ﬂ Ministerio de Finanzas
y del Ecuador

SRS

PAGINA No.

1

DE

FECHA IMPRESION: 23/8/2018

— -

. COMPROBANTE DE PAGO
Ejercicio: 2018 Entidad: 1569-9998-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 3896 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 236,14
IVA: 0,00
Sub Total: 236,14
Retenciones IVA: 0,00
Deduccion Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 236,14

GALLARDO NOBOA MARIA CRISTINA.-PAGO DE VIATICOS POR
TRASLADO QUITO-SANTA ROSA DEL 28 DE JUNIO AL 02-07-2018, TOMA

Estado: APROBADO Descripcion:  pE EXAMEN SER BACHILLER , INFORME NO. 571. JG.
Cuenta Monetaria No.: 390611217
( )
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Si Si
\ )
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 16/08/2018 236,14 0.00
Sub - Total 236,14 0,00
Retenciones
e ——————
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
[ Cadigo Nombre Monto
Monto Liquido: 236,14
X )
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte l rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 0999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 07 08 2018 3896 3379
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 7 2018-159-9999-00004-001 1716
RPA RTO DEV
d c d
retre: DEVENGADO G e OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: Monetaria: | | |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
. . /
Beneficiario: 1715052757 |GALLARDO NOBOA MARIA CRISTINA < J
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
556 00 001 003 730303 1701 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 236.14
TOTAL PRESUPUESTARIO 236.14
IVA 0.00
SUB - TOTAL 236.14
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 236.14 <
SON: DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS DOLARES CON 14/100 CENTAVOS
I
DESCRIPCION: GALLARDO NOBOA MARIA CRISTINA.-PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-SANTA ROSA DEL 28 DE JUNIO AL 02-07-2018

TOMA DE EXAMEN SER BACHILLER , INFORME NO. 571. JG.

.. Scerr?‘taﬂ”afl
o _- iencid.
L J - "
.= RECC!
Di TE

-

Re“bldg p{Jf‘. .

ptde
Hordi
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO , 4/
FECHA: / A QFPI )
14/08/2018 it =i, =
K‘/) h R(’r d“ Di!ectorFmancijré
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO !
Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte rptComprobanteGastos.rdic I
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 07 08 2018 3897 3302
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2018-159-9999-00048-001 1668
i
RPA RTO DEV
Fioritud DEVENGADO Clase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | I |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1715052757 |GALLARDO NOBOA MARIA CRISTINA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 16.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 16.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 16.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 16.00 @(
SON: DIECISE!S DOLARES
DESCRIPCION: GALLARDO NOBOA MARIA CRISTINA -PAGO TRANSPORTE POR TRASLADO QUITO-SANTA ROSA DEL 28 DE JUNIO AL 02-07-

2018, TOMA DE EXAMEN SER BACHILLER , INFORME NO. 571. JG.

o Secretaria de Educacian Superior
.. Ciencia, Tecnoingia e innoyanin
* DIRECCION FINANCIERA

. TESORERIA

14 AGO 2018

Recibido pori cuaaa .l.\).y. emacaccaenaa.
Hora: TR
DATOS APROBACION 4
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
14/08/2018

4 . .
Director Financiefo




@wm

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:

159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte

INNOVACION

I rptComprobanteGastos.rdic

U. Ejecutora:

9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E

Fecha Elaboracion

No. CUR  No. Original

INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Dese: 5000 023 Jo7 [ 2018][ 3379 3379
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS ‘|LIQUIDACION DE GASTOS 2018-159-9999-00004-001 1716
RPA RTO DEV
I
Fintnd COMPROMETIDO Slase de OTROS GASTOS T T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: | | l
Comprobante GASTOS // N "
umero Operacion 0
Beneficiarlo: I 1715052757 /lGALLARDo NOBOA MARIA CRISTINA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO )
56 00 001 003 730303 1701 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 236.1/
TOTAL PRESUPUESTARIO 236.14
IVA 0.00
SUB - TOTAL 236.14
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
L\ .
TOTAL A PAGAR 236.14 %
SON: DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS DOLARES CON 14/100 CENTAVOS
DESCRIPCION:; GALLARDO NOBOA MARIA CRISTINA.-PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-SANTA ROSA DEL 28 DE JUNIO AL 02-07-

2018, TOMA DE EXAMEN SER BACHILLER , INFORME NO. 571 AUTORIZADO.

2894

_
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: v
23/07/2018
Funcionario Responsable Director Financicro \ -




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

—

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte [ rptComprobanteGastos.rdic l
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original

INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Unid. Desc: 0000 018 |07 2018 3302 3302
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2018-159-9999-00048-001 1668
|
RPA RTO DEV
Clase d
Registro: COMPROMETIDO Glase de OTROS GASTOS T 1 1
Cuenta
Banco: Monetaria: [ I I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1715052757 |GALLARDO NOBOA MARIA CRISTINA I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO

55 00 001 004 730301 1701

001 0000 0000 Pasajes al Interior

“16.00
/ 16.00

TOTAL PRESUPUESTARIO
IVA 0.00
SUB - TOTAL 16.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 16.00
SON: DIECISEIS DOLARES
DESCRIPCION: GALLARDO NOBOA MARIA CRISTINA.-PAGO TRANSPORTE POR TRASLADO QUITO-SANTA ROSA DEL 28 DE JUNIO AL 02-07-
2018, TOMA DE EXAMEN SER BACHILLER , INFORME NO. 571 AUTORIZADO.
P
S
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
18/07/2018
Funcionario Responsable Director Financiero

¥




SENESCYT

Direccion Financiera

LIQUIDACION DE VIATICOS

%

C.C. 1715052757 No. 0571
Nombres: GALLARDO NOBOA MARIA CRISTINA
DETALLE CANTIDAD ?é{:ha Inicio / FechaFin | vaortemtativo |/
/ de pago /
Viaticos 4 28/06/2018 02/07/2018] 320,00
/
VALORES A REPONER
30% sin comprobantes de ventas 96,00
70% con comprobantes de ventas / 140,14 |
Hospedaje /70,00 /
Alimentacion 470147
Otros: / 16,00
Transporte / parqueadero /16,00
Peajes
Combustibles
Otros: -
VALOR A REEMBOLSAR $ 252,14
ANTICIPO 0,00
CUENTA POR PAGAR $
0,00

Elaborado p;}:,
Patricia Alcocer Tello Carmen Elena Salcedo

BASE LEGAL:

NORMA TECNICA PAGO VIATICOS A SERVIDORES OBREROS DEL SECTOR PUBLICO, Acuerdo Ministerial No. MF

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 del 2016




PRESUPUESTD

U'_»; Griy e
O AL iy

> § Ciencia, Teendlogle ¢ 0200

: _|Secretariade ‘uam
._? Educacion Superior, o @GOG deRIHSRs. ...
L i Ciencia y Tecnologia HORA: Laborales
INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
SAES-MG-2018-003 03/07/2018
| DATOS GENERALES
NUMERO DE CEDULA '/APELLIDOS-NOMBRES | PUESTO QUE OCUPA:
1715052757 / GALLARDO NOBOA MARIA ANALISTA ADMINISTRATIVA FINANCIERA
CRISTINA
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
MACHALA-EL ORO SUBSECRETARIA DE ACCESO A LA EDUCACION
SUPERIOR — SNNA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Wilson Moran, Sandra Valencia, Danilo
Lamar

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DIA 1: 28/06/2018

12:20 — 13:30 Salida del aeropuerto Mariscal Sucre de Quito — al aeropuerto de Santa Rosa

15:30 — 18:00 Concentracién en la Universidad Técnica de Machala — coordinar y verificar actividades
en la mega sede de Ma}:hala

DIA 2: 29/06/2018

08:30 — 10:30 Instalacién de aplicativo en la Sede de la Unidad Isabel la Catdlica

11:00 — 14:00 Coordinacién y distribucién de las actividades a desarrollarse el proceso de la toma del
examen Ser Bachiller

14:30 — 15:30 Almuerzo

15:45 — 18:30 Monitoreo de Sedes en Machala, Santa Rosa, Pasaje y Huaquillas

DIA 3: 30/06/2018 ¢

07:00 —08:00 Monitoreo de la primera sesién e inicio del proceso SER BACHILLER
08:00 — 11:30 Cierre de la primera sesion SER BACHILLER

12:30 — 16:00 Segunda toma sesion SER BACHILLER

17:00 — 20:00 Tercera toma sesion SER BACHILLER

20:00 — 21:30 Instalacién de aplicacién por cambio de aplicativo en Unidades SENESCYT

DIA 4: 01/07/2018

07:00 —08:00 Monitoreo de la primera sesién SER BACHILLER

12:30 — 16:00 Segunda toma sesion SER BACHILLER

17:00 — 20:00 Tercera toma sesion SER BACHILLER

DiA 5: 02/07/2018

09:00 — 11:30 Monitoreo a instituciones SENESCYT y MINEDUC para la entrega de material sobre Ia
toma del examen SER BACHILLER

12:30 — 13:00 Salida de la ciudad de Machala al aeropuerto de Santa Rosa.




11

14:00 — 15:10 Llegada al aeropuerto Mariscal Sucre de la ciudad de Quito.

Productos Alcanzados:

Se procedid a la coordinacién, monitoreo y observaciéon de las sedes designadas para la aplicacidn del

Examen Nacional de Evaluacién Educativa SER BACHILLER, en la Universidad Técnica de Machala.

CONCEPTO FECHA N° FACTURA - VALOR

Transporte 28/06/2018 0000305 20,00
Alimentacién 28/06/2018 001-002-000005334 15,00
Alimentacién 29/06/2018 000025782 6,00
Alimentaciéh 29/06/2018 112-:050-000112201 4,50
Alimentacion 29/06/2018 112-050-000112202 4.50
Alimentacién 30/06/2018 000075563 6,00
Alimentacion 30/06/2018 047-006-000112626 4.99
Alimentacién 30/06/2018 047-006-000112627 6.89
Alimentacion 01/07/2018 000142984 11.75
Alimentacion 01/07/2018 000142985 10.51

Hospedaj,e 02/07/2018 000113980 70,00

Se adjuntan las respectivas facturas fisicas.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 28/06/2018 | 02/07/2018 Estos datos s.e .refieren al tien”'ngo etfectciva!'nente utilizado
D-M-A en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
! salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 12:20 / 15:10 / | 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, terreste, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
m:;‘:;:;‘)’ dd-mmm-aaaa hh:imm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO TAME QUI:;SS—:ASTA 28/06/2018 12:20/ 28/06/2018 13:30
STA ROSA — ,
2/07/2018 14:00 02/07/2018 15:10 /
AEREO TAME QUITO 02/07/201 /07/ /

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

. wht@
ESm— s

NOMBRE: Gallardo Noboa Maria Cristiga

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento 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 deberda adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISlONADO/’/

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPON HEDETAt

e
a4 v ¢

s
C(}".‘ub
<7

NOMBRE: Josﬂfngo
CARGO: Directbr de Admisién

NOMBRE: Edwif Rene Palha Hhevérria
CARGO: SupSecretario de Acceso a la Educacion
Superior

i .. “ags . . .z
Para sustentar el reconocimiento 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




FACTURA No. 001-002-000005334

D An elo Ndmero de Autorizacion:
2806201801070400119700120010020000053340001717211 /

Fecha y hora de Autorizacion:
28/06/2018 17:27:35
Emisor: CABRERA SEGARRA MARIA BELEN
RUC: 0704001197001 Ambiente: PRODUCCION
Matriz: MACHAyA CALLE 9 DE MAYO JUNTO A
Clave de Acceso:

OROMATIC
Correo: dangelogrill@gmail.com
2806201801070400119700120010020000053340001717211

Teléfono: 0984361930
Obligado a llevar contabilidad: NO

Razén Social: MARIA CRISTINA GALLARDO # RUC/CI: 1715052757 /
Direccién: QUITO Teléfono: 0999363457
Fecha Emision: 28/06/2018 / Correo: mcrisgallardo@hotmail.com
Codigo Cantidad Descripcion Detalles Precio Descuento Total
Principal ’ Adicionales Unitario
BEBO049 1.00 MEDIAJARRA JUGO $2.50 $0.00 $2.50
PIQ001 1.00 PIQUEO D' ANGELO $12.50 $0.00 $12.50
Informacién Adicional Subtotal Sin Impuestos: $15.00
Subtotal 12%: $0.00
Descripcion QUEREMOS QUE VUELVAS PRONTO, POR ESO o -
TE REGALAMOS ESTE CUPN DE 10% DE Subtotal 0%: $15.00
DESCUENTO!, POR COMPRAS SUPERI|ORES A Subtotal No Objeto IVA: $0.00
$ 20 (VALIDO SOLO EN HORARIOS DE 6PM A D :
tos: 0.00
10PM, 1 CUPON POR MESA)CANJEALO YA EN escuentos $0.0
QDETALLE ICE: $0.00
IVA 12%: $0.00
Formas de pago Servicio: $0.00 0/%
Valor Total: $15.00
Sin utilizacién del Sistema Financiero $15.00 0 dias
&

GRACIAS POR TU COMPRA EN D'ANGELO GRILL

QUEREMOS QUE VUELVAS PRONTO, POR ESO TE REGALAMOS ESTE CUPON EQUIVALENTE AL 10% DE DESCUENTO!, POR
COMPRAS REALIZADAS SUPERIORES A $20 DOLARES. (VALIDO SOLO EN HORARIOS DE 6PM A 10PM, 1 CUPON POR MESA).
CANJEALO YA EN “Q'DETALLE".



Denisse Jannett Valle Morocho

RESTAURANTE
Oir.: Juan Montalvo s;n y Bolivar - Telf.: 2939 706 - Machala - Ei 0ro

" "CONTRIBUYENTE REGIMEN SI

DOCUMENTD CATEGORIZADO: St MONTO AUTORIZADO POR TRANSACCION:
ACTVIDADES DE HOTELES ¥ RESTAURANTES HASTA $ 5000

R.U.C. 0704587005001 - AUT. S.R.I. 1122921878
NOTADEVENA 6% 000025782

/

Facha. 29 8 It

CLIENTE:

CIALLARDO NOBOA MARIAC
RUC/IC 1/PASHPORTE

1718082757
DIRECTION.

QUITQ
Telefona.
CANT DESC

i AGUA NATURAL | / 1.00

TOTAL

1 CAFE BELMONTE 5.00
tema 2 Subtotal 6.00
Pigese 0.00
A 17 a0
TOTAL & 00
—y FORMA DE PAGO Y.
TAJL ' g.00 7




KFCI ® ~
buenisimo

RUC. 1791415132001
INT FOOD SERVICES CORP

Dir. Matrizz  COREA 126 Y AV AMAZONAS
Dir Sucursal: EL ORO/MACHALA / VIA A MACHALA S/N

Contribuyente Especial Resolucién Nro.: 155
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Sl

Razén Social / Nombres y Apeliidos: CRISTINA GAJ/ARDO

Fecha Emision: 29/06/2018
Cod. Principal Cod. Auxiliar ~ Cant Descripcién
2703 1.0000 CHIZZA ./
i
Informacion Adicional
CORREO 1 MCRISGALLARDO@HOTMAIL.COM
Forma de Pago Valor

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 4.50

Pagina 1 de1

Plazo

FACTURA
No. 112-050-000112201
NUMERO DE AUTORIZACION

2906201801172141513200121120600001122014126153316 /

AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION:  NORMAL
CLAVE DE ACCESO

MRSV TER A

2906201801179141513200121120500001122014126153316

1715052757 /

Precio Total

RUC/ Ci:

Guia Remisién:

Precio

Detalles Adicionales o
Unitario

4.0178
SUBTOTAL 12%
SUBTOTAL 0%
SUBTOTAL Exento de IVA
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS
TOTAL DESCUENTO
ICE
WA 12%
PROPINA
VALOR TOTAL

Tiempo
DIAS

Descuento

0.00

4.02

4.02
0.00
0.00
4.02
0.00
0.00
0.48
0.00

7



KFCI ] ™
buenisimo

RU.C. 1791415132001
INT FOOD SERVICES CORP

Dir. Matrizz  COREA 126 Y AV AMAZONAS
Dir Sucursal: EL ORO / MACHALA / VIA A MACHALA S/N

Contribuyente Especial Resolucion Nro.: 155
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Sl .
v
Razén 8acial / Nombres y Apellidos: CRISTINA GALARDO
Fecha Emision: 28/06/2018
Cod. Principal  Cod. Auxiliar Cant Descripcion
2703 1.0000 CHIZZA .
/
Informacién Adicional
CORREO 1 MCRISGALLARDO@HOTMAIL.COM
Forma de Pago Valor
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANGIERO 4.50

Pagina 1 de 1

FACTURA

No. 112-050-000112202

NUMERO DE AUTORIZACION )
2906201801179141513200121120500001122024126153311/

AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION:  NORMAL
CLAVE DE ACCESO

AR AR A

2906201801179141513200121120500001122024126153311
e

RUC/CI: 1715052757 /

Guia Remision:

Detalles Adicionales :r::ac:,?o Descuento  Precio Total

4.0178 0.00 4.02
SUBTOTAL 12% 4.02
SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL Exento de IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 4.02
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 12% 0.48

‘l/

PROPINA 000
VALOR TOTAL 4.50 /

Plazo Tiempo

DiAS



Ameérica

Cafeteria - Restaurant

R.U.C. 0704495522001
e Yosaars 15 039662637 0T 000075563
Machala - El Oro - Ecuador
seieo._ (ricding. (albds”
S VL / 7" DIA_| MES | ARO |
RU.C/CL: IHS5asL3IS—} / DO ob 'b’@

Calificacion Artesanal N°. 019574
Telf.: ‘Documento Categorizado: No

AUT. SRI: 1122342550

R P O D p OTA

¢ o [ co

AN
N\

" DE PAGO Subtetst $| 7
EFECTIVO ) e
DINERO ELECTRONCO Conforme

+ || Descuento $

impronta Machala S.A./ IMPREMA - Tell. 2637-931 - RUC. 0781712807001 - At 2247 DTAL I )
Lm&waamm-mmmwm&mum-n DBRAN (
ORIGINAL: Cliente - COPIA: Emisor Vilido pars su smision hasta : 26 DE FESRERO 2019
\

|
/‘—\‘r\
i i
]

TARJETADE CREDITO/DEBITO VA.0% §| '
Lomos ) - WA 12% 8 :)y/

/ o




‘ GRUPOMB

60085

R.U.C.: 1792003881001

FACTURA

No. 047-006-000112626

NUMERO DE AUTORIZACION:
3006201801179200388100120470060001126260026331218

=

/
MB MAYFLOWER BUFFALOS S.A.
MAYFLLOWER
Dir Matriz: DE LOS EUCALIPTOS, E7-49Y Av.ELOY AMBIENTE: PRODUCCION
ALFARO
Dir Sucursal: VIA MACHALA PASAJE S/N CC. EMISION: NORMAL
CLAVE DE ACCESO:
o m m I, mml mmm“ m“u“m
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Sl
200388100120470060001126260026331218
Razon Social / Nombres y Apellidos: CRISTINA GALLARDO  * RUC/CI: 1715052757 /
Fecha Emision: 30/06/2018 // Guia Remision:
Cod. Cod. Cant Descripcion Detalle | Detalle | Detalle Precio | Descuento | Precio Total
Principal | Aux Adi Adi Adi Unitario
4102 | | 1 IChaufarin Pollo Mesa ,;.;L | ] l | 4,46 | 4,46|
VA
0,
Informacion Adicional L SUBTOTAL 12 /°| 4’46-]
[ SUBTOTAL o%| ,oo|
[ SUBTOTAL No objeto IVAI | )
Direccion:  QUITC SUBTOTAL 4,46 /
Telefono:  99999999999999 TOTAL Descuento 00 /
Correo: MCRISGALLARDO@HOTMAIL.COM IVA 12% ,53
Forma Pago: SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO USD 4,99 SERVICIO 00
ICE v
VALOR TOTAL 4990




GRUPOMB

=
-

MB MAYFLOWER BUFFALOS S.A.
MAYFLOWER

Dir Matriz: DE LOS EUCALIPTOS, E7-49Y Av.ELOY
ALFARO

Dir Sucursal: VIA MACHALA PASAJE S/N CC.

Contribuyente Especial No 745

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Sl

60087

R.U.C.: 1792003881001

FACTURA

No. 047-006-000112627

NUMERO DE AUTORIZACION:
3006201801179200388100120470060001126270026331213 /”'

AMBIENTE: PRODUCCION

LR RAR )

20470060001126270026331213

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO:

300620180117920038810

Razon Social / Nombres y Apellidos: CRISTINA GALLARDO

Fecha Emision: 30/06/2018

RUC/CI: 1715052757
/s

Guia Remision:

Cod. Cod. Cant Descripcion Detalle | Detalle | Detalle | Precio |Descuento | Precio Total
Principal | Aux Adi Adi Adi Unitario
I 4302 | | 1 |Lomo Vegetales Mesa | ] | l 5,35[ | 5,35|
[ 903 l | 1 |Agua SIG 1/2L ’ I | | | ,80| | ,80|
0,
Informacion Adicional I SUBTOTAL 12 A)I 6’15|
| SUBTOTAL 0% ,ool
| SUBTOTAL No objeto IVAI J
Direccion: QUITO SUBTOTAL 6,15 /
Telefono:  99999999999999 TOTAL Descuento 00}
Correo: MCRISGALLARDO@HOTMAIL.COM VA 12% 74/
SERVICIO ,00
Forma Pago: SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO USD 6,89
ICE v
VALOR TOTAL 6.89 0/




HEREDEROS HOTEL SAN FRANCISCO
HOTEL SAN FRANCISCO

RUC 0791738172001

MATRIZ: TARQUI S/N e/. SUCRE Y OLMEDO SERIE 001-001-
TELEFAX: 2938501 - 2938506 - 2938507
e-mail: hsanfranciscointernacional@yahoo.es O O O 1 1 3 9 8 n
MACHALA - EL ORO - ECUADOR AUTORIZACION S.R.I.

N°1122954235
CBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

SALLARDO MOBOA MARTA CRISTINA <
15 = Fachs omeoir /

Diireccidn

Telefons Lugar MACTHALA

Usuario: FRANTIZOD
CANT DEICKIBCTION I IMPORTE
1 CONIUMO POR SEEVICHIS DE HOSPEDAJE HOTEL 525G &2 50

SulTotal (% Goo/

Sub-Total 1254 £2 50

Tregouento GG
Cheque Taryeta Credito Ve 12% 7.50
Efectiva: 45008 Total a Cobrar 70,00 Q/

Q o

1BI CONFORME ENTREQUE-GONFORME
Favor girar cheque a nombre de HEREDEROS HOTEL SAN FRANCISCO

NOTA: EMITIR COMPROBANTES DE RETENCIONES DURANTE
LOS § DIAS HABILES CASO CONTRARIO SERAN DEVUELTOS
1%0

SIN PERFORAR - Papel Quimico - ORIGINAL: CLIENTE / COPIA ROSADA: EMISOR / DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

IMPRENTA'Y SUMINISTROS OFFSECOMP RUC. 0791700132001 - AUT. 1952 - 30 BLOCKS DEL 113901 AL 1
FECHA DE AUTORIZACION 14-JUNIO-2018 FECHA DE CADUCIDAD 14-JUNIO-2019



CLIENTE:
DIRECCION: Qum , mach ala .
RUC/C 1 17150§27§7 ’ LUGAR: 2

CLIENTE: GALLARDO MARIA CRISTINA

ORIGINAL: DQUIRIENTE / COPIA CELESTE: EMISOR

MACHALA CANGREJADA
[ 4

D'MARY

Direc.: Av. 25 de Junio s/n e/. Séptima y Sexta Oeste
Telf.: 2961-468 ™ Machala - El Oro - Ecuador
PoaLIGADO A LLEVAR CONTABILIDARS
/s

GALLARDD MARIA CRISTINA /

DESCRIPCIHN

CAMARON AL AJILLO . /
NARANJADA (VASO) .

RECIBI CONFORME

RNA AUTORIZADA
|

MACHALA CANGREJADA

D'MARY
(JAGINTA VICTORIA ENCALADA SALINAS)

Direc.: Av. 25 de Junio s/n &/. Septima y Sexta Oeste
Telf.: 2961-468 ** Machala ;£ Oro - Ecuador
OBLIGADO A LLEVAR ZONTABILIDAD

R.U.C. 070226981 2001
FACTU RA

000142984
AT SRI 1122910064 ]

FECHA: 1/'7,12018/

VALOR TOTAL $

SERIE 001-001-

SUBTOTAL $
DESCUENTO $
IVA. 0% $
IVA.12% $

R.U.C. 0702269812001

SERIE 001-001-

000142985

Caduca 06-JUNIO-2018

(AUT. SRL 1122910064 )

Fecha: 1/7/2018

g
2
 QUITO 2
DIBECCION: Machala %
RUCC.L:  17150527%7 i LUGAR: ELF.: . g
CANT. DESCRIPCION o ™ P. UNIT. TAL
1 CORVINA A LA PLANCHA ./~ 8.93 8.93
1 0.45 D.48

AGUA (BOTELLA) . /

'sc'&-»“)

\/a})*”zfi

EFECTVO DINERQ ELECTRONICO: TARJETA DE CREDITO / DEBITO 0TROS

SON:

DIEZ CON 51/100
\

\ —

FIRMA AUTQRIZADA RECI

SUBTOTAL $ 9.38
DESCUENTO §$
IVA.0% $
IVA.12% $
VALOR TOTAL §

ORIGINAL: ADQUlRIENTE / COPIA CELESTE: EMISOR

i e

DOCUMENTO CATE

. i 7

 y Suministros 'OFFSECOMP + Ruc. 0791700132001 - Aut. 1952 - 3000 Facturas del 141.801 al 144.600 - Fecha




tame

VUELR FCUATOS

Tarjeta de embarque

Copia para el pasajero

NOMBRE
GALLARDO/MARIACRISTINA

VUELO DE

EQ0161 QUITO

PUERTA HORA DE EMBARQUE
11:50

NUMERO DE SECUENCIA
4

TIER LEVEL

DE SALIDA

EQUIPAJE

Equipaje facturado

Su franquicia de equipaje permitido sera: 23 KG para vuelos nacionales
y 2 maletas de no mas de 23 KG cada una para vuelos internacionales
por pasajero. Si dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales
preséntese en el aeropuerto minimo 45 minutos antes y para vuelos
internacionales 2 horas antes de la salida de su vuelo a nuestros
counters asignados para Web Check-in.

DOCUMENTOS DE VIAJE

VIAJERO FRECUENTE

SERVICIO ESPECIAL

7~
A , ECHA
SANTA ROSA // 28JUN18
ASIENTO CLASE
10B L
BOLETO ELECTRONICO RESERVA
2692134636245 NBNLK

Equipaje de mano

Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un
peso maximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos
internacionales. Ei tamario del equipaje debe permitir su ubicacién en los
racks o bajo su asiento.

En vuelos nacionales los tnicos documentos validos para viajar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporte o Carnet Diplomatico ORIGINAL y

VIGENTES. En

vuelos internacionales dependiendo de su destino es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier destino

internacional

debera presentar en nuestros counters su boleto confirmado de salida de su pals de destino ya sea via aérea, maritima o terrestre.Usted es

responsable de

tener en regla todos los documentos necesarios para su viaje. Para obtener mas informacidn, consuite nuestra pagina web www.tame.com.ec

INFORMAGCOES IMPORTANTES

Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque maximo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Internacionales
Usted debera presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipacion a la hora itinerario de su vuelo, para realizar

revisién de documentos de

viaje y requisitos migratorios. No olvide llevar con usted una copia de este documento.

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje y le esperamos en un futuro cercano.



IAME EQ
GALLARDO/MARTACR
SEQN: 4
BAGS: 1/9
RLOC: NBNLK
UIo
ETR EQ 161  28JUN /

TO: SANTA ROSA
EQ189218

eparture Time
ora e salida




ENRIQUE MAURICIO CARRIGN ROMERD

Servicios de Taxis

ey irec.: El Bosque sn - Narcisa de Jesiis y Onceava
m * Telf: 21559601 0981345161

Cel.; 0994629394 * SANTA ROSA - EL ORO
e

l R.U.C. 0703260000001 l

Qud0305

sr.(s__ Ao Cn&\-‘\m (('\cxﬂmo‘Q

AUT. SRI. 1121656612

" Direccion Qi "0

RUCsCiNe 1H1ISODANS-F

DiA MES ANO

ALy | ©6 | JOH

Telf.: G. Rem.: Lugar:
» RIP O RIO P TOTA
[}.8

- g

\ | Sesvicio de Tranyporde

i

|

l : B L A Gt b aos0) AL ovioo| P oksiees JUBTOTAL 12% _ [$ [ 3.3
5 ['DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO DE OCTUBRF DE 2018 d

| ———— BT 0% |5

. - Thescuvto |8
5| Efeetivo

R S AL Cpom s

| § | Dinero Electrnico n T D, (

| 4 . o YA,

| | Tarela de Créito ¢ ébilo TOTALA T

X Y. [3 v [COBRAR ) ‘ =




RECIBIDO
HORA:.. .

-t

1>20

R S
s ; : i
J O
d t -
Recibido por: .----L‘%‘-.f‘:-‘---.-------o acibido por ... _.[‘,_4,,. RETFTTR

Maras
175 o SECRETARIA
b ° DE EDUCACION SUPERIOR,
* > CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION
ol iatat s N .
RN & SO 7. ) eeertes et e eeeennnannas

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTQ/E SERVICIOS
INSTITUCIONALES:

SAES-MG-2018-003

FECHA DE SOLICITUD:
18/06/2018/

GALLARDO NOBOA MARIA CRISTINA / 1715052757

VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
v
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / / PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:

ANALISTA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: MACHALA £EL ORO

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
SUBSECRETARIA DE ACCESO A LA EDUCACION SUPERIOR

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm)

FECHA LLEGADA {dd-mmm-

HORA LLEGADA (hh:mm)
aaaa)

12:20°

28/06/2018 7

02/07/2018

15:10

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: WILSON MORAN, LINO LAMAR, SANDRA VALENCIA, CRISTINA GALLARDO

BACHILLER

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: CAPACITACION APLICADORES, RESPONSABLES DE SEDE, MONITOREO EN LA TOMA DEL EXAMEN SER

J—

TRANSPORTE
TIPO PE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA
maritimo, otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa bh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO TAME / QUITO-SANTA ROSA 28/06/2918 I,ZHZO‘ 28/06/2018 13H30
AEREO TAME / SANTA ROSA- QUITO 02/07/2018 14HO0 02/07/2018 15H10 /
DATOS PARA TRANSFERENCIA 7
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO INTERNACIONAL CORRIENTE 0390611217

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

I

«
\‘\. LLLil._E :

ot

4CRlST|NA GALLARDO
ANALISTA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

SE NICOLAS ANGO ALQUINGA

CARG : DIRECTOR DE ADMISION — SAES

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

C?E NE PALMA
CARGO: SUBS; RETARID ESO A LA EDUCACION SUPERIOR-SAES

NOMBRE DEL RESPOMSABLE DE AUTORIZAR LA COMISION CONFORME ACUERDO SENESCYT-2017-
246

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con
por lo menos 72 horas de anticipacidn al cumplimiento 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 autorizacidn quedardn insubsistentes
« 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 excepcién de las Maximas Autoridades o de
casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad

DIREC(.,I\.)N A.J'\.HNIS T RAl VA

o su Delegado.

NOTA: EN CASO DE QUE PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA COMISION DE SERVICIOS REQUIERA PASAJES AEREOS SE REMITIRA A
LA DIRECCION ADMINISTRATIVA LA AUTORIZACION QUE SE ENCUENTRA IMPRESA AL REVERSO DE ESTE FORMULARIO

DEBIDAMENTE SUSCRITA, CON AL MENOS 72 HORAS DE ANTICIPACION.




CONDICIONES PARA LA EMISION DE PASAJES AEREOS:

1.- Una vez emitido el boleto, el correcto uso del mismo es de total responsabilidad del usuario a nombre de quien fue emitido

2.- En caso de que un boleto emitido no haya sido utilizado, podra ser revalidado para ser utilizado en otra fecha o sometido a reembolso.
Los gastos generados deberdn ser asumidos por el funcionario a nombre de quien se emitié el boleto. La fecha para la utilizacién no podra
exceder al plazo de vigencia del contrato suscrito.

3. Los servidores pblicos deberdn en un plazo maximo de 48 horas héabiles posteriores al cumplimiento de los servicios institucionales,
remitir la copia del boarding pass, bajo ninglin concepto se otorgarén nuevos pasajes aéreos mientras el beneficiario no haya entregado la
copia de los descargos de su tltimo ticket aéreo emitido.

4. Yo, CRISTINA GALLARDO, portador de la cédula de ciudadania No. 1715052757
Autorizo expresamente a la Secretaria de Educacidn, Ciencia, Tecnologia e Innovacidn (SENESCYT), para que realice el descuento de mi rol
de pagos o liquidacién final de haberes, de los valores correspondientes a revalidacién de boletos aéreos o gastos administrativos generados

por el reembolso de boletos aéreos no utilizados.

FIRMA

(




