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PAGINANo. | DE !

FECHA IMPRESION:

8/6/2018

Ministerio de Finanzas

del Ecuador
)

e — )
K COMPROBANTE DE PAGO )

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

No. CUR: 2426 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

HERRERA GALAN JORGE DAVID.-PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO
QUITO-GUAYAQUIL-QUITO DEL 25 AL 29-01-2018, RESPONSABLE DE

Estado: APROBADO Descripcion:  \MEGASEDES EN PROCESO DE EXAMEN SER BACHILLER PRIMER
Cuenta Monetaria No.: 5608896100 SEMESTRE 2018, INFORME NO. 449. AH
' 2
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Si Si Si
\ S
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 07/06/2018 320,00 0,00
\. Sub - Total 320,00 0,00 j
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cédigo Nombre Monto
Monto Liquido: 320,00

[t
‘ =

N Fduzasion Supelon,
*’m-—"‘ R, fmoiwau ovacion

CANCEL&@@




r COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO G

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E r Reporte [ rptComprobanteGastos.rdch
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 04 06 2018 2426 2341
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2018-159-9999-00004-001 1127
!
RPA RTO DEV
Cl d Cl d |
Reglstro: DEVENGADO Gastor OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: r | I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1713349684 |HERRERA GALAN JORGE DAVID J
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
TOTAL A PAGAR 320.00
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: HERRERA GALAN JORGE DAVIDY.PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-GUAYAQUIL-QUITO DEL 25 AL 29-01-2018,

RESPONSABLE DE MEGASEDES EN PROCESO DE EXAMEN SER BACHILLER PRIMER SEMESTRE 2018, INFORME NO. 449. AH

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
05/06/2018
Di rerA? inanciero




Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte rptComprobanteGastos.rdic J
. INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL 2 1
Unid. Desc: 0000 030 05 2018 341 234
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2018-159-9999-00004-001 1127
{
RPA RTO DEV
[
Resatre: COMPROMETIDO Glase do OTROS GASTOS T 1 |
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1713349684 |HERRERA GALAN JORGE DAVID
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 003 730303 1701 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
TOTAL A PAGAR 320.00
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: HERRERA GALAN JORGE DAVID.-PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-GUAYAQUIL DEL 25 AL 28-01-2018, PROCESO SEF

BACHILLER, INFORME NO. 448 AUTORIZADO.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
30/05/2018

Funcionario Responsable

Dirccu/r Financiero
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' SENESCYT
- Direccion Financiera Lyt

LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 1713349684 No. 0449
Nombres: HERRERA GALAN JORGE DAVID
/ . . . Valor tentativo
DETALLE CANTIDAD /echa Inicio Fecha Fin d
 depago
Viaticos 4| 25012018, 200120180 32000]
A
VALORES A REPONER
30% sin comprobantes de ventas 96,00 | 7
70% con comprobantes de ventas 22400
Hospedaje 151,38
Alimentacién 72,62 ’
Otros: .
Transporte / parqueadero
Peajes
Combustibles
Otros: - //
VALOR A REEMBOLSAR $ 320,00
ANTICIPO - 0,00
CUENTA POR PAGAR $ 320,00

) X
K‘ Ot gy

’ A
Elaborado por: “~——&probado por:
Patricia Alcocer Tello 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, 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
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| Secretarfa de &5 $Q0@@ Ministerio
.? Educacion Superior, QO @@® deRelaciones
. Cienciay Tecnologia Laborales

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 31/01/2018
JH-CGTIC-2018-001 /
) 7
VA
DATOS GENERALES

NUMERO DE CEDULA //APELLIDOS-NOMBRES DE LA O
EL SERVIDOR Y
1713349684:HERRERA GALAN JORGE DAVID * Asistente de Infraestructuray
Operaciones

PUESTO QUE OCUPA:

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE
PERTENECE LA O EL SERVIDOR

GUAYAQUIL-GUAYAS Coordinacion general de Tecnologia
de la Informacién

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Nombre del sefior Conductor:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADQOS

Dia 1: 25/01/2018;
Actividad 1: OS:OO?rasIado desde Domicilio al Aeropuerto de Quito.
Actividad 2: 07:40 Traslado desde Aeropuerto de Quito a la ciudad de Guayaquil.
Actividad 3: 09:00 Arribo a las oficinas de la Zonal Guayaquil.

Actividad 4: 10:00 Reunién de Planificacion en la Zonal presidida por la Coordinadora
Zonal (E) Alma Zeballos en la que se establece el equipo de trabajo para las actividades
correspondientes a la evaluacion Ser Bachiller en la Megasede “Vicente Rocafuerte”,
quedando conformado de la siguiente manera:

Coordinador Megasede Vicente Rocafuerte: Vicente Vallardo Villegas Director
de Ciencia Tecnologia Innovacién y Saberes Ancestrales Zonal 8

Maria Fernanda Freire Macas Analista de Nivelacion 2.

Guido Hernan Chimbo Ponce Analista de Infraestructura y Operaciones 2.

Jorge David Herrera Galdn Analista de Infraestructura y Operaciones 1.
Actividad 5: Descarga, validacion del software de INEVAL a ser instalado en las tablet’s.

Actividad 6: 18:30 Salida desde las oficinas de la Zonal para hospedaje Hotel en
Guayaquil.

Dia 2: 26/01/2018;é

- e

Recibido pori-
Hora: AN 2 g'f



Actividad 1: 08:30 Traslado desde el Hotel a Oficina de Zonal Guayas. ' .

0

Actividad 2: 10:00 Instalacion de software INEVAL en las tablet’s
(SBAC18COSTA_220.apk).

Actividad 3: 15:00 Inspeccidon en sitio (Vicente Rocafuerte) de las instalaciones y
facilidades Ofrecidas por la megasede.

El lugar para el examen se establece en el Salon Maximo Jaime Roldos Aguilera.

Actividad 4: 15.30 Finalizacién de la instalacion del aplicativo en las tablet’s y
supervision del proveedor de computadores e impresoras.

Actividad 5: 17:00 Coordinacidn, Supervisién y pruebas de instalacion de internet con
proveedor Final Telconet.

Actividad 6: Soporte en sitio presencial durante todo el dia.

Actividad 7: 23:00 Traslado desde la Megasede Vicente Rocafuerte al hotel.
Dia 3: 27/01/2018;

Actividad 1: 06:30 Traslado desde el Hotel a Megasede Vicente Rocafue;te.

Actividad 2: 08:00 Primera Jornada examen Ser Bachiller.

Actividad 3: 12:30 Segunda Jornada examen Ser Bachiller.

Actividad 4: 17:00 Tercera Jornada examen Ser Bachiller.

Actividad 5: 19:00 Se recibe el aplicativo para el dia Domingo.

Actividad 6: Instalacién del aplicativo de INEVAL correspondiente al examen Ser
Bachiller del dia Domingo (SBAC18COSTA_223.apk).

Actividad 7 Soporte en sitio presencial durante las tres jornadas.

Actividad 8 22:00 Traslado desde la Megasede Vicente Rocafuerte al hotel.
Dia 4: 28/01/2018;

Actividad 1: 07:00 Traslado desde el Hotel a Megasede Vicente Rocafuerte.

Actividad 2: 08:00 Primera Jornada examen Ser Bachiller.

Actividad 3: 12:30 Segunda Jornada examen Ser Bachiller.

Actividad 4: 17:00 Tercera Jornada examen Ser Bachiller.

Actividad 5: Soporte en sitio presencial durante las tres jornadas.

Actividad 6: 22:00 Traslado desde la Megasede Vicente Rocafuerte al hotel.
Dia 5: 29/01/2018;

Actividad 1: 07:00 Coordinacién con el Director de Ciencia Tecnologia Innovacién y
Saberes Ancestrales Zonal 8.
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El procesamiento de los productos fisicos los lleva adelante la Zonal.

Actividad 2: 17:00 Traslado hacia el Aeropuerto de Guayaquil.

Actividad 3: 18:30 Vuelo Guayaquil Quito.

Actividad 4: 21:00 Traslado desde Aeropuerto de Quito a Domicilio.

CONCEPTO " FECHA N°® FACTURA VALOR
ALIMENTACION 25-01-2018 1018 7,50
ALIMENTACION 25-01-2018 009-111-000176262 0,67
ALIMENTACION 26-01-2018 001008000219846 6,63
ALIMENTACION 27-01-2018 1040 4,50
ALIMENTACION 27-01-2018 993 9,60
ALIMENTACION 27-01-2018 136038 12,43
ALIMENTACION 28-01-2018 40099 9,69
ALIMENTACION 28-01-2018 4530 7,10
ALIMENTACION 25-01-2018 005-100-000376633 19,97
MEDICINA 25-01-2018 114-103-000013296 1,86
ALIMENTACION 29-01-2017 27902 13,70
HOSPEDAIJE 29-01-2018 9012 $ 105
HOSPEDAJE 26-01-2018 9004 $ 50
HOSPEDAJE 25-01-2018 001-501-000037400 $19,40

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA 25-ENE- . 29-ENE-2018 Estos datos se refieren al tiempo
dd-mmm-aaa 7018 efecti\{amente utiliz‘a.do. ‘en - el
cumplimiento del servicio institucional,
desde la salida del lugar de residencia o
HORA 07:40 19:20 y trabajo habituales o del cumplimiento
hh:mm del servicio institucional segun sea el
caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE"
TIPO DE NOII\)/'EBRE SALIDA LLEGADA
(v, ersre i, avo) | TRANSP RUTA feonm | HORA | FECHA | HORA
ORTE o bh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
25-
AEREQO TAME GYE ., ENE- - 07:40// 252_(;51“;;5- 08:15
2017
29-
AEREO TAME uio ENE- | 18:30 22—;1'\];_ 19:20
2018

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
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NOMBRE:JORGE DAVID HERRERA GALAN

El presente informe deber 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  sunerinr  al niimera  de _dias

FIRMAS DE APROBACION

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

- 5

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

NOMBRE: JORGE LUIS PICHUCHO MOLINA

CARGO: DIRECTOR DE INFRAESTRUCTURA Y
OPERACIONES

NOMBRE: Christian Augusto Ayala
Rumazo
CARGO: Coordinador General de

Tecnologias de la Informacidn (E).

' Para sustentar el reconocimiento y entrega de viaticos es necesario contar con la informacién completa
del funcionario, se debe incluir en el informe el niimero de cédula del funcionario
" Reforma Acuerdo Ministerial No. MDT-2015-0290, art. 2. Los rubros a reconocer dnicamente 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 impresidn RIDE, que justifican los gastos realizados.

i 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, deberd

adjuntar una copia de la hoja de ruta en la que conste el tipo de vehiculo, nimero de placa, kilometraje

recorrido, nombres y apellidos de! conductozg
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Picanteria “OLGUITA”

La Auténtica del Pescado Frito

Matriz: San Jacinto de Yabgunchl Recinto Dos Pinos
Jjunto a la Hacienda Gamaunion (Via a Marcelino Maridueiia)
Yaguachi - Ecuador

D LGU |'|'n Sucursal; ESCOBEDO 115 ENTRE 9 DE OCTUBRE Y FCO. ICAZA

uayaquil - Ecuador
CAMPUZANO CASTILLO TOMAS ROLANDO

RUC: 0909368169001
Fecﬁi:éjé( ?00/ /0 (g
Cliente: _2a7nd Hevcect
SRR

SERIE 004-001-00

1004530

Direccion: AUT SR 1122148186
Teléfono: Fecha de Aut. 20/Enero/2018_/
RUC.: A2\ BBU 62y Guia/Remision:
— N
CANT. DESCRIPCION P.UNIT. |VALOR DE VENTA
< T e
VXl PeSeddd
g -
T (\ 2z >
° $
g i
o S
S 2
S g
3 ¥
z -
§ TN 4l§
x T -1
3l |z N\ K
] Subltal J£% -
3 mE
: Etectivo ol codito Subto(?f 0% ’7 / / -
E gil:;'r%nico Otros Descuanto | . L =
Son: L/
7 ’ Subtotal 7/
! IVA. 12%-
T concktt  TOTAL $ dO )




No AUTOR] . . 000000
** CREDITO: 313 & ~ A%
FEEHOHEOOOHOH KR E KRR KR X 0O
* QUPESMAN] POLICENTRD »
DIREGCTON SHCURSAL :

KENNEDY DESTE S/N Y AV. SAN JORGE

GUAYAQUIL - ECURDOR
MATRIZ:
CORPORACION FAVORITA .5

AV. GENERAL ENRIQUEZ VIA COTOGLHOA

GQUITO - ECUAGOR
RUC 1790016919001

Bescripcion Canfldad Pre Uni

SPORADE APPLE ICE 1 0 4Cla

CIELO LIFE AGUA PE 1 0 194

— xxxx BASE PARA DESLUENIUDS b
Efectivo Dolares
CAMBIO USD

No AUTORI. . =000000
»x CREDITO: 0.00
**i***l*u*****n**xx******kxixxxxxx**
Valor
Otros Dsctos
Sut:total
Tarifa 0
Tarifa 12
12% IVA
TUTHL
IENTE HEHRERH GHLHN JURGL UHVID
tO/RUC: 1713349684
- 1.D.E. DE FACTURA ELECTRONICH
iwo: 009-111-000176262
Fecha Emisién (dd/mm/aaaa’ #5701,/ 2018

CLAVE DE ACCESD DOourtni O el ims
2501201801 179001691 9001 20000 1l

pre Tof

0.401
0.201

67

06

* %

0.60
0.06
0.60
0.00
0.60
0.07

0.67

58

FRRRERREERERORHOH IHPLE [E R RO

AHORRD POR AFILIACION: $ 0 bS

AHORRD TOTAL : s 9.0-

#

e

ol TaLEs
Deducible Comegtibles: $ 0.20_
TOTAL DEDUCTBLE ©$ 0.20

Para cambios o devoluciones presente

suR.1. D E. DE FRCTURA ElECTRUNILH UR[llNHL

electronicos ingrese a www cfavorita.ec

chlmado cliente, para obfenar sus documentos

St Ingresa por primera vez al sistema, por favor

reaistrese con los siguientes datos:

ldentificacion: 1713349684 Codzso 838?991189

NUFL U et VORI L e

25/01/2018 13:19 0320 11 (158 5/16
COBIGO INTERNO

T ’“Zi}

03200;1U|‘ X509 .'nnw .

yy TllIIll!‘TnL "LF”T!N! Yk



EL TORO ¥ ASADO

RESTAURANTE RESTACOST S.A.
Matriz: Chimborazo 124 entre Nueve de Octubre y Velez FACTURA
Sg:;m Nueve de Octubre . o~ S N A F
X a ; L. = Pfi
éuayaqull - Ecuador " lm lm O O U 0 4 U U 8 9

R.U.C: 0992958987001 AUTORIZACION No. 1121789848

* Demto. Eategorizado: NO

i
1
i
IMPRESO POR ] GRAFIMAC S.A. - TELFS.: 04 2366925 - 04 2367108 - 04 2371306 * R.U.C. 0992524537001 * AUTORIZ NO. 6155

Firma Autorizada Recibi Conforme
GRACIAS POR SU COMPRA
ORIGINAL - ADQUIRIENTE - COPIA 1: EMISOR - COPIA 2: ARCHIVO / SIN VALOR TRIBUTARIO
Fecha de Aut.: 20/11/2017 * Caduca: 20/11/2018 * DEL 00040001 AL 000050000 * OP# 20322

~

EL TOAD Y, ASADO

RESTAURANTE RESTACOST S.A. m
Matriz: Chimborazo 124 entre Nueve de Octubre y Velez
Sucursal: Av. Nueve de Octubre

o G “rmQQ w L4 UTUO

- Ecuador
110 0092958987001 AUTORIZACION No. 1121789848




EL CAFE DE TERE CAFEDETERE S.A.

Dir. Matriz:

Drir. Sucursal:

GUAYAS / GUAYAQUIL / AV. GUILLERMO

PAREJA ROLANDO SOLAR 7

CIUDADELA LA GARZOTA CALLE
AV.GUILLERMO PAREJA ROLANDO SOLAR 7

MANZANA 102

Contribuyente Especial Nro. 00209
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

R.U.C: 0992255404001
FACTURA
No. 001-008-000219846

NUMERO AUTORIZACION ,
2601201801099225540400120010080002198469846951116 ¢

FECHA Y HORADE .4 11 56 15:31:03-05:00

AUTORIZACION
AMBIENTE: Produccién
EMISION: Normal

CLAVE DE ACCESO

TR

Razén Social / Nombres y Apellidos: HERRERA - JORGE DAVID|
Fecha Emisién: 26/01/2018

RUC / CI: 1713349684

Guia de Remision:

Cod. Cod. S Unidad Precio .
Principal | Auxiliar Cant. /Descnpclon Medida Unitario Descuento | Precio Total
425 425 1|Desayuno Los Rios / UNIDAD $5.92 $0.00 $5.92

Forma de Pago Valor Plazo Tiempo SUBTOTAL 12 % $5.92

SIN UTILIZACION DEL  {$6.63 0 DIAS SUBTOTAL 0% $0.00
SISTEMA FINANCIERO SUBTOTAL NO SUJETO IVA $0.00
Informacién Adicional SUBTOTAL SIN IMPUESTOS $5.92

DESCUENTO $0.00

ICE $0.00

IVA 12% $0.71

PROPINA $0.00

VALOR TOTAL $6.63

(-) Descuento Solidario 2% IVA $0.00

VALOR A PAGAR $6.63




AL RESCATE DE TU SALUD

(

FECHA Y HORA
AUTORIZACION

\OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

s AN

RUC.. 0992840234001
911 FACTURA.:

No. 114-103-000013296
NUMERO DE AUTORIZACION

2501201801211410300001329609928402348 /

DE null25/01/2018 21:23:27.000

(" GETTAREQ SA. N

AMBIENTE: PRODUCCION
FARMACIAS 911

EMISION: NORMAL
Direccion URDESA CENTRAL Calle: TERCERA Numero: 509 Interseccion: LAS
Matriz; MONJAS

CLAVE DE ACCESO
Direccion  yrpEsaA CENTRAL Calle: TERCERA Numero: 509 Interseccion: LAS ‘l
Sucursal: MONJAS

2501201801099284023400121141030000132961234567811

o

J

Fecha Emisién: 25/01/2018 Guia Remisién:
Qoq. ch!. Cant Cantlcjad Descripcion Precio Unitario | Descuento Precio Total
Principal Auxiliar Fraccién
150555 77020210130 0.08 ou 1f CEPILLO COLGATE PREMIER CLEANX12 9.47 01 0.69
63789 7702‘?61 401 1P 10 1u | PASTA COLGATE TRIP-ACCX22ML 0.46 0.02 0.43
7587 0.08 ou 1f AGUA DASANI S-GASX1200 PETX12 - 6.43 0.0 0.54
1.66
Forma de Pago Valor SUBTOTAL 12%
Sin Utilizacion del Sistema Financiero 1.86 SUBTOTAL 0% 0
SUBTOTAL No objeto de IVA 0
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.66]
DESCUENTO 0.12
ICE o]
VA 12% 0.2
PROPINA 0.0
VALOR TOTAL 1.86
A . 4
N } oL .
/ \ - r



-

( R.U.C: 0990540098001

FACTURA

N°: 005-100-000376633
y

/

NUMERO DE AUTORIZACION
2501201801200510000037663309905400989

FECHA Y HORA DE

AUTORIZACION: 25/01/2018 20:12:15

LA PARRILLA DEL NATO C.A. Centro

Dir.Matriz: Victor Emilio Estrada 1217 y Laureles

Dir.Sucursal: Lugue 100-104 y Pichincha

Contribuyente Especial Nro: 5505

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Sl

] | AMBIENTE: PRODUCCIOM
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO:

R MR RAMAARERRS

2501201801099054009800120051000003766330037663313

Razén Sociall Nombres y Apellidos: JORGE DAVID HERRERA

Identificacion: 1713349684 Fecha Emisién: 25/01/2018 Guia de Remisién:
Cod. Cod. Cant b .. Detalle Detalle Detalle Precio D " Precio
Principal Auxiliar ant. escripeion Adicional 1 | Adicional2 | Adicional 3 Unitario escuento Total
518 1.00 | BABY PARRILLA 15.56 0.00 15.56
504 1.00 | AGUA EN 0.81 0.00 0.81
BOTELLA 500 ML
SUBTOTAL 12% 16.37
SUBTOTAL 0% 0.00
Inf i6n Adicional
nformacion Adictona SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00
Email dherrera01@yahoo.com
Direccion QUITO SUBTOTAL Exento de IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 16.37
TOTAL Descuento 0.00
Formas de Pago ICE 0.00
Forma Total Plazo Unidad N
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 19.97 0.00 IVA 12% 1.96
10% PROPINA - TIP 1.64
VALOR TOTAL 18.97




- * T * .
Nueve de Octubline

[ COMPANIA INMOBILIARIA LEON BRAVO S.A.
COINLEBRA

DIR MATRIZ: 9 DE OCTUBRE 736 Y GARCIA AVILES
DIR SUCURSAL: 9 DE OCTUBRE 736 Y GARCIA AVILES
CONTRIBUYENTE ESPECIAL NRO: 232

 OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

R.U.C.: 0991351485001

N°.: 001-501-000037400

NUMERO DE AUTORIZACION:
2501201801099135148500120015010000374000103740011

AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

2501201801099135148500120015010000374000103740011

RAZON SOCIAL / NOMBRES Y APELLIDOS: JORGE DAVID HERRERA GALAN

FECHA EMISION: 25/01/2018

RUC/Cl: 1713349684
GUIA REMISION:

DESCRIPCION

COD. PRINCIPAL CANTIDAD

PRECIO
UNITARIO

DESCUENTC PRECIO TOTAL

1.000000 | INTERIOR A/A  1G

17.321400

SON: DIECINUEVE DOLARES CON CUARENTA CENTAVOS (19.40)
INFORMACION ADICIONAL

CORREQ ELECTRONICO: DAVID@HOTMAIL.COM

FORMA PAGO VALOR PLAZO TIEMPO

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA
FINANCIERO

SUBTOTAL 12% 17.32
SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 17.32
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
VA 12% 2.08
PROPINA 0.00 .
VALOR TOTAL 19.40 /

e
e



LEON PARRALES MARIA DEL CARMEN
RESTAURANTE CAFETERIA SAL PRIETA
: © _CONTRIBUYENTE DE REGIMEN SIMPLIFICADO
- - ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $ 200,00
RESTAURANT Dir.: Escobedo # 3 y Vélez
al r’)rleta R Cel.: 095 901 3818
Email: salpneta2017@gmall com

CON \‘\B()R MANABA Guayaqml Ecuador

T g 002001-000001018 ]
RU.C. 1311345150001 DOGUMENTO G°R'ZA°° \“Qﬁ
AU SR|#11zoszsa;[

/ Lo s N 2D . /
- s /

#,.5

« ANGELO RODOLFO AYALA ALVARADO, 0916370109001 AUT. 7092 * art] com. vis. T. 236 6298
+ 10 BLOCK 100 x 2 del # 201 al 1200 « Fec. Aut. 25/ABRIL/2017 - Fec. Caducidad 25/ABRIL/2018

ORIGINAL - Adquirente * COPIA AMARILLA - Emisor




'FENG LIGUANG
“ CHIFA FELICIDAD “

Av. 25 de Julio 1002 entre Calle G y Calle H
Telf.: 2338625 « Guayaquil - Ecuador

FACTURA N°001-001-000 0

R.U.C. 0925295578001

AUT. S.R.J. 1120804558

FECHA AUTORIZACION 25/08/2017_Fecha:

"Dau Ueheer

f;?f/?,? %Qol 7

Nombre y Apellidg: : AN

Direccion: = }_v

C.l: L } l33(1 Q’bf‘f Telf.:

EANT. DESCRIPCION P. UNIT. TOTAL )
Hede o Lt
RN AV | ||

I N v
: ] ¢k
B D) RS
g [N ¥ 7 Na
YWY XL
= —— —
\/‘:7 i & ~ N
SON: SUB-TOTAL ’d Z \&
( \ Délares  DESCUENTO f ~
_erecnve. VA 0% w
DEBTO 4 +=3
OTR ~7
=7
Recibi Conferme

Finn7lAuton‘udl

52 GAFCARRNR L T AT 485200 U 5T ERE 8

VA % r N

-




TENEDOR DE ORO
Lascano & Viteri Alimentos, Bebidas y Catering Lasvit S.A.

R.U.C. 0993011762001
Matriz: Lorenzo de Garaicoa 2008 entre Manabi y
Franco Davila « Telefax: 2400103 « Telf.: 2416110

006000993

Sucursal: Malecén Simén Bolivar sin y Av. Olmedo Aut.SRI#:1120891170

__FACTURA

No.004-001-

Email; bellasol@tenedordeoro.com.ec

FECHA DE AUTORIZACION: 10/06/2017

Guayaquil - Ecuador

Fecha: 92 {! 0 [ ' J'D { % _ Telf.:
Cliente: 99 V?T::/ /,/Z/Vr( ‘o /
Direccion: Ovi RUC: /D IBY PERY

(CANT. DESCRIPCION

V.UNIT. | TOTAL )

8, %7

2da Copia Verde: Sin derecho a crédito tributario

1 ra Copia Amariila: Emisor

EFECTIVO:

susToTALS| 7, -7

DESC. ESP.

DINERQ ELECTRONICO:
TARJETA DE CREDITODEBITO:
OTROS:

Délares

wat2%s | f 05
IVA.9% $ ‘

Original: Adquirente

Son:
LY
L tirma Autorizada "ReEibi Conforme

TotaL 5 |G 60" )

SANCHEZ VERA ELOY BAUTISTA IMPRENTA “EL ARTE” - R U.C. 0906549399001 - AUT 1420 - TELF:
2410613 » CANT: 12 BLOCK 100X3 # 0001 - 1200 - VALIDO PARA SU EMISION 10/JUNIO/2018

e




Hostal MURCIA

De: Jimenez Garcla Claudio Leoner

Dlrecmén Escobedo 719 y Padre Solano - Luis Urdaneta

Teléfono.: -2- 308469
E-mail: hostal.murcia@hotmail.com
Guayaquil - Ecuador
FECHA AUTORIZACION: 14/08/2017

FACTURA
AUT. S.R.l. 1121259130

N0 GOQg38012
RUC.: 0914768769001

Cliente.: (ﬁomnd H"—’T Teuer rucscy: 47433 44584 4
Direccion: J W 0 Teléfono.: .
Fecha de Entrada; L7 =0 1- J01¥ Fechade Salida: _29- 01-201Y /7
Hora de Entrada: Hora de Salida.:
Habitagén Porsonas P Fonoa | Srutiono~_| _Aimentacien_ sonvicos
A4 Y 1 A
Fecha de Emision:__29- 0/~ 20 (¥ i | subroTAL 12%
& Documento Categorizado: NO SUBTOTAL 0%
EFECTIVO y g A DESCUENTO $
DINERO ELECTRONICO BT §| 937> 7
TARJ. CREDITO / DEBITO Q‘ oy wuwg 7725 7],
0TROS RECBI CONFORME TOTAL$ [/05, v 7

BOHORQUEZ PARRALES DARWIN JAVIER ¢ R.U.C. 0924090418001  AUT. 6564
VALIDO PARA SU EMISION HASTA: 14/08/2018 ¢ 20 B. 50X2 (0008501 - 0009500)

ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA 1: EMISOR




ARRILLA D

——"C H8IOR LN € ARMES AL Ano-_

Lauro Alejandro 0choa Medi

R.U.C. 0911516201001

200136038

ORIGINAL: ADQUIRENTE COPIA: EMISOR

Autorizaciéon S.R.L
Di 1608 y T ahy: Telf.: 2391 Ecuador
rec: Quisqis 168y Tunguraho: e / yaqul 1122019893
Fecha: 4 Permf%adz a llevar Contabihdad
Cliente- :_+ ﬂ'qe %"Up
Direccion:__\e RUC/CL: { 9 /33 Lﬁéé L/
( CANT | ~ DESCRIPQ{ON V. UNIT. V. TOTAL ) ‘
U0V (e oV UOPA nee
i o ~f 2L 2
T
\
_— ——=——_—’)
———
—
e ——)
SON: Sub-Towl | } 4O,
SFECTIVO o
saonconco [T 3\ ILVA. 0 %
WL OE CIR0 DEMC Ji
2y wa %l f983 j/
\___ Firmg Autorizada Recjbi Conforme TOTAL / ZyB /

IMPRENTA
Carch 1M1y

~ Tolefax; 2369628- 2363367

Jessica Katherine Ubicia Lozano RLU.C. 091ZI4B61001 Aut #3226 100 Blocks (50X2) No. 0135201 al mzoo
Autorizacién: 2-DICIEMBRE-2017  Caduca: 20-DICIEMBRE-2018

/s
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H OS tal MURC IA De: Jiﬁn;::z;;::’ia;n:dio Leoner

Direccion.: Escobedo 719 y Padre Solano - Luis Urdaneta AUT. S.R.I. 1121259130

Teléfono.: -2- 308469
E-mail: hostal.murcia@hotmail.com
Guayaquil - Ecuador
FECHA AUTORIZACION: 14/08/2017

N0 UOGS004
RUC.: 0914768759001

Cliente.: D UU’D‘IVC/ )L/I QL TEA

RUC/CL: L2 (3349 ¢C B’J

Direccion: — Qe 40 Teléfono.:
FechadeEntrada: _ 2~ ¢i~ Zo i Fechade Salida.: 22 ~c i~ 20 /¥
Hora de Entrada: Hora de Salida.:
N°® de N° de N° de Valor por Consumo de Consumo Otros
Habitacion Personas Dias Persona Teléfono Alimentacién Servicios
/125 A A
i | sustoTAL 12%
Documento Categorizado: NO SUBTOTAL 0%
DINERO ELECTRONICO SUBTOTAL_§|  ,; €9
TARJ. CREDITO  DEBITO Sy ynIa WAL%g ~3 7
OTROS - RECIBI CONFORME TOTALS |50 -

BOHORQUEZ PARRALES DARWIN JAVIER ¢ R.U.C. 0924090418001 ¢ AUT. 6564
VALIDO PARA SU EMISION HASTA: 14/08/2018 « 20 B. 50X2 (0008501 - 0009500)

ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA 1: EMISOR
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ETKT2692134435864C1

FECHA/DATE: \25JAN/-

VUELO/FLIGHT

‘HERRERA/JORGE/)/
DE/FROM:QUITO
A/TO: GUAYAQUIL

-

ASIENTO/SEAT: 1 EBES
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 148

N tEMWﬂEBV

ETH T N8921344235864C2
CPECHASDATIE . (YSUAN )

CASIEMNTO/SEAT:
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 62

"




. ‘ : ‘Secretaria de

' . 4 ? ' Educacion Superior,

. | Ciencia y Tecnologia

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA}}UMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INST!'VJONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
}ﬂl—CGTIC-ZQ,l&OQ 1 18/01/18
VIATICOS x| MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTCO QUE OCUPA:
ASISTENTE DE INFRAESTRUCTURA

HERRERA GALAN JORGE DAVID

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
COORDINACION GENERAL DE TECNOLOGIAS DE LA

GUAYAQUIL/GUAYAS INFORMACION
4 FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm)

FECHA SALIDA {dd-mmm-aaaa) / HORA SALIDA (hh:mm)
/ ;
- 5

{ 07:40 7 29/01/18 /' 19:20

25/01/18

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Responsable de Megasedes VICENTE ROCAFUERTE, en la Ciudad de Guayaquil, en el proceso de Examen Nacional de Evaluacién Educativa “SER
BACHILLER”, correspondiente al primer semestre 2018.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMERE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA -
otros) FECHA HORA |- FECHA HORA .7
dd-mmm-aaaa ] hh:mm.~" dd-mmm-aaaa hhimm
Aéreo Tame - Quito-Guayaquil 25/01/18 * | 0740 /| 25/01/18 08:30
Aéreo Tame Guayaquil -Quito 29/01/18 18:30 /‘ 29/01/18 ;| 19:20 ¢
y /
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA AHORROS 5608896100
: e ‘ : FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE - SQLICITANTE ' i
/\
— ¢ ™
Herrera Galan Jorge David ' R .
Jorge Luis Pichucho Molina
ASISTENTE DE INFRAESTRUCTURA DIRECTOR DE INFRAESTRUCTURA Y OPERACIONES
NOTA: Esta solicitud deberd ser pr {a para su Autorizacién, con por lo

menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
! 3 | institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la

Autoridad Nominadora autorice.

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la

o,
™ g autorizacion quedaran insubsistentes
El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del

/ // / / : término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

T

N e
win René Réima ﬁ:heverrla ne i i
Sub io de A i : £d ion S . obligatorio, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
ubsegretario de Acceso a fa ucacion superior debidamente justifisados por la Maxima-Autoridad a su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013

Recibido POriwa. s -

Horat AN 2 §



