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Ministerio de Finanzas

PAGINA No.
FECHA IMPRESION:

I DE
23/8/2018

-/

del Ecuador
F —
\_ COMPROBANTE DE PAGO
Ejercicio: 2018 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 3954 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 320,00
IVA: 0,00
Sub Total: 320,00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 320,00

VELASQUEZ BRAVO IRMA KATHERINE.- PAGO DE VIATICOS POR
TRASLADO QUITO-RIOBAMBA-QUITO DEL 28-06-2018 AL 02-07-2018 SE

1

Estado: APROBADO Descripcion: | oGRO QUE EL EVENTO DEL SER BACHILLER EN LA MEGASEDE DE LA
Cuenta Monetaria No.: 0036001963 ESPOCH SE REALICE CON NORMALIDAD. INFORME 0664. JG.
( p
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Si Si Sl
\. J/
([ Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado )
1110006 1 RECURSOS FISCALES 16/08/2018 320.00 0.00
\ Sub - Total 320,00 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Coadigo Nombre Monto
Monto Liquido: 320,00




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO A
Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E [ Reporte I 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 09 08 2018 3954 3836
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
lCOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2018-159-9999-00004-001 1897
l
RPA RTO DEV
e . DEVENGADO Glase de OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: Monetaria: | l I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: f 1312718487 |VELASQUEZ BRAVO IRMA KATHERINE 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 320.00 'l/
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00 ;
IVA 0.00 /
SUB - TOTAL 320.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 /
TOTAL A PAGAR 320.00
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: VELASQUEZ BRAVO IRMA KATHERINE .- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-RIOBAMBA-QUITO DEL 28-06-2018 AL 02-07-

2018 SE LOGRO QUE EL EVENTO DEL SER BACHILLER EN LA MEGASEDE DE LA ESPOCH SE REALICE CON NORMALIDAD.
INFORME 0664. JG.
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DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
1
i
APROBADO M |
FECHA: | / ’/ﬂ -
14/08/2018 e
Director Financiero {




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboraciéon No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 03 08 2018 3836 3836
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2018-159-9999-00004-001 1897
{
RPA RTO DEV
1
Ewritud COMPROMETIDO Slase de OTROS GASTOS T T
Cuenta
Banco: Monetaria: I | |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1312718487 |VELASQUEZ BRAVO IRMA KATHERINE |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 003 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 320.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
oY
TOTAL A PAGAR 320.00 /
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: VELASQUEZ BRAVO IRMA KATHERINE.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-RIOBAMBA-QUITO DEL 28-06-2018 AL 02-07

2018 SE LOGRO QUE EL EVENTO DEL SER BACHILLER EN LA MEGASEDE DE LA ESPOCH CON NORMALIDAD. INFORME 0664

295y

oec—

03/08/2018

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO "
FECHA: "

Director Financicro




SRR
SENESCYT
Direccion Financiera
LIQUIDACION DE VIATICOS
C.C. 1312718487 No. 0664
Nombres: VELASQUEZ BRAVO IRMA KATHERINE
.. . Valor tentativo
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin d
e pago
Viaticos 4 28/06/2018 02/07/2018 320,00
VALORES A REPONER /
30% sin comprobantes de ventas 96,00
e I /
70% con comprobantes de ventas / //, 224,00
Hospedaje 17551 /
Alimentacion }6,49 /
Otros: <
Transporte / parqueadero
Peajes
Combustibles
Otros: - /
VALOR A REEMBOLSAR $ 320,00
ANTICIPO
CUENTA POR PAGAR
o (< |
Elaborado por: Aprobado por:
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 seg(in 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 0008 INISTERIO

° .
. DE EDUCACION SUPERIOR, ) 0000 DEL TRABAJO
'.? CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION ——

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUGIONALES
SAES-IV-2018-005 /

/

FECHA DE INFORME(dd/mm/aaaa): 03/07/2018 /

DATOS GENERALES
NUMERO DE CEDULA '/APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL
SERVIDOR Y "PUESTO QUE OCUPA: = -
1312718487 /IRMAVELASQUEZ /" | ANALISTA TECNICA DE ADMISION 3 «;’W” /
CIUDAD — PROVIMCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL /
RIOBAMBA SERVIDOR: Subsecretaria de Acceso a la Educacion Superiors

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Irma Velasquez Bravo, Gabriela Conde.
Nombre del sefior Conductor: Fabian Torres.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Dia 1: 28/06/2018; Salida de Quito via terrestre 08:30
o= legada a Riobamba 12:30 registro en el hotel.

Como Observadora y Coordinadora : Se me asignd las siguientes actividades:

- Actividad 1: 13:00 ESPOCH se realiza las llamadas a los proveedores de los materiales para implementar las Megasedes. Se coordina el
trabajo con el resto de compafieros.
- Recibir informacion por parte de la Direccién de Admision {David Moncayo) referente a:

. Las provincias y lugares asignados para realizar la supervisién del proceso Ser Bachiller.

*14:00 Almuerzo

Actividad 2:  15:00 Recibir via correo electrénico la siguiente informacion:

. 1 Matriz de Programacion Ser Bachiller sierra 2018_Direcciéon Admision
. 2 Matriz “Despliegue Territorial SENESCYT_Ser Bachiller 2s 2018”
. 3 Matriz Responsables de Sede, Aplicadores, Personal de Apoyo y Personal de Seguridad.

. 4 Matriz Funcionarios CGTIC_Ser Bachiller 25 2018_Mega Sedes.

- Actividad 3: Revision por Matriz:

Revisién Matriz “Programacion Ser Bachiller sierra 2018_Direccién Admisién”:

. SEDE: en esta pestafia se detalla la programacién del examen Ser Bachiller a nivel de Sedes, adicionalmente se detalla los
Responsables de Sede asignados.
. LABORATORIOS: en esta pestafia se detalla la programacion del examen Ser Bachiller a nivel de Laboratorios por cada una

de las Sedes, adicionalmente se detalla los Responsables de Sede y
Revisién de Matriz “Despliegue Territorial SENESCYT_Ser Bachiller 2s 2018”
. Némina de funcionarios designados para el despliegue logistico en territorio, por provincia y funcién a desempefiar.

Revisién de Matriz Responsables de Sede, Aplicadores, Personal de Apoyo y Personal de Seguridad.




. Némina de Responsables de Sede, Aplicadores, personal de Apoyo asignados en sedes SENESCYT.
. Némina del Personal de Seguridad a nivel nacional.

Revision de Matriz Funcionarios CGTIC_Ser Bachiller 25 2018_Mega Sedes
. Némina del Personal de Tecnologia en Mega Sedes
Actividad 4. Utilizacién de la Matriz de “Programacién SBAC sierra 2018_Direccion de Admision”:

. Filtrar la columna “CE” o “CF” el nombre de cada funcionario, a fin de conocer sedes asignadas para supervisién y
observacién del proceso Ser Bachiller, adicionalmente se detalla las sesiones activas con el nimero de sustentantes
asignados por sesion.

L3 MEGASEDES:
Actividades de verificacién diaria:

Mobiliario instalado (en funcién del nimero de sustentantes)

Computadores {laptop o Pc) para cada uno de los aplicadores.

Tablets distribuidas (con la respectiva numeracién).

Conexiones eléctricas realizadas.

Coordinado con el proveedor la ubicacién del generador contratado.

Coordinado con el proveedor la ubicacién de las carpas, sillas y tableros para cada docente aplicador y para la

o 0 0 0 0 ©

mesa de informacion.

o Coordinado con el proveedor la instalacién de las impresoras y del servicio de internet requerido (el internet
solamente sera utilizado para la descarga del aplicativo, registro de la asistencia digital de los sustentantes,
carga de los archivos encriptados a la plataforma de INEVAL y verificacién por parte el responsable de sede
que la carga de los archivos fue realizada correctamente).

. SEDES SENESCYT (Institutos / Universidades) y SEDES MINEDUC {Unidades Educativas): Si usted tiene fue signados a
Sedes SENESCYT y/o Sedes MINEDUC en donde se evaltan poblacién No Escolar, deberd realizar las siguientes
actividades:

o]

Contactar con los Responsable de Sede asignados

o Crear un grupo de whatsaap con Responsables de Sede de Sedes SENESCYT y otro grupo con Responsables de
Sede de Sedes MINEDUC.

o Identificarse como funcionario Senescyt y darles a conocer que brindaremos apoyo en la supervision de
correcto desarrollo proceso de evaluacién.

o Seguimiento en la recepcidn, descarga e instalacién del aplicativo.

En caso de tener asignados Sedes SENESCYT, haremos base en una de ellas (donde exista mayor cantidad de

sustentantes asignados)

En caso de tener asighados Sedes MINEDUC, haremos base en la Unidad Educativa
con mayor cantidad de sustentantes asignados o en el Distrito del Ministerio de
Educacidn de la Provincia asignada.

Salida de ESPOCH 17:30

/
Viernes 29 de junio de 2018: /

08:00e Monitorear y supervisar por intermedio de los Responsables de Sede, que en todas las sedes
asignadas, se cumpla que:

. Los laboratorios a ser utilizados se encuentren validados.

. Los Responsables de Sede y Aplicadores hayan sido capacitados y notificados sobre su
participacion en el proceso de evaluacion.

. El Responsable de Sede haya recibido el link de descarga del aplicativo, hasta




. En el caso de Mega sedes, que las mismas ya cuenten con todos los servicios necesarios  para la aplicacion del
examen y que se realicen las pruebas planificadas para implementar los correctivos necesarios y tener las
instalaciones a punto para la aplicaciéon del examen en las jornadas sefialadas.

e Que el aplicativo haya sido instalado en cada computador de las Sedes SENESCYT y MINEDUC asignadas y en cada
Tablet de la Mega sede.

FUNCIONES COMO OBSERVADOR

e  Monitorear si en el dia se presentan novedades en sedes MINEDUC durante la aplicacién del examen, de ser asi apoyarse en la
informacién que contiene el archivo: Contactos personal apoyo MINEDUC en territorio.
. Asistir puntualmente a la Mega Sede, Sede SENESCYT o Sede MINEDUC donde se evalta poblacion No Escolar de la
provincia asignada y en la que se realizaremos base.

. Verificar que el o los laboratorios estén habilitados a la hora designada.

. Verificar que el Responsable de Sede, aplicadores y personal de apoyo lleguen a la hora designada.

. Verificar que el o los aplicadores enciendan las computadoras e ingresen claves.

. Verificar que los sustentantes presenten al aplicador su documento habilitante, el usuario y clave para el ingreso al
laboratorio.

. Verificar que los sustentantes firmen el registro de asistencia.

. Verificar que todos los sustentantes ingresen claves y usuario e inicien la evaluacion.

. Supervisar que las normativas de aplicacion se cumplan.

. Completar formulario enviado por INEVAL a los correo electrénicos

20:00 Traslado Hotel.

~

Sabado 30 de junio de 2018: 7

06:30e Supervisar que en todas las sedes MINEDUC y SENESCYT asignadas cuenten con:

v' El personal completo designado.

v’ Claves y usuarios a tiempo. Si esta informacién no la reciben contactarse con los funcionarios designados a la sala de
monitoreo.

v" Inicio de sesion.

v' Consolidacién y carga de archivos digitales.

v’ En caso de sedes SENESCYT: Contactos personal apoyo SENESCYT en territorio (en esta se encuentran los contactos de los
funcionarios que solventaran temas de Seguridad).

Almuerzo 14: 00

. Monitorear si en el dia se presentan novedades en sedes.

. Asistir puntualmente a la Mega Sede, Sede SENESCYT o Sede MINEDUC donde se evalta poblacién No Escolar de la
provincia asignada y en la que se realizaremos base.

. Verificar que el o los laboratorios estén habilitados a la hora designada.

. Verificar que el Responsable de Sede, aplicadores y personal de apoyo lleguen a la hora designada.

. Verificar que el o los aplicadores enciendan las computadoras e ingresen claves.

. Verificar que los sustentantes presenten al aplicador su documento habilitante, el usuario y clave para el ingreso al
laboratorio.

. Verificar que los sustentantes firmen el registro de asistencia.

. Verificar que todos los sustentantes ingresen claves y usuario e inicien la evaluacién.

. Supervisar que las normativas de aplicacion se cumplan.

. Completar formulario enviado por INEVAL a los correo electrénicos

23:00 Traslado Hotel.

Domingo 01 de julio de 2018:/

06:30e Supervisar que en todas las sedes asignadas cuenten con:

v’ El personal completo designado.




g»(\

v' Claves y usuarios a tiempo. Si esta informacion no la reciben contactarse con los funcionarios designados a la sala de
monitoreo.

v Inicio de sesién.

¥' Consolidacién y carga de archivos digitales.

v’ En caso de sedes SENESCYT: Contactos personal apoyo SENESCYT en territorio {en esta se encuentran los contactos de los
funcionarios que solventaran temas de Seguridad).

. Verificar que los sustentantes presenten al aplicador su documento habilitante, el usuario y clave para el ingreso al
laboratorio.

. Verificar que los sustentantes firmen el registro de asistencia.

. Verificar que todos los sustentantes ingresen claves y usuario e inicien la evaluacién.

. Supervisar que las normativas de aplicacion se cumplan.

. Completar formulario enviado por INEVAL a los correo electrénicos.

Traslado al Hotel: 23:30

/

Lunes 02 de julio de 2018: /

08:00e Monitorear que el material generado en la aplicacion del examen Ser Bachiller {(hojas de aciertos de los sustentantes,
listados de asistencia y todos los formatos utilizados en el proceso Ser Bachiller) se encuentren en sus respectivas fundas y
cerradas con candado, haya sido entregado por parte del Responsable de sede en el centro de acopio dispuesto por INEVAL para el
efecto en cada una de las provincias a nivel nacional.

. Personal asignado en Mega Sede: supervisar que el material haya sido retirado de cada Mega Sedes para su envio a Quito, el
mismo serd transportado hacia las oficinas de la Subsecretaria de Acceso a la Educacion Superior por la flota vehicular institucional
el dia lunes 02 de julio de 2018, el material que debe remitirse es el siguiente:

v’ Tablets en perfecto estado con sus respectivos cargadores.

v’ Impresoras.

v En el caso de Riobamba-Chimborazo se debe remitir a Quito adicionalmente lo siguiente: sefialética (flechas izquierda y
derecha, rétulo de Area de Espera, rétulo de Toma de Examen, rétulos de Bafios Hombres y Mujeres, rétulos de Mesa de

informacién, Gafetes de: Observador, Responsable de Sede, Aplicador, Supervisor, Personal de Apoyo,
lona de Ingreso a Mega sede, letrero de Bienvenidos, Roll up institucionales.
Recepcidn del material de evaluacion fisico y digital:

. Funcionarios que se encuentran delegados en Mega Sedes de Pichincha y Chimborazo,
retornar con el material de evaluacion a la SAES.

. Las Zonales SENESCYT habilitardn como centros de acopio para la recepcién del material de
evaluacion de las Sedes SENESCYT.

. Los Responsables de Sede de Sedes MINEDUC (Unidades Educativas) donde se evalla

poblacién No Escolar deberdn entregar el material en el Distrito de Educacién mas cercano.
Retorno desde la ciudad de Riobamba 15:30

- Llegada a Quito 17:30.

!

PRODUCTOS ALCANZADOS: /

Se logré que el evento del Ser Bachiller en la Megasede de la ESPOCH se lleve a cabo con total
normalidad y transparencia de acuerdo a lo programado.

No se informé de ninguna anormalidad durante el desarrollo de la toma del examen a los
estudiantes.




DETALLE DE GASTOS:

CONCEPTO " FECHA N° FACTURA VALOR
Alimentacion 28/06/2018 002832 3,00
Alimentacion 29/06/2018 002394 3;75
Agua 29/06/2018 0003652 4;25
Alimentacion 29/06/2018 000207 1,35
Alimentacion 30/06/2018 000128718 5,50
Alimentacién 01/07/2018 0061801 7,80
Alimentacién 01/07/2018 000015543 3,75
Alimentacién 02/07/2018 0020291 6,00
Alimentacién 02/07/2018 000404587 21,83
Hospedaje 28/06 al 01/07/2018 0017843 243,98
TOTAL 301,21
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 28/06/29& 02/07/201/8/ Estos datos s'e refleren al tlempo ejfectclvarnente utilizado
dd-mmm-aaa en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
4 salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 08:30 17:30 cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE"
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mrp/ dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO-RIOBAMBA 28/06/2018 08:36 28/06/2018 12:30
TERRESTRE INSTITUCIONAL RIOBAMBA-QUITO 02/07/2018 14:30 02/07/2018~ .17:30

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 COMISI(}NQDO

NOMBRE: NOMBRE:

IRMAZ/ELASQUEZ BRAVO
ANALISTA TE

ICA 3 DE ADMISION

NOTA
El presente informe debera 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
superior al numero de dias autorizados, se deberd adjuntar la
autorizacion por escrito de la Méxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

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

"0/

7
MBRE: EDI(N REg(E PALMA
CARGO: $MBSECRETARIO DE ACCESO A LA EDUCACION

SUPERIOR-SAES

LA EDUCACION SUPERIOR-SAES

OMBRE(EBWIN RENE PALMA™
CARGO: SUBSERKETARIO DE ACCESO




' 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

" Reforma Acuerdo Ministerial No. MDT-2015-0290, art. 2. Los rubros a reconocer (nicamente serdn
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.

" Acuerdo Ministerial No. 290, art. 14 Los funcionarios que para el cumplimiento de servicios
institucionales, fuera del domicilio y/o lugar habitual de trabajo utilizé un vehiculo institucional, debera
adjuntar una copia de |a hoja de ruta en la que conste el tipo de vehiculo, nimero de placa, kilometraje
recorrido, nombres y apellidos del conductor.



CAFE

TR

RUC: 1791999975001

CAFEVAC Cia. Ltda.
EL CAFE DE LA VACA

Dir. Matriz: PanamericanaSur S/N Km 41
Dir. Sucursal: PanamericanaSur S/N Km 41
Obligado a llevar Contabilidad: S|

Factura

001 - 001 - 000404587

Contribuyente Especial: Resolucion # 464 -E del 23-12-2016

Documento Categorizado: No

Fecha de Emision: 02/07/2018

Fecha de Autorizacion: 2018-07-02 45:33:16
No. de Autorizacion:
0207201801179199997500120010010004045874120352915
Ambiente: PRODUCCION
Emision: EMISION NORMAL
RUC/CED/PASS: 1312718487
Cliente: Velasquez irma [//f
Direccion: N/A
Teléfono: N/A
Email: irma_vebra@hotmail.com
Cajero: SILVANA SANDOVAL VALENCIA

Observacion: N/A

Clave de Acceso

0207201801179199997500120010010004045874120352915

9.93

69 1.0 Milanesa Napolitana Media 9.9262 7 0.0
204 1.0 Jugo De Guanabana 0.0 0.0 0.0
208 1.0 Jugo De Mora 0.0 0.0 0.0
264 1.0 Locro Criollo Mediano 3.6311¢ 0.0 3.63
3532 1.0  Jugos Mixtos 4.3361 0.0 434
3557 10  EnsVerde 0.0 0.0 0.0
3559 1.0  Pastel de Cebolla 0.0 0.0 0.0
y
Subtotal 12%: 17.89
Subtotal 0%: 0.00
Subtotal No Sujeto%: 0.00
Descuento: 0.00
Subtotal: 17.89
LV.A. 12%: 215
Servicio 10%: 1.79
Tasa Servicio Turistico: 0.00
Propina: 0.00

Valor Total US$:

21.83

v
7
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M ANSLON LA CASA ANDALUZA CASANDALUZ CIA. LTDA

Eungs

lnnnnal e
] FACTU
*Documento Caiegorizado: NO* - §004-002-00

§ 02/07/2018

Restaurante Mansion Santa Isabella
RUC. 0691725224001
: Veloz 28-48 y Magdalena Davalo:
Suc. Veloz 28- 48 ¥ Magdalena Da l

(A MEDIA CL ADRA DEL CONSEJO PROVINCIAL) Ruobamba - Ecuado
% M‘/& aM Telf : 2943 124 / 2962 947
L ¥

AUTORIZACION SRI: 1122606259

0020291

= Cliente IRMA VELASQUEZ

Direccio QUITD
2 RUC /€. 1312718487
AVT PRODUCTO

% | C veta ALIMENTBE?)“}Za % 4,46
£1  AGUA AROMATICA 0,90k
2 CASH 6,00 SUETOTAL 127: 5,36
£ CANBIO 0,00 DESCUENTO 8,00
E SERVICIO 10%: 0,00,
g SUBTOTAL: 5,36
5 VA 12%: 0,642
g TOTAL 6,008
z T Q<>c$f3/f_
: Jo
£ RESPONSABLE CLIENTE
%F@Rnas DE PAGO: EFECTIV
€ [FormadePago = ]

0,0

N




RESTAURANTE LENTEJITAS EL SABOR
JIMENEZ ANCHATUNA ELVIS ALBERTO
Matriz: Rocafuerte 2778 y Venezuela
Telf.: 032360202
Riobamba - Ecuador

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD
RUC: 0601841208001
Autorizacion SRI No: 1122448239
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

FACTURA s J061801

/

NON

FIRMA AUTORIZADA FORMA DE PAGO: ~RECIBY
(Erecvo TIRITADECREDTE DE3TO
ORIGINAL: CLIENTE / COPIA: EMIQO!?%

IMPRENT2 UIMENEZ" - Pah - ics:: Jimenez Sanchez - R U T B0
AUT. SRI. 1637 - Del 6360 C-Fasda 15 03 2018 Ca

NAUNAY PULIG ANA LUCIA
“HORNADOS ANITA”

“Obligado a llevar Contabilidad”  Z/; mefor sabor hace lo diferencia.. /!
Direccion: Manuelita Sdenz 15 y 9 de Octubre
Cel.: 0980433037 *Riobamba - Ecuador

FACTURAoro0r 000015545

——

01/07/2018 37 . 09:32
ggggr?te : IRMA VELASQUEZ

R.ALL./C 1. @ 1312718487
Bireccion: BUITD

CANT. 10 U PTOT
1,00 ALIMENTACTH .. 3,348 3,35

N SCUENTO 9,00
/ VA 121 8,40
TOTAL R

CASH ‘ 3,75

CANBIO 0,00

ROMERO CALLE HILDA ANGELICA “GRAFICAS IMPULSO”
RUC:0601961915001 - AUT.6823 - MIP. DEL 14101 AL 19100 / F.de Aut.:23-04-2018
FECHA DE CADUCIDAD: 23 DE ABRIL DEL 2019

DINERO TARGETA
FORMA DE PAGO: ! Erscnvol J mmo,‘,col O CHEDITO/ DERITO [omosl l
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO  ORIGINAL:ADQUIRENTE / COPIA: EMISOR

2 h\\) SRR ERAN e



FACTURA

KFC No.  080-050-000128718

NUMERO DE AUTORIZACION

”, L ™
b u e n ' S' mo 3006201801179141513200120800500001287184126153313

AMBIENTE: PRODUCCION

R.U.C. 1791415132001 EMISION:  NORMAL

INT FOOD SERVICES CORP CLAVE DE ACCESO

Dir. Matriz: COREA 126 Y AV AMAZONAS

Dir Sucursal: CHIMBORAZO / RIOBAMBA / AV. DANIEL LEON BORJA S/NY

EPICLACHIMA

Contribuyente Especial Resolucion Nro.: 156 3006201801179141513200120800500001287184126153313

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Sl / /

Razén Sacial / Nombres y Apellidos: IRMA VELAS;J)JEZ RUC/Cl: 1312718487

Fecha Emisién: 30/06/2018 Guia Remision:

Cod. Principal Cod. Auxiliar ~ Cant Descripcién Detalles Adicionales LTr:;;?o Descuento  Precio Total
2926 1.0000 BIG BOX REAL V 4.9107 0.00 4.91

Informacién Adicional / SUBTOTAL 12% 4.91
SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL Exento de IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 4.91
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 12% 0.59
PROPINA 0.00 0,
VALOR TOTAL 5.50 //

Forma de Pago Valor Plazo Tiempo
TARJETA DE DEBITO 5.50 0 DiAS

Pagina 1 de 1



ALVAREZ ARIAS PATRICIO MARCELO

MULTISERVICK
Direccion: 15 de Nomcmllglm

R.U.C. 0602069924001
AUT SRI. 1122559461

FechadeEmlslén aq OC’-’ 9'0’8

OS LA CASA DEL FRENTE
Av. Pedro Vicen

te Maldonado 19 y Juan F. Elizalde

BAMBA - ECUAD R

FACTURA .

$:001-001

/@03()

Sefior (s): ﬂ“ﬁﬁ.ﬂ_, -
CLORUGC: ,LZ)A At 8 Jr o
Direccion: , ¥__7 - e
Ct|  DESCRyPCION  |imt ValorTotal/
] Ay 4| 36018
N u
R i
I 8
e R (e SN %
I B |
e ] g
L algode | 8
FORMA DE PAGO SubTo] 3.£0 §
;FECT“” A Tarfa IVAO % §
ELECTRONCO FIEMAATTOREADA | Tafa VA 12% g,é’o‘g
1’5?%“0‘03'[0 i ‘nm del MA O t ’L! f ~ 4
O_TROS NTE |TOTAL $ H. 20 i
Avendarfio Saigua MﬂonEqu‘:e AUL SRI. 13684 RUC: 0602375438001 J
\____F IMPOb-ABRlL20'IBDEL 0003601 700_CADUCA: 06-ABRIL-2019

INRIAGO AREQUIPA JOSE RICARDO

FECHA DE EMISION:

-Ec

0

Dir.. Coop. 15 de Noviembre N

Panamericana Sur 20
Cel.: 0996512918 .

RUC: 1721507620001
FACTURA

001001000 g 0207

AUT. SRI. 1122965568

d&..%)

SRES)_ LYY\ A \)9 \O&éu({‘c-
DIRECCION: QU\ = /
rucel_ A\ YUY

GUIA DE REMISION: s
CANT, -~ DETALLE V.UNIT. V.TOTP/
1| Bafq )0 KalZo| 1,20 4 25
/

‘_‘\_./

\\/\*/"\\—// ~

MERINO VILLALBA SONIA PATRICIA - IMPRENT
UC: 9360001 AUT N SRL. 2164
ESION 18 / JUNIO/ 2018

R
DEL 000201 AL
\___ VALIDO PARA SU

AL 000300 / F|

ISION HASTA 18/JUNIO / 2019

[ =3
g

T
£ FORMA DE P subrom| A °
g ErecTIVO DESCUENTO ’ c
é DINERO ELECTRONICO! NA TAR'FAO% §/
8 TARJETA DE CREDITO Y/ ) IVATARIFA 2% ,
E PEBITO -
& o WeoRTEDELM| A ) SR
gl o ) roraLuso| ﬁ
§ NORIEGA _j_,_a_i /




BUENANO NAUNAY MARIBEL DEL ROCIO

ASADERO DE LA JUAN MONTALVO
Direccion: Juan Montaivo. Jgsé de Peraita 11 y Av. Pedro V. Maldonado

Telf.: 2563255 Riobamba - Ecuador
CONTRIBUYENFE REGIMEN SIMPLIFICADO

RUC. 0602910291001 InTA DEVENTA $: 001-001-000

AUT. SRI. 112287432 2382
Lugar y Fecha: \cankr. 28-06-19

sefor(es: S \\pRagatez

RUG: A\ DAINEUNES /-

Direccién: @m’h}/

CANT. DESCRIPCION V. Unit. V. Total

DEL 002301 AL 002500 CADUCA: 01 DEJUNIO DE 2019 TOTAL'$ 3 Sv

FORMA DE PAGO

Efectivo
Dinero Electrénico
Tarjeta de Crédito / Débito

Otros
ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA: EMISOR

IMP. “PICHINCHA" RBBA. DE NORIEGA JORGE VICENTE - RUC: 0600498257001 - AUT. 1394 - FAUT 01-06-2018

BUENANO NAUNAY MARIBEL D1 ROCIO
o ASADERO DE LA JUAN MONTALVO
Direccién: Juan Montalvo. José de Peralta 11y Av. Pedro V. Maldonado

Telf.: 2564255 Riobamba - Ecuador
CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO

RUC. 0602910291001 _iTp DEVENTA 5:001-001-000

V

AUT. SRI. 1122874824 : |
LugaryFecha“zc;zizu«l:v\_ 29 —%/9}02/39/4

Senor (es): ,E/ma [/,Qﬂagqug;gf ’

RUC:_ /2123194 RY 7 Telf:

Direccion:

CANT. DESCRIPCION V. Unit. V. Total

1cI0 NA $420,00

DEL 002301 AL 002500 CADUCA: 01 DE JUNIO DE 2019 TOTAL $ - ;?

MONTO AUTORIZAD

FORMA DE PAGO Y 7
Efectivo /}1/4( -

Dinero Electrénico
Tarjeta de Crédito / Débito
Otros

ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA: EMISOR

IMP. "PICHINCHA” RBBA. DE NORIEGA JORGE VICENTE - RUC: 0600498257001 - AUT. 1394 - FAUT.: 01-06-2018

Redtbi Corfforme

’\\

I\NO AUTORIZADO POR TRANSACCION: ACTIVIDADES DE SERVICIO HA! $ 420,00

\

0 POR TRANSACCION: ACTIVIDADES w\/
\

—




LA CASA ANDALUZA CASANDALUZ CIA.LTDA. R.y.C. 0691723224001
vmzmmmcmonovMAGDALmnAVALos F CTU RA

MANSI.OI.\I
so0017843

1
h ﬂn nﬂl E-MAIL. ;aendn_zmall@mmmmtmabelh.com

Mvé- % RIOBAMBA - ECUADOR
HOTEL / AUT SRI 1122569680
272018 / DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO
Fecha: cccoooommiiiiiiaccincanan, W emecaaeaeaeamcaacimcccccccaaennnnaana R ‘." ............
IFMA VELAS / i
Cliente: . n e e e e eeefoeeraemer s e emessesrerreacsrearacacreanan s mana L
QuUITO . /
DIFECCION: o« e e o eemece e emeecem e ceceasmc e emam——ce—nacc——————— o,
1212718457 . !
Tre - § i e
........... oo T

&

2= § SIMPLE CORPORATIVG

CREDITO

JMENEZ VALERO ROXANA CRISTINA_ EALERIKA: soeramss T '

Telf: 2364 077 * RUC: 0603368705001 + AUT.13675 * A 3
F. Aut. 09/Abril/2018 * Caduca: 09/Abril/2019 . rvicio 10 %
1 IQTAPIVA Tarifa 0 %

Del 0017601 Al 0018100
Original: Adquiriente / 1ra. COPIA: Emisor / 2da. QOp ||“Valor Tributario

ALY L1 € o

5 e,
IMPORTE DE]%VA
TOTAL USD$




VAT TaAvoIT —— ——
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. a del docym
R wRosa p0 el Archiye
N - Ttatsseen
o : SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION
Pl DIRECCION ADMINISTRATIVA
@ﬁ%ﬁmﬂé %Mwwhuﬂm \H AREA DE LOGISTICA - CONTROL VEHICULAR

Feinon gy bt
o e it v D oty

CONDUCTOR :

MES:

FECHA KILOMETRAIE | KILOMETRAJE HORADE HORA DE USUARIO

FIRMA LUGAR DE DESTING DE LA MOVILIZACION!| VEHICULO UTILIZADO
SALIDA LLEGADA SALIDA LLEGADA ..




v-p{ﬂof

N - Ctm.\m, feeneiogia & inngvaditn
PRESUPUESTO
. _»
¥ o “ Secretaria de 27 JUl 201
Educacién Superior, X ./
ibi . Clenma Tecnologia
Recibido por:.... a- 2eemesnn Y o9 r*f“'**n"m POR: e QF ..............

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIM)ENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES
SAES-IV;ZOlS-OOE/’

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
25/06/2018 #

) /
VIATICOS X MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELZERVIDOR
1312718487 /IRMA VELASQUEZ

PUESTO QUE OCURA;—"" """ " "o
~~ ANALISTA DE ADMISION 3

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Riobamba/Chimborazo /

NOMBRE DE LA UNIDADA+A QUE PERTENECE LA O EL
ISERVIDOR
SUBSECRETARIA DE ACCESO A LA EDUCACION SUPERIOR

FECHA LLEGADA (dd-
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) | HORA SALIDA (hh:mm) mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
28/06/2018 / 08:30 02/07/2018 17:30

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Conductor: Fabian Torres
ICoordinador de Mega Sedes: Gabriela Conde, Irma Veldsquez, Jachson Garcia, Byron Cascante

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

REVISION PREVIA DE RECINTOS, COORDINACIGN, OBSERVACION Y LOGISTICA CON LOS APLICADORES DE LOS RECINTOS, MONITOREO DE LA APLICACION DEL EXAMEN SER BACHILLER

[SEGUNDO SEMESTRE 2018.
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO !JE TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA
maritimo, otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Institucional/ uito-Riobamb. ‘ -
TERRESTRE ) Quito-Riobamba | g e 2018 08:30” |  28/06/2018 12:15
Institucional / Riobamba -Quito . -
TERRESTRE ’ 02/07/2018 14:30 02/07/18 ° 17:30 ¢
DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:
GUAYAQUIL

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

No. DE CUENTA:

36001963

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

e,

~

Jpy

LAS UEZ BRAVO
CARGO AN lSTA E ADMISION-SAES

UCACION SUPERIOR-SAES

EDWIN RENF PALM
CARGO: SUBSECRETARIO DE ACCESO A LA E

e

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo
menos 72 horas de anticipacién al plimiento de los servicios

(”"‘7/’*”“) /

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

instituc

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedaran insubsistentes
e El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del

EDWINAENE PAL

SUBSECRETAHRIO DE ACCESO ATA EDUZ\ACION SUPERIOR-SAES

término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Esta 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 o su Delegado.

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




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 deberan 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 publicos deberan en un plazo maximo de 48 horas habiles posteriores al cumplimiento de los servicios institucionales,
remitir la copia del boarding pass, bajo ninglin concepto se otorgaran nuevos pasajes aéreos mientras el beneficiario no haya entregado la
copia de los descargos de su ultimo ticket aéreo emitido.

4. Yo, IRMA VELASQUEZ BRAVO , portador de la cédula de ciudadania No. 1312718487

Autorizo expresamente a la Secretaria de Educacion, Ciencia, Tecnologia e Innovacién (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. /! /e

S

S ' 4




