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Ministerio de Finanzas

PAGINANe. | DE
FECHA IMPRESION: 2/4/2018

1

del Ecuador
% =)
\. COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2018 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 1049 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 210,95
IVA: 0,00
Sub Total: 210,95
Retenciones IVA: 0,00
Deduccion Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 210,95
PICO MOLINA CINTYA PATRICIA.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO
L QUITO-QUININDE-QUITO DEL 12 AL 16-01-2018, CAPACITACION A
Estado: APROBADO Descripcion:  respONSABLES DE SEDE Y APLICADORES DEL PROCESO SER
Cuenta Monetaria No.: 2200680412 BACHILLER, INFORME N° 0254. JG.
{ Y
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
. S
([ Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 RECURSOS FISCALES 29/03/2018 210,95 0.00
\_ Sub - Total 210,95 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Codigo Nombre Monto
Monto Liquido: 210,95
o
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 2 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 1049 990
Tipo Documento Respaido Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2018-159-9999-00004-001 489
RPA RTO DEV
Clase d
R:gsiztr:: DEVENGADO g':;f,“ OTROS GASTOS |—T—|—
Cuenta
Banco: Monetaria: | | ]
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1715303317 JPICO MOLINA CINTYA PATRICIA ]
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 210.95
TOTAL PRESUPUESTARIO 210.95
IVA 0.00
SUB - TOTAL 210.95
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 210.95
SON: DOSCIENTOS DIEZ DOLARES CON 95/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: PICO MOLINA CINTYA PATRICIA - PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-QUININDE-QUITO DEL 12 AL 16-01-2018,
CAPACITACION A RESPONSABLES DE SEDE Y APLICADORES DEL PROCESO SER BACHILLER, INFORME N° 0254, JG.
/o)
* > oocrataria de Educad
® Secretaria ge )
?.é Cioncia, Teenajodis = o0
.2 DIRECC -
[t
IR A
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
27/03/2018
DiAor Financiero

=
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E [ Reporte | rptComprobanteGastos.rdlc I
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 023 |03 2018 990 990
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2018-159-9999-00004-001 489
L
Clase de Clase de RPA_RTO DEV
Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS T T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: | | |
Comprobante GASTOS Nuyo Operacion 0
Beneficiario: 1715303317  |PICO MOLINA CINTYA PATRICIA / I
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 210.95
TOTAL PRESUPUESTARIO 210.95
IVA 0.00
SUB - TOTAL 210.95
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 v
TOTAL A PAGAR 210.95 0/
SON: DOSCIENTOS DIEZ DOLARES CON 95/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: PICO MOLINA CINTYA PATRICIA.- PAGO DE VIATICOS POR TRASLADO QUITO-QUININDE-QUITO DEL 12 AL 16:0‘1;2018,

CAPACITACION A RESPONSABLES DE SEDE Y APLICADORES DEL PROCESO SER BACHILLER, INFORME M0254

AUTORIZADO.
/ A9Y9
DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO
-l
FECHA:
23/03/2018 '
Funcionario Responsable D{cclor Financicro




SENESCYT
Direccion Financiera
LIQUIDACION DE VIATICOS
C.C. 1715303317 No. 0254
Nombres: PICO MOLINA CINTYA PATRICIA
DETALLE CANTIDAD | Fechalnicio | FechaFin | VaIor tentativo
de pago
Viaticos 4 12/01/2018 16/01/2018 320,00
VALORES A REPONER

30% sin comprobantes de ventas 96,00
70% con comprobantes de ventas 114,95
Hospedaje 92,00 /
Alimentacion 22,95 4
Otros: -
Transporte / parqueadero
Peajes 7
Combustibles (
Otros: -

VALOR A REEMBOLSAR $ 210,95

ANTICIPO - 0,00
CUENTA POR PAGAR $ 210,95
¢
Car- /'

Elaborado por: Aprobado por: /
Patricia Alcocer Tello Carmen Elena Salcedo
2A-03- 200\%
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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g Secretaria de 0000000 Nukn
o Educacién Superior, O O000 &:Riximes
- Lathomals

Ciencia y Tecnologia

" Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
CP-SAES-2018-001

| FECHA DE INFORME(dd/mmm/aaaa):

17-01-2018 /

NUMERO DE CEDULA i/APELLIDOS-NQMBRES DE LA/O
EL SERVIDOR/A

1715303317 -
PICO MOLINA CINTYA PATRICIA 7

PUESTO QUE OCUPA:

ANALISTA DE APOYO Y SEGUIMIENTO ACADEMICO

CIUDAD ~ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

QUININDE- ESMERALDAS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA/O EL
SERVIDOR. E
SUBSECRETARIA DE ACCESO A LA EDUCACION SUPERIOR |

Dia 1: 12/01/2018; 05:30
Actividades:

¢  09:30 Desayuno.
e  10:30 Hospedaje.

e  20:10 Hospedaje.
e 20:30 Merienda.

. Descanso

Dia 2: 13/01/2018; 07:00 /

s 19:00 Hospedaje.
e 20:00 Merienda.
° Descanso

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: ALQUINGA WILMER, PICO MOLINA CINTYA
PATRICIA.

e  05:30 Salida hacia Quininde via terrestre, en transporte institucional.

e 11:30 Llegada a la Unidad Educativa Fisco misional Juan XXIll, para la colocacion de la sefalética de la capacitacién
y la validacion del laboratorio #2 de esta institucién el cual se utilizard para capacitar a los docentes del MINEDUC y
de institutos publicos que tienen relacién de dependencia con la SENESCYT.

e 15:00 Inicio de la Sesidn 2 de capacitacion sobre el proceso Ser Bachiller a los docentes asistentes.

e  19:15 Finalizacién de la Sesion 2 de capacitacién sobre el proceso Ser Bachiller a los docentes asistentes.

e  19:20 Ingreso de informacién de listado de asistencia en el link de Google Drive de INEVAL.

e  20:00 Finalizacién de la carga de los listados de asistencia al link Google Drive del INEVAL.

e 21:00 Llamadas a los asistentes previo a la capacitacion del préximo dia.

e 07:00 Traslado via terrestre a la sede de la Unidad Educativa Fisco misional Juan XXIIl

o 08:00 Inicio de la Sesién 1 de capacitacién sobre el proceso Ser Bachiller a los docentes asistentes.

« 12:00 Finalizacién de la Sesién 1 de capacitacion sobre el proceso Ser Bachiller a los docentes asistentes.
e 12:05 Llamadas a docentes que no asistieron y almuerzo.

e  13:00 Inicio de la Sesidn 2 de capacitacion sobre el proceso Ser Bachiller a los docentes asistentes.

e 17:00 Finalizacién de la Sesién 2 de capacitacién sobre el proceso Ser Bachiller a los docentes asistentes.
o  17:15 Ingreso de informacién de listado de asistencia en el link de Google Drive de INEVAL.

s 18:00 Finalizacién de la carga de los listados de asistencia al link Google Drive del INEVAL.
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Dia 3: 14/01/2018; 08:30 —

. 08:30 Desayuno

e 10:00 Envio via correo electrénico de la informacion utilizada en la capacitacién (presentacién y demo del aplicativo
de evaluacién) a los docentes que asistieron a la capacitacidén para que realicen una retroalimentacién y practicas
de la misma.

e 13:00 Almuerzo.

e  16:00 Revisiéon y preparacidn del material a ser utilizado en las capacitaciones sobre el proceso Ser Bachiller a los
docentes convocados a la misma el dia lunes 15 de enero del 2018 en las 2 sesiones programadas.

e  20:00 Merienda.

Dia 4:15/01/2018; 07:00 -~
e 07:00 Traslado via terrestre a la sede de la Unidad Educativa Fisco misional Juan XXiil.
e 08:00 Inicio de la Sesién 1 de capacitacién sobre el proceso Ser Bachiller a los docentes asistentes.
e  12:00 Finalizacidn de la Sesion 1 de capacitacion sobre el proceso Ser Bachiller a los docentes asistentes.
e 12:15 Ingreso de informacién de listado de asistencia en el link de Google Drive de INEVAL.
e  12:45 Finalizacién de la carga de los listados de asistencia al link Google Drive del INEVAL.
e 13:00 Inicio de la Sesidn 2 de capacitacidn sobre el proceso Ser Bachiller a los docentes asistentes.
e 17:30 Finalizacién de la Sesién 2 de capacitacidn sobre el proceso Ser Bachiller a los docentes asistentes.
e  18:00 Inicio de la carga de los listados de asistencia al link Google Drive del INEVAL.
¢ 19:00 Finalizacién de la carga de los listados de asistencia al link Google Drive del INEVAL
s 19:30 Merienda.
¢ Descanso

Dia 5: 16/01/2018; 07:00 /

e  08:00 Salida del hotel
e 08:56 Salida via terrestre desde Quininde hacia la ciudad de Quito en transporte publico.
e  14:00 Llegada a la ciudad de Quito- Quitumbe

Productos Alcanzados:
Fd

CAPACITACION A LOS DOCENTES DE SENESCYT Y MINEDUC DE LA PROVINCIA DE CHIMBORAZO EN LA UNIDAD EDUCATIVA
RIOBAMBA, QUE PARTICIPARAN COMO RESPONSABLES DE SEDE Y APLICADORES EN EL PROCESO SER BACHILLER 15 2018:

P p # DOCENTES
NOMBRE INSTITUCION FECHA SESION ASISTENTES
UNIDAD EDUCATIVA FISCOMISIONAL JUAN XXIII 13-01-2018 S1 11

UNIDAD EDUCATIVA FISCOMISIONAL JUAN XXl 15-01-2018 S1 22
TOTAL DOCENTES CAPACITADOS 65

Carga finalizada de todos los listados de los docentes asistentes en el link de google drive del INEVAL.




ALIMENTACION 12/01/2018 005-001-000000535 1,5 |
ALIMENTACION 12/01/2018 001-001-000051986 2,00
ALIMENTACION 13/01/2018 001-001-000001059 3,00
ALIMENTACION 13/01/2018 001-001-000005129 5,50
ALIMENTACION 14/01/2018 001-001-000001062 3,00
ALIMENTACION 14/01/2018 118-104-000082696 4,35
ALIMENTACION 14/01/2018 001-001-000005134 7,00
ALIMENTACION 15/01/2018 001-001-000005136 7,00
HOSPEDAIJE 12/01/2018 001-001-000027099 23,00
HOSPEDAIJE 13/01/2018 001-001-000027100 23.00
HOSPEDAIJE 14/01/2018 001-001-000027109 23,00
HOSPEDAIJE 15/01/2018 001-001-000027110 23,00
MOVILIZACION 16/01/2018 041-003-000016825 6,00
1ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 12/01/2018 16/01/2018 . Estos datos s_e refieren al tiempo Ptfec.tiva.mente utilizado
dd-mm-aaaa - | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
- salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 05:30 < 14:00 | cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm “1 hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA LLEGADA

{Adreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO-QUININDE 12/01/2018 ¢ 05:30 .1 12/01/2018 10:30
TERRESTRE PUBLICO QUININDE-QUITO 16/01/2018 08:56 16/01/2018 |~ 14:00-"

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR CQMISIONADO

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

NOMBRE: PICO MOLINKGINTYA PATRICIA

FIRMA DE LA O EL RESPQNSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERYIDQR COMISIONADO

NOTA

El presente informe deberad 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 debera adjuntar la
autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado

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

ww e,

S

I
NOMBRE: Irma Ve}Iésq ez
CARGO: DIRECTORA DE APOYO Y SEGUIMIENTO
ACADEMICO

NOMBRE: Msc. FDWIN RENE PALMA ECHEVERRIA
CARGO: SUBSECRETARIO DE ACCESO A LA EDUCACION

SUPERIOR




rGua;cha Leiva Willan Vicente

. Documento Categorizado: NO
Pﬂll_?llﬂl‘lll Y Pasteleria onicio s ik
) : f\ Bo mAmndSeseeﬂomnn de pan FAc T u R A &
Venta al por menor de productos licteos SERIE 005 - 001 A
. 2o Vemn ol por menor de productos de pasteleria [
i Ventoal por m‘imr delbehndns no cleohélicas O O O - 3
= / ' o .
CALIFICACIOV AR?&?&?EWB&EWS : 0 0 O 5 3 5 i
o Matgz(.j Calle 24 de Mayo, S/N y Gustavo Becerra _ . §
.- Barrio 8 de Junio, Av. 6 de Diciembre, #2y Jimmy Anchico AU
Telf.: 095 957 9449 / e-mail: leival9-78@hotmat.com T.. SRI 11216419 73 &
QUININDE - ESMERALDAS - ECUADOR UC: 1714536651001 P
Contya -
Clente: ~NNTYQ Tiwco . . 7 ;
U ................... o/
Direccion: . (/) vatu '200 (3 WG Uy

FECHA DE CADUCIDAD: 12 DE MARZO DEL 2018
\

!
A N ey R.U.C. 0801089079001

RESTAURANT “3 ESQUINAS” FACTURA

- Venta ai por menort de comidas

hebidas en restaurantes Y
ANDRANGO MORALES O O 0 D O 1 O 5 9

EDGAR DAVID
Matriz- Barrio Central, Av. 8 de Dicierpbre AUT. ili 1121928852
# 8y 9 de Octubre / Telf. 09862 6 Fecha de Autorizacién: 12/DICIEMBRE/207
QUININDE AESMERALD Doocumento Categorizado: NO \‘

(s QI ek i
RUC.ICL:_ VY3025~ /.
Direccion: Db . Rusuagu)

hGuia de Remision:

4 /
\Fecha de Emision: 13lol([018 /
CANT. DESCRIPCION V. UNIT V. TOTAL
1 Eviocodhe de 5@

J\.

FORMA DE PAGO SUB TOTAL 12 %
EFECTIVO ’,

DINERO ELECTRONICO SUBTOTAL 0 %
TARETA DE CREDTO! DEBITO DESCUENTO
OTROS |

SUBTOTAL

IVA 12 %

VALOR TOTAL

IMPRENTA ESPANOLA - DUBER ALEJANDRO BAJANA
MENDOZA - DIR AV. & DE DICIEMBRE Y JMMY ANCHICO
TELF.: 062736127 - RUC 1711599884001 - AUTORIZACION 1723
ORIGINAL = ADQUIRENTE - com’pﬁu\on) NUMERADQ DEL 1oomoooooﬁoo VF}

N 3

..................... S

(Jeléfono: Guia Remision:.................. 5

~

CANT. DESCRIPCION V./UNIT. V./TOTAE N
TTRC i

/| Conso o de pgun J45

7 ? ,

Y < was DQ n S

/ v

¥ g

&

- a

’ 3

\1 ot Al ‘CX’\/ gf” vl)

2

- FORMA DE PAGO SUB-TOTAL 12% E

Efectivo 2

Dinero Electrénico SUB-TOTAL 0% o

Tarjeta de crédito / débito 5

Otres ] DESCUENTO g

Fecha de Autorizacién: 23 de Octubre del 2017 SUB-TOTAL v

Fecha de Caducidad: 23 de Octubre del 2018 Q
300X2 DEL 401 AL700 , h ¢ IVA 12% %\I/ .
VALOR TOTAL E ! So“ %

ORIGINAL: CLIENTE
LIENTE COPIA: EMISORJ

Rios Marquez William Fernando
1712608171001)
FACTURA NO.001-001-

o 000051986

y ata Carta, Desuyunos Almuerzos y Meriendas
Direc: Av.29 de Junio 171y Calle 5, a 200 mis de lo entrada. AUT. S.R.I.: 1121832350

ala Ciudad. Telt:(02] 2392 546 / Cel. 09 69180084 F. ﬂtonzaaon 22/Nowembre/20l2

Pedro Vicente Maldonado - Ecuador CIUDAD | wes TAR0 /
O ol 3§ Ve r'\ 4 1¢5 A«rk
Clente; AV OL XL OO

Direccion: ) Ak Q")\) &\M /
ruc. /0 M3 30550y ¢~ Tolr: 4202 V1% AindeR‘

CANT. DETALLE V. UNITARIO {VALOR TOTAL /
/ arormbfiven 089 | ¢,. &9
A "US ‘\(’l{:l(\ - gq . ?{}

d
2 . ;’ v
4 T
aj g
5 S
= B cam e o
[ \__ /
: | 7 ,
s A ” A_
9 WS\
3 Nk
. \ §
5 )

Documente Categorizado: NO

FORMA DE PAGO SubTotal 12§

EFECTIVO  DINERO ELECTRONICO Sub Total $

) ) - ’ Servicio 10% $

FIR ‘AUTORlZApA

T A DE TARJETA DE -

I TRIEA RN Ve Subtotal 0% $

C YomssC_) IVA12% §

D VALOR TOTAL

oﬁglmpreso por Soluciones GraficgsMES~ Saltos) Garay Mildred Maria - RUC. 1717571242001 - AuL N° 4220
e TELF. 2770 069/ 6 BLOCK 100X2 II 51831 - 52434 // VALIDO PARA SU EMISION HASTA: 27/Noviemhra/n4z 4

Macias Gaibor [ RUC: 1722312186001 |

Andrea Katherine
e — DEVENTA

VENTA DE COMIDAS

Y BEBIDAS EN SERIE 001 -001 -

RESTAURANTE

CONTRIBUYENTE EGIMEN SIMPLIFICADO O 0 O ;6 0 5 i 2 9

Act. de Hoteles y Restaurantes hasta: $ 200,00
Dir.: Barrio Central, Calle 6 de Diciembre s/n y Jimmy Anchico
QUININDE - ESMERALDAS T/ AUT. SRI 1121 683457

[ Fecha: D‘7 3 1 fol ( i%(y Doyfo Categorizado: S1
Cliente: Mhﬂc ACO

Dir.: M
RUCICC [Fis -’Z@S 3. / Guia Rem.:

l(/

(cANT | DESCRIPCION |V.UNIT| VTOTAL )=
142,(1& ey ’/wu)arm.ﬁ &
de MLZOW'J le e
/ o £
- ;}y‘ / i
N / E
( FORMA DE PAGO A By
Efactive Dinero Elacirénico | Torjela de crddito/débilo} OTROS OTAL
4 =
Fecha de Autorizacion: 31 de Octubre del 2017 - Fecha de Caducidad” g
ORIGI d =

\ Secvencio Autorizoda: 400x2 del 5001 ol 5400




% AKT QUININDE *
DIRECCION SUCURSAL :
AV. 6 DE DICIEMBRE S/N Y 9 DE OCTUBRE
QUININDE - ECUADOR
MATRIZ: -
CORPORACION FAVORITA C.A.
AV. GENERAL ENRIGUEZ VIA COTOGCHOA
QUITO - ECURDOR
RUC: 1790016919001

4

Descripcion Cantidad Pre.Uni Pre.Tot
MANZANA ROJR GRANE  0.265K 2.6038 0.69
3ELATONI FRESR 1 0.5804 0.581
RITZ CURDRADAS 1 1.6518 1.651
NESTLE AVENR LIQ.C 1 0.5179 0.521
NESTLE AVENA LIO.C 1 0.5179 0.521

x%xx BASE PARA DESCUENTO>S$ 4.35
*%xx% BASE PARA DESCUENTID>S 4.35

Efectivo Dolares 5.00
CAMBIO USD .65
Valor 3.9%
Otros Dsctos 0.00
Subtotal 3.9%
Tarifa O 0.69
Torifa 12 321
12% IvA 0.39
TOTAL 4.35

SLIENTE: PICO MOLINA CINTYA PATRICIA
SED/RUC: 1715303317

3.1.D.E. DE FACTURA ELECTRONICA

\ro: 118-104-000082696

“echa Emisidn (dd/mm/aaas)}:14/01/2018

2LAVE DE ACCESO DOCUMENTQ ELECTRONICO
1401201801179001691900121 181040000826960544016414

DEDUCIBLES
Deducible Comestibles: $ 3.9
TOTAL DEDUCIBLE % 3.9%

Para cambios o devoluciones presente
su R.I.D.E. DE FACTURA ELECTRONICA ORIGINAL.

51 ingresa n avor

~egistrese con los siguientes datos:
[dentificacion: 1715303317 Codian: 2383984743

jtendido por: JANNER ZAMBRAND

WM. TOTAL ART. VENDIDOS = &
14/01/2018 13:59 0544 04 0164 34306 No = :

S0DIGO INTERNO

18011405441040164118104000082696



CXITTYCTITTIVIEYY  R.U.C. 0801089079001
RESTAURANT “3 ESQUINAS” FACTURA

- Venta a! por menor de comidas y

bebidas en restaurantes f’)
ANDRANGO MORALES 0 O 0 0 O 1 O 8

EDGAR DAVID
Matriz: Barric Centrai, Av. 6 de Diciembre AUT. ﬂi 1121928852
# 8y 9 de Octubre / Teif.. 0986 Focha de Autorizacion: 12/DICIEMBRE2017

QUININDE.. ESMERALDA Decumento Categorizado: NO

(sr._Ciukyo ficp 77 )

RUC./CL: 2oy L /

Direccion: _Urp fusSoaor 7 /

Guia de Remision:

&echa de Emision: |14 lol {2008 f Y,

CANTZ DESCRIPCION V. UNIT V. TOTAL
| iy
1

FECHA DE CADUCIDAD: 12 DE MARZO DEL 2018

SUBTOTAL 12%
EFECTIVO

DINERO ELECTRONICO SUBTOTAL 0 %

TARJETA DE CREDITO  DEBITO DESCUENTO
SUBTOTAL
VA 12 % .
VALORTOTAL

IMPRENTA ESPANOLA - DUBER ALEJANDRO BAJANA
MENDOZA - DIR. AV 6 DE DICIEMBRE Y JIMMY ANCHICO
TELF 062736127 - RUC 1711599884001 - AUTORIZACION 1723
NUMERADO DEL 000001001 af 000001100

. e\ZERiq  yusias Gaibor Ruc: 1722312186001 |
5 Andrea Katherine

K N ° Y V\l‘ou Aa gln l yﬂ VENTA DE COMIDAS NOTA DE Em
oot SERE 01-001

CONTRIBUYENTE REGIMEN simpuiricano | () ()() O 05 1 34

Act. de Hoteles y Restaurantes hasta: $ 200,00

Dir.: Sarrio Central, Calle 6 de Anchico
T NNDE - WA Ak AUT. SRI 1121683457 )

LFecha:lD"H o\ le Q/Eocumento Categorizado: 81
Crionte: ¢ iy e Q* w

L Ovh. Qosoan 77
ruciee:_\ X ($3e 33 (- Guia Rem.:
(CANT.| DESCRIPCION | V.UNIT | vromas )

ﬁz&l y Z;\‘D

« /
o [
¥ }[

\

1001 \Qz. 1975

S N

<

is - O&EIM SIVA - TELF: (04) 2 738 172 - mUC

A

i Y

1!

o

t T
( FORMA DE PAGO )

Elattive Dineso Elactrénico flarieta de aidito)dituto) 0TR0$

_ )

[ Fecha de Autorizacién; 31 de Octabre del 2017 - Facha de c.duemd 1
\ Secuencio Autorizoda: 400x2 del 5001 mﬁ-ﬁ“&m

-

N




Macias Gajhor
Andrea Katherine

VENTA DE COMIDAS
Y BEBIDAS EN
RESTAURANTE

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO
Act. de Hoteles ¥ Restaurantes hasta: $ 200,00
Dir.: Barrio Central, Caffe 6 de Diciembre s/n ¥ Jimmy Anchico
QUININDE - ESMERALDAS

SERIE 001-001 -

RUC: 1722312136003

000 905136

m m )zumento Categorizado: si

Cliente: ‘:m#&%ﬂ\—\
O .

Dir.: _Puiu% o

Ruc/cc:l}lsiﬂll&l}\_ GuiaRem.. _____

DESCRIPCIGN V.UNIT. | v ToTAL

259

.

DAY

172 - RUC: 1301532931007 . AUTZ 1975

ENTA SIVA - TELF. 06)2 738

FORMA DE PAGO
Dinero Electrénico Fisjoto de cridilojdibulo] 0TR0S

C oy o
Fecha de Autoy 2acion: 31 de Octubre del 2017 - Fecha de
Sommdom'undalooadd 5001 of 5400

J

MIRIAGO sin(nuﬁnmis - 1MpR



L

AN

e HOTEL %W@W%W ( RUC: 0800221541001 )

s/ny Jimmy Anchico

ALQUILER DE BIENES INMUEBLES AUTORIZACION SRI 112163 2332

PARA LOCALES COMERCIALES FACTURA

SERVICIOS DE HOSPEDAUJE EN HOTEL
DIRECCION: Barrio Los Jardines, Av. 6 de Diciembre SERIE 001 - 001

TELEFONO: (06) 2 736 522 6276 9 9

QUININDE - ESMERALDAS

Documento Categorizado: NO

000

OBLIGADO A LLEVAR CONTABHIDAD

s N .
Cliente: ( (V\"‘ ‘1‘ [N ? O

)

8J .
Direccion: y BPBION]

RUC L1 S0 201 FECHA DE EMISION
DiA © [MES ANO
(Guia Rem.: Telf.: /4 o/ o/5
( CANT. DETALLE V. UNIT. V. TOTAL
/Ki,méj/c yZR2%
Z

//
\
\
)
/
/

/

i J
1 FORMA DE PAGO ) SUB-TOTAL 12%|
Efectiv

0 SUB-TOTAL 0%
Dinero Electrénico
e DESCUENTO

arjeta de ¢ 6
-TOTAL 23

= = s SUB-TOTAL| 22. §¢/

824

VA12%| 2.4 4
VALORTOTAL| 273. o2

ORIGINAL: CLIENTE
COPIA: EMISOR

I SANCHEZ JUAN JESUS “IMPRENTA SIVA" TELF} {06) 2738 172 - RUC 1301532931001 - AUT. 1975 )
FECHA DE AUTORIZACION: 20 DE OCTUBRE DEL
SECUENCIA AUTORIZADA: 600X2 DEL 26801 AL 27400

17 - CADUCA: 20 DE OCTUBRE DEL 2018




(]

OTE]  Mnrigue Ponches Tyaee (.RUC: 0800221541001 )

Documento Categorizado: NO
ALQUILER DE BIENES INVIUEBLES AUTORIZACION SRI 1121632332

PARA LOCALES COMERCIALES FA C T U R A

SERVICIOS DE HOSPEDAJE EN HOTEL SERIE 001 - 001
DIRECCION: Barrio Los lardines, Av. 6 de Diciembre )

s/nyv fimmy Anchico O O 0 G é 7 i (_] d

TELEFONO: (06) 2 736 522

QUININDE - ESMERALDAS \___OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD
' Q I
. 1 . J .
Cliente: C\ 'V\Jﬁ"\{ @A T L0
Direccion: VQUS\)C\) A
RUC.__ RS Hhe D) (3 FECHA DE EMISION
DiA MES ANO )
Guia Rem.: Telf.: A7 o/ /8 )
[ canT. DETALLE V. UNIT. V.TOTAL |
WA Vi
b pedled ¢ Zo.54| 20, <4
[ —
Z
4 J
[ FORMA DE PAGO ] SUB-TOTAL 12% ]
Efectiv
° SUB-TOTAL 0%
Dinero Electronico
S DESCUENTO
arje c ébito
sus-TotaL| 20, 57
| Otros
NVA12%| 2. Al
VALORTOTAL| 2.7

ORIGINAL: CLIENTE
COPIA: EMISOR

[ INTRM 'XNCHEZ JUAN JESUS "IMPRENTA SIVA™ KELF.‘ {06) 2738 172 - RUC 1301532931001 - AUT. 1975
| FECHA DE AUTORIZACION: 20 DE OCTUBRE DEL 2017 - CADUCA: 20 DE OCTUBRE DEL 2018

SECUENCIA AUTORIZADA: 800X2 DEL 26801 AL 27400

~




N mmiae Poincher Forsigdloe (" RUC: 0800221541001 )

ALQUILER DE BIENES INMUEBLES AUTORIZACION SRI 1121632332

PARA LOCALES COMERCIALES FA c T U R A

SERVICIOS DE HOSPEDAJE EN HOTEL

Documento Categorizado: NO

DIRECCION: Barrio Los Jardines, Av. 6 de Diciembre SERIE 001 - 001
s/nv Jimmy Anchico 000 P
) 0
TELEFONO: (06) 2 736 522 < 2 7 1 0 9
QUININDE - ESMERALDAS | OBLIGADO A LLEVAR CONTABIUDAD )
(" 7 e w
\ i ’ .
Cliente: ( \ \/\41\(\ a ‘)\ (O
Direccién: p\) Yoo (DANAA
RUC:_ D (SO0 3 FECHA DE EMISION
DiA MES NO
. Y
\Guia Rem.: Telf.: /// of ‘0/5 )
TAM . DETALLE V. UNIT. V. TOTAL
2 /
Ao pidpge 20 54
[~
£
| B
! FORMA DE PAGO SUB-TOTAL 12% ‘
Efectivi
° SUB-TOTAL 0%
Dinero Electronico
—arta do orédito | debito DESCUENTO
arjetade ¢ &
~ suB-TOTAL| 20. S4
kOtros } )
4 B 0,
T IVA 12% 2, A
VALORTOTAL| 7 3.4
D) . ORIGINAL: CLIENTE
AUTORIZADA COPIA: EMISOR
TR SANCHEZ JUAN JESUS "IMPRENTA SIVA" TELFY (06) 2738 172 - RUC 1301532931001 - AUT. 1975 W
FECHA DE AUTORIZACION: 20 DE @CTUBRE DEL 2917 - CADUCA: 20 DE OCTUBRE DEL 2018
SECUENCIA AUTORIZABA: 600X2 DEL 26801 AL 27400 )




Nnrigue Foinohor Howudse | RUC: 0800221541001 )
7 o Documento Categorizado: NO
ALQUILER DE BIENES INMUEBLES AUTORIZACION SRI 1121632332
PARA LOCALES COMERCIALES
SERVICIOS DE HOSPEDAJE EN HOTEL FACTU RA
DIRECCION: Barrio Los Jardines, Av. 6 de Diciembre SERIE 001 - 001
s/ny Jimmy Anchico OO O o e
TELEFONO: (06) 2 736 522 12711 0
QUININDE - ESMERALDAS \___OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Y,
[ ~ 0 )
Cliente: L\ V\‘\‘U\‘ a i
Direccién: _ Y0 S0 Q! /
RUC_IF S50 bh 1 s FECHA DE EMISION
DiA o “MES ANO
\Guija Rem.: Telf.: /5 | 20/5
[ can. DETALLE V. UNIT. V. TOTAL
/ Vi / ’
/éw//a() 2 .57 20, oF
[ 7
4
et
s
L
NF
. J
[ FORMA DE PAGO ] SUB-TOTAL 12% B
Efectivo SUB-TOTAL 0%
Dinero Electrénico
oot oo oo e DESCUENTO /
arjeta de crédi ébi p 2
SUB-TOTAL| 2059
| Otros . /
Vatz%l 2. 48 |4
VALORTOTAL| 2 7. 2 2
- ORIGINAL: CLIENTE
AMTORZADA COPIA: EMISOR

" INTWNCHEZ JUAN JESUS “IMPRENTA SIVATELE (06) 2 738 172 - RUC 1301532931001 - A

UT/675
FECHA DE AUTORIZACION: 20 DE OCTUBRE DEL 2017 - CADUCA: 20 DE OCTUBRE DEL 2018
SECUENCIA AUTORIZADA: 600X2 DEL 26801 AL 27400 -




~ ™
R.U.C. 1790320359001

a I I FACTURA Nro 041-003-000016825
Insernacional

Numero Autorizacion

1601201801179032035900120410030000168251234567819

T —~ | Fecha Autorizacion 16/01/2018 08:56:42.000
TRANS ESMERALDAS INTERNACIONAL "TEISA"
Ambiente PRODUCCION
TEISA
Emision OFFLINE
Matriz: CARLOS FREIRE S/N' Y MARCOS ESCORZA
Sucursal: JUAN MONTALVO S/N'Y MALECON DEL RIO CLAVE DE ACCESO

Cngato atowr Conaid 9 1000000000 R

1601201801179032035900120410030000168251234567819

Contribuyente Especial Nro 214
N N
Razon Social PICO MOLINA CINTYA PATRICIA ldentificacién 1715303317
Fecha Emision 16/01/2018 08:56:39
Codigo Cant Descripcion Detalle Adicional Precio Unit Subtotal
Quiot 1 QUITUMBE BOLETO A QUITUMBE 6.00 6.00
\ \
Forma Pago 01 SIN USO DEL SISTEMA FINANCIERO Subtotal 0% $6.00
' Subtotal 12%
Telefono a ° $0.00
IVA
E-mail $0.00
Otros $0.00
PARA DESCARGAR FACTURA
TOTAL $6.00
www.transesmeraldas.com
Usuario 1715303317
Clave 1715303317 Powered by wwwedisoftware.com.ec
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A4 -

e . Secretarade

e == Educacion Superior,
. i Giencia y Tecnologia

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMI

ENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

CP-SAES-2018-001

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)
11/01/2018

/|

VIATICOS MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

JAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
PICO MOLINA CINTYA PATRICIA

PUESTO QUE QCUPA:
ANALISTA DE APOYO Y SEGUIMIENTO ACADEMICO

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

QUININDE/ESMERALDAS

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

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

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

12/01/2018.

05:30 ;
é

16/01/2018 14:00

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

IALQUINGA CHASIPANTA WILMER ALEXANDER Y PICO MOLINA CINTYA PATRICIA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

CAPACITACION PARA EL EXAMEN SER BACHILLER DEL PRIMER SEMESTRE 2018 A LOS RESPONSABLES DE SEDE Y DOCENTES APLICADORES DE LA
UNIDAD EDUCATIVA FISCOMISIONAL JUAN XXIIf DE LA PROVINCIA DE ESMERALDAS, CANTON QUININDE.

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

S—

4

;7

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO-QUININDE }'2//01/2018 05:30 12/01/2018 10:30
- / : '
TERRESTRE PUBLICO QUININDE -QUITO /] 16/01/2018 08:00 16/01/2018 14:00 /
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 2200680412
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOlrl(IITANTE
Y
{ Mgs. Jrma Velasquez
NALISTA DE APOYO ¥SEGUIMIENTO ACADEMICO DIRECTORA DE APOYO ¥ SEGUIMIENTO
A : ACADEMICO({ENCARGADA)
NOTA: Esta itud debera ser pr ia para su Autorizacién, con par lo

menos 72 horas de p al p de Jos servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.

» De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedardn insubsistentes

* El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el serviclo institucional

-
( /S

gs. Edwﬂ1 E;/ma

Estad prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales

PRESUPUES D
15 MAR 2512

-

RECIBIDO POR:,@...,. .

L L T I T LT R T T r

SUBSECRETARIZ'DE ACCESO A LA EDUCACION SUPERIOR dehidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.
e < ¢ 2 5 VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
e slaria de | e
Ciencia, Tecnol -




