PAGINANo. 1 DE |

FECHA IMPRESION: 2/1/2019

Ejercicio: 2018 Entidad: 1569-9989-0000
No. CUR: 5814 Tipo Registro:  DEV

Monto: 160,00

IVA: 0,00

Sub Total: 160,00
Retenciones IVA: 0,00

Deduccién Presupuestaria: 0,00

Total Liquido Pagar: 160,00

Estado:

Cuenta Monetaria No.:

APROBADO

MANCHENOC GALINDO CLEVER SAMUEL.- PAGO DE VIATICOS DEL 14 AL
16-11-2018, QUITO-PUYO-CUENCA-QUITO, SOCIALIZACION DEL
PROCESO DE ACCESO A LA EDUCACION SUPERIOR DEL PRIMER
SEMESTRE DE 2019 A LOS FUNCIONARIOS DE ITS, UNIVERSIDAD

Descripcion:
5001124371

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Solicitud de Pago

Aprobado por Tesoreria

Entregado al BCE

Si Si Sl
\ v,
[ Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 28/12/2018 160,00 0.00
\. Sub - Total 160,00 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0.00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cédigo Nombre Monto
Monto Liquido: 160,00

=

Ciencia, Tecnologia e Inncvacitr

=2
— SENESCYT

Secretaria Nacronal de £ducacon Superior

CANCELADO




13 /42 /18 L)

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E l Reporte 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 019 [o12 | 2018|| 5814 5808

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2018-159-9999-00062-001 2859
RPA RTO DEV
Clase d Clase d
R:;lstr:: DEVENGADO G::,f,: ° OTROS GASTOS
Cuenta vA

Banco: Monetaria: | |
Comprobante GASTOS Numero Operagibn 0
Beneficlario: 1712167210 |MANCHENO GALINDO CLEVER SAMUEL |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION / MONTO
55 00 001 004 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior ’ 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00/
IVA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES VA 0.00 / :
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: ~ MANCHENO GALINDO CLEVER SAMUEL.- PAGO DE VIATICOS DEL 14 AL 16-11-2018, QUITO-PUYO-CUENCA-QUITO,

SOCIALIZACION DEL PROCESO DE ACCESO A LA EDUCACION SUPERIOR DEL PRIMER SEMESTRE DE 2019 A LOS
FUNCIONARIOS DE ITS, UNIVERSIDAD ESTATAL AMAZONICA, INFOCENTROS DE PASTAZA. INFORME N° 881. JG

*
:é Secretaria de Educacion Superior, J{()ﬂ’X
Clﬂ’\"v'\ Tn—-ﬂn'ﬂ—n- O Ine A ‘
q‘ *

*
- DIRECCION HNANC!&NA
TECNDER

19 DIC 2018

Recibido por:......,.,ih‘;),“____“ o
Hora: N 15
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
19/12/2018
Funci o Responsable Direc%r Financiero

N



Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDYCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 019 012 | 2018 5808 5808
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2018-159-9999-00062-001 2859
RPA RTO DEV
lase d
Mt COMPROMETIDO Slase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | [ |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0

Beneficlario: I 1712167210 IMANCHENO GALINDO CLEVER SAMUEL I

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: MANCHENO GALINDO CLEVER SAMUEL.- POR PAGO DE VIATICOS DEL 14 AL 16-11-2018, QUITO-PUYQ-CUENCA-QUITO,
SOCIALIZACION DEL PROCESO DE ACCESO A LA EDUCACION SUPERIOR , INFORME No. 881 AUTORIZADO.
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
19/12/2018
7
Funcionario Responsable Dilctor Financiero




SENESCYT

Direccion Financiera

LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 1712167210 No. 0881
Nombres: MANCHENO GALINDO CLEVER SAMUEL

DETALLE CANTIDAD | Fechalnicio | FechaFin | Valortentativo

de pago
Viaticos 2 14/11/2018 16/11/2018] 160,00
VALORES A REPONER
30% sin comprobantes de ventas 48,00
70% con comprobantes de ventas 2 112,00—i
Hospedaje 56,56
Alimentacion 55,44
Otros: - .
Transporte / parqueadero
Peajes
Combustibles
Otros:
VALOR A REEMBOLSAR $ 160,00
ANTICIPO
CUENTA POR PAGAR /
Elab!brado 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 de! 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




Secretaria de Q00 ® Ministerio

e i6 - @0 @@ teRelaciones
Educacion Superior,
.-? Cienciay Tecnologia Laborales

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE | FECHA DE INFORME(dd/mmmi/aaaa):

SERVICIOS INSTITUCIONALES ,
SAES-CM-2018-003 / 19-11-2018 / /

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 - 4
PASTAZA - PUYO %SECRETARIA DE ACCESO A LA EDUCACION SUPERIOR

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: LU?KIZA/ MANCHENO GALINDO CLEVER SAMUEL

INFORME DE ACTIVIDADES YPRODUCTOS ALCANZADOS

Dia 1: 14/11/2018/

Actividades:

. 09:30 SALIDA DESDE LA CIUDAD DE QUITO SAES HACIA EL PUYO.

. 14:30 LLEGADA A LA CIUDAD DEL PUYOQ Y TRASLADO AL ITS FRANCISCO DE ORLLENA.

. 15:00 REUNION CON EL SR VICTOR HUGO LOBATO RECTOR DEL ITS. FCO DE ORELLANA, PARA RECEPCION Y ADECUACION

DEL AUDITORIO PARA LA REALIZACION DE LA SOCIALIZACION DEL PROCESO DE ACCESO A LA EDUCACION SUPERIOR
CORRESPONDIENTE AL PRIMER SEMESTRE 2019,
. 18:30 FINALIZACION DE LA JORNADA TRASLADO AL HOTEL.

Dia 2: 15/11/2018;

. 07:30 DESAYUNO.

. 08:00 TRASLADO AL ITS FRANCISCO DE ORLLENA.

. 08:30 INGRESO Y REGISTRO DE LOS FUNCIONARIOS A LA SOCIALIZACION DEL PROCESO DE ACCESO A LA EDUCACION
SUPERIOR CORRESPONDIENTE AL PRIMER SEMESTRE 2019.

. 09:00 INICIO SOCIALIZACION A FUNCIONARIOS DE LOS INSTITUTOS TECNOLOGICOS SUPERIORES FRANCISCO DE
ORELLANA (PASTAZA), PEDAGOGICO INTERCULTURAL BILINGUE CANELOS (PASTAZA), Y UNIVERSIDAD ESTATAL AMAZONICA
(PASTAZA).
12:30 RONDA DE PREGUNTAS SOBRE EL PROCESO ACCESO A LA EDUCACION SUPERIOR CORRESPONDIENTE AL PRIMER SEMESTRE
2019.

. 13:00 FINALIZA LA JORNADA 1.

. 13:15 ALMUERZO.

. 14:30 INGRESO Y REGISTRO DE LOS FUNCIONARIOS A LA SOCIALIZACION JORNADA 2.

. 15:00 INICIO SOCIALIZACION A FUNCIONARIOS DE INFOCENTROS Y MEGA INFOCENTROS DE LA PROVINCIA DE PASTAZA (ARAJUNO,

SANTA ANA, MADRE TIERRA, MORAVIA, SHELL, 10 DE AGOSTO, BELLAVISTA, CANELOS, EL TRIUNFO, FATIMA, CASA DE LA JUVENTUD,
POMONA, PUYO, SIMON BOLIVAR, TARQUI, LA UNION, TNTE. HUGO ORTIZ, VERACRUZ, SAN JOSE, SAN JORGE, SANTA CLARA, PUTUIMI,
SAN FRANCISCO DE PUNIN).

. 18:30 RONDA DE PREGUNTAS SOBRE EL PROCESO ACCESO A LA EDUCACION SUPERIOR CORRESPONDIENTE AL PRIMER
SEMESTRE 2018.

. 19:00 FINALIZA LA JORNADA 2 Y ENTREGA DEL AUDITORIO Y EQUIPOS AL RECTOR DEL ITS FRANCISCO DE ORELLANA.

. 19:00 FINALIZACION DE LA JORNADA 2 TRASLADO AL HOTEL.

Dia 3: 16/11/2018; /

. 08:00 DESAYUNO.
. 09:00 SALIDA DESDE LA CIUDAD DE EL PUYO HACIA QUITO - SENESCYT.
. 14:00 LLEGADA A QUITO - SENESCYT.

Producto Alcanzado:

SOCIALIZACION DEL PROCESO DE ACCESO A LA EDUCACION SUPERIOR CORRESPONDIENTE AL PRIMER SEMESTRE 2019 A LOS FUNCIONARIOS DE
INTITUTOS TECNOLOGICOS SUPERIORES, UNIVERSIDAD ESTATAL AMAZONICA, INFOCENTROS Y MEGA INFOCENTROS DE LA PROVINCIA DE
PASTAZA:




PROVINCIA CIUDAD ITS SOCIALIZACION CAPACITACION ASISTENTES CONVOCADOS
o JORNADA 1 10 15
PASTAZA PUYO ITS FRANCISCO DE ORELLANA 8:30 - 13:00
(AUDITORIO) JORNADA 2 2 ‘ -
14:00 - 19:00
TOTAL FUNCIONARIOS CAPACITADOS 32 37
CONCEPTO FECHA N° FACTURA VALOR
ALIMENTACION 14/11/2018 001-001-0010510 $ 12,50
ALIMENTACION 1471112018 001-001-000104 $ 9,00
ALIMENTACION 14/11/2018 062-005-000748228 $ 3,76
ALIMENTACION 15/1172018 001-001-000105 $ 9,00
ALIMENTACION 15/11/2018 001-001-005050 $ 11,00
ALIMENTACION 15/11/2018 062-003-000781335 $ 2,18
ALIMENTACION 15/11/2018 001-001-000102 $ 8,00
HOSPEDAIE 16/11/2018 001-001-000003349 $ 70,00
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 14/11/2018 / 16/11/2018 / Estos .da‘.cos se reﬂererf .al .tlenjpo. efectivamente ut.mzado en el
dd-mm-aaaa cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
HORA 09:30/ 14:00 / servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos
hh:mm sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE LID
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
SENESCYT
TERRESTRE ol 045 auito-puvo 7 14/11/2018 /| 09:30 /| 14/11/2018 14:30
SENESCYT PEM
TERRESTRE 0885 CUENCA -GUAYAQUIL / | 16/11/2018 09:00 16/11/2018 14:00 /

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

NOMBRE: MANCHENO GALINDO CLEVER SAMUEL

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

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE
SERVIDOR COMISIONADO DE LA UNIDAD
v~ i
k —
A
\ = r<//)7 [/

ECON. JOSE NICOLAS ANGO ALQUINGA
DIRECTOR DE ADMISION

S. EDWIN RENE PALMA ECHEVERRIA

SUBSECRETARIO DE ACCESO A LA EDUCACION SUPERIOR




COMEDOR MARQUITOS

TIXE LOPEZ MARIA JUDITH
DIR, MATRIZ: LIBERTAD, JAIME ROLDOS Y

~RUC: 1600069312001
Aut. SRI. N° 1123791173

NOTA DE VENTA-DOI-00!

AV, ALBERTO ZAMBRANO - PUYQ - PASTAZA

F. AUT.

CADUCA 14/02/2019
del 0000101 al 000200

14/11/7018

N? 000104

SCONTRIBUYENTE BEGIMEN SIMPLIFICSDO”

OGCUMENTO CATEGORIZADO: 51

A

el )’

451N

|ACT1VIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES: HASTA $420.5]

JForma de pa
ik

Efectivo

Din. Electréinco

Tarjeta DébiCred.

\\%

Otros : ,
| Oriega R B by rot %424 “RECT CONFORME
RESTAURANTE PICOLINO [SetaEiatri
MALDONADO NAVAS ROCIO DEL CARMEN ST o e T A
0 '
Direc.: Via a Barios N > 00 1 05 1 0
RIO NEGRO - TUNGURAHUA | Aut. SRI. N° 1123351737
Fecha de Emision: /
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES
L hastasas0® [dy T £2 [ 2cl¥]
DIA MES ANO
Cliente: I{é\ﬂzv t\'( < »\QLL@H c /
rucics: ¥ f2 e 22 X© d
DESCRIPCION V. UNITARIO V. TOTAL

TARJETA DE
roru freene |7 1 e wonom| 47,50
ELECTRONICO OTROS

Original: ADQUIRENTE
Copia: EMISOR

«% rizada Recib fonfo é Documento Categorizado: Si

LUIS ALFREDO MOROGHO JANETA- imp. Offset * Jesus flei Gr: Poder” - Aut, 1195 - Av. Alberto Zambrano Telf.: 2885 032
RUC 0601582935001-del 0010301 al 0010900-Fecha Aut rizacion 24-AGOST0-2018-Fecha Caducidad 24-AGOSTO-2019

.




FACTURA
No.  062-005-000748228
NUMERO DE AUTORIZACION

1411201801099001751400120620050007482280000000011

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION 16/11/2018 00:22:37

AMBIENTE: PRODUCCION

R.U.C.: 0980017514001 EMISION: NORMAL
TIENDAS INDUSTRIALES ASOCIADAS (TIA) S.A. CLAVE DE ACCESO
Dir. Matrizz  GHIMBORAZO 217 Y LUQUE

Dir Sucursal: Ceslao Marin entre 27 Feb. y 9 Oct.

Contribuyente Especial Nro:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: St /

Razén Social / Nombres y Apellidos:
Fecha Emision:

Cod. Principal

242490001
242490002
242430003
243015000

Informacién Adicional

CORREO 1
LOCAL

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO

6925 ﬂ'

KLEVER MANCHENA
14/11/2018 RUC / Cl: 1712167210

Guia Remisién:

- Lo Detalle Detalle Precio
Cod. Auxiliar Cant Descripcidn Adicional  Adicional Unitario Descuento
786102462146  1.0000 BEBIDA HIDRATANTE POWERADE 1 L 0.9732 0.00
786102462124 1.0000 BEBIDA HIDRATANTE POWERADE 1 L o 0.9732 0.00
786102462148  1.0000 BEBIDA HIDRATANTE POWERADE 1 L : 0.9732 0.00
786211054465  1.0000 AGUA CIELO1LT 0.4375 0.00
SUBTOTAL 12%
klever.mancheno@gmail.com SUBTOTAL 0%
262 -EL PUYO '

Forma de Pago

SUBTOTAL No objeto de IVA
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS
DESCUENTO

ICE

VA 12%

PROPINA

VALOR TOTAL

Valor Plazo Tiempo
3.76 0 Dias

Pagina 1det

1411201801099001751400120620050007482280000000

/

i

Precio Total

0.97
0.97
0.97
0.44

3.35
6.00
0.00
3.35
0.00
0.00
0.41
0.00

v
3.76 0//



\ RUC: 1600069312001
- CQM&E’@P@ZM&"}%{TLTOS Aut. %11. N° 1123791473
! DIR. MATRIZ: LIBERTAD, JAIME RGLDOS Y N E VENTA‘UH"U"I

AV ALBERTO-ZAMBRANO - PUYQ - PASTAZA
u o -
. vﬂolﬂﬁ
F. AUT. 141147018

CADUCA 14/02/2019 CCUNTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO”
del 0000101 ai 600200 DOCUMENTO CATEGURIZADO: SI

CoCEi / [ACTIVIDADES DE HOTELES ¥ RESTAURANTES: HASTA 5420

Sr. (Es): Hlev . /{//q;)_gc éeuo

Cant. DESCRIPCION V. Unit { V. TOTAL

Forma de pago:
Efectivo —

Din. Electronice

Tarjeta Deb/Créd.

tros

M0 VASQUE S GUK LERMINA EVANGE IS TA

miriégu :euc 1304197823021 - AUT GR! 485 Cuyolol Jgnd 2y RECIBI CONFORME
\

ORIGINAL ADQUIRENTE ¢ UFIA COLOR EMISOR

COMEDOR EL BUEN SABOR DE LA COSTA .
VERA ARBOLEDA CECILIA ALEJANDRINA RUC. 09109226990(ﬂ

Dir.: Av. Alberto Zambrano FAC ’URA 0071-007-

Puyo * Pastaza Cel.: 0992928264 - X v e e
JUNTA NACIONAL DEL ARTESANO No 036100 // N 0 0 5 0 5 0

(FecHREmsON. 4 5 //( Lo 221 <" [RUT.SRI: 1123281023

(Ruc/cl ¥ 0246¥210 7 | cuih o Remistn, )

(8¢ Ces): Klever Heusche e’ _ )

(orecook (i (£ - Caleloveu” )

[ canr.  DESCRIPCION P.UNTARIO] V. TOTAL |
L A\\ monjgoc ToXAY

...... L. COQ(’:“Q
..... \ C’o\a

FORMA DE PAGO 1 susToraL
BECVO o~ )

DINERO ELECTRONICO DESCUENTO
TARJETA DE CREDITO/ DEBITO VA 12%
\0TROS

| Original: Adquirente / Copia: Emisor R FORME | VALOR TOTAL _‘ﬁ” -

Imprenta & Enc. *ARTES" Fono: 03 2885 614 Aut.: 13410 RUC. 1600117491001 Pilco Laura Zeneida
Impreso desde N° 004601 al 005200 Fecha Impresion: 14-08-2018  Valido hasta: 14 Agosto 2019

/ VA O % 0‘4’




R.U.C. 0990017514001

TIENDAS INDUSTRIALES ASOCIADAS (TIA) S.A.
Dir. Matrizz. CHIMBORAZO 217 Y LUQUE

Dir Sucursal: Ceslao Marin entre 27 Feb. y 9 Oct.
Contribuyente Especial Nro: 6925
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Sl

Razén Social / Nombres y Apellidos:

FACTURA

No.

062-003-000781335

NUMERO DE AUTORIZACION

1511201801099001751400120620030007813350000000013

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION 17/11/2018 03:03:11
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE AC

CESO

1511201801099001751400120620030007813350000000013

KLEVER MANCHENA

Fecha Emision: 15/11/2018 RUC/CE 1712167210
Guia Remision:
N - - Detalle Detalle Precio
Cod. Principal  Cod. Auxiliar Cant Descripcion Adicional Adicional Unitario Descuento
242480002 786102462124  1.0000 BEBIDA HIDRATANTE POWERADE 1L // 0.9732 0.00
242490003 786102462148  1.0000 BEBIDA HIDRATANTE POWERADE 1 L/ 0.9732 0.00

Informacion Adicional SUBTOTAL 12%

CORREO 1 klever.mancheno@gmail.com SUBTOTAL 0%

LOCAL 262 - EL PUYO
SUBTOTAL No objeto de IVA

/ SUBTOTAL SIN IMPUESTOS
DESCUENTO
ICE
IVA 12%
PROPINA
VALOR TOTAL
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 2.18 0 Dias
COMEDOR MARQUITOS ~ RUCL 1600069312001
Aug/SRI. N° 112379117
TIXE LOPEZ MARIA JUDITH

DIR. MATRIZ: LIBERTAD. JAIME ROLDOS Y
AV. ALBERTO ZAMBRANO - PUYC - PASTAZA

F. AUT

CADUCA 14/02/2019
del 0000101 al 000200

FECHA DR ERISION

14/11/7018

“CONTRIBUYENTL BEGIMEN SIMPLIFIC SDO
DGCUMENTO CATEGORIZADO: 51

[ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES: HASTA 54209

A4t

Forma de pa

Efectivo

Din. Electrénico

Tarjeta Deb/Créd.

Otros

L ‘:!A)‘riéga RUC 130437821631 - AUT. SRI 4851 . Puyn telt 2394 729

LING VASQUEZ GUILLERMINA EVANGELISTA

"TTRECIBf CONFORME

ORIGINAL ADQUIRENTE

. MPLA COLOR" EMISOR

Precio Total

0.97
0.97

1.94
0.00
0.00
1.94
0.00
0.00
0.24
0.00

2.18

X’v



CHARIG MINARCAJA MARIA MARGARITA RUC: 0602267874001

Sy, Ly

Direcci6n: La Libertad Luis Arias 66-16
Telf.: 032884064 - Cel.: 0983414224
Email: hotelsanluispuyo@hotmail.com
www.hotelsanluispuyo.com {Hotel.San Luis - Puyo

Puyo - Pastaza - Ecuador

N0 603349

AUT. SRI. 1123719224

[ = Q/S/Q/

\___ VALIDO PARA SU

- AUTOl
FECHA IMPRESION: 30 OCTUBRE 12018

MISION HASTA: 30/ OC

BRE /2019

MERINO VILLALBA SONIA PATRICIA IMPRENK\ ALEMANA NORIEGA
DEL 003301 AL 003600 é

FECHA DE EMISION: vy b -
SRES)—_frlever S Mancheno
DIRECCION:; (i } o
RUC/C). ] 1 171 é = 2 /O / GUIA DE REMISION:
CANT. DETALLE V.UNIT. | V.TOTAL )
[‘/O‘)Decc.lp O/ﬂ /Os 3/ 25 52,5,_:'
(as q - s db
Now o bre Yol 20/(8
. [
€] ) —
= a2 i AT YV PN |
i P B SN ]
< /
! 2
&
(o] - [e3
2 P) suBTOTAL ;. S ZR
§ FORMA DE PAGO / f / 62. i
3| - e O g
EFECTIVO : @
S — ( FRMARTGRZAOR " p agypa g
<< RO ELECTRONICO i
Ol amemape oo / IVATARIFA 12 %
2|~ oearo o
3 omos | o WPORTEDELMA| 7 S ©
g oms| 2o Y




$88°06% -7V

y Aok -, . c)lnED - O\Mb N

Y , , AN s )
sl g IIDZLN & s
R R A AP o | |

; <, eIy =P p, 5 Q\?MWW\ 5 W\\Nﬁu‘\ﬂ /N)\/ ﬁ *q\,\/ A Q,?\%z/ . y . | @78 /7 P\N\N\\\M\MM\M\N‘M\H
Q\JQ7 T2 R N‘_ﬁéo 6%@6:70@% fq\ﬁ | M&h&ﬁ@ 3 LM\M‘E\/ daf%m.\/ v. _ AIO LU Q0 JE 4 £/ \\m..w\w\mn\\

/ 1
Ohok - /5. oL \wi SENEO O TR 200 10T 7200187

| ; P G =TT

= . o
L S %
L5 2 ‘

> @
E) hw:mm.\\w iy - I
«VQ \&w_.b@ mxm\m LHOLONANDD
. . , HVINDIHIA TOULNOD - VOILS]907 3Q vIYV
- " : o
. . VALLTYLSINIANGY NQIDD3HIC M.m )
NOIDVYAONNI 3 VIOOTONDIL 'VIDN3ID HOI¥IdNS NOIDYDONA3 30 VIdvYL13¥d3s




— - L

L J
\ : Séh etarna de

R ;? Superior,
Ciencia, Tecnologia e innovacion

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIO?/NSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD:  (dd-mmm-aaaa) /
SAES-CM- 2018-003 09-11-2018
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:

MANCHENO GALINDO CLEVER SAMUEL 1712167210

ANALISTA DE ADMISION 2 -
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

PASTAZA-PUYO

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

HORA LLEGADA (hh:mm)
14/11/2018 7 09:30 7

16/11/2018 14:00 7

ISERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: MANCHENO GALINDO CLEVER / LUIS CAIZA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

ISOCIALIZACION DEL PROCESO DE ACCESO A LA EDUCACION SUPERIOR CORRESPONDIENTE AL PRIMER SEMESTRE 2019 A LOS FUNCIONARIOS DEL

ITS FRANCISCO DE ORELLANA (PASTAZA), ITS PEDAGOGICO INTERCULTURAL BILINGUE CANELOS (PASTAZA), UNIVERSIDAD ESTATAL AMAZONICA
(PASTAZA), INFOCENTROS Y MEGA INFOCENTROS DE LA PROVINCIA DE PASTAZA.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, ter;:rs;S, maritimo, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TRANSPORTE Ve ) .
INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL QUITO - PUYO 14/11/2018 Vd 09:30 /| 14/11/2018 14:30
TRANSPORTE / i % .
INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL PUYO - QUITO 16/11/2018 09:00 16/11/2018 /| 14:00 /
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO BOLIVARIANO AHORROS 5001124371

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

(i

[7" 7
M;‘NCH’ENO GALINDO CLEVER SAMUEL JOSE NI 5 ANGO ALQUINGA
ANALISTA DE ADMISION 2 CARGO: DIRE! OR DE ADMIS!ON — SAES

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

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMlNADORA O SU DELEGADO menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de fos servicios institucionales;

/ salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora

autorice
e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la soficitud como la
autorizacion quedardn insubsistentes
El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término
J /{' de 4 dias de cumplido el servicio institucional

»! Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
EDWINRE PALMA

obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
CARGO: SUBSE@KETARIO DE ACCESO A LA EDUCACION SUPERIOR-SAES debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado.
NOMBRE DEL RESPONSSLE DE AUTORIZAR LA COMISION CONFORME ACUERDO SENESCYT-2017-246

Loy A

PILTRA

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. w) \ r/ ‘“

Recibido poT: .-

Hora:



