~ COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E l Reporte | rptComprobanteGastos.rdlil
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 04 09 2023 2044 2007
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DFIN-2023-1040-MI 1030
RPA RTO DEV
Clase d Clase d
FibgieNin: DEVENGADO i OTROS GASTOS T T |
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1720977881 |LEON MONGE CAMILA
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 002 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: LEON MONGE CAMILA.-En atencién al memorando Nro.SENESCYT-SIES-DGICS-2023-1283-M, mediante el cual se solicita el pago de

viaticos por la comisién realizada a Chimborazo-Riobamba del 12 al 13-07-2023 se realizé grabacion y tomas de las Universidades

Publicas. hl 706. cr

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
LAURA Firmado Fermads digiaimente
mamentepor | BEATRIZ  ZERERSnn

APROBADO VICTORIAR Snn vcrons MARIAN

PARRA / PAmRANCA A AGILA
FECHA: INCA lensoosor | CONDOY
06/09/2023

Funcionario Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | 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 04 09 2023 2044 2007
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DFIN-2023-1040-M| 1030
RPA RTO DEV
I 1
g;g-‘;‘;,‘:g : DEVENGADO et OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobanis GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1720977881 |LEON MONGE CAMILA
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

06/09/2023

Funcionario Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte LrptCOmprobanteGastos,rdlc_l
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 023 |08 2023 2007 2007
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DFIN-2023-1040-MI 1030
RPA RTO DEV
o shond COMPROMETIDO s OTROS GASTOS T 1 ]
Cuenta
Banco: Monetaria:
Catipesiunts GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1720977881  |LEON MONGE CAMILA
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 002 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: LEON MONGE CAMILA.-En atencion al memorando Nro.SENESCYT-SIES-DGICS-2023-1293-M, mediante el cual se solicita el pago de
viaticos por la comisién realizada a Chimborazo-Riobamba del 12 al 13-07-2023 se realizd grabacién y tomas de las Universidades
Publicas
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
Firmad
APROBADO WILLIAN | B0 veser |  BEATRIZ
LORENZQ wiLuan MARIAN
LORENZO ACURIO A AGILA
FECHA: ACURIO muo CONDOY
echa: 0S8,
30/08/2023 TRUJILLO 1525360500
Funcionario Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte ] rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid: Dass: 0000 023 |08 2023 2007 2007
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
(COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DFIN-2023-1040-MI 1030
RPA RTO DEV
Reoiero: COMPROMETIDO o OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobants GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1720977881 |LEON MONGE CAMILA
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

30/08/2023

Funcionario Responsable Director Financiero




SENESCYT

Direccion Financiera

LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 1720977881 No. 706
Nombres: LEON MONGE CAMILA
DETALLE CANTIDAD | Fecha lnicio | FechaFin | Valortentativo
de pago
Valor 1 12/07/2023 13/07/2023 80,00
VALORES A REPONER
30% sin comprobantes de ventas 24,00
70% con comprobantes de ventas 56,00
Hospedaje 45,00
Alimentacién 11,00
Otros: .
Transporte / parqueadero 0,00
Peajes 0,00
Combustibles 0,00
Otros: 0,00
VALOR A REEMBOLSAR $ 80,00
ANTICIPO 0,00
- ; CUENTA POR COBRAR

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

FREDDY PATRICIO  FREDDY PATRICIO Firmado digitalmente

ALMEIDA VALLEJO  ALMEIDA VALLEJO WILLIAN por WILLIAN LORENZO
1710720671 -285_1!_00753371 LORENZO ACURIO TRUJILLO
s Fecha: 2023.08.30
14310500 ACURIO TRUJILLO 155354355000
Elaborado por: Aprobado por:
BASE LEGAL:

Suplemento 326 de 04-sep.-2014
REGLAMENTO DE VIATICOS PARA SERVIDORES PUBLICOS AL EXTERIOR, Resolucién del Ministerio de Relaciones Laborales 51, Registro Oficial

Suplemento 382 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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Memorando Nro. SENESCYT-SIES-DGICS-2023-1293-M /

Quito, D.M., 22 de agosto de 2023

PARA: Sra. Beatriz Mariana Agila Condoy
Directora Financiera, Subrogante

ASUNTO: SOLICITUD PAGO DE VIATICOS PROVINCIA DE CHIMBORAZO'

De mi consideracion:

Por medio del presente, una vez que la comision de servicios institucionales
fue cumplida, me permito remitir la documentaciéon correspondiente  al
cumplimiento de actividades institucionales realizada de conformidad al siguiente
detalle:

Comision a la provincia de Chimborazo, En referencia al nuevo proyecto “U tour y TEC
tour” con la finalidad de mostrar a la ciudadania la vida de los estudiantes de las IES,
desde una perspectiva amigable con el usuario en el programa, esta Subsecretaria ha visto
la necesidad de realizar grabaciones y entrevistas en territorio con las comunidades
universitarias de las diferentes IES de acuerdo con su ubicacion.

Camila Leén Monge- Asistente de Gestién de Institutos y Conservatorios Superiores

Adjunto en fisico la documentacion de respaldo, y solicito cordialmente se realice
el trdmite  pertinente para el pago de wvidticos por el cumplimiento
de servicios institucionales.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente, /N\&WM
\ el

?eb\“’ jo. o

Documento firmado electronicamente

Camila Leon Monge N\@ W0
ASISTENTE DE GESTION DE INSTITUTOS Y CONSERVATORIOS @ )
SUPERIORES )
Anexos:

- solicitud_rio_(1).pdf

- informe_rio_(1).pdf

- facturas_rio0819067001692716524.pdf
- documentos_rio.pdf

[0} Eaf
Secretana de Educacion Supenor Cleana Tecnologm e lnnovacmn
Iu e Alencion al Usuario: Whymipe silana, edificio Delfos,

* Documento firmado electronicamente por (Mpux



SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
CLM-DGICS-2023-007 ogfo7/3R3 /

VIATICOS X / MOVILIZACIONES X SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION X

DATOS GENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

ICEDULA DE IDENTIDAD -
CAMILA LEGN MONGE /

1720977881

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
ASISTENTE DE GESTION DE INSTITUTOS Y conssnvmonmy
SUPERIORES

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
CHIMBORAZO-RIOBAMBA

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION DE GESTION DE INSTITUTOS Y
SUPERIORES.

CO/NsEﬂVATORIOS

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

HORA LLEGADA (hh:mm)

12/07/2023 / 6:00 13/07/2023

17:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: CAMILA LEON

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

isu ubicacion.

Dia 1: miércoles 12 de julio de 2023/

e 6h00-11h00 Traslado terrestre Quito-Guaranda
e 11h00-18h00 Grabacién en la Universidad Estatal de Bolivar
e 18:30-19:30 Traslado terrestre Guaranda- Riobamba e
Dia 2: jueves 13 de julio de 2023 //
¢ 8h30-95h00 Traslado Escuela Superior Politécnica de Chimborazo ESPOCH
* 9h00-14:00  Grabacion en la ESPOCH ’
¢ 14h00-17h00  Traslado Terrestre RiobambaAQuito/

En referencia al nuevo proyecto “U tour y TEC tourZcon la finalidad de mostrar a la ciudadania la vida de los estudiantes
de las IES, desde una perspectiva amigable con el usuario en el programa, esta Subsecretaria ha visto la necesidad de

realizar grabaciones y entrevistas en territorio con las comunidades universitarias de las diferentes IES de acuerdo con

TRANSPORTE
TIPO F)E TRANSPORTE NOMERE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA
maritimo, otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
o QUITO-GUARANDA- P A
Terrestre Institucional RIOBAMBA // 12/07/2023 6H00 12/07/2023 _~| 11H0({ ,
2 A 0/
Terrestre Institucional RIOBAMBA -QUITO % 13/07/2023 / 14H00 13/07/2023/ 17HO
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
PRODUBANCO AHORROS 12661052341

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE




[Bderede <

CAMILA LEON MONGE

ASISTENTE DE GESTION DE INSTITUTOS Y CONSERVATORIOS SUPERIORES

NELLII FERNANDA PAREDES MEDINA

DIRECTOR DE GESTION DE INSTITUTOS Y CONSERVATORIOS SUPERIORES,

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADCI)I

-~ JUAN FERNANDO GUEVARA
SUBSECRETARIO DE INSTITUCIONES DE EDUCACION SUPERIOR (S)

NOTA: Esta solicitud deberad ser presentada para su Autorizacién,
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.
* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud
como la autorizacion quedaran insubsistentes
o El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse
dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio
institucional
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de
descanso obligatorio, con excepcién de las Méximas Autoridades o
de casos excepcionales debidamente justificados por la Méxima
Autoridad 0 su Delegado.




. , : 4 . NG
<. Secretaria de Educacion Superior, ;eobierno po.
% o Ciencia, Tecnologia e Innovacion " wxuento | ologanos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIQONALES
CLM-DGICS-2023-007 AT{0R/2

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELS}X/IDOR PUESTO QUE OCUPA:
Camila Leén Monge ASISTENTE DE GESTION DE INSTITU‘;%Y
CONSERVATORIOS SUPERIORE

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR
Chimborazo-Riobamba DIRECCION DE GESTION DE INSTITUM

CONSERVATORIOS SUPERIORES.

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
CAMILA LEON

rd

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Dia 1: 12 de julio de 2023~

6h00 - 11h00 Traslado terrestre Quito-Guaranda

10h30-13h00 Grabacién en la Universidad Estatal de Bolivar

13h00-13h30 Alimentacion-Almuerzo

13h30- 18:30 Grabacién en la Universidad Estatal de Bolivar segundo Campus

18:30 — 19:30 Traslado Terrestre Guaranda-Riobamba

Dia 2: 13 de julio de 2023/

8h30-Sh00  Traslado Escuela Superior Politécnica de Chimborazo

9h20-13:30 Grabacion en la ESPOCH
13h30-14h00 Alimentacion- Almuerzo
14h00-17:30 Traslado Riobamba-Quito
PRODUCTOS ALCANZADOS:
e Grabacion y tomas de las Universidades Publicas

e Entrevistas a estudiantes, profesores y coordinadores.

e Se conocio el espacio donde estudian los estudiantes.




e Reunidn para coordinar los diferentes espacios que se iban a visitar para las grabaciones

1. Eldiadel evento se revisé que todo lo anterior se cumpla.
CONCEPTO FECHA Ne FACTURA/NOTA DE VALOR
VENTA
e
Alimentacién 12/07/2023/ 002-002-000016879" | 7.00
Alimentacién / 12/07/2023 001-001-000004315,~" | 3.50
//
Alimentacion 12/07/2023 . 001-002-0000197477 | 5.50,”

Hospedaje )y

12/07/2023

001-501-000012879

45.00,”

Alimentacion 13/07/2023 001-102-000039229 | 4.00 e
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 13/07/202 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 12/07/2023 3 umplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
vk residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA GhO(/ 16h30 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE
Sk e — - SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritime, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
QUITO-
INSTITUCI i
TERRESTRE . LEC S GUARANDA- 12/07/2023 6HOO / 12/07/2023 1OH30/
RIOBAMBA /
INSTITUCIONA RIOBAMBA- ; )
TERRESTRE L QUITO /13/07/2023/ 13H30 | 13/07/2023 16H30/

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

CAMILA LEON MONGE
ASISTENTE DE GESTION DE INSTITUTOS Y
CONSERVATORIOS SUPERIORES

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacion se demorard e incluso de no presentarlo tendria
quealores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al numero 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
DEL SERVIDOR COMISIONADO

N

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

——

NELLY FERNANDA PAREDES MEDINA
DIRECTOR DE GESTION DE INSTITUTOS Y

CONSERVATORIOS SUPERIORES

JUAN FERNANDO GUEVARA
SUBSECRETARIO DE INSTITUCIONES DE EDUCACION SUPERIOR (S)




.

) % S—
= lE E L R.U.C.: 0603038878001
I i : I ' I D G D FACTURA
No. 002-002-000016879/
NUMERO DE AUTORIZACION
120720230106030388780012002002000016879000168791 7/
[ HARO SAQUICELA JUAN PABLO ) | FECHAY HORA DE
AUTORIZACION: 14/07/2023 18:24:34
SAN VALENTIN CLUB
AMBIENTE: PRODUCCION
Direccion AV.DANIEL BORJA Y VARGAS TORRES 2219
Nt EMISION: NORMAL
Direccion
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
A h MIMI!HIiI“I m"|‘||I||||I|II’I|||||I\II'W"!IM;I|M|1‘I|I”m ||||MI|I|I|| IIM
~ 1207202301060303887800120020020000168790001687917
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE
X Y I J
Razon Social / Nombres y Apellidos: CAMILA LEON
Identificacion 1720977887
Fecha 12/07/2023 Placa / Matricula: Guia
Direccion: CENTRO RIOBAMBA
P F:OF" qu. Cantidad Descripcion Detalle Adicional Precio Unkario Subsidio Preciq s'in Descuento Fracia Total
rincipal Auxiliar Subsidio
0219002 1.00 SODA 16 ONG ) 1.11607 0.00 0.00 0.00 1.12
0407008 1.00 BURRITO TEJANO 5.13393 0.00 0.00 0.00 5.13
Informacion Adicional SUBTOTAL 12% 625
Direccion: CENTRO RIOBAMBA SUBTOTAL 0% 0.00
Email. camilaleonmonge2@gmail.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
NumDocumento: FRO030552F-1501-M SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 6.25
Forma de pago Valor
TOTAL DESCUENTO 0.00
19 - TARJETA DE CREDITO 7.00
ICE 0.00
IVA 12% 0.75
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 7.0Q4
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 6.00
(Incluye IVA cuando corresponda)




. 8 E
. IE E L R.UC: 0201212677001
I S : I I I D G D FACTURA
No. 001-001-00000431 5/
NUMERO DE AUTORIZACION
1207202301020121267700120010010000043151508601813 /
i I
LLIGUISUPA PASTOR TERESITA DE JESUS / FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION: 12/07/2023 22:05:53
SENORA PIZZA
AMBIENTE: PRODUCCION
Direccion AV. GENERAL ENRIQUEZ Nro 526 y AV. CANDIDO
Matriz: RADA EMISION: NORMAL
Hireccith QX.D(;;\ENERAL ENRIQUEZ Nro 526 y AV. CANDIDO
Sucursal CLAVE DE ACCESO
e " ‘I ||i “lﬂ ”l“ml I"“ﬂm m |I‘ M‘ IEM“ I III“M
1207202301020121267700120010010000043151508601813
- 4 N B
Razén Social / Nombres y Apellidos: CAMILA LEON MONGE
Identificacion 17209?788/
Fecha 12/07/2023 Placa / Matricula: Guia
Direccion: QUITO
Cod. Cod. . i Precio Unitario o Precio sin Precio Total
Principal Ausiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
Almuerzos
A-AC1 No Existe 1.00 Almuerzo Completo EM 3.50 0.00 0.00 0.00 3.50
LUNIDAD
Informacién Adicional SUBTOTAL 2% U
Nombre Comercial del Cliente CAMILA LEON MONGE SUBTOTAL 0% 3.50
Correo Electronico del Cliente camilaleonmonge2@gmail.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
No. Pedido / Entrega: 4315 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Fecha y Valor de Vencimiento: SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 3.50
Ciudad del Cliente Quito TOTAL DESCUENTO 0.00
Direccion del Cliente: QUITO ICE 0.00
Vendedor: COUNTER 1 IVA 12% 0.00
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
Forma de pago Valor
IRBPNR 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 3.50
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 3.50
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: ol
(Incluye IVA cuando corresponda)




0

= - \ .
; ' E E L R.U.C. 0503492621001
l I : E ' l D G D FACTURA
No. OO1~002—000019747/
NUMERO DE AUTORIZACION
120720230105034926210012001002000019747000197471 4/
rd
i N
FLORES CUMBAJIN JUAN CARLOS/ FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION: 12/07/2023 08:06:38
PARADERO MIRAFLORES
AMBIENTE: PRODUCCION
Direccion SECTOR LA AVELINA PANAMERICANA NORTE SN
bl EMISION: NORMAL
Direccion SECTOR LA AVELINA PANAMERICANA NORTE SN
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
e N “l NI“I M|||ﬂ|l vll‘l‘““"“l'"" |‘|| Il |ﬂ “I || “ I‘“ m””
1207202301050349262100120010020000197470001974714
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE
. J \ 7
Razén Social / Nombres y Apellidos: CAMILA LEON
Identificacion 1720977881/
Fecha 12/07/2023 Placa / Matricula: Guia
Direccion: QuUITO
Pr%?:?ba‘ ASSiﬁér Cantidad Descripcion Detalle Adicional Powao Umitide Subsidio ergisoids';::n Descuento Praeits Total
DESAYUNO TIGRMON
015 1.00 HUEVO 5.50 0.00 0.00 0.00 5.50
Informacion Adicional SUBTOTAL 12% 0,00
Direccion: QuITO SUBTOTAL 0% 550
Email: camilaleonmonge2@gmail.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
NumDocumento: FRO098067A-0101-M SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 5.60
Forma de pago Valor
TOTAL DESCUENTO 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 5.50
ICE 0.00
IVA 12% 0.00
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 5.504
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00
(Incluye IVA cuando corresponda)




.

’

3 [ )
x IE E L RU.C. 0690089777001
I l : I I l : 3 : FACTURA
No. 001 ~501—000012879/
NUMERO DE AUTORIZACION
130720230106900897770012001 5010000128790000000018/
(" EMPRESA HOTELERA ARGUELLO ALTAMIRANO COSTALES ) FECHA Y HORA DE
HOTEL ZEUS
AMBIENTE: PRODUCCION
Direccion AV. DANIEL LEON BORJA 41-29 Y DUCHICELA
Matriz: EMISION: NORMAL
Direccion
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Sl | ;
| |
» - 1307202301069008977700120015010000128790000000018
Agente de Retencién Resolucidn No. 1
18 J L =
Razén Social / Nombres y Apellidos: CAMILA LEON
Identificacion 1720977881
Fecha 13/07/2023 Placa / Matricula: Guia
Direccion:
Cod. Cod. . - -_ Precio Unitari s Precio sil P Total
Prin(::ipa\ Au:liar Cantidad Descripcion Detalle Adicional el Ly Subsidio Srjg:)idsi;n Descuento Lol
(02
HSE 1.00 SIMPLE EJECUTIVA 40.18 0.00 0.00 0.00 40.18
Informacién Adicional SUBTOTAL 12% 4018
E-Mail: camilaleonmonge2@gmail.com SUBTOTAL 0% 0.00
Referencia: EB-1-25045 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Tipo de Cobro: / SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Fecha Check Iny Check Out.: zczsl'om -2023/07/13 12:00 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 40.18
Empress: ComETor Final TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
Forma de pago Valor
IVA 12% 4.82
19 - TARJETA DE CREDITO 45.00
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 45.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: o.on
(Incluye IVA cuando corresponda)
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, IE E L R.U.C.: 0603370990001
I g : l ' I D G D FACTURA
No. 001»102“000039229/
NUMERO DE AUTORIZACION
130720230106033709900012001 1020000392290003922916/
P
(" COLCHA DELGADO ROSA MAGDALENA ) FECHA Y HORA DE
AMBIENTE: PRODUCCION
Direccién J F PROANO Y 9 DE OCTUBRE RIOBAMBA
s i EMISION: NORMAL
Matriz:
Direccidn J F PROANO Y 9 DE OCTUBRE RIOBAMBA
Sucursal: CLAVE DE ACCESO
. . “”m ““I" ‘ Iln" “| W ‘ || I‘lNWIM“ ““’
1307202301060337099000120011020000392290003922916
L. g\ J
Razén Social / Nombres y Apellidos: CAMILA LEON
Identificacién 1720977881
Fecha 13/07/2023 Placa / Matricula: Guia
Direccion:
P (.':m.j' qu Cantidad Descripcion Detalle Adicional Freciontana Subsidio Preciq ?in Descuento Precio Total
rincipal Auxiliar Subsidio
1004 1.00 LOS CACERQS / 4.00 0.00 0.00 0.00 4.00
Informacién Adicional SUBTOTAL 12% 0.00
Contribuyente: CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE SUBTOTAL 0% 4.00
Direccion: QUITO SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Email; camilaleonmonge2 gmail com SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
NumDocumento: FRO075940A-0201-M SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 4.00
TOTAL DESCUENTO 0.00
Forma de pago Valor
ICE 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 4.00
IVA 12% 0.00
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 4.00)
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00
(Incluye IVA cuando corresponda)
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Carios Alberto Romero Aguirre

De: Camila Le6bn Monge

Enviado el: lunes, 24 de julio de 2023 15:27

Para: Carlos Alberto Romero Aguirre

Asunto: RV: Solitud de autorizacion para comision de servicios: U Tour - Comisién

Estimado Carlos, envid lo solicitado

Saludos Cordiales,

Camila Ledn Monge

Asistente De Gestion De Institutos Y Conservatorios Superiores

Av. Alpallana E7-183. Entre Av. Diego de Almagro y Whymper
Telf: +(593 2) 3934300
Codigo Postal: 1701518 / Quito - Ecuador

www.educacionsuperior.gob.ec

Secretaria de Educacion Superior,
Ciencia, Tecnologia @ innovacion

;;&'Obi&mtl SUBLERND M Ass0
o deEcuador |

De: Cecilia Alexandra Santana Estrada

Enviado el: martes, 11 de julio de 2023 15:09

Para: Camila Ledn Monge <caleon@senescyt.gob.ec>

Asunto: RV: Solitud de autorizacién para comisién de servicios: U Tour - Comisién

PSC

De: Andrea Alejandra Montalvo Chedraui /
Enviado el: martes, 11 de julio de 2023 12:07

Para: Cecilia Alexandra Santana Estrada

Asunto: RE: Solitud de autorizacion para comisién de servicios: U Tour - Comision

Autorizado, por favor proceder conforme la normativa legal vigente /

De: Cecilia Alexandra Santana Estrada

Enviado el: martes, 11 de julio de 2023 10:57

Para: Andrea Alejandra Montalvo Chedraui

CC: Nelly Fernanda Paredes Medina; Camila Le6n Monge; Juan Fernando Guevara Ulloa
Asunto: Salitud de autorizacidn para comision de servicios: U Tour - Comision

Estimada Secretaria,

Como es de su conacimiento, esta Subsecretaria tiene bajo su cargo el proyecto denominado U Tour, mismo que se
graba en las universidades publicas del pais.

En este contexto, y considerando que se tiene planificado visitar el miércoles 12 de julio de 2023 la Universidad Estatal

de Bolivar (UEB) y el jueves 14 de julio de 2023 la Escuela Politécnica de Chimborazo (ESPOCH), me permito solicitar de
1



la manera mas comedida, se autorice la Comision de Servicios de Camila Ledn, quien presenta los mencionados videqs,

de acuerdo al siguiente cronograma

Hora Fecha Actividad

05:00 -10:00 12/07/2023; Salida de Quito — Llegada a
Guanujo

10:00 -16:00 12/07/2023 Grabacion UEB

16:00 - 18:00 12/07/2023 / Movilizacién Guanujo —
Riobamba

08:00 —14:00 13/07/2023 Grabacién ESPOCH

14:00- 18:00 13/07/2023 Salida Riobamba - Quito~"

Gracias, quedo atenta a sus directrices.

Saludos Cordiales,

Cecilia Santana E.

SUBSECRETARIA DE INSTITUCIONES DE EDUCACION SUPERIOR.

VA ZE

Whymper E7-37 y Alpallana, Edificio Delfos.
elf.: +(593 2)2505660
Codigo Postal: 1701518 / Quito - Ecuador

www.educacionsuperior.gob.ec

Secretaria de _;3 V.
Educacién Superior, Ciencia, > Gobierno
Tecnologia e Innovacion “ 4 @ei Encuentro

{ Juntos
I o logramos

-
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