PAGINANo. ! DE |
FECHA IMPRESION: 23/7/2019

Ministerio de Finanzas . -
del Ecuador o

DE, PAGO

COMPROBANTE

Ejercicio: 2019 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 1853 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 309,08
IVA: 0,00
Sub Total: 309,08
Retenciones IVA: 0,00
Deduccion Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 309,08

CORONEL RACINES ISRAEL ALEJANDRO.- PAGO DE VIATICOS DE LA
COMISION DE SERVICIOS EN LA RUTA QUITO-AMBATO-QUITO DEL 13 AL

Estado: APROBADO Descripcion:  47.05.2019, VERIFICACION DE LOS LABORATORIOS Y EQUIPOS EN
Cuenta Monetaria No.: 10637002 FUNCIONAMIENTO AL 100% DONDE SE EJECUTARA LA APLICACION
r A
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl ] Sl
\
[ Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
01123039 202 PRESTAMOS EXTERNOS 15/07/2019 309,08 0.00
\. Sub - Total 309,08 0,00 j
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00

Deducciones Sin Factura
Codigo Nombre Monto

Monto Liquido: 309,08
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E l Reporte l 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 09 07 2019 1853 1844
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2019-159-9999-00021-001 947
RPA RTO DEV
Cl d I
Registro: DEVENGADO Clase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: l | Monetaria: | I J
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | 1717188302 ICORONEL RACINES ISRAEL ALEJANDRO I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCR_IPCION MONTO
55 00 001 004 730303 1701 202 5093 0001  Viaticos y Subsistencias en el interior 309.08
TOTAL PRESUPUESTARIO 309.08
IVA 0.00
SUB - TOTAL 309.08
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 309.08
SON: TRESCIENTOS NUEVE DOLARES CON 08/100 CENTAVOS

DESCRIPCION: CORONEL RACINES ISRAEL ALEJANDRO.- PAGO DE VIATICOS DE LA COMISION DE SERVICIOS EN LA RUTA QUITO-AMBATPO-
QUITO DEL 13 AL 17-06-2019, VERIFICACION DE LOS LABORATORIOS Y EQUIPOS EN FUNCIONAMIENTO AL 100% DONDE SE

EJECUTARA LA APLICACION DEL PROCESO DEL EXAMEN SER BACHILLER. INFORME N° 231.
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11 JUL 2014
>

Recibideo PO nesann L.‘...,. .........

Hora: Y00
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
11/07/2019

Director Financiero
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:

U. Ejecutora:

Unid. Desc:

159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte l rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
0000 09 07 2019 1844 1844

Tipo Documento Respaldo

Clase Documento

No.

No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2019-159-9999-00021-001 947
RPA RTO DEV
Clase d c
Registro: COMPROMETIDO . Glase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1717188302 |CORONEL RACINES ISRAEL ALEJANDRO
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 1701 202 5093 0001 Viaticos y Subsistencias en el Interior 309.08
TOTAL PRESUPUESTARIO 309.08
IVA 0.00
SUB - TOTAL 309.08
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 309.08
SON: TRESCIENTOS NUEVE DOLARES CON 08/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: CORONEL RACINES ISRAEL ALEJANDRO.- POR PAGO DE VIATICOS DEL 13 AL 17-06-2019, QUITO-LATACUNGA-AMBATO-

QUITO, OBSERVACION Y MONITOREOQ DEL EXAMEN SER BACHILLER INFORME No. 231 AUTORIZADO.

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO:

APROBADO:

APROBADO

FECHA:
09/07/2019

Funcionario Responsable

Director Financiero




SENESCYT

Direccion Financiera

LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 1717188302 No. 0231
Nombres: CORONEL RACINES ISRAEL ALEJANDRO
DETALLE CANTIDAD | Fechalnicio | FechaFin | Volor tentativo
de pago
Viaticos 4 13/06/2019 17/06/2019 320,00
VALORES A REPONER
30% sin comprobantes de ventas 96,00
70% con comprobantes de ventas 213,08
Hospedaje 128,00
Alimentacién 85,08
Otros:
Transporte / parqueadero
Peajes
Combustibles
Otros:
VALOR A REEMBOLSAR $ 309,08
ANTICIPO
CUENTA POR PAGAR $ 309,08
Detalle de actividades y productos alcanzados en Informe de cumplimiento de
servicios insitucionales Sl
’_\
[}
ot G
Elaborado 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 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




¢’ .. SECRETARIA | R

" DE EDUCACION SUPERIOR, 4
> CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION 08@  DELTRABAIO

; S : -
]

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACICN PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES: SAES-1C-2019-002

e T DATOS GENERALES

NUMLRO DE CEDULA '/APELUDOS NOMBRES DE LA QEL

SERVIDORY Pt [ PUESTO QUE OCUF;’A' Fi fo
1717188302 / CORONEL RACINES ISRAEL ALEJANDRO ANALISTA DE SEGUIMIENTC A CALIDAD EDUCATIVA - SAES
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:

’IE“""O TU“JCUR“,HA
SUBSECRETARIA DE ACCEST A LA ZDUCACION SUFERIOR

SERVIDORES GUE INTEGRAN £1 SERVICIO INSTITUCIONAL:  MARIBEL MENA, SANDRA VALENCIA, JORGE RODRIGUEZ £ i5RAEL CORONEL.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Cumplimiento de agenda en las siguientes actividades:

Dia 1:13-Jun-2019

09:40 Salida via terrestre a la ciudad de Ambato.

12:40 Arribo a la ciudad de Ambato.

12:40 a 13:30 Almuerzo.

13:30 a 18:00 Monitoreo de sedes (Mineduc) para contacto con los responsables de sedes y control de actividades de los dias 14, 15y 16.

Dia 2: 14-Jun-2019

08:00 3 09:30 Reconccimients de las sedes base, asignadas pars el proceso SER BACHILLER 25 2019.

09:30 a 13:30 Toma de! examen SER BACH!LLER para personas con discapacidad en la UNIDAD EDUCATIVA HISPANO AMERICA.

12:30 a 14:00 Coordinacién con responsables de las sedes [Mineduc) asignadas en los cantones de la provincia de TUNGURAHUA para el reporte a
SENESCYT e INEVAL.

14:00 a 15:00 Almuerzo

15:00 a 18:00 Monitoreo de sedes (Mineduc) para contactos de comunicacién y control de actividades de los dias 15y 16 de enero.

18:00 a 19:00 Fin de supervision y realizacion de informe de actividades en la ciudad de Ambato.

Dia 3: 15-Jun-2019

07:00 a 09:30 Instalacién de base para supervision de proceso SER BACHILLER en fa UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO.

09:30 a 12:30 Toma de examen SER BACHILLER en la UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO {primera sesién).

12:30 a 13:30 Traslado a la UNIDAD EDUCATIVA GUAYAQUIL, ya que en la UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO se registré una sesion.
13:30 a 14:30 Almuerzo

14:30 a 17:30 Toma de examen SER BACHILLER en la UNIDAD EDUCATIVA GUAYAQUIL {segunda sesién).

17:30 a 18:30 Arreglo de los laboratorios, encriptacién de archivos digitales, ordenamiento de material didéctico para los sustentantes.
18:30 a 19:30 Cierre de laboratorios en la UNIDAD EDUCATIVA GUAYAQUIL.

Dia 4: 16-Jun-2019

07:00 2 09:30 Instalacién de base para sup
‘0930 ¢ 12:30 Toma fe exarnan 5L Y {orimera sesidn).

12:30 a 13:30 Arregld de los laboratorios en la UNIDAD EDUCATIVA HISPAND AMERICA, encriptacion de archivos digiteles, ordenamianto de material
diddctico para los sustentantes. ; i

13:30 a 14:30 Almuerzo. ' '

14:30 a 17:30 Toma de examen SER BACHILLER {segunda sesion).

17:30 a 18:30 Arreglo de los labaratorios, encriptacion de archivos digitales, ordenamiento del espacio fisico de la Unidad Educativa.

18:30 2 19:00 Cierre de laboratorios en fa UNIDAD EDUCATIVA HISPANO AMERICA.

sién de procese SER BACH”_LER enla U'\”“A CATIVA HISPANO AMERICA 2n fa clugad de Ambato.

Dia 5: 17-Jun-2019
10:10 Salida via terrestre a la ciudad de Quito.
13:30 Arribo a la ciudad de Quito.




PRODUCTOS ALCANZADPS: ! \

Ser ceﬁtanl&»veréﬁéa@:énc%ﬁas—éa?e%’teﬁeﬁeﬁde%&vaae}eeuﬁréa toma-del.examen eFSER-BACHILLER 25-2013-temendocomo-resultado elespaciofisico—
en perfectas condiciones y los equipos informaticos al 100% operativos. Una vez concluida la sbservacion se determine y se coordina con los diferentes
responsables de sede para ipiciar los exdmenes SER BACHILLER los dias 14 a personas con discapacidad, 15 y 16 de junio a poblacidn gereral.

Se raalizaron los examenes SER BAFHILLER en los faboratorios de la Universidad Tecmca de Ambato, y de 55 Unldades educativas de toda Ia Provincia de

Tungurahua los dias 14, 15y 16 dEJl‘JﬂIO en sus dos sesmnes respactivas de (09:00 a 12! 30y 14:30a17: 30), cabe sefialar que todo el per;onal se encontraba

con su jdennﬁca*mn respectiva y log matenales nepesarros para empezar I;smrmdas de los exé'nenqs : ; [ \ ‘ 1 |

Se realizaron fos i mrormes correspondientes sobre el examen SER BACHILLER 252019 en la ciudad de Ambato conjuntamente con Ios cornpafieros de Minedu
[ : [ ! v P

e INEVAL ! | !

DETALLE DE GASTOS:

ALIMENTACION 13/06/2019 02-001-0600035018 6.95
ALIMENTACION 13/06/2019 074-051-000092840 6.98
AUMENTACION 14/06/2019 011-101-0C0041092 17.89
ALUMENTACICN 14/06/2019 155-050-000082664 3.75
ALIMENTACION 14/06/2019 002-001-0000527 5.04
ALIMENTACION 15/06/2015 052-020-000025591 13.35
ALIMENTACION 15/06/2019 085-116-000142278 29.88
ALIMENTACION 16/06/2019 003-010-000007134 4.50
HOSPEDAJE 17/06/2019 002-001-0014265 128.60
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento
13/06/2019 17/06/2019 del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
FECHA dd-mm-aa | L R .
habituales o del cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,
itios.
HORA 0930 1330 hasta su ilegada de estos siti
hh:mm
7 TRANSPORTER . )
TIPO DE ! SALIDA ! LLEGADA
TRANSPORTE NOWIBRE DE RUTA ‘ -
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL - QUITQ-LATACUNGA- 13/06/2019 05:40 13/06/201S 12:40
AMBATO
AMBATC- o
TE STITUC 17/06/201 10:10 17/06/2019 o 13:30
TERRESTRE INSTITUCIONAL | | LATACUNGA-QUITO /06/20 1 ‘ /08/2019 | ., 13:30

L

NOTA En caso de haber utilizade transr oTy te pubhco se debera adjuntar obhgdtonamente los pasos a bordo o holetos

!

l




SERVACIONES =~ 10 " o7 i o

R

EOT
NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se
démorard e incluso de_no presentdrlo tendrid que Trestituir 105 valofes

, s¢ debera adjuntar Ta autorizacion por escrito dé -
fa Maxima Autoridad o su delegado

"ISRAEL ALEJANBRO CORONEL RACINES
ANALISTA DE SEGUIMIENTO A LA CALIDAD EDUCATIVA

ey ¥ FIRMAS DE APROBACION | | o , E
FiRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INVIEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA

COMISIONADO : UMNIDAD
ALEXANDRA NARCISA GUILLEN SALVATIERRA DRA. MARIA FERNANDA MALDONADO
DIRECTORA DE NIVELACION - SAES SUBSECRETARIA DE ACCESO A LA EDUCACION SUPERIOR - SAES
NOMBRE DEL RESPONSABLE DE AUTORIZAR LA COMISION CONFORME ACUERDO
SENESCYT-2017-246

! Para sustentar el reconocimiento y entrega de vidticos es necesario contar con la informacion completa del funcionario, se debe
incluir en el informe el nimero de cédula del funcionario

! Reforma Acuerdo Ministerial No. MDT-2015-0290, art. 2. Los rubros a reconocer Gnicamente serdn hospedaje, alimentacidn,
combustible, pasajes, peajes. Ef listado detallado y respaldo con las facturas o notas de venta originales, en el caso de comprobantes
de venta fisicos, en caso de facturas electrénicas deberan enviar la impresion RIDE, que justifican los gastos realizados.

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

# Reforma Acuerdo Ministerial No. MDT-2015-0Z90, art. 2. Los rubros a reconocer Gnicamenie serdn hospedaje, alimentacion,
combustible, pasajes, peajes. El listado detallado y respaldo con las facturas o notas de venta originales, en el caso de comprobantes
de venta fisicos, en caso de facturas electrénicas deberan enviar la impresién RIDE, que justifican los gastos realizados.

# Acuerdo Ministerial No. 290, art. 14 Los funcionarios que para el cumplimiento de servicios institucionales, fuera del domicilio y/o
lugar habitual de trabajo utilizé un vehiculo institucional, deberd adjuntar una copia de la hoja de ruta en la que conste el tipo de
vehiculo, nimero de placa, kilometraje recorrido, nombres y apellidos de! conductor.



1307984698001
FRANCISCO XAVIER MENDOZA LOPEZ

Los Cebiches de la Rumifahui

Direccién Matriz: Abélardo Moran N251 y Victor Gémez Jurade

Teléfeonos: 062630621 i T . o

Los Cebiches.
de la Ruminahui

5 WA

Dl

CAPELMIR L CAQTRS T2 0

Razéh éociai /o
Nonbres y Apellidos:

1717188302

Identificacidn:

Fecha Emisién: 13/06/2018 -
Direccién QUITO

Teléfono 0992912080

Email .alejohlp@hotmail.com

Gula Remisidn:

Cantidad 0w o

—:,Detaliefadicionalé

1.00 MENU PLAYERQ PES

1.00 PESC. APAN. JR.

1.00 LIMONADA

Informacién Adicional
Cuenta:
PAX: 1
Crden: 24
No. de Caja: 412
Camarero: AIDA GUALPA
Vendedor: AIDA GUALPA
CLAVE DE ACCESO

1306201901130798463800120020010000350181234567812

CALIFICACION ARTESANAL Nro, 081953

| FACTURA
v. 002-001-000035018

NUMERO DE AUTORIZACION
1306201901130798469800120020010000350181234567812
FECHA Y HORA DE AUTORIZACICN
2019-06-16T718:21:10~05:00

AMBIENTE: PRODUCCION
: : NORMAL -
. CFFLINE
Jrecio | pescuento o
Unitario: ' = a8 :Total
6.950000 0.00 6.95
0.000000 0.00 0.00
0.000000 0.00 0.00
SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00
SUBRTOTRL Exento de IVA 0.00
SUBTOTAL SIN DESCUENTO 6.95
[susToTaL sin 1MPUESTOS 6.95]
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
SUBTOTAL 123% 0.00
SUBTOTAL 0% 6.95
IVA 12% .00
IRBPNR .00
PROPINA - SERVICIO 10% 0.00 v
VALOR TOTAL 6.95
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! R.u.c.: 1792049504001
| SHEMLON SA

i Dir. Matriz:

Contribuyente Especial Resolucidn Nro.:
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD:

Razdn Social / Nombres y Apeliidos:
Fecha Emision:

T
Cod. Principal FCod Auxmar Cant
.

212

544 1.0030

Informacion Adicional
CORREO 1~

Forma de Pago
TARJETA DE CREDITO

T SUelisa = TUNGURAHUAT AMBATO FVICTOR HUG G SINT R TAHUREPA ===

T

alejohip@hotmail.

b -
PICHINCHA / QUITO / INAQUITO / COREZ. 126 Y.AV. AL -'\zo\IAs o
i
214 ;
si
ISRAEL CORONEL
“3/06/2019 ; ‘
Descripcidn
b e e
JUGO DE GUANABANA
com
Valar Plazo
6.98 0

Pagina 1 de 1

EACTURA T e
No.  074-051-000092840

NUMERO DE AUTORIZACION
1306201901179204950400120740510000928404126153310

AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION:  NORMAL
CLAVE DE ACCESO

T

1306201901179204950400120740510000928404126153310

g
i
!

Detalles Adicionales : 5;:;1?0 | Descuento l Precio Total
Y ) i
f SUBTOTAL 12% ' 623
‘suptoraLox 00
S'JL"'OTA‘ NO OBJE ro oe 'VF 0.00;
SUBTOTAL Exento de lVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 6.23
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 4 0.00
’IVA12% / 0.75
jF’RO’F’INA 0.00
VAL(;R TéfAL 6.98
Tempo
DiAs




—“Demings "

(ALIMENTOS Y SERVICIOS ECUATORIANOS ALISERVIS S.A.

DIRE‘ECCI(‘)N IRATRIZ: LUIS DE BEETHOVEN £1-197 Y PABLO CASALS

DIRECCION SUCURSAL: MALL DE LOS ANDES ATAHUALPA SIN'Y VICTOR HUGO

CONTRIBUYENTE ESPECIAL No: 143
CBUGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: S}

Razén Social / Nombresy Apellidos: ISRAELCORONEL
Fecha Emision: 14/06/2019

K

R.U.C: 1791286774001

FACT URA

14-101:000041092 S
{EROAUTORZAGION: = morirmscs e
140620190117912867740012011 101000041092&6774001 12
FECHA'Y HORA DE AUTORIZACION:
2019-06-14T22:57:41-05:00

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO
14"6201901 1791286774001201 110100004 10928677400112

prReEes .T

J

Identificacion: 1717188302

Cod. . N Precio . L
Principal Cant Descripcion Unitario Descuento Precio Total

14HBASE i Famiiiar Tradicional Base 13.39 0.00 13.39
SFC 1 2.0 Ltrs Coca Cola 2.58 0.00 2.58
SUBTOTAL 12 % 15.97

| SUBTOTAL 0 % 0.00
Informacién Adicional SUBTOTAL No Objeto de IVA 0.00

] . SUBTOTAL Exento de ha 0.00
g'l.r;fcgon: SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 15.97
Teléfono: TOTAL Descuento 0.00
Orden: 83105 ICE 0.00
Local: 18209 NA 12 % 1.92
IRBPNR 0.00

PROPINA 0.00

Forma de Pago Valor

TARJETA DE CREDITO 17.89 VALOR TOTAL 17.89



i

14/C6/2019 i
B ; o ) T
Cod. Principal - Cod. Auxiliar ©  Cant Descripcidn
700% S ST, e Lmle;,w reo,;o,a L

1792072018001

R.U.C.:

DELI INTERNACIONAL SA.

F’ICHINCHA  QUITO J INAGUIT:

Cantribuyente Especial Resolucién Nro.:

-/ COREA 126 Y AV. AMAZONAS

MBATGT AV ATAHUAEPA SINY VISTORHEGO

1308

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: S|

i Informacion Adiclonal
{ CORREOQ 1 2izjohip@hotmaii. com

. Forma de PagS
TARJETA DE CREDITO

ISRAEL CORONEL

Valor
3.75

Pdgina 1 de 1

F A C TU R A

No. 155-050-000082664

NUMERQ DE AUTORIZACION
1406201901179207201800121550500000826644 126153312

AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION:  NORMAL
CLAVE DE ACCESO - B

D———

1406201901179207201800121550500000826644 126153312

RUC/ ClI: 1717188302 .

Gwa Remlsmn o i

Precic

Detalles Adicionales Unitao | Descuento " Precio Total |
- o S sme T oo 335
- 'fs‘ysrorn\uz% ﬂ ' - 335<
) SUBTOTAL 0% 1 060!
'SQ.ETO' NL)‘\).:J‘ TJ Df: VA ‘ ;(JO
‘bUB TOTALV!:xento de IVA 000
QUBTOT,—“_ SIN :MPU%%BS ) " ;35
TOTAL DESCUENTO ' Y
I(,t 0.00
|VA 12% M 6.40
;PRUP'NA 0.00
\’ALéR TdTAL 5,75 O/VI
Plazo Tiemps o
0 DIAS




PERALVO PAZMINO LOURDES DIVA

MAMA OLIMPIA
100 ANOS DE TRADICION

MATRIZ: imbabura 15-84 y Pichincha
EST. 002: Av. 12 de Noviembre $/n y Marieta de Veintimilla
Mercado Central - Puesto N° 20 « AMBATO - ECUADOR

(" RUC: 1800996744001 )
"FACTURA 002-001-

No 0000527

(__CcluDAD Y DIA Y MES | ANO )

_AnBaTG ) 4 | ok | acfq |

\_AUT. SRI: 1123257982 )
FECHA DE AUTORIZACIGN: 08 - 08 - 2018

Sries):....coer.nud {$2L ........................ X3 i
RUCICH..... W HewACL Teif 99292 el
Direccion: QQ[TO Guia Remision N%.............
T vy ”_:fOTA,L ]
UpPIpARUO 3| 30
U] N0 loo| (o0 |
...... A 60 i
FORMA DE PAGO ) Sub Total 12% :
ool V) Sub Total 0%
DINERO ’ Descuento
ELECTRONICO
el ; st
T omos e IVA 12% 0.54”1

/IWPAESID J4 - Pacheco Garcia Mayra Julecy - Pichincha e Imbabura VALOR TOTAL

“Telf.: (03) 2 840893 - Cels.. 0987915784 / 09937
RYC: 0804202877001 - Aut N°; 13822 - det 501 al 600
VALIDO PARA SU EMISION HASTA: 08-08-2019

ORIGINAL: ADQUIRENTE
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RUC: 1791852359001
/ ) Y Tipo Comprobante: FACTURA
.? ¢ 4 Numero: 052-020-000025591
; IABI.iTA Ambiente: PRODUCCION
Emisién: NORMAL

Clave Acceso / Niimero Au‘orizacion

( ; A 15062019011791952359001205202000002559 12018535519

Razén Social: LA TABLITA GROUP CIALTDA L

Nombre Comercial: LA TABLITA DEL TARTAROQ r ~

C, i =
Direccién Matriz: MANUEL AM3ROSI LOTE 10, TRAS LA raz6n Social{ Nombres ISRAEL CORONEL
o UNIDAD DE VIGILANCIA NORTE j |y fpetidos: |
Direccién Sucursal: CATALINARIAS, AV. VICTOR HUGO S/IN Fecha Emisién: 15/06/2019 "
ATAHUALPA, CENTRO COMERCIAL MALL e 2
: Identi] : 171 302
BE LOS ANDES entiiicacidn 718830
.{ Contrituyente Esp. Nro: 677 Guia Remisién:

Obligado a LLevar Sl Direccion Comprador:  BARRIO NUEVO

Contabifidad:
W ! v J
i — - . . -

Cod.Principal || Cod.Auxiliar | Cantidad Descripcidn | Bet, Adicional Precio Unitario Descuento Precic Total

500 500 1.00 | LL.EX PARRILLADA TABLITA+ 9.73 0.00 9.73
472 472 1.00 | LL.EX CHOCLO+ 1.34 0.00 1.34
74 74 1.00 | LONGANIZA 0.85 0.00 0.85

Subtotal: 11.92
Informacion Adicional: Forma de Pago: Subtotal 0%: 0.00
CorrecCliente: alejohlp@hotmait.com TARJETA DE 13.35| | Subtotal 12%: 11.92
CAJERO: LVELARDE CREDITO: i | Total Descuento: 0.00
TRANSACCION: 153117664 VA 0%: 0.00
FORMA DE PAGO: TARJETA CREDITO: 13.35 Total con Impuestos: 13.35
FECHA CIERRE: 2019/06/15 VA 12%: 1.43 O‘i/
Tetal con Impuestos: 13.35 7

Péag. 1de 1



RUC: 1790016919001
,‘ . ' FACTURA N° 085- 116 - 000142278
()R[,()R)\( I()L\ NO. DE AUTORIZACION:
FAVORITA 1506201901179001691 900120851 160001422780721014010
e _{FECHAY ’HORAQDE,'AUTOR!ZJ\CION:'15/,06/201921i44:26. R -
T S . AME;ER%E:@R@DUGG{QN:—. = TR L S
EMISION: NORMAL
CORPORACION FAVORITA C.A. CLAVE DE ACCESO:
DIR MATRIZ: AV. GENERAL ENRIQUEZ VIA COTOGCHOA | I ‘
DIR SUCURSAL: AV, VICTOR HUGO S/IN Y ATAHUALPA | | l '
CONTRIBUYENTE ESPECIAL NRO.: 5368 I H '
OBLIGADO A LLEVAR CONTABLIDAD: §i " 11506201901179021691900120851150001422780721014010
-RAZON SOCIAL / NOMBRES Y APELLIDOS: CORONE!L RACINES 1SRAEL ALEJANDRG /ﬁ e - -
RUG/CL 1717188302 /
FECHA DE EMISION:  15/06/2019
Cod Principal Cant Descripcién Precio unitario Descuento Precio total
770200104454 1.0000] ALPINA AVENA LIQUIDA CANELA 0,8036] 0,1600] 0,64,
786210645171 1.0000f MANICHO CHOCOLATE 1,5446 0,0000% 1,54
786100014066 1.0000) RONNIE MARSHMELLOWS CEREZA 0,8482] 0,0000] 0,85
3400000987 1.0000§ ICE CUBES SPEARMINT 1,5932 0,000Q§ 1,60
79412299852 1.0000f SUNNY MANGO PET 1,9196 0,3800 1,54
786100675003 1.0000] TOSTITOS JALAPENO 0,4375] 3,0000] 0,44
786100123740 1.0000] GALAK TABLETA 1,5804; 35,0000 1,58
770200104450 1.0000] ALPINA AVENA LIQUIDA LECHE 0,8038] 0,1600 0,64
786101250024 1.0000f GELATONI CEREZA 0,6429 0,0000] 0,84
786211311396 2.0000] B-VIDA ENERGY SHOT 0,5536 0,0000] 1,11
843603618286 1.0000] TROLLI TIBURONES 1,8661 0,0000] 1,87
843700048242 1.0000] TROLLI GOMAS BANANAS 1,8839 30,0000 1,88
786104600184 1.0000] BONANZA ALMENDRA FRANCESA 4,0804 0,0000] 4,08~
75949400851 1.00008 GUITIG OW 0,6429 0,0000] 0,64
7860094 1.0000§ COCA COLA 0,6786f 0,0000 0,68
750610560608 1.0000] TRIDENT SANDIA VAL U PAK/’/_A 1,1875 0,0000] 1,19
770210302270 1.0000] PACK PRINGLES QUE?dCERV. CLUB / 2,9107| 0,0000] 291
786101180034 1.0000] MAN| CRIS N~ 0,973 0,0000) 0,97
786211814026 1.0000] WANABANA POUNCH BANANO FRUTILLA 0,7143] 0,0000] 0,71
786109212421 2.00008 ALPINA REGENERIS CEREAL PITAJAYA 0.8500) €.0000 1,30
INFORMAGION ADICIONAL SUBTOTAL 0%: 1,30
DEDUCIBLE ALIMENTACION: 17.5 SUBTOTAL 12%: 2551
AHORRO AFILIADO: 153 SUBTOTAL NO SUJETO DE VA: 0,00
AHORRO POR DESCUENTOS: 0.79 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS: 1 2681
AHORRO TOTAL: 2.3z
ICE: 0,00
VA 12%: 3,07
PROPINA: 0,00
| Forma de Pago | Valor I VALOR TOTAL: 29,88
- 3 b




[TARJETA DE CREDITO I 29.88]




(" 7

R.U.C.: 1802825156001
FACTURA
T ol Ne.: o3 . 010 . )
e e e R TR T e e st R R R 5 T TR TR R T~ B AT I T A e NUMEﬁﬁ.BEAUTO‘R]ZACﬁéNﬂ

160620190118028251560012003010000007 1340

e ‘ Y | FECHAYHORADE 16/06/2019
AVERIGAN POLLO ‘ AUTORIZACION : s
| ‘ oo ‘ ] ; 1 R
P P EMISION : NORMAL
Teléfono : 032827840 - (998089628

CLAVE DE ACCESO

« L.~} Contribuyente Espesial Moo ol
" OBLIGADO ALLEVAR CONTABILIDAD : si

1 606201901180282515600120030100000071340000713410

- J
Razén Social : ISRAEL CORONEL Identificacion : 1717188302 .
Fecha de Emisién : 16/06/2019 Guia de Remisién :
Cddigo Descripcidn Cantidad Precio| Descuento Precio
Unitario Totai
0101013 COMBO 2 1,00 4,02 0,00 4,02
Informacion Adicional SUBTOTAL 12 % : 4,02
Direccidn : QUITO SUBTOTAL 0% : 0,00
; SUBTOTAL SIN IMPUESTOS : 4,02
Teléfono :
TOTAL DESCUENTO : 0,00
Email : alejohip@hotmail.com
ohlo@ho ICE :
Recargos : 0,00 VA1Z % 0.48
Chserv. : IRBPNR : 0,00
PROPINA: 0,00
Forma de Pagp Valor VALOR TOTAL : 4,50

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA SINANCIERO 4.5




CORDOVA QUINONEZ
f[ (POT‘tug a[ ((/. I . q). SANTIAGO ALBERTO RUC: 1803222635001
Matriz y Establecimiento: Aut. SRI 1123851825
Av Los Chasquis s/n y Rio Guayllabamba DIA MES AND
Y Telf.: 03-2401642 * Cel: 099-9717751 . o 002-001-
/ ° Ambato - Eiuador ) i -1 06 J O/d 0 O 1 4 2 6 5

—
Sr.(es): ISIQAEL ----------------------------------------------- Guia de Remision: - oo w
Direccion: ... LQU‘ o OO SR e R
LR.U.C/c.l.:,,,_,_l.'.,}__l},_l.ﬁ_&llo.l ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Teir: QYGLY2 O BO
(" CANT. DESCRIPCION V.UNITARIO | V.TOTAL )
{ | HOSPEDAJE /14 a4
j B| N DE HABITACION , , \
| N DENOG ~//g -1$-16 /U'UN /0,/20/4
- F [ Portuaal V. I.P.
ALIMEN el
L s
sustotaL % [ /] .29
g SUBTOTAL 0%
& I DESCUENTO
g /,2 8."70 susrorat | j/ 4.~
wafl w| /13, H
&7&:@@7@5 Vargas Péraz Manwel Avfancio RLC 1802820470007 k. Auk 5612 Enisio: 25NoversixaZ018 gl 13401 14400 Vel s 25blodentel2019 TOTAL $ DB. w) .
‘ Original. Adquirents - Copia Celests: Emisor
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‘ ' LR y . ESCYT
‘ Pﬁssu”'o N ! ~t : [ ] ‘?Secrlt_:t—m a de Educacion Superior.
'UJ:M ) o ) Ciencia, Techologia e Innovacion
B TO ° DIRECCION ADMINISTRATIVA
}
fa de Recibido por (-0
Educac:én&:penor, , v " 7o
ClenclavTemologfa ----------- . Hora: }.10('(19 IO -l
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Nro.

SOLICITUD,DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SE
SAES-IC-2019-002

ICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD:; I
. 11/06/2019 -

}

e VIATICOS [9( [ - MOVILIZACIONES -

l l -----SUBSISTENCIAS

FDATOS GENERALES

l . ALIMENTACION

T

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

CORONEL:RACINES ISRAEL ALEJANDRO - 1717188302

PUESTQ QUE OCUPA-DENOMINACION:

ANALISTA DE SEGUIMIENTO A CALIDAD EDUCATIVA - SAES

CIUDAD - PRO\'INCEA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

AMBATO - TUNGURAHUA

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

|
o
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)

13/06/2019 08:30

17/66/2019 13:00

SERVI

MARIBEL MENA, SANDRA VALENCIA, JORG

iDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

£ RODRIGUEZ E

ISRAEL CORCHNEL.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Dia 1: 13/06/2019; Monitoreo sedes Mineduc para contacto de comunicacién y control de actividades de los dias 15y 16.

7

Dia 2: 14/06/2019;€oordinacién con responsables de las sedes (Mineduc) asignadas en los cantones de la provincia de Tungurahua para

reporte a SENESCYT e INEVAL.

Dia 3: 15/06/2019; Observacion y Monitoreo en la Evaluacion del Examen SER BACHILLER 252019 ciclo sierra con sede en Ambato.

Dia 4: 16/06/2019; Observacién y Monitoreo en la Evaluacion del Examen SER BACHILLER 252019 ciclo sierra con sede en Ambato.

Dia 5: 17/06/2019; Retorno terrestre a la ciudad de Quito para la elaboracion del informe de Actividades.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLTCITANTE

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPGRTE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, ::::x::g;ri RUTA
maritimo, otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
UITO-LAT. NGA- g .
TERRESTRE INSTITUCIONAL QuITo ACUNG 13/06/2019 08:30 13/06/2019 11:30
AMBATO
AMBATO-
TERRESTR NST ION 7/06/201 10:00 17/06/20 13:00 -
TERRESTRE INSTITUCIONAL LATACUNGA-QUITO 17/06/2013 0 /06/2019 0
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO DE GUAYAQUIL AHORROS 0010637002

" FIRMA DE'LA'O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 'SO!,IC{ITANTE; o

ISRAEL ALEANDRG CORONEL RACINES
ANALISTA DE SEGUIMIENTO A CALIDAD EDUCATIVA

ALEXANDRA NARCISA GUILLEN SALVATIERRA
CARGQ): DIRECTOR DE NIVELACION — SAES

FIRMA DE LA'AUTORiDAD NOMINADORA osu DELEGADO

- (]

ecretaria de Educacion Superior,

Tienc

DR

R

ia. Teannineia BRAVIMOBAJERNANDA MALRONADO
CCESO A LA EDUCACION SUPERIOR-SAES

RLA COMI"ION CONFORME ACUERDO SENESCYT-2017-

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autonzauon con
por lo menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.
« Da no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como
13 autorizacidn guedaran insubsistentes
« £l informe de Servicios Institucionales debera presentarse dantro
del término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de
descanso obligatorio, con excepcion de tas Méaximas Autoridades o de
casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad
o su Delegado.

| 8
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Recibido por: -——-b ...-..-...........‘.‘

Hora:

I‘;").,_‘*:;&.




