Ejercicio: 2019 Entidad: 159-9999-0000
No. CUR: 2260 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

390611217

Descripcién:

GALLARDO NOBOA MARIA CRISTINA.- PAGO DE VIATICOS POR
COMISION DE SERVICIOS DEL 03 AL 05-07-2019, EN LA RUTA
QUITO-QUEVEDO-BABAHOYO-GUAYAQUIL-QUITO, COORDINACION EN
SEDES Y ENTREGA DE IMPRESORAS Y SUMINISTROS PARA EL

PAGINANo. | DE !

FECHA IMPRESION: 2/9/2019

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Solicitud de Pago

Aprobado por Tesoreria

Entregado al BCE

Sl Sl Sl
\.. J
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
01123039 202 PRESTAMOS EXTERNOS 28/08/2019 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
Cddigo Nombre Monto
Monto Liquido: 160,00




159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I

Reporte

| rptComprobanteGastos.rdic

Institucion:
- INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 022 |08 2019 2260 2204
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2019-159-9999-00028-001 1127
RPA RTO DEV
Clase d ‘
Registro: DEVENGADO Slase de OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Monetaria: I | |
Comprobante GASTOS N
umero Operacién 0
Beneficlario: 1715052757 |GALLARDO NOBOA MARIA CRISTINA ]
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 1701 202 2003 2207 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
VA 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: GALLARDO NOBOA MARIA CRISTINA.- PAGO DE VIATICOS POR COMISION DE SERVICIOS DEL 03 AL 05-07-2019, EN LA RUTA

QUITO-QUEVEDO-BABAHOYO-GUAYAQUIL-QUITO, COORDINACION EN SEDES Y ENTREGA DE IMPRESORAS Y SUMINISTROS
PARA EL PROCESO DE REPROGRAMACION DEL EXAMEN SER BACHILLER , INFORME N° 303. JG.

*.= pIRECC!
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6on Supenof,

: i
oé Secretaria de Edlicac,\ hove AR

Fiannin Tarmalnn o
ON FINANCIERA
ceOIRERIA

23 AGG 701

v W
Hofa: l ‘ o
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
23/08/2019 ]
Director Finam:iero'I

3_9

2



Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte l 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 019 |08 2019 2204 2204
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2019-159-9999-00028-001 112?
RPA RTO DEV
1 ‘
it COMPROMETIDO Slase de OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiarlo: 1715052757 |GALLARDO NOBOA MARIA CRISTINA
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE' ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 1701 202 2003 2207 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: GALLARDO NOBOA MARIA CRISTINA.- POR PAGO DE VIATICOS DEL 03 AL 05-07-2019, QUITO-QUEVEDO-BABAHQYO-
GUAYAQUIL-QUITO, COORDINACION EN SEDES Y ENTREGA DE IMPRESORAS Y SUMINISTROS PARA EL PROCESO DE
REPROGRAMACION DEL EXAMEN SER BACHILLER , INFORME Nro. 303 AUTORIZADO.
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
19/08/2019
’ ki
Funcionario Responsable Director Financiero




SENESCYT

Direccion Financiera

LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. . 1715052757 No. 0303
Nombres: GALLARDO NOBOA MARIA CRISTINA
DETALLE CANTIDAD | Fechalnicio | FechaFin | 'aior tentativo
de pago
Viaticos 2 03/07/2019] 05/07/2019 160.00
VALORES A REPONER

30% sin comprobantes de ventas : 48,00
70% con comprobantes de ventas T T 112,00
Hospedaje 42,57 -
Alimentacion 69,43 -
Otros: =
Transporte / parqueadero
Peajes
Combustibles
Otros:

VALOR A REEMBOLSAR $ 160,00

ANTICIPO
CUENTA POR PAGAR $ 160,00

Detalle de actividades y productos alcanzados en Informe de cumplimiento de
servicios insitucionales S

Al St

Elab})rado por: Aprobado por:
Patricia Alcocer Carmen Elena Salcedo
BASE LEGAL:

NORMA TECNICA PAGO VIATICOS A SERVIDORES OBREROS DEL SECTOR PUBLICO, Acuerdo Ministerial No. MF

Suplemento 326 de 04-sep.-2014

REGLAMENTO DE VIATICOS PARA SERVIDORES PUBLICOS AL EXTERIOR, Resolucion del Ministerio de Relaciones Laborales 51, Registro Oficial

Suplemento 392 de 24-feb.-2014, 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




|
o | Secretaria de - 000@ Miistero
° ? ' Educacién Superior, @ © @@ deRelaciones
. ' Ciencia y Tecnologia Laborales

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

e
SAES-CG-2019-003 08/07/2019

DATOS GENERALES

NUMERO DE CEDULA '/APELLIDOS-NOMBRES PUESTO QUE OCUPA: .
1715052757 / GALLARDO NOBOA MARIA CRISTINA ANALISTA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

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

SUBSECRETARIA DE ACCESO A LA EDUCACION SUPERIOR —
SNNA

GUAYAS — GUAYAQUIL /

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Camilo Zambrano

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

03 JULIO: 7

06:00 - 17:00 Salida desde las oficinas de la Subsecretaria de Acceso a la Educacion Superior - Quito hacia las ciudades de
Quevedo, Babahoyo, y Guayaquil — Coordinacién, verificacion de cada Sede y entrega de Impresoras y suministros para el
proceso de reprogramacion SER BACHILLER 11 S 2019.

17:00 — 19:30 Distribucidn de actividades en la sede de la Universidad de Guayaquil y entrega de impresoras y suministros.
04 JULIO:

8:30- 12:30 Observaciény Monitoreo de la aplicacién de los sustentantes reprogramados del examen SER BACHILLER II S
2019 primera sesion.

13:00 — 14:00 Almuerzo

14:30 - 20:00 Observacién y Monitoreo de la aplicacion de los sustentantes reprogramados del examen SER BACHILLER } S
2019 segunda sesién.

05 JuLlo: 7

06:00 — 16:00 Monitoreo y retiro de suministros e impresoras por las Sedes de Guayaquil, Babahoyo y Quevedo y retorno a la
Ciudad de Quito.

Productos Alcanzados:

Se realizé el monitoreo y coordinacion del examen SER BACHILLER 11 S para los sustentantes reprogramados y se
entregd a tiempo los suministros e Impresoras en las Sedes de las ciudades de Quevedo, Babahoyo y Guayaquil
las mismas que fueron utilizadas en el proceso de reprogramacién, cumpliendo asi con lo planificado.

CONCEPTO FECHA N° FACTURA VALOR
Alimentacién 03/07/2019 004-001-000021237 6,00
Alimentacidén 03/07/2019 002-001-000001405 17,70
Alimentacidén 03/07/2019 004-001-000021278 7,00
Alimentacién 04/07/2019 -001-001-0005169 7,50
Alimentacién 04/07/2019 048-050-000192057 5,75
Alimentacién 04/07/2019 002-002-000133982 6,99
Alimentacién 04/07/2019 002-001-000025891 6,50




Alimentacién 04/07/2019 004-001-000021277 700
Alimentacion 04/07/2019 002-002-000133981 4.99
Hospedaje 03/07/2019 001-001-000000829 80,00

Se adjuntan las respectivas facturas fisicas.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 03/07/2019 05/07/2019 ~ Estos datos s.e l_fefieren al tierr.1p.o ejfecjciva.mente utilizado
en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 06:00 ,/ 16:00 7~ | cumplimiento del servicio institucional segtn sea el caso,
hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA
(Aéreo,terrestre, TRANSPORTE RUTA dd-mmm- | HORA FECHA HORA
maritimo, otros) aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
QUITO-QUEVEDO-
TERRESTRE INSTITUCIONAL | BABAHOYO- 03/07/2019 06:00 /[ 03/07/2019 17:00
GUAYAQUIL
GUAYAQUIL-
TERRESTRE INSTITUCIONAL | BABAHOYO- 05/07/2019 06:00 05/07/2019 1 16:00
QUEVEDO-QUITO

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

boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Galiardo Noboa Maria Cristina

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se demorarad 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
Mé&xima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

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

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

1!

NOMBRE:/ Cristian

A"

Ledn

CARGO: Director de Admisién

NOMBRE: Maria Fernanda Maldonado
CARGO: Subsecretaria de Acceso a la Educacion
Superior

"Para sustentar el reconocimiento y entrega de viaticos es necesario contar con la informacién completa
del funcionario, se debe incluir en el informe el nimero de cédula del funcionario




(C.>> PARADOR RESTAURANTE MANABITA)
FLAVIO ALFARENSES

VARGAS NARANJO JUAN VICENTE

£ Dir.:Central Via A Aloag Lote 2 - Telf.: (02) 2177134
Claro.: 0990273523 / Movistar.: 0987261741/ Tandapi - Mejia - Ecuador )

RUC: 0502201809001 “Contribuyente Régimen Simplificado™

(AUT N°.: S.R...: 1124828373 NOTA DE VENTA sg ¢
FECHA DE EMISION

"DIA_|MES | ANO \/‘04-001- 00 00z1237

02| 03] 4C1y) Fecha de Autorizacién.. 21 IMAY012019)

Giente: Haria, Crizking ©allard o ~

Direccion. RS (‘\Z

RUC. _LHISCIAMY -3 / G.Rem:
([ CANT. DESCRIPCION V_UNIT.| V. TOTAL)

\.
FORMA [EFECTVO DINERO ELECTRONICO TOTAL s

 DEPAGO TARJETADE CREDITO ) DEBITO

ESTE VA
INCLUYE 1vA

Original: Cliente

Firma Autorizada Copia: Emisor

CHUQUIRIMA TANDAZO YADIRA ALEXANDRA << IMPRENTA YAMAJUA>>. R.U.C: 1718763483001,

AUT. 7090 Tol.: 2761 105 - 0985865815/ N°0020701 - 0021700 - FECHA DE CADUCIDAD: 21/ MAYO/ 2020
DOCUMENFO CATEGORZADO: 81~ MONFO AUTORZADO POR TRANSACCION: ACTVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $17000

! CA,,”/MQ‘“ // 6‘@7.) /s

Cliente:

oo 8%

FACTURA
AQQILLA D' 2§ 0L 002 - 001 -

= LG MEIOK LN CARNES AL CARBON cmmen.

Correa Ochoa Nathalx:;]-‘iscole 0 0 0 0 O 1 4 0 5

R.U.C. 0927654160001 Autorizacién S.R.L

Direccion: Cdla. Sagrada Familia Mz. N SI.3
Teléfono: 2280570 Guayaquil - Ecuador / No. 1124403766
Matriz: Viaa la Costa Kin, 11,5 §1.29
cocumMegwkodo NO

d

Direccion; Q—‘J- "'D RU.C/CI: | 3: i §O§aa§ \4

(CANT[ DES PCIDN V. UNIT. | V. TOTAL ) /
f — 15,80

Fecha;

\L ]

I Sub - Total /5%
EFECTIVO ok

NI RECROCO ILVA. 0 %

()lh\SINAL: A&UIRFNTE COPIA: EMISOR

AL RN LG m
- Wt

& ! E 1va ) T /,90/
- . . < (‘
L Firma gutorizada Retibi CBnlorme TOTAL m__é

IMPRENTA UBIDIA Jessica Kathering Ubidia Lozano R.U.C. 091421486900 Aut #3226 20 Blocks {50X2) No. 0000501 al 0001500
Carchi 1701 y Alcedo - Telefax: 236%28- 2363367 Autorizacion: 06-MARZO-2019  Caduca: 06-MARZO-2020

A\




CABANA TURISTICA
"LA VILLA VERDE"

YONG RIZZ0 MONICA SORAYA
RUC. 1203395809001 - Aut. SRI. 1124725932
pocumenTo  Dir.: Via a Babahoyo Km. 24 Recinto Tarira, Principal S/N
CATEGORIZADO: S| Cel.: 0989359202 / Ventanas - Ecuador

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $850.0
*Contribuyente Régimen Simplificado”

NOTA DE VENTA No. 002-001-0000 25891
Sr. (es) Hov{x Gebim &L\h{éa

e

Direc.: ruc. {1 SO -3
Fecha, 04 \ulio BOR - del20____
(Cant = i DETALLE V. Unit: | valor Venta
\ Demﬁuao eSOt

-

g

v
s‘
utorizada Fi iente

- Teff. 2753-243 Zamora Oviedo Luis Fernando - RUC. 1703804706001 - Aut. SRI. 1161
Ne. (25301 / 27500) — Fecha de Autorizacion: (02/Mayo/2019) )
FECHA DE CADUCIDAD: (02/May0/2020) ORIGINAL: Adquirente — COPIA 1: Emisor

TARETADE
Crum(TO /ommro
oTwoe:

(AUT N°.: S.R.1.:1124828373
DIA

( €. PARADOR RESTAURANTE MANABITA)
FLAVIO ALFARENSES

VARGAS NARANJO JUAN VICENTE
R j Dir.: Central Via A Algag Lote 2 - Telf.: (02) 2177134

Claro.: 0990273523 / Mavistar.: 0987261741/ Tandapi - Mejia - Ecuador )
RUC: 0502201809001 "Contribuyente Régimen Simplificado™

NOTA DE VENTA - RISE
HA DE EMISION

MES

FEC

el

[MES [ ARG 004-001- 00 0021277

01 ¢y @ 7 Fecha de Autorizacién.: 21/ MAYO / 2019/

Cliente.._Howe o Q’\‘bﬁm\ Ged \C\T Q.’c»

bireccion.__ € Wus e

rRUC. [TISCS &};} G.Rem:
[ CANT. DESCRIPCION — 1V UNIT.| V. TOTAL )
39 / L | Ao con Canarem +,20

\

\\
FORMA
DE PAGO

'ALOR
INCLUYE LVA
= Original: Cliente
Firma Autorizada Copia: Emisor
CHUQUIRIMA TANDAZO YADIRA AL

EFECTVO| | DINERO ELECTRONKO L__I

TARJETA DE CREDITO / DEBITO

NDRA << IMPRENTA YAMAJUA>>. R.U.C: 1718763483001,

AUT. 7090 Teif.: 2761 105 - 0988865615 / N°0020701 - 0021700 - FECHA DE CADUCIDAD: 21/ MAYO/ 2020

DOCUNENTO CATEGORTZADO: S1 - MONTO AUTORZADO POR TRANSACCION: ACTIIOADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $1700.0




o

FLAVIO ALFARENSES

S% ‘ VARGAS NARANJO JUAN VICENTE
E Dir..Central Via A Aloag Lote 2 - Telf.: (02) 2177134

\ Bk

RUC; 0502201809001

(AUT N°.: S.R.1.:1124828373

“Contribuyente Régimen Simplificado™

NOTA DE VENTA - RIS

(> PARADOR RESTAURANTE MANABITAW

Claro.: 0990273523 / Movistar.: 0987261741/ Tandapi - Mejia - Ecuador J

7

i THES | AN opa001-00 0021273
AR, Fecha de Autorizacién.. 21/ MAYO / 2019/
Cliente.._ ey ed o CHS \'\(\Q QD/UQTO\
Direccion.:_G.. o

RUC.._ t NAREAY ’) G.Rem:

(CANT. DESCRIPCION V. UNIT.| V. TOTAL

Ourol cen (o

-

{

—t—1

L .
FORMA Isrecnvo] | owero eLecTROMGO | i ToTAL S |- e
DE PAGO} 133 i TADE CREDITO | DEBITO omosL__:] ESTE VALOR ;

INCLUYE 1.VA

Original: Cliente
Firma Autorizada Copia: Emisor

CHUQUIRIMA TANDAZO YADIRA ALEXANDRA << IMPRENTA YAMAJUA>>. R U.C: 1718763483001,
AUT. 7090 Telf.; 2761 105 - 0988865615 / N°0020701 - 0021700 - FECHA DE CADUCIDAD: 21/ MAYO [ 2020

AL 1080 et 2o T - ey e e
DOCUMENTO CATEGORZAD: §1- NONTO AUTORZADO POR TRANSACCION: ACTMDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $1700.0

Mena Sinche; Manuel Bolivar
WK COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR
Dix. 4. Carlos Luis Plaza Dakin s/n C.C. PquleOﬁc.Local”y 7
Telf.: 042283 797 « Cel.: 0967319948
E-mail.; inaybolivar@gmail.com » Guayaquil - Ecuador
DOCUMENTO CATEGORIZADO: 81+ ACTVADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA § 85808

Contribuyente Régimen Simplificado

R.U.C.: 0102827912001

001 - 001-

S, COCINA DEL 'no BOLO  NOTADE VENTA - RBE/'

0005169

Aut. < SRI.: 1 a£4814774

R - Gobiop, CGallatda” | OU( OME‘: ;D“ L
Dl?ﬁ/; Ul TELEF?NO ‘1
RM!{Ca'l':\ §5 5( ) i S ~ / ' LUGAR l
(Cant.] DESCRIPCION P_Unitario] P TOTAL )
1 Des,o\‘)\? Y, 3,50
/ ~
/
i /
/
[
\
)
//
:
FORWADE PAGO | EEcvo o e, Jomos | ] 3
R s utos e s casuons hpazizs - O U8 3 SO g




| KKEC

1791415132001

RU.C.: ;
INT FOOD SERVICES CORP ;

-

i
I
|
|
|
|
]
i

FACTURA
No.

048-050-000192057

NUMERO DE AUTORIZACION
0407201801179141513200120480500001920574126153316

AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION:  NORMAL |
CLAVE DE AGCESO 3

.

=

. OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: S

-

’ 1
Contribuyante Especial Rasoiucion Nro.: 155

Razdn Social / Nombres y Apellidos: ‘
: S 1
Cod. Prinicipal | Cod. Auxiliar | Cant

e e e 40006 - B3 BOX-SESTREH

Informacién Adicionz]
NORCEN A

isgaltarde@notrail com

Descripcidn

CRIéTINA GALLARDO
1 FFesha Emision: o ‘ 0Al/07/2019 ,

i

i

R

104072019011 120480500001920574126153316

~—

RUC / t: 1715052757
i | Guia Remision;
[ i

S - © Precio | : o
Ustailes Adicionales . o i Descuento ; Precio Total
/ i, Unitario ; ! ;

SUBTOTAL 12%
TOTAL 0% .

) Forma de Pago
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANGCIERC

Valor
5.75

Pagina 1 de 1

Plazo

0

SUBTOTAI :vaento de: !VA'
;Q-!JBTGW;AL SIN 4[MPU‘ESTO§ R 5*3
TOTALDESCUENTO 000
ICE ! ’ 0.0d

VA 12% 0.62:

PROPINA 0.00

VALDR TOTAL 5.75
Tiempo /

DIAS




R.U.C.: 0992804203001
01 - Factura
No. 002-002-000133982

NU MERO DE AUTORIZACION

0407201 901 0992804203001 20020020001 33982002‘: 77571 6

FECHA Y HORA nE

7 =AUTORIZACION="rr=== ; SSe
SUNKOVA S.A AMBIENTE PRODUCCION
Dir. Matriz: Av. 9 de Octubre 421 entre Chile- Chlmborazo o
Guayaquil - Ecuador EMISION:  NORMAL
Dir. Sucursal: AV. 9 DE OCTUBRE 421 Y CHILE - ‘
CHIMBORAZO Gu,yaquxl Ecuador o CLAVE DE ACCESO i
: i [ i !
:(‘ontrlbuyente Especial. Nro. a67 ‘
OBLI‘GADO A LLEVAR CONTABILIDAD ‘ él S !
R S E i T R " B40726195109925042030012092 Gdzooofas%,fio; 5775
- ~ - ‘ / e
- Hapdn GonialiNombres y Apelitios: O RRERN Cloagecl - T E05 ! '
“FedHa Emigion: 4672615 / ’
" Cod, Cod. - arrinmidn T Detalie | Detalle | Detalle amin 1 :m Nacn P
Principal | Auxiiar | C27t Descripaion Adicional | Adicional | Adicional | Frecio Unitario | Descuento | Precio Total
cmsobbnto n/a 1.00 CM SOB Bntor n/a n/a n/a 6.24 0.00 6.24
SUBTOTAL VA 12% 6.24
nformacién Adicional SUBTOTAL 0% 0.00
A SUBTOTAL No sujeto de IVA 0.00
fene SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 6.24
[Teiéfono: DESCUENTO 0.00
CE C.00
Email: IVA 12% 0.75
PROPINA 0.00 P
VALOR TOTAL 6.9&
Forma de Pago Valor
ISIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 6.99




s

R.U.C.: 0992804203001
01 - Factura
No. 002-002-000133981

NUMERO DE AUTORIZACION

0407201 901 0992804203001 20020020001 33981 002 ~77571 0

FECHA Y HORA DF 2019 o

= \ =AU TOREBACION = s S ===
SUNKQVA S.A AMBIENTE PRODUCCION |
Dir. Matriz: - -Av..9 de Octubre 421 entre Cﬁile-Chimborazo, T I
Guayaquil - Ecuador EMISION:  NORMAL
Dir. Sucursal: AV. 9 DE OCTUBRE 421Y CHILF - !
~ CHIMBORAZO, Guayaquil - Ecuac‘]or! CLAVE DE ACCESO ! ‘ .
| [ } i i
Contribuyente Espacial Nro. 1867
o
OBLIGADO A LLEVAR CON1 ABILIDAD it
) R . SR 040750"‘401GG3280/1f03uu1zOG2GLvaf)Ci. 1339819025775710 }
. / J/
- S— , : g ,ﬂ - =
] - Pazén SocialNombres y-Apellisos: - Orsteadaterds /- e RUCCH—— LFSIERTAT S F e
Fecha Emision: 7 04/07/2019 / bk AR
Cod. | Cod. | n.. o [ TDetalle | Detalle | Detalle | .\ . o ,
Principal | Auxiliar | 3 Descripcion Adicional | Adicional | Adicional | Pfécio tnitario | Descuento | Precio Total | = |
jrocheseb n/a 1.00 Jr B Cheseb Md n/a n/a n/a 4.48 0.00 4451
SUBTOTAL IVA 12% 4.46
nformacion Adicional SUBTOTAL 0% 6.00
ISURTOTAL No sujete de IVA 0.00
Pagina:
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 4.46
[T eléfono: DESCUENTO 0.00
CE 0.00
Email: WA 12% 0.53
PROPINA 0.00 0‘1/
VALOR TOTAL 293|0
Forma de Pago Valor

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO

4.89
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4R A DF EDUCACION SUPERIOR,
CIENCIA TECNOLOGIA E INNOWACION

SECRETARIA
DE EDUCACION SUPERIOR,
CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES: ECHA DE SOLICITUD:

<

SAES-CG-2019-003 * 02/07/2019
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
 DATOS GENERALES ,
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
MARIA CRISTINA GALLARDO NOBOA/ 1715052757 / ANALISTA ADMINISTRATIVO FINANCIERO

[CUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

UAYAS-GUAYAQUIL SUBSECRETARIA DE ACCESO A LA EDUCACION SUPERIOR
- hh:i
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm}
03/07/2019 / 06:00 ~ 05/07/2019 16:00

IDESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

03 JULIO: Salida desde las oficinas de la Subsecretaria de Acceso a la Educacién Superior - Quito a las ciudades de Quevedo,
Babahoyo y Guayaquil — Coordinacion y verificacion de las Sedes y entrega de Impresoras y suministros para el proceso de
reprogramacion SER BACHILLER It S 2019.

04 JULIO: Observacién y Monitoreo de la aplicacion del examen SER BACHILLER sesiones en la mafiana y en {a tarde.

05 JULIO: Monitoreo y retiro de suministros e impresoras por las Sedes de Guayaquil, Babahoyo y Quevedo y retorno a la
Ciudad de Quito.

TRANSPORTE
TIPQ DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA UEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA
maritimo, otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aasa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO QUITO - QUEVEDO
TERRESTRE INSTITUCIONAL BABAHOYO- 03/07/2019 06:00 . 03/07/2019 17:00
GUAYAQUIL
VEHICULO . GUAYAQUIL-
TERRESTRE INSTITUCIONAL BABAHOYO-QUEVEDO 05/07/2019 06:00 05/07/2019 . 16:00
-QUITO
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:

BANCO INTERNACIONAL CORRIENTE 0390611217

yd
- 7 .y
~ *’().U.C\ . (gA TE S lIT: ; /%
MAR(A CRISTINA GALLARDO NJBOA ' CRISTIAN LEON
ANALISTA ADMINISTRATIVO FINANCIERG CARGO: maséon DE APOYO Y SEGU ACADEMICO
\

NOTA: Esta solicitud deber# ser presentada para su Autorizacién, con
por lo menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.

* De no existir di ibilidad pru- p ia, tanto la solicitud como
A — {a autorizacié daran i
—
| @ Elinforme de Servlclos institucionales debera presentarse dentro

del término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

e

. .y - A T INANCTE
Direccién: Vhymiper egmng ° é4aigo ?asémbzoms 7 Quito - Ecuador  Teldtono: 5505 30000 T
* <>} Ciencia, TecnClagin Bdticacidbed)

PRESUPUEST)

rior.gob.ec

Hora: \L.O6 *

CARGO: SuBSE M::g;:mmmous RIOR Ests prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de
: CRET. ACCESO CACION SUPERIOR-SAES descanso obligatorio, con excepelin de-las yiixim
INOMBRE DEL RESPONSABLE DE AUTORIZAR LA COMISION CONFORME ACUERDO SENESCYT-2017- -esos excepd‘cg):alesodebldaﬂ : sqﬂcq; G%ﬁ”fﬁ!@éﬂﬁ?r?ﬁ@ pprior
¥ xcepe e@ Pworéam#m 0N
e SCY T | onbe

A

. A ‘2
Recibido por: ...ﬂ\d....M.........



