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Ministerio de Finanzas

PAGINANo. | DE I

FECHA IMPRESION: 2/4/2018

\_J

BARBA ALVEAR VICTOR EFRAIN.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO
QUITO-GUAYAQUIL-QUITO DEL 08 AL 11-02-2018, SEGURIDAD AL SR.

del Ecuador
? ——
@ COMPROBANTE DE PAGO
Ejercicio: 2018 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 1052 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 378,26
IVA: 0,00
Sub Total: 378,26
Retenciones IVA: 0,00
Deduccién Presupuestaria: 0.00
Total Liquido Pagar: 378,26

CANCELADG

Estado: APROBADO Descripcién:  SECRETARIO PARA CUMPLIMIENTO DE AGENDA OFICIAL. INFORME N°
Cuenta Monetaria No.: 401010095274 0165. JG.
'd N\
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Si
. J
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 29/03/2018 378,26 0.00
Sub - Total 378,26 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Codigo Nombre Monto
Monto Liquido: 378,26
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO : l

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte I rptComprobanteGastos.rdic ]
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 026 |03 2018 1052 1018
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGPGE-2018-0038-M 507
Clase de Clase de RPA_RTO DEV
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS r——1———r———
Cuenta
Banco: Monetaria: | | I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficlario: 1712731403 |BARBA ALVEAR VICTOR EFRAIN l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 378.26
TOTAL PRESUPUESTARIO 378.26
IVA 0.00
SUB - TOTAL 378.26
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 378.26
SON: TRESCIENTOS SETENTA Y OCHO DOLARES CON 26/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: BARBA ALVEAR VICTOR EFRAIN.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-GUAYAQUIL-QUITO DEL 08 AL 11-02-2018, &

SEGURIDAD AL SR. SECRETARIO PARA CUMPLIMIENTO DE AGENDA OFICIAL. INFORME N° 0165. JG.

in de Edutt
- Secretaria de EOU
3:?3 Ciencia, Teenoiod
-1 DIRECCION oo

-

DATOS APROBACION e
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: (

)

27/03/2018

Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte r rptComprobanteGastos.rdic |
INNOVACION
U. Ejecutora: 09999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 026 |03 2018 1018 1018
Tipo Documento Respaldo Clase Documento / No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS / CGPGE-2018-0038-M 507
{
RPA RTO DEV
Cl d
Reglstro: COMPROMETIDO Slase de OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Monetaria: I | |
Comprobante GASTOS N% Operacion 0
Beneficiario: I 1712731403 | BARBA ALVEAR VICTOR EFRAIN / I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 378.26
TOTAL PRESUPUESTARIO 378.26
IVA 0.00
SUB - TOTAL 378.26
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00

TOTAL A PAGAR 378.26 O/\}I/

SON: TRESCIENTOS SETENTA Y OCHO DOLARES CON 26/100 CENTAVOS

DESCRIPCION: BARBA ALVEAR VICTOR EFRAIN.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-GUAYAQUIL-QUITO DEL 08 AL 11-02-2018,
SEGURIDAD AL SR. SECRETARIO PARA CUMPLIMIENTO DE AGENDA OFICIAL. INFORME NO. 0165 AUTORIZADO.

A052

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO I
FECHA: %
26/03/2018 7

Funcionario Responsable Director Financiero




SENESCYT

Direccion Financiera

LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 1712731403 No. 0165
Nombres: BARBA ALVEAR VICTOR EFRAIN
DETALLE CANTIDAD | Fechalnicio | FechaFin | Yo tertaive
e pago
Viaticos 3 08/02/2018 11/02/2018 §9£,00
VALORES A REPONER

30% sin comprobantes de ventas 117,00
70% con comprobantes de ventas 261,26
Hospedaje 135,00
Alimentacion 126,26
Otros:
Transporte / parqueadero -
Peajes
Combustibles
Otros: -

VALOR A REEMBOLSAR $ 378,26

ANTICIPO - 0,00
CUENTA POR PAGAR $ 378,26
Aptaadspor:
Jessee Gomez Paulina Barrionuevo

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 segin 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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DIRECCION ADHINISTRATIVA
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INFORME DE CU LlMl NTO DE SERVICIOS INST ITUCIONALES

Nro. SOLIC|TUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES
N. VB-DP-2018-04

FECHA DE INFORME{dd/mm/aaaa):

15/02/2018 /

; : St : DATOS GENERALES
NUMERO DE CEDULA /APELLIDOS -NOMBRES DE LAO EL
SERVIDOR Y PUESTO QUE OCUPA:
1712731403 /
SGOP. BARBA ALVEAR VICTOR EFRAIN SEGURIDAD INMEDIATA DEL SR. SECRETARIO
CIUDAD - PROVINCIA DELSERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

GUAYAQUIL-GUAYAS

DESPACHO /

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

DR. AUGUSTO BARRERA TENIENTE ANDRES VALDIVIEZO, SGOP. VICTOR BARBA Y SR. CONDUCTOR GALO SIZALIMA/
: INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS -

Dia 1: JUEVES 08 DE FEBRERO DEL 2018 -~
ACTIVIDAD 1: SALIDA VIA TERRESTRE EN LA RUTA QUITO-GUAYAQUIL, EN EL VEHICULO INSTITUCIONAL MARCA HYUNDAI DE
PLACAS PEQ 0374, CONDUCIDO POR EL SR. GALO SIZALIMA.
ACTIVIDAD 3: SE REALIZA EL RECONOCIMIENTO DE LOS LUGARES DONDE ASISTIRA EL SR. SECRETARIO.
ACTIVIDAD 4: NOS RETIRAMOS A/HOTEL PARA EL HOSPEDAIE.
Dia 2: VIERNES 09 DE FEBRERO DEL 2018
ACTIVIDAD 1: SE RECIBE AL SR. SECRETARIO, EL MISMO QUE ARRIBA DE LA CIUDAD DE QUITO Y SE LO MOVILIZA HASTA EL
GOBIERNO ZONAL, CUMPLIENDO CON SU AGENDA OFICIAL.
ACTIVIDAD 2: MOVILIZACION INTERNA JUNTO AL SR. SECRETARIO.
ACTIVIDAD 3: CULMINAN LAS ACTIVIDADES Y SE ACOMPARA AL DR. AUGUSTO BARRERA AL HOTEL PARA SU HOSPEDAJE.
Dia 3: SABADO 10 DE FEBRERO DEL 2018
Actividad 1: SE MOVILIZA AL DR. AUGUSTO BARRERA DESDE EL HOTEL HASTA LOS DIFERENTES PUNTOS DE LA CIUDAD DE
GUAYAQUIL.
Actividad 2: VIAJE POR VIA AEREA EN LA RUTA GUAYAQUIL- QUITO EL SR. SECRETARIO, EN LA AEROLINEA TAME.
Actividad 3: CULMINAN LAS ACTIVIDADES Y EL PERSONAL DE SEGURIDAD SE RETIRA AL HOTEL PARA SU HOSPEDAIJE.
Dia 4: DOMINGO 11 DE FEBRERO DEL 2018
Actividad 1: VIAJE POR ViA TERRESTRE EN LA RUTA GUAYAQUIL - QUITO, EN EL VEHICULO INSTITUCIONAL MARCA HYUNDAI DE
PLACAS PEQ 0374, CONDUCIDO POR EL SR. GALO SIZALIMA.
Actividad 2: LLEGADA A LA CIUDAD DE QUITO Y CULMINAN LAS ACTIVIDADES DE LA COMISION DE SERVICIOS.

PRODUCTOS ALCANZADOS /
SE COORDINO EN TODOS LOS EVENTOS LA SEGURIDAD DEL SR. SECRETARIO DE LA SENESCYT, PARA QUE DE ESTA MANERA PUEDA
CUMPLIR SU AGENDA OFICIAL SIN NINGUNA NOVEDAD.
EN LA CIUADAD DE GUAYAQUIL SE COORDINO CON LAS UNIDADES DE INTELIGENCIA DE LA POLICIA NACIONAL PARA TENER
INFORMACION ACTUALIZADA SOBRE ALGUNA ALERTA QUE PUEDA PRESENTARSE.
EL SR. SECRETARUO CUMPLIO SIN NINGUN CONTRATIEMPO CON SU AGENDA PROGRAMADA EN CIUDAD.
FINALMENTE EL SR. SECRETARIO REGRESO A LA CIUDAD DE QUITO SIN NINGUN CONTRATIEMPO.

LUGAR CONCEPTO FECHA N. DE FACTURA VALOR

EL SABROZON DE CHOCOLITO ALIMENTACION 08/02/2018 0030922 16,80 -
COMIDA RICA ALIMENTACION 08/02/2018 0000259 1000 7~
REAL HOTEL ALIMENTACION 08/02/2018 000001325 1900 7
MENDOZA VELASQUEZ LISSETTE | ALIMENTACION 09/02/2018 000006160 16,80 7
KARINA




EL SABROZON DE CHOCOLITO ALIMENTACION 09/02/2018 0030938 15,68
MENDOZA VELASQUEZ | ALIMENTACION 09/02/2018 000000580 15,68 /
GABRIELA MAGDALENA
COMEDOR MI SOCIO ALIMENTACION 10/02/2018 0006492 1450 7
COMEDOR Mi SOCIO ALIMENTACION 10/02/2018 0006498 14,00
COMEDOR MI SOCIO ALIMENTACION 10/02/2018 0006493 16,00 7
HOSTAL MURCIA HOSPEDAJE 11/02/2018 0009063 13500 7
MENDOZA VELASQUEZ | ALIMENTACION 11/02/2018 000000633 16,80 /
GABRIELA MAGDALENA
TOTAL: 290,26
SALIDA LLEGADA . ) ! NOTA . "
. Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA 08/02/2018 / 11/02/2018/ cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de

dd-mmm-aaa

14H00 / 18H30 /

, residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

HORA
hh:mm
' TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
INSTITUCIONAL // d /| |
TERRESTRE PEQ 374 QUITO-GUAYAQUIL 08/02/2018 /| 1aHo00 08/02/2018 23H00
MOVILIZACION B
TERRESTRE 'Nsr;gg;m" INTERNA 09/02/2018 o7Ho0 -1 09/02/2018 22H00 |
GUAYAQUIL
MOVILIZACION L
TERRESTRE 'ngggg'%ml INTERNA /| 10/02/2018 07H00 ¢ 10/02/2018 17H30
GUAYAQUIL
TERRESTRE |Nsrgg§|7c;NAL GUAYAQUIL-QUITO /| 11/02/2018 07H00 /| 11/02/2018 /f 18430 /]

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

NINGUNA

" OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

.,

b N

NOMBRE: SGOP BARBA ALVEAR VICTOR EFRAIN

P
[aS

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
demorard 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 deberd adjuntar la
autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su delegado.

SEGURIDAD INMEDIATA DEL SENOR SECRETARIO.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

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

QMISIONAPO,
N
0/%6( 1
NOMBRE: ANDREA SAENZ

CARGO: Coordinadora Institucional.

NOMBRE:
CARGO:
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(ESABROZON DE cnocoum “Documento Categorizado: NO”
José Gabriel Mendoza Veldsquez FACTURA

VENTA DE COMDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES . o 003 09 2 >

R.U.C.: 1305428425001

i
“

COMIDA RICA “

Zapotal Nuevo, Yia Panamericana s/n
Ventanas - Los Rios

FACTURA001-001- 0O 0O

ribel Johanna Tuipe Zambrano
R.U.C. 1206172635001

VENTA DE COMDAS Y BEBIDAS EN CONEDOR

DOC. CATEGORIZADO: NO
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Cdla. La Garzota, Mz. 110 - Solares 4 - 5 us
Telfs.: 04 5114250 + 0992127714 g5, (AUT. S.R...: 1121939083) Q. 09~ 2018
0980294691 » Guayaquil - Ecuador “1)  Fechade Aut: 13/05@}»1 7 Fecha: C‘ Oy~ <& Aut. S.R.I # 1122090655
[ ,%o Fecha SE-C2-2ol8 Cliente: ‘C"{’Ul Ea: 1:)(7 7
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Direc.....{sé 3 ‘ RUC 1 ORko 3/
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CANT. DESCRIPCION VUNITARIO| V. TOTAL ) [Cant. DETALLE P. Unit. | VALOR
> e < 7
] R i R
f — { H\J‘\(JSM& mictd o & oas
| otz Frl 7% onesil =
ANEZ Celd 1. \vdo
(| Fee s o =)
i /ﬂmﬂw ol o o ; \
i | e / :
\Jo\tdado \é/ // NValidado ok S
g
oy / £
FORMA DE PAGO swronL us| /5 ¥ = =R
g , ST susTOTAL| &
EFECTIVO SUB-TOTAL 0% § TR OFE p
ELECTRONICO S\ Vo1 o [oescurstos] N | ot Ot LVA. 0% ;
CREDIDES. Vo [va_umsl/ JA| 7 S\ LA R% 1{,0% -] 0/“(/
\OTROS : RECIB{ ConrormE_| TOTAL US$ / é X thta‘Autonz:zda TOTAL 46; e
R.U.C. 0917058131001 - AUT. 8435 Tolfs_ 387 ORI vén Xavier Carrillo Tobar - IME. CARRILLO - R.U.C. 1203790504001 - '
%o%ﬁa%ﬁgazgoos‘;ovmm guc“m HASTA 13/DIC.12018 ﬁ mmﬁiﬂd&% 883|A' &ﬂ Z:t:r},fav‘f;n ‘;E"'Ir\;E;Oo I;” del 2018/ Numeracion: 2l.151C alI 85(; o Em D:C.?A%%ERO il 2019/
RN

y

lf} g (n ( e
ot Hiseo = [he < 195
gl < ¥ - =] O a2
ey ME = h o|T o 3%
R - =AM - |5 g =]se
o D¢ - RS ol (= 2T s|E
0/ 'G.%‘"t:v‘gzz ' % E 5§;,,§g
¢ o o fa) -~ - [@BF
| < & HE iy = S = B £ E|is
: L © H3 ol | , B = L F T
Y S Hiol || | | 28 T\, |4
\C:) N & \ — S
~ E ig
N — RO
v I~ - P @ |52
. — Y o L Y) ]
2 S 933 15N\ < .2
& -_ o8 i = U =1
0Os 383 o ¢ | 32
\ FOE35 [0 | o Y ¢ i
Y- LRI IR 2[R . 58
ITIcosL0 0 Kl s 8 8=
e>u.|~.+-5§ 3 — 4 s 3 sy
OS50t d2 BE S ~ g B 53
S £58EM | & 4 S 5 =3
OQ\ CJQS o j:- . v a o 2z
nE8%2 sl N2l = “ < I 22
W a35 s P B o Y - -3 £ 2 5
1 ZO 3% 3T0|= o 5.2 = ; $E
SS58 .Y SKE 2 :
py O lioz [ < 2
By o= hg€ - 5
w527 |5 S|iBl~|~|~ E o M
oc ol ©|3 2 =

\ wi oJ




. Mendoza Velasquez Lissette Karina

- . -
$729iife SERVICIO DE VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADAS
™ Direccién: Guasmo Sur, Coop. Causa Proletaria, Mz. 3483 @SABROZON DE CHOCOL]T 0  “Documento Categorizado: NO”
& 4 Solar 9 * E-mail: karinamendoza1516@gmail.com José Gabriel Mendoza Velis STUR
) Cel.: 0980294691 * Guayaquil - Ecuador VENTA DE COMDAS YBEBMSErJREsrAmA(rlJ;':':Z R u: ACTUR Aj
) R.U.C.: 1305428425001 " )
R.U.C.: 0927380196001 / FACTURA Cdla. La Garzota, Mz. 110 - Solares 45~ i 0030338
Fecha: : Serie 001001~ oggm 5114250 + 0992127714 7ge#y (AUT. SR.1.: 1121939083)
~ 91+ Guayaquil - E v :
Cliont: 000006160 ueyaqui-Ecuador ") Fecha do Aut 13IDIc.120}
Direceid re AUT. S.R.l. 1121939084 - /% 2 %,ﬂ% Qx.2018
rucier: W1ALAB YOS Fecha Aut. 13/Diciembre/2017 Cliente: | jt /;‘ um»r/&’)/
[SRYP. Gula/Remisié Doc. Categorizado: NO Direc.: Ctat /Qj
Cant. DESCRIPCION P.Unitario_| Valor Total ) Teléfono: RUCLH 2 13 /b
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COMEDOR MI SOCIO
TENEZHANAY SIMBANA ALGEL POLIVIO
Padre Solano No 309 entre Escobedo y Boyacd - Telf. 2300370
Calificacién Carnet Artesanal 002892 - Guayaquil - Ecuador
RUC. 0911566487001 - AUT, SRI 1122154987 . Fecha Autorizacién 22/01 /2018

FACTURA 002001 No 00peqss D

Ca tegorizado: NO

*

Cant.j DESCRIPCION

_______ A - / IO I tirioed . +

.')/74 [“‘j

Forma de Ego _‘<

Efectivo

Dinero Electrénico
Tarjeta Crédito/Débito
Otros

f e ’ A - r7< s O
FIRMA AUTORIZADA TOTAL N 4

Jenny Myrian Tolozano Zitiga - Imp. ﬂucury RUC. 0907432934001 Aue. 13724
6251/6550 . Caduca 22/01/301¢
Original: Cliene Copia 1: Emisor Copia 2: Sin valor Tributario




COMEDOR M1 SOCIO
TENEZHANAY SIMBANA ALGEL POLIVIO
Podre Solano N9 309 entre Escobedo y Boyacé - Telf. 2300370

Calificacién Carnet Artesanal 002892 - Guayaquil - Ecuador
RUC. 0911566487001 - AUT. SRI 1122154987 - Fecha Autorizacién 22/01 72018

FACTURA 002-001 Ne 006498 e NO

FE(,HA_/{C?— 02»2—0/? / GR

cuente 2 elov A aq foo 7
DIRECCION CP(,c«J- -

Cant. DESCRIPCION V. Unit. | Valor Total

4 /\*____
Forma de Pago )| S"b'TOtal ﬁ / {7/ ____________

Efective . / _ || Descuento o

Dinere Electignics RECIBI CONFORME [ IVA 09 | — |

Tarjeta Crédito/Débito /%/g(/ﬂ leA % _ —

Otros | Hama automzaba | TOTAL %{ / 9’ =

Jenny Myrian Tclozano Zéfiiga - Imp. Mercury RUC. 0907432934001 Aut. (3724
6251/6550 - Caduca 22/01/3019 ’
Original: Cliente Copia 1: Emisor Copia 2: Sin valor Tributario




COMEDOR MI SOCIO
TENEZHANAY SIMBANA ALGEL POLIVIO
Padre Solano No 309 entre Escobedo y Boyacd - Telf. 2300370

Calificacién Carnet Artesanal 002892 - Guayaquil - Ecuador
RUC. 0911566487001 - AUT, SRI 1122154987 - Fecha Autorizacién 22/01 /2018

FACTURA 002001 No 0006493
FE(,HA/&" @2“ Z&/P

Documento

Categorizado: NO

GR___
CUENTE_Z/edor /3oete <
DIRECCION._ (P el 7 e
CIRUC APAL T2 v 2 7 TELF,
Cant. | DESCRIPCION V. Unit. | Valor Total
P
______ 12..2
asaas nzsnaaes = s g IS
T +
Vobidd ¢+
el N L -
1 subToul B /6 =
F de P N T Tl |
_— T \J w%‘% Descuento |
Dinero Electrérico fBi CONFORM: “]A 0% ,,,,,,,,,, ;
Tarjeta Crédito/Débito 0{_« (/2—(_/ IvA %, | —
Otros FIRMA AUTORIZADA | TOTAL ﬁ / e =

Jenny Myrian Telozano Zéfiiga -
6251/6550 - Caducs 22/0173019
QOriginal: Cliente Copia 1: Emisor Copia 2: Sin valor Tributario

Imp. Mercury RUC. 0907432934001 Aut. 13724




"Hostal MURCIA

Direccién.: Escobedo 719 y Padre Solano - Luis Urdaneta

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

De: Jimenez Garcia Claudio Leoner

FACTURA
AUT. S.R.I. 1121259130

Wi 0009063

RUC.: 0914768759001

ICPM boba ~

rucscl: ATAL13140> -

Cliente.: — -
Direccion: &Y UJJO Z — ' Teléfono.:
Fecha de Entrada; 08— C2 - 2¢cl 2 Fecha de Salida: A4 ~¢2 - 20!y -
Hora de Entrada: : Hora de Salida.:
N° de N° de N° de Valor por Consumo de Consumo Otros

Habitacidn Personas Dias Persona Teléfono Alimentacion Servicios

422 A 2 B e M
Fecha de Emision;_A44 - 02 2 ¢1¥ SUBTOTAL 12%
' Documento Categorizado: NO SUBTOTAL 0%

DINERO ELECTRONICO e T [ S| 1207
TARJ. CREDITO / DEBITO ' WAL%g 14 7
OTROS / CONFORME TOTALS | 733, 7

NN\

/4
BOHORQUEZ PARRALES DARWIN JAVIER ¢ R.\J.C. 0924090418001  AUT. 6564
VALIDO PARA SU EMISION HASTA: 14/08/2018 f 20 B. 50X2 (0008501 - 0009500)

——

ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA 1: EMISOR
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"~ SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERV|C|0,)N§TITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) /
N.VB-DP-2018-04 05/02/2018
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
" DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
$GOP. BARBA ALVEAR VICTOR EFRAIN ~

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:

e

SEGURIDAD INMEDIATA DEL SR. SECRETARIO

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

GUAYAQUIL-GUAYAS /

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR.

DESPACHO ~

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

FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa)

HORA LLEGADA {hh:mm)

08/02/2018 _/

14H00 /

d

11/02/2018

18H30 /

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

DR. AUGUSTO BARRERA, TENIENTE ANDRES VALDIVIEZO, SGOP. VICTOR BARBA Y SR. CONDUCTOR GALO SIZALIMA.

IActividades Realizadas: - Se realizara la avanzada en la ciudad de Guayaquil, para que se cumpla sin novedad la agenda oficial del Dr. Augusto
Barrera, Secretario de Educacion Superior Ciencia, Tecnologia e Innovacion.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, _:,\:&“'c:: (EM:I‘EE RUTA
maritimo, otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INST:;:?%NAL QUITO-GUAYAQUIL 08/02/2018 /'/ 14H00 W 08/02/2018 23H00 /
MOVILIZACION ‘
TERRESTRE INS‘E;:Z;O:‘AL INTERNA 09/02/2018 07H00 [ 09/02/2018 22H00 4
GUAYAQUIL
MOVILIZACION :
TERRESTRE INST:; g(;I_ZNAL _ INTERNA 10/02/2018 07H00 /| 10/02/2018 17H30 <
GUAYAQUIL
TERRESTRE lNSE; :(:%NAL GUAYAQUIL-QUITO 11/02/2018 07HOO 11/02/2018 b 18H30 / ﬂ
'DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
COOPERATIVA POLICIA NACIONAL AHORROS 401010095274

- FIRMA DE I.A (o} EL SERVIDOR SOUC'TANTE o
e T T :

FIRMA DE LA O EI. RESPONSABI.E DE LA UNIDAD SOUC!TANTE

XU

P iR
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
SGOP. BARBA ALVEAR VICTOR EFRAIN

S ————

NOMBRE DE LAOEL

ESPPNSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
CARGO:

DREA SAENZ
Coordinadora Institucional.

SEGURIDAD INMEDIATA DEL SENOR SECRETARIO

o A o acid

NOTA: Esta solicitud debera ser pi para su con por lo menos
72 horas de ipacién al de los servicios institucionales; salvo el

caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

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

o Elinforme de Servicios institucionales debera presentarse dentro del término de
4 dias de cumplido el servicio institucional

les durante los dias de descanso
Autoridades o de casos excepcionales

der servicios il
con peién de las Maxi
debldamente justlflcados por la Maxima Autoridad o su delegado.
TE de Educacidn Superior,
e Innovacion

Estd

oblig io,

prohibido

Qocretaris

0 LAALL MALG ANCIERA
Ui Lult
ghy 2O REE A
DIRECCION INANCIERA

EE

CONTABILIDAD

Recibido poriaaese

(3 3.

M#a

Hora:



