro|  OTROS Sub-Total | ¢/, ) /
DE % Descuento
PAGO % WA [T O % ot
Son: TOTALS | 475 o » /
Observaci 7 N i
NS AT A
NN INT RNACIONGA .
qa” 'QA [IEs 101y p Icaza (acq,\ /) /!
Elaborado por: | WV E2312275 - 2312807 '
Goayaquit - Ecuador
| Fecha de Elabagacion: | 1/ & ¢ o Ly, ¢ YO AR Fifyfla ddl Cliente
MORALES CEVERINO RUPERTO « RUC] 1101944838001 - AUT. 7153 ORIGINAL: ADQUIRENTE

10 B.DE 100X2 DEL 025851 AL 026850  F. CADUCIDAD: 28 NOVIEMBRE 2018

COPIA: EMISOR

Ha $/%,
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-
e L Secretatia de .
- ? ¢ Educacion Superior,

- i Ciencia, Tecnologia e Innovacion

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTlTucldﬁALEs FECHA DE SOLICITUD: (dd-mmm-aaaa)
7
CM-SAES-2018-001 // 09-02-2018
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / IPUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
MANCHENO GALINDO CLEVER SAMUEL ANALISTA DE ADMISION 2
[CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL / INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
BABAHOYO * QUEVEDO - LOS RIOS / GUAYAQUIL - GUAYAS SUBSECRETARIA DE ACCESO A LA EDUCACION SUPERIOR
FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa} HORA SALIDA (hh:mm)" - FECHA LLEGADA (dd-mmm-; aa;aj HORA LLEGADA (hh: m/)«
14/02/2018 15:00 < 17/02/2018 ¢ 15:00 7

ISERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: CAIZA ROMERO LUIS / CASCANTE PUENTE BYRON / MANCHENO GALINDO CLEVER

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

MONITOREAR IN SITU EL DESARROLLO DE LA EVALUACION SER BACHILLER ~ REPROGRAMADOS 2018 EN LA UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
ENTREGA E INSTALACION DE IMPRESORAS EN: UNIVERSIDAD TECNICA ESTATAL DE QUEVEDO / UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO (LOS RIQS) /
UNIVERSDAD DE GUAYAQUIL / INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR GUAYAQUIL / INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR ANA PAREDES DE ALFARO

(GUAYAS)

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE A SALIDA LLEGADA
(Aéreos terresres maritimo: TRANSPORTE RUT FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE SENESCYT QUITO - BABAHOYO 14/02/2018 / © 15:007 14/02/2018 22:00
TERRESTRE SENESCYT BABAHOYO-GUAYAQUIL | 15/02/2018 | 06:00 | 15/02/2018 07:30
TERRESTRE SENESCYT GUAYAQUIL - QUITO 17/02/2018 06:00 17/02/2018 " 15:00 /
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO BOLIVARIANO AHORROS 5001124371
: o ~ FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

=l ! . 1/ ~~
u/ﬁM ' ECO!Y JOSE NICOLAS ANGO ALQUINGA
" N

MANCHENO GALINDO CLEVER SAMUEL DIRECTOR DE ADMISION

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA‘Q SuU DELEGADO R menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicit.:s instituci'onales;

salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora
autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedaran insubsistentes

} » Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término
W’yf J“""y / de 4 dias de cumplido el servicio institucional

s Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
MGSZEDWIN RENE%AU\AE HEVERRiA obligatorio, con excepcion de| las Ma’xirr;\ast Auctlo'rjidade;o‘ de c:ascrs excepcionales

N L . . o.

SUBSECRETARIO DE ACCESO A LA EDUCACION SUPERIOR debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delega
/7
NOTA: EN CASO DE QUE PARAEL tl@’WI SERVICIOS REQUIEBA PASAJES AEREOS DEBE A LA
DIRECCION ADMINISTRATIWA Eb- Fp@wtymmg @LEQ RA A CONTINUACION, IMIPRESC AL REVERSO:DE~ ESTE
FORMULARIO EN 2 EJEMPLAT(Eg?EQlQ}\MEIgEWI@ sq A Eglbs 72 HORAS DE Anmqutqu : S
PRESL?PUFM A
o Ty MAaR 25 T R
RECIBL POR: Recibido por:. ... --S\ﬁg.-.-.-.

LI, ml AL I T TN TT P TITYYO

HOM . & )\ Hora: o U,

SEeRRREL brtse bbb I R L e
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