Bo/ox /A3 Lo

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte rptComprobanteGastos.rdic I

INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original

INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGPE-2019-0103-M 1163
RPA RTO DEV
Clase d Clase d
Registro: DEVENGADO Gestor OTROS GASTOS T T ]
Cuenta

Banco: Monetaria: I l |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficlario: 1709894560 |NARVAEZ ESCOBAR JUAN CARLOS I

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO

01 00 000 001 570102 1701 001 0000 0000 Tasas Generales- Impuestos- Contribuciones- Permisos- 4.00
Licencias y Patentes
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 244.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 244.00
RETENCIONES IVA 0.00

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.0

TOTAL A PAGAR 24460
SON: DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO DOLARES !

DESCRIPCION: NARVAEZ ESCOBAR JUAN CARLOS.- PAGO DE VIATICOS POR COMISION DE SERVIC!OS DEL 31-07 AL 03-08-2019, EN LA RUTA)

QUITO-MANTA-BAHIAA DE CARAQUEZ-GUAYAQUIL-QUITO, MOVILIZACION DE SERVIDORES A FIN DE QUE CUMPLAN
ACTIVIDADES INHERENTES A SUS CARGOS, INFORME N° 0315. JG.
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DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
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- ~. P " ST |
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‘COMPROBANTE UNICO DE REGIS

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E r Reporte rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 023 |08 2019 2281 2281
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGPE-2019-0103-M 1163
RPA RTO DEV
1
Ertd COMPROMETIDO Slase de OTROS GASTOS T T |
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1709894560 NARVAEZ ESCOBAR JUAN CARLOS
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM uBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 570102 1701 001 0000 0000 Tasas Generales- Impuestos- Contribuciones- Permisos- 4.00
Licencias y Patentes
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 244.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 244.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 244.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO DOLARES
DESCRIPCION: NARVAEZ ESCOBAR JUAN CARLOS.- POR EL PAGO DE VIATICOS COMISION DEL 31-07 AL 03-08-2019, QUITO-MANTA-BAHIA DE

CARAQUEZ-GUAYAQUIL-QUITO, MOVILIZACION DE SERVIDORES, INFORME Nro. 0315 AUTORIZADO.

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO ‘
B
FECHA: % ! l ;

Funcionario Responsable

D!recwr Financies




SENESCYT

Direccion Financiera

LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 1709894560 No. 0315
Nombres: NARVAEZ ESCOBAR JUAN CARLOS
DETALLE CANTIDAD | Fechalnicio | FechaFin | Valortentativo
de pago
Viaticos 3 31/07/2019 03/08/2019
VALORES A REPONER
30% sin comprobantes de ventas 72,00 |
70% con comprobantes de ventas 168,00
Hospedaje 101,44
Alimentacion " 66,56
Otros: 4,00
Transporte / parqueadero
Peajes . 4,00.
Combustibles
Otros:
VALOR A REEMBOLSAR $ 244,00
ANTICIPO
CUENTA POR PAGAR $ 244,00
Detalle de actividades y productos alcanzados en Informe de cumplimiento de
servicios insitucionales S
w/ 7 .
\\;:';w)jff" : /'7\’
EIaboFado 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.-2011, Ultima modificacion; 07-jul.-2014

REFORMA A LA NORMA TECNICA segiin 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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Cienciay Tecmlegua ‘ 163> Laborales

mFORMEDEC IENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

, ‘JN DADM 2019-006 _ 06/08/2019

NUMERO DE CEDULA'/APELLIDOS NOMBRES

DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
1709894560 JUAN CARLOS NARVAEZ CONDUCTOR

ESCOBAR

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

MANTA-BAHIA DE CARAQUEZ‘MANABi: .| ADMINISTRATIVO

GUAYAQUIL - GUAYAS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Sgto. Byron Morales, .
Nombre del sefor Conductor Juan Carlos Narvéaez Escobar -
' o ___ INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Dia 1: 31/07/2019
Salida hasta la ciudad de Bahia de Cardquez con la seguridad del Sr. Secretario Nacional para realizar la
avanzada de los diferentes lugares que visitara el Sr. Secretario Nacional luego nos trasladamos a la
ciudad de Manta hasta el aeropuerto para recogerle al Jefe y trasladarle hasta el hotel y luego
trasladamos al hotel a descansar.
Dia 2: 01/08/2019 -
Movilizacién a la ciudad de Portoviejo en donde el Sr. Secretario Nacional asistié a los medios de
comunicacion locales, luego nos trasladamos a la ciudad de Bahia de Caraquez lugar en el que asistié al
Gabinete, terminado el gabinete retornamos a la ciudad de Manta.
Dia 3: 02/08/2019 °
Movilizacion a la ciudad de Bahia de Caraquez en donde se realizé el Gabinete con el Sr. Presidente de
la Republica, terminado el Gabinete nos trasladamos hasta la ciudad de Guayaquil para dejarle al Sr.
Secretario Nacional y nos dirigimos al hotel a descansar.
Dia 4: 03/08/2019
Retorno a la ciudad de Quito con la seguridad del Sr. Secretario Nacional

PRODUCTOS ALCANZADOS
Se realizd la comision sin novedad y el Sr. Secretario Nacional pudo cumplir con toda su agenda.

PEAJE ~ 131/07/2019 004-023-001498595 | 1.00
PEAJE 31/07/2019 008-100-002012830 1.00
PEAJE 02/08/2019 002-105-004824858 1.00-
PEAJE 02/08/2019 004-151-000142678 1.00




ALIMENTACION 31/07/2019 001-001-000003972 12.00
ALIMENTACION 31/07/2019 . 001-002-000007313 10.00
ALIMENTACION 01/08/2019 001-001-000045382 10.00
ALIMENTACION 01/08/2019 001-001-0001323 9.00
ALIMENTACION 02/08/2019 001-001-0000171 11.00
ALIMENTACION 02/08/2019 001-001-000012132 14.56
HOSPEDAJE 01/08/2019 001-001-000003648 40.00
HOSPEDAJE 02/08/2019 002-001-000003513 40.00
HOSPEDAJE 03/08/2019 004-001-000010377 40.00
TOTAL 190.56
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 31/07/2019 | 03/08/2019 Estos datos s.e refieren al tien?p.o e.-fec.tivarnente utilizado
dd-mmm-aaa en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 07h15 12h00 cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
hh:mm | hasta su llegada de estos sitios.

TIPO DE

RANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
otros) dd-mmm-aaaa bhh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TOYOTA QUITO —BAHIA
INSTITUCIONAL PRIUS DE CARAQUEZ 31/07/2019 | 07H1S5 | 31/07/2019| 13H30
TOYOTA MOVILIZACION
INSTITUCIONAL PRIUS INTERNA 31/07/2019 | 13H30 | 31/07/2019 | 15HO00
TOYOTA BAHIA DE
INSTITUCIONAL CARAQUEZ- 31/07/2019 | 15H00 | 31/07/2019 | 16H20
PRIUS
MANTA
TOYOTA MOVILIZACION
INSTITUCIONAL PRIUS INTERNA 31/07/2019 | 16H20 | 31/07/2019 | 23HOO
TOYOTA MANTA- ,
INSTITUCIONAL PRIUS PORTOVIEIO 01/08/2019 1 06H45 | 01/08/2019 | 07H15
TOYOTA MOVILIZACION
INSTITUCIONAL PRIUS INTERNA 01/08/2019 | 07H15.| 01/08/2019 | 08HS50
TOYOTA PORTOVIEJO-
INSTITUCIONAL PRIUS BAHIA DE 01/08/2019.f 08H50-| 01/08/2019 | 10H10
CARAQUEZ
TOYOTA MOVILIZACION
) 1 20H00
INSTITUCIONAL PRIUS INTERNA 01/08/2019. 10H10 .| 01/08/2019
TOYOTA BAHIA DE
INSTITUCIONAL CARAQUEZ- 01/08/2019 | 20HO00, | 01/08/2019 | 21H20
PRIUS
MANTA
TOYOTA MOVILIZACION
21H20 .| 01/08/2019 { 22H30
INSTITUCIONAL PRIUS INTERNA 01/08/2019 /| 01/08/
TOYOTA MOVILIZACION
2019 H35, | 02/08/2019 | 07H45
INSTITUCIONAL PRIUS INTERNA 02/08/20 06 /08/




y

TOYOTA MANTA-BAHIA
INSTITUCIONAL PRIUS DE CARAQUEZ 02/08/2019 | 07H45 | 02/08/2019 | 09H10
TOYOTA MOVILIZACION
INSTITUCIONAL PRIUS INTERNA 02/08/2019 | 09H10 | 02/08/2019 | 15H30
TOYOTA BAHIA DE
INSTITUCIONAL PRIUS CARAQUEZ- 02/08/2019 | 15H30 | 02/08/2019 | 21HOO
GUAYAQUIL
TOYOTA GUAYAQUIL-
INSTITUCIONAL PRIUS QUITO 03/08/2019 | O5HOO | 03/08/2019 | 12HOO

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

bordo o boletos.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

OBSERVACIONES

NOTA

NOMBRE: JUAN CARLOS NARVAEZ ESCOBAR

El presente informe debera 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
superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar
la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado

FIRMAS DE APROBACION | {

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE

LA UNIDAD

FIRMA DE LA (W EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPQINSABLE DE LA UNIDAD

CARGO: DIRECTORA ADMINISTRATIVA
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R.U.C. 1768139620001
FACTURA

No. 004-023-001498595

NUMERO DE AUTORIZACION

3107201901176813962000120040230014985950149859516

FECHA Y HORA DE ~a.
AUTORIZACION: 04/08/2019 14:26:22
( GAD PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS h
AMBIENTE: PRODUCCION
GAD PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS
EMISION: NORMAL
Direccion MONSENOR EMILIO LORENZO STHELE Y AV CLAVE DE ACCESO
Matriz: ESMERALDAS
Direccién KM 12 VIA QUITO
Sucursal:
Contribuyente Especial , 162
3107201901176813962000120040230014985950149859516
OBLIGADO A LLEVAR Sl
\ J L J
Razén Social / Nombres y JUAN CARLOS NARVAEZ
Identificacion 1709894560
Fecha 31/07/2019 Placa / Matricula: null Guia
Direccion: X
Pr(ii:z:(i’;;al Aﬁ)t()i(ljiér Cantidad Descripcién Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio Psrsglso, dski)n Descuento Precio Total
1 1 100 |EStacion de Peaje Santo 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00
omingo
SUBTOTAL 12% 0.00
SUBTOTAL 0% 1.00
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 1.00 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.00
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 12% 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 1.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)
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No.

R.U.C.:
FACTURA

1760003330001

008-100-002012830

NUMERO DE AUTORIZACION

3107201901176000333000120081000020128301438938210

FECHA Y HORA DE An.
) AUTORIZACION: 03/08/2019 03:06:57
GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO DE LA )
PROVINCIA DE PICHINCHA AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL
Direccion MANUEL LARREA N13-45 Y ANTONIO ANTE CLAVE DE ACCESO
Matriz:
Direccion ALOAG SANTO DOMINGO KILOMETRO 7
Sucursal:
107 0117 3 1 1 14 10
OBLIGADO A LLEVAR 31072019 60003330001200810000201283014389382
— y —— )

Razén Social / Nombres y

NARVAEZ JUAN CARLOS

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)

Identificacion 1709894560 -
Fecha 31/07/2019 , Placa / Matricula: null Guia
Direccion:
Pr(izz,?;; al Ag)‘()itlji.ar Cantidad Descripcién Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio F’Srﬁg: dsi(i)n Descuento Precio Total
63 1.00 CATEGORIA 1 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00
Informacién Adicional SUBTOTAL 12% 0.00
Email: factura.aloag@gmail.com SUBTOTAL 0% 1.00
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 1.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.00
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 12% 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 1.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00
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No.

" CONCESIONARIA NORTE CONORTE S.A.

CONORTE S.A. - E/P Chiveria

Direccidn Av Constitucion 100 Av Juan Tanca Marengo Edif.
Matriz: Executive Center Of.407

Direccién Guayaquil - Nobol Km 32.5 Av. Principal S/N
Sucursal:

Contribuyente Especial 393

OBLIGADO A LLEVAR SI

\—

R.U.C.:
FACTURA

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION:

AMBIENTE:
EMISION:

CLAVE DE ACCESO

0208201901099150333100120021050048248580001834218

0991503331001

002-105-004824858

NUMERO DE AUTORIZACION

0208201901099150333100120021050048248580001834218

03/08/2019 00:09:24

PRODUCCION

NORMAL

Razén Social / Nombres y

JUAN CARLOS NARVAEZ |

Identificacién 1709894560 -
Fecha 02/08/2019 Placa / Matricula: null Guia
Direccion: 4
Cod. Cod. . . - Precio Unitario - Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcién Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
40904465 1.00 Servicio de Peaje Cat: 1 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00
SUBTOTAL 12% 0.00
SUBTOTAL 0% 1.00
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 1.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.00
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 12% 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 1.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)
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R.U.C.:
FACTURA

0991503331001

No. 004-151-000142678 .

NUMERO DE AUTORIZACION

0208201901099150333100120041510001426781236987415

FECHA Y HORA DE N
_ AUTORIZACION: 03/08/2019 01:06:34
CONCESIONARIA NORTE CONORTE S.A. h
AMBIENTE: PRODUCCION
CONORTE S.A. - E/P Cadena
EMISION: NORMAL
Direccion AV. Constitucion 100 Av Juan Tanca Marengo Edif. CLAVE DE ACCESO
Matriz: Executive Center Of. 407 .
Direccién Noboi - La Cadena Km 73
Sucursal:
Contribuyente Especial 393
0208201901099150333100120041510001426781236987415
OBLIGADO A LLEVAR S|
— J \ J
Razon Social / Nombres y JUAN CARLOS NARVAEZ -
Identificacion 1709894560
Fecha 02/08/2019 Placa / Matricula: null Guia
Direccion:
Prglc::?;;al Aﬁ:i?iér Cantidad Descripcién Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio F;SS: dsii)n Descuento Precio Total
1 1.00 CATEGORIA 1 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00
SUBTOTAL 12% 0.00
SUBTOTAL 0% 1.00
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 1.00 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.00
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
VA 12% 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 1.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00
(Incluye IVA cuando corresponda)




P8/ sados del

Cliente: & JA L)

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICALO

LOS ASADOS DEL NEGRO

ESTRADA CAGUA EDISON JAVIER
Direccion: Ciudadela La Aurora Manzara 8 Cei. 0993947452

W E-mail: javierestrada1982@gmail.com  Maria - Manabi - Ecuador
R.U.C. 1310997612001
NOTA DE VENTA

Aut. S.R.I. N° 1125201662
Fecha de Autorizacion 25/07/2019

DOCUMENTO CAT RIZADO St
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $42¢.0

$-001-001-0) 0003972
Calios Xogner:

Fecha: 31‘07 - LT -

RUC.: [1OPFIYSE T m

Direccion: Q’J (O Telf.: NFp8284S3 %
[CANT.|  DESCRIPCION P.UNIT. | V.TOTAL )i
{ |Fescory Dsamde /o= &
\

| 1k

( I

\ [ 1

ay

[k
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\ J3

¢/~ FORMA DE PAGO

o

. EFECTIVO

DINERO
ELECTRONICO

gran

TARJETA DE CREDITO
O DEBITO

Gue

*Original: Cliente *Copia: Emisor £
2Ly2 3901 3 4100 Valido para su Emisidn hasta 05/00/2010 &

\OTROS

7

~ —
TOTAL|$ ./ é - %
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4
¥
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Nimero de comprobante:
001-002-000007313

Tipo de emision:

NORMAL

Numero de autorizacién SRI:

3107201901239003241500120010020000073131234567811

JUAN CARLOS NARVAEZ ESCOBAR |

Ambiente:
PRODUCCION
comprobante
elegtm%co
Sr (a):
R.U.C./C..: 1709894560 -

Fecha de emisién: 2019-07-31 .

Direccién:

QUITO

Direccion de correo

jcmenso@hotmail.com

electronico:
DETALLE
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIOS | TOTALS$
1.000000 Ceviche de camaron 8.930000 8.93
PAGOS SUBTOTAL IVA 12% $ 8.93
Forma de pago Valor Plazo Tiempo SUBTOTAL 0% $ 0.00
SIN UTlLIIZ:lA'\?AgI(\:llgg(L)SISTEMA 10.00 0 DiA(S) SUBTOTAL NO OBJETODE IVA $ 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS $ 8.93
SUBTOTAL EXENTO DE IVA $ 0.00
DESCUENTO $ 0.00
ICES$ 0.00
IVA12% $ 1.07
IRBPNR $ 0.00
PROPINA $ 0.00 \{,
VALOR TOTAL $ 10.000/

CLAVE DE ACCESO:

3107201901239003241500120010020000073131234567811

SO

Consulte sus documentos electrénicos en:

www.factel.com.ec

SISTEMA_FACTURADOR - WEB_DISTRIBUIDOR



TORRES BRAVO EDGAR YEREX!

Via Portoviejo-Montecristi Km. 4,5
Sector Loma del Viento sin
Telf.: 052-550228 * Cel.: 0981093075
Portovigjo - Ecuador

FACTURA

N° 001-001-00

0045382

AUT. S.R.l. 1124825516
Calificacién Artesanal: 024087 FECHA DE AUT. 20-MAY0-2013

RESTAURANTE & EVENTOS.

R.U.C. 1310361744001

~

ORIGINAL: CLIENTE / COPIA: EMISOR

A AUTORIZADA REGIBi CONFORME
EFECTIVO:L ] TARJETA CREDITO/DERITO:{ ] DINERO ELECTRONICO: * OTROSL |
Impreso en STILINDGRAF S.A. * R U.C. 0992528567001 * AUT. 6294 * Teifs.. 04-6006636 / 04-2374640
Vélido: 20/MAY0/2020 * Num 44702 al 49701/ OPk 48623

chebollados ‘MILOCO’

IDAS Y BEBIDAS EN P , INCLUSO PARALLEVAR,
Harla Yeshata Morales Ruans
Leonidus Plaza: Mangle 2000 s/n Telf.: 09 68194078

Sucre - Mghabi
574 NOTADEVENTA wi01. 00001 71~

\\ D CARLOS RESTAURANT
Carlos Eduardo Zambrano Espinoza

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES su
CONSUMO INMEDIATO.

v A Ascazubi v/n ¥ Bolivar y Montufar Telf.: 2 674084 - 09 86819468

Aut. SRI 1124428863 et Contibuende RISE”

auerTaoarrazronsy NADEVENTA 0ty .y 1 5

FECHA DE AUT. 11/MAR20/2019  (Actividades de lotel ?eﬂgmgh}ha\s{a 5242:0300

'Sr.(cs) dvda CAlLS Sluace .
’ —

CANT.

BLANCO: Adquirente -COPIA Emisor] .. .
Documento Categorizado: SI l TOTALA PAGAR $ © e

Leonardo Joe! Vera Parrales - imp. Luz de América Tel: 2398614 - RUC 1305114652001 -m. 138
Del 1276 8l 1375 - véiida pars su emision hasta 1I/MARZO/2020 - PAQ.

%~ _ Mendoza Velasquez Lissette Karina
,("";_ _*  SERVICIO DE VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADAS
o - ~Z£7 Direccién: Guasmo Sur, Coop, Causa Proletaria, Mz. 3483
! Solar 9 * E-mail: karinamendoza1516@gmail.com
;m‘«%‘ Cel.: 0980294691 * Guayaquil - Ecuador
g

R.U.C.: 0927380196001 Fechaaut 28umioz0ts FACTURA
AUT. S.R.. 1125048698 Doc. Catogorizado:No  on® 001-001-00

BLANCO: Adquirente CODIA: Emisor

1oa|.1mnuu.oo11so1-oo1zsm-vammqgmmuwmmm

xR AT o AR S .
FECHA DE AUT. 19/FEBRERO/2619  (Aclividades de Hoteles y Restaurantes hasta $ 420,00) Fecha: _ /) /. ch i O O l 2 .1 3 2 !
Cliente: VR ST
Direccién: __/win o
RUCIL: L 2B w07, Tai: GuiaR.:
Cant. DESCRIPCION P.Unitario | Valor Total )
& Coiane, 7ty T
o NS { WA
| - -~
Y QAN RO
7
Son: Subtotal 12% | =/,
DEPAEQ ) Subtotal 0%
EFECTIVO ¢ /' Descuento
DINERO —
ELECTRONICO - Subtotal
CREDDES. WA 2% § o7
|, lomes ot [Total US 8| /', <7
4 ZERS CALLE PABLO FABIAN - RULC, 0917058131001 - AUT, 8435 * TELF . 3672040 ORIGINAL: CLIENTE
/ / o/ A CLENTE

- e
POCUMENTO catecortzanos st| TOTALA PAGAR $ N4 M
Leonardo Joel Vera Parrales - imp. Luz de Aménca Tel: 2398614 - RUC 130511 -Aut.
De! 101 al 200 - vélida para su emision hasta 19/FEBRER0O/2020 L




R.U.C.: 0913279089001
(CAut. S.R.l. 1123656223 )

Fecha Aut.: 18/0CTUBRE/2018
FACTURA
S-N°001-001-

00 0003648

echa de Emision;_Q1-¢®- 244 -
NA\\J}A/Q?;

Teavy Caxles

HOTEL PIKEIRO BLUE

MENDOZA CEDENO EDISON ANTONIO
DIR.: SAN AGUSTIN CALLE ONOFRE DE GENNA S/N

Y AV. TRANSVERSAL * MANTA - ECUADOR

TELF: 052 381932 / 0994 326259 / 0991 809615
E-MAIL: keni br: @h il.com
hotelpikeiroblue@hotmail.com
hotelpikeirob@gmaii.com
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

Cliente: .

RUC/KCL 1¥CARQHSLC 7 ciudad:

Direccion: o 1O . Telf :

/CANT. DESCRIPCION P.UNITARIO| V. TOTAL )
ffospedaT e 35 31
Moo 3i-&3-2cld

T ORMABEPAGS -SUBTOTAL 12X 8 | 3 5. 3]

(e VAR SUBTOTALOX §

DINERO ELECTRONKCO DESCUENTO $§
TARJETADE CREDITOREBITD SUBTOTAL §
IS J uxwas| 4.29
e ens, | T07ALS [40 0O

g

ORIGINAL: Clients

COPIA: Emisor

e ZAMBRANO MIRANDA R

HOSTAL

T2,
Costa 3 NOR ; CDLA. COSTAAZUL LOTE 8
) TELF: 2567081 * MANTA - ECUADOR
Obligado a Lievar Contabilidad

.U.C.: 1311546079001
Aut. S.R.I. 1124976074

~ FRANKLIN GUSTAVO

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

Fecha de Emisién

Fecha Aut.: 17/JUNIO/2019
FACTURA

S-N°© 002-001-

000063513

Cliente: Juay Caeos Daguss2 /.

O2-0P-249

RUC/CL AZCPPFILSET

Ciudad:

Dircccion:__(dofre - Teolf.: OYP 2P PP AI
[CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO V. TOTAL
J HosPdose 353,{
L4 O1-Of - 2019
SLLE O2- -20/9
SUBTOTAL12% §
(" FORMADE PAGO ) ﬁ 35, Y
— SUBTOTALO % $
EFECTVO w RECIBI CONF ORME
DINERQ ELECTRONICO DESCUENTO §
TARJETA DE CREDTODERTO SUB-TOTAL §
1 HZADA
il J nswas| Y 2¢
g, o e IORD | TOTAL S |40, 00

C————— ___QWIGINAL: Clients  COPIA; Emisor



JIMENEZ TORRES BLONDER ROLANDO

FACTURA

HOSTAL HOSTAL Sere 004 - 001-
BICENTENARIO (50010377
. Actividades de servicio de Hoteleria
& 2 +© RUC: 1709987117001 AUT.SRI 1123297521
OENTEN A“ Dir.: Junin 700 y Boyac4 » Telf.: 04 2560143 Fecha de Autorizacion: 16/Agosto/2018
. E-mail: nicohj9@gmail.com ( LUGAR DIA | MES [ANO)
Stwcends al turioms... Guayaquil - Ecuador . .
Documento Categorizado: NO foavaavie | 03 | ©F | 297
e N
Sr. (es): _demn Cagiss UA Lipc ~
RUC./Cl: AFOAFP9USCO Telf: OB2P¥F?S > pias: 4.
Direccion: __ G iTo Habitacion:
CANT. DESCRIPCION V. UNITARIO |VALOR TOTAL
0/ | Hostsarss £ ow o 3s,724
Ne 02 - of- 20/9
Hrs™Mm IN- af- 2049
|
7
\
Lisnagal MTCEAANIA \
IO TAL Bibtlm.\s,msu \
T . A a
él,af;!*; Iq 3 V3 WS Q \\
!
’ - SUB - TOTAL
FORMA DE PAGO ﬁ UB-TOTAL  §| =5 7/
DINERQ ELECTRONICO
IVA. 12% $ G
TARJETA DE CREDITO / DEBITO V‘ a }
OTROS Firma Adtorizada TOTAL $ k/o OO0 ﬁ

Elizabeth Guadalupe Bonilla Mieles RUC 0905933214001 » Aut. SRI 1080 * 14B. 100x2 del 9301 al 10700 « Vélido hasta 16li\gosto/2019
Original: ADQUIRIENTE « Copia: EMISOR

,65~

o



SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR,
CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION

Memorando Nro. SENESCYT-SENESCYT-2019-0146-MT™

Quito, D.M., 30 de julio de 2019 ~

PARA: Maria Fernanda Garcia Sénchez
Directora Administrativa

ASUNTO: SQLICITUD DE SALVOCONDUCTO GABINETE SECTORIAL AMPLIADO

De mi consideraci6n:

Conforme a lo dispuesto'en el Art. 6 del Reglamento para el Control de vehiculos del Sector Publico,
solicito se autorice quien corresponda se emita el salvoconducto para dos conductores y dos vehiculos
asignados para [a movilizacion de quien suscribe, como Secretario de esta cartera de Estado, para asistir a
la Vigésima Quinta Sesién de Gabingté Ampliado, que se llevard a cabo en la ciudad de Bahia de
Caraquez los dias jucves 1 y viernes 2 de agosto de 2019.

El salvoconducto debers emitirse para viajar y circular por las ciudades de Manta, Bahia de Caréquez y

Guayaquil desde el dia miércoles 31 de julio a partir de las 06500 hasta el domingo 04 de agosto a las
00h00.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

»
Documento firmado electronicamente

Dr. Aldo Alfredo Maino ’
SECRETARIO DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION,
SUBROGANTE

Anexos:
- convocatoria_sesioln_de _gabinete_social_be.pdf

» Copia:
Sr. Ing. Diego Xavier Vallejo Jaramillo
Analista de Transporte

Juan Carlos Eéas Ramirez

Coordinador General Admin“ﬁﬂ#o%ﬂ?\em oleboM \ .
Sr. Abg. Jairo Augusto Jarrin Fari#d 1262 1AG  siuahiel orem:

Asesor 2

ia/am

Direccién Punto de’ Atencién al Usuario: Av. 8 de Octubre N22-48 y Jerénimo Carrién, edificio Prometeo o Direccién Edificio Matriz: Whymper
E7-37 y Alpallana, edificio Delfos e Cédigo Postal: 1701518 / Quito - Ecuador e Teléfono: 593-2 3934-300 « Atencién Cludadana: 1800-736- 171
fymado por Quipux

372 www.educacionsuperior.gob.ec



ORDEN DE MOVILIZACION No. 4519
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en dias feriados
y/o fines de semana o que implique el pago de viaticos)

o ORDEN DE MOVILIZACION ESTADO: INACTIVA
1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion ~ SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION

RUC 1768157600001
|

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad QUITO

Fecha de Vigencia Desde 2019-07-31 Hora  06:00 Hasta 2019-08104 Hora 00:00

Motivo  MOVILIZACION DEL SECRETARIO NACIONAL SUBROGANTE Y SU SEGURIDAD PARA CUMPLIR
ACTIVIDADES INHERENTE A SU CARGO

No. Ocupantes 5

AUTORIZACION
Fecha 2019-07-30 No. Comunicacién SENESCYT-SENESCYT-2019-
0146-M|
Lugar Origen SENESCYT-QUITO
Lugar Destino MANTA-BAHIA DE CARAQUEZ-GUAYAQUIL
Kilometraje Inicio 5 2 /5 & O / Kilometraje Fin S @ ¢ 4 /,
3. DATOS DEL CONDUCTOR / A
Nombres  NARVAEZ ESCOBAR JUAN CARLOS Cargo CONDUCTOR
Numero de Cédula / Pasaporte 1709894560 Tipo de Licencia E

4, CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa S/P Marca / Modelo PRIUS 4G AC 15
Color BLANCO Namero Matricula DAl 595162

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres Dr. Aldo Maino Cargo SECRETARIO DE EDUCACION SUPERIOR,

CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION,
SUBROGANTE

Realizado Por COLLAGUAZO SIMBANA BYRON ANDRES
Fecha de Emisién  2019-07-30 18:19
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUQDNALES

JN-DADM-2019-006

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
30/07/2019 /

VIATICOS

X

MOVILIZACIONES

B

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

DATOS GENERALES -

JAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
+ JUAN CARLOS NARVAEZ ESCOBAR /1709894560 .

TE’UESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:

CONDUCTOR -~

ICIUDAD - PROVINCIA DEL

SERVICIO INSTITUCIONAL

MANTA-BAHIA DE CARAQUEZ-MANABI-GUAYAQUIL-GUAYAS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

ADMINISTRATIVO

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

HORA SALIDA {hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)

HORA LLEGADA (hh:mm)

31-07-2019

/

06HO0

04-08-2019

00h00

SGTO. BYRON MORALES,

Y JUAN CARLOS NARVAEZ

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

IDESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: Movilizacién a la seguridad del Sr. Secretario Nacional a las ciudades de Manta, Bahia de Caraquez y Guayaquil, para
lcumplir actividades inherentes a sus cargos.

TRANSPORTE )
TIPO DE
SALIDA ADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA LLEG
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
marftimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

INSTITUCIONAL TOYOTA

TERRESTRE PRIUS QUITO ~MANTA 31-07-2019 06H00 31-07-2019 - 13HQO0 /
INSTITUCIONAL TOYOTA .

TERRESTRE PRIUS MANTA-BAHIA DE CARAQUEZ 01-08-2019 07HO0 01-08-2019 08H30-
INSTITUCIONAL TOYOTA | MOVILIAZCION BAHIA DE

TERRESTRE PRIUS CARAQUEZ 01-08-2019 08H30 01-08-2019 21H00”
INSTITUCIONAL TOYOTA | MOVILIAZCION BAHIA DE

TERRESTRE PRIUS CARAQUEZ 02-08-2019 08HO0 02-08-2019 21HO00
INSTITUCIONAL TOYOTA BAHIA DE CARAQUEZ -

TERRESTRE PRIUS GUAYAQUIL 03-08-2019 12H00 03-08-2019 19H00~
INSTITUCIONAL TOYOTA

TERRESTRE PRIUS GUAYAQUIL-QUITO 04-08-2019 15H00 04-08-2019 O0HOO

L_. DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
PICHINCHA AHORROS 5284146900

ABG, NDA GARCIA
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

COORDINADAN

NOTA: Esta solicitud deberé ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 h:ras de antmpa:dn aI
cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de gque por la

Nominadora autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como fa
* € informe de Servicios Institucionales deberad presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio

Institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de d
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