
Clase de
Reglstro:

Bancoi

Benef¡cirrio:

DEVENGADO
Clase de
Gasto: orRos GAsfos Éffi-T-r

GASIOS

CuBnta
Moneiariá:

Num€ro Operación 0

1719093435 MAZA GEOVANNlJOSE

AFECTACION PRESUPUESTARIA

UBGACTPG FTE ORG N. Prest DESCRIPC¡ON MONTO

0000001 001 530303 1701 0000 0000 Viaticos y Subsislencias en el lnterior 239.00

239.00

0,00

239.00

0.00

0.00

239.00

TOTAL PRESUPUESTARIO

IVA

SUB. TOfAL

RETET{CtO¡{ES tVA

TOTAL DEDUCCIOITES PRESUPUESTARIO

soN: DOSCIENTOS TFEINTA Y NUEVE DOLABES

OESCRTPCION: CHAMBA MAZA GEOVANNIJOSE Efl al€nción almemorando Nro SENESCYT' CGAF-DADIV]-2023-3972-lül medrante elcual se soliols
el pago de la comisión a la oudad de Guayaquil-Guayas del 29 de Ocl!bre ál 01 de Noviembre del 2023 para mov¡lización. HL 003. CR

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBAOO:

APROBADO

FECHA:

2910112024

d. ¡lmnr.úr
vlcToRt ui,Mvrrcq^

A PARRA F{tÉ,

INCA

l!{oNrA ri¡.do

AI FXANTJR MÁN. Á

oU|NTANA c¡s Emr

crsNERos,:.;.,.;,;

15S SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA fECI.¡OLOGIA E

ssss SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E
TNN.ll,Al:TñN - pr ÁNfA {:Éi¡fRAl

0000

Reporle I rptcomprobanlecaslosrdlc

Fecha Elaboración No. CUR No. Original

023 01 2024 69 39



159 SECRETARIA OE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA fECNOLOGIA E
tNllovactoN

9999 SECRETARIA OE EDUCACIOT{ SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E
INNOVACION. PLANTA CENTRAL

0000 69 39

Clase de
RsgiÉtrol

Aanco:

Comprobante

Benefic¡ario:

DEVENGADO
Clase de
Gasto: OTROS GASTOS

0

1719093435 MAZA GEOVANNI JOSE

GASfOS

DEDUGCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

2910112024

Repone I rptcomprobanlecastos.rdlc

Fecha Elaborácrón No. CUR No. Original

023 01 2024



159 SECREIARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E
INNOVACION

9999 SECRETARIA OE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E
INNOVACIOI'l - PLANIA CENTRAL

0000 3939

COMPROMETIDO

GASTOS

OTROS GASTOS

0

AFECTACION PRESUPUESTARIA

SPPG ACT ITEM UBG FTE ORG N. P.est DESCRIPCION i¡IONTO

0000001 001 530303 1701 002 0000 0000 Vial¡cos y Subsislencias en el lnterior 240.00

240.00

0.00

240.00

0.00

0.00

210.00

rOfAL PRESUPUESfARIO

IVA

SUB. TOTAL

RETEI{CIONES IVA

TOTAL DEDUCCIOT{ES PRE§UPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

soN: DOSCIENIOS CUABENTA DOLAFES

DESCRIPCION: CHAMBA MAZA GEOVANNIJOSE. En atención almernorando Nro SENESCYT' CGAF DADM-2023-3972-lülmed¡anie elcualse solicita
el pago de la comrs¡óñ a la ciudad de Guáyaquilcuáyas del 29 de Oclubre al 01 de Noviembre dsl 2023 para movilizaaón

DATOS APROBACION

ESTAOO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

2310112024

ffisl*:l""ul+-"
[HüÍf

I\,IONICA

erexr¡onn Íl,ll'^1*^
OUINTANA !!!ÑI]I^
CISNEROS ¡..t'..:o¡¡r.cs

Repoño I rptcomprobanlecaslosrdlc

Fechá Flaboración No. CUR No Original

022 01 2024



159 SECRETARIA DE EOUCACIOII SUPERIOR CIEI{CIA fECT¡OLOGIA E
INI{OVACION

9999 SECRETARIA DE EDUCACIOI{ SUPERIOR CIENCIA fECITOLOGIA E
INNOVACION . PLAI¡TA CENTRAL

0000 39 39

R€g¡stro:

Banco:

COMPROMETIDO
Clase de

OTROS GASfOS

GASfOS

Cuentá

Numoro Op€ración 0

Aeneficiarioi 1719093435 ICHAMBA MAZA GEOVANNI JOSE

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

2310112024

Reoorte I rptcomDrobantecaslos.rdlc

Fecha Elaboracrón No. CUR No. Original

o22 lO1 2024



SENESCYT
Dir*c¡ón F¡nanciera

LIOUIDACIÓN DE VIATICOS

C. 1719093435

CHAIVBA IVAZA GEOVANNI JOSE

No.

Nombres:

DETALLE CANTIDAD Fecha Inicio F*ha Fin
Valor t¿ntalivo de

p40

Valor 3 2W10n023 01t11t2023 239,00

SENE§CYI DCS 2023,036,I.M

VALORES A REPONER

)% sin comprobantes de yents 72,N

7096 con c-omprobantes de venhs 167,00

Hospedaje '105,00

Alimentación 62,00

Otros:

Transporte / parqueadero 0,00

Peajes 0,00

Combustibles 0,00

otros: 0,00

VALOR A REEMBOLSAR $ 239,00

ANTICIPO 0,00

CUEI'ITAPOR COBRAR i 239,00
Detalle de activ¡dades y productos alcanzados en lnforme de cumplimiento de servicios
insitucionales SI

CARLOS

ALBERTO

ROMERO

AGUIRRE

Eleborado por: Aprobado por:

PltlEl+i-
Suplemenlo 326 de f}+s€p.-2014

REGI-AI¡EI{TO D€ \rl^¡Co€ PAF SERVIOoFE§ PUBLImS AL üIER¡oR Resotución dsl MinisErio de Retacio.Es L¿borat€s 51 , Regisu! orrciat

SupEmenD 392 de 24J6b -2011, ÚlIma rodlÍcac¡ón:07.lul.-2014

REFORÍA A l-l ilORIf TÉCulC segün acuerdo MiflisterialNo. 290, pubrbádo en RegigrD oficiatsuptemenlo 657 de 28& DlcbmDe det2015/REF

A LA NOR¡,A ÍECN|CA S/Acüerdo MinisteiátNo 82, pubtic¿do en Reg. Ofcid Supt. 724 de01 de abri d€t2016
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l)ocume nto firmado e lectrónicame nte

Geovanni Jose Chamba Maza
CHOFER

Anexos:
- ancxo_29gye_chamba_compressed_( I ).pdf

Copia:
Sra. In8. Maritza Alejand¡a Tones Santillan
Directora dc Talento Humano

Socrelafa de Educaclófi Superior,
Cieñc¡a, Tecnologla e l¡novaclon

DIRECÉIÓN F¡NAN6IERA

;6 DIG ¿ri¿3

G*t^tU^ bur[

ú

PARA: Sra. Ing. Monica Alexandra Quintana Cisneros
Directora Financiera

ASUNTO: Solicitud pago de comisión de servicios institucionales

De mi consideración:

En referencia a lo establecido en la "NORMA TÉCNICA PARA EL PAGO DE
VIATICOS Y MOVILIZACIONES DENTRO DEL PAÍS PARA LAS Y LOS
SERVIDORES EN LAS INSTITUCIONES DEL ESTADO"; adjunto al presente se

remiten los formula¡ios y anexos para el trámrte respectivo para el pago por comisión de
servicios institucionales, realizado por el suscrito, para lo cual anexo la siguiente
documentación:

¡ Solicitud de autorización para cumplimiento de servicios institucionales (original).
a Inf'orme de cumplimiento de servicios institucionales (original).
. Anexos del servicio institucional.

Cabe señalar que la comisión de servicios la cumplí durante el período del 29 de octubre
al 0l de noviembre de 2023, en la provincia del Guayas.

Con sentimientos de distinguida consideración.

Atentamente,

iO: lf,

nffiifrff ll,eléfono:



\t* . l)1. 
RFPltEr tca

._,;.,. 0EL tcuat)0R
Secretaria de Iduceciún §uperior- 

óiencia, reinorogía e innoiac¡¿r;

PARA:

Memorando Nro. SENESCYT-CGAF-DA DM-2023-3972-MI

Quito, D.M., 06 de diciembre de 2023

Sra. Ing. Monica Alexandra Quintana Cisneros
Dircctora Financiera

ASLINTO: Solicitud pago de comisión de servicios institucionales

De mi consideración:

En referencia a lo establecitlo en la "NORMA fÉCNICn PARA EL PAGO DE
VIÁTICOS Y MOVILIZACIONES DENTRO DEL PAÍS PARA LAS Y LOS
SERVIDORES EN LAS INSTITUCIONES DEL ESTADO"; adjunto al presente se

remiten los forrnularios y anexos para el trámite respectivo para el pago por comisión de

servicios institucionales, realizado por el suscrito, para Io cual anexo la siguiente
documentación:

¡ Solicitud de autorización para cumplimiento de servicios institucionales (original).
. Informe de cumplimiento de servicios institucionales (original).
. Anexos del servicio institucional.

Cabe señalar que la comisión de servicios Ia cumplí durante el período del 29 de octubre
al 0l de noviembre de 2023, en la provincia del Guayas.

Con sentimientos de distinguida consideración.

Atentamente,

Doc u rne nto frrmado e lectónicamente

Geovanni Jose Chamba Maza
CHOFER

Anexos:
- anexo_29gye-chamba*compressed_( I ).pdf

Copia:
S¡a. Ing. Maritza Alejandra Tones Santillan
Directora de Talento Huma¡o

ef [7-J7 y All)allana, edif¡c;o

Av. ¡ieqo de Almagro y l{hyr
. Teléfono: 593-2 3934-300

ffi#
ffi.ffiEHHfLg?*ffi&

ttatiiff lL



g Secretaría de Educación Superior,
Ciencia, Tecnología e lnnovación

jlo¡¡r,no.,**
4/. ü Ercuentlo I lo log¡amos

soucrruD DE AUToRrzAcróN PARA cuMpt-tMtENfo DE sERVtcros tNsflfuctoNALES

,.JrO, SOLICITUD OE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

N5TITUCIONALES Nro.G.CH-DADM-20¡3-04
FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) ZA1,O-ZOZZ ,/

V ATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALTMENTACTóN

DAfOS GENERALES

{PELLIDOS . NOMBRES (COMPLETOS) DE LA O EL SERVIDOR:

Seovanni José Chamba Maza

:E0ULA DE IDENTIDAD: 1719093435

)UESTO QUE OCUPA: Conductor

:IUDAO , PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Guayaquil- Guavas

\OMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL sERVIDOR:

)irección Adrn¡nistrativá

FECHA SALIDA (dd-mrñn-aaaa) ,/ | HORA SALTDA (hh:mm) FECHA TLEGADA (dd-mtr].m-aaaa, HORA LLEGADA (hh:mm)

z9-to-2o23 t 00;00 ot-tr-2023 // 23:59 ¿/
;ERVIDORE5 QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INST¡TUCIO NALES: Geovar¡n¡Chamba, sgto. Walter Gavilanes.

oESCntpClÓtrl o¡ Lls ACTIvIDADES A EJECUTARSE: Traslado a la Ciudad de Guayaquil para reali¡ar la avañzada con el equipo de se8uridad de la
ieñora Secretaria.

TRANSPORTE

TIPO DE TRANSPORTE

(Aéreo, terrestre,
rÍaritimo, otros)

NOMBRE DE

TRANSPORTE
RUTA

SATIDA LIEGADA

FECHA

dd-mmm-aaaa
HORA

-hh:mm
FECHA

dd-mmm-aaaa
HORA

hh:mm

Terrestre
lnstitucional

PCU-8433
Quito - Guayaquil

zg-to-zoz4
00:00 29-]o-2023 08i00

Terrestre
lnstitucional

PCU-8433
Movili¿ación lnterna

29-70-2423
08:00 29-r0-2023 18:00

Terrestre
lñstituc¡oñal

PCU-8433
Movilización lnterna

30,10-2023
08:00

30,r0-2023
18:00

Terrestre
lnstitucional

PCU-8433
Movilización lnterna

31 10 2023
08:00

31 10 2023
18:00

Te.re5tre
lnstltL.rclonal

PCU-8433
Movilización lnterna

01 11 2023
08:00

01-11-2023
,16:00

Te:restre
lnstit!clonal

PCU-8433
Guayaqu l- Quito

01-11-2023
16:00 07,tr-20ú(

23:59

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: Pich incha TIPO DE CUENTA:AHORROS I No. DE CUENTA:2207186705

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOI,ICITANTE FIRMA OE I.A O EI. RESPONSABTE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

V
t/

NO M gRE: Geove nni/iosé Chámbe /
I

aARGO Conductor

\IOMBRE: EfraÍn Santos

:ARGO: 0IRECTOR ADMINISTRATIVO

FTRMA DE LA AUTORTDAD NOMTNADORA O SU DETEG4lDO
NOTA: tsta solic¡tud deberá ser presentáde párE su Autoriz¿ción, con por lo

menos 72 horas de antjc¡pacióñ al aumpl¡miento de los servicios
institucioñales; salvo el caso de que por neEes¡dedes institucionales la

Autor¡dad Norhinedore eutorice.
De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la

autorización quedarán insub!istentes
El informe de Servicios lnstituciona¡es deberá presentarse dentro del término
de 4 dias de cumplido el servicio institucioñal
E<ri ñr^hiHirl^ iñ<rii".i^nrló. ¡"r.ñra l^r rlii. rlD ¡ac.iñ<^

\OMBRE: lanf ranco Paladines

:ARGO:f OORDINADOR GENERAL AOMINISTRATIVO TINANCIERO
obligatorio, con excepción de las Máximas Autorid¿des o de casos excepcionales
debidameñte iustificados po.la Máxima Autoridad o su 0elegado.



..t t/

i Gobierno , r**
4r dd E¡ruonho I o logramos

Secretaría de Educación Superior,
Ciencia, Tecnologia e lnnovación

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONATES

NTO. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICI05 INSTITUCIONALE5

G.CH-DADM-2023-04

FECHA OE INFORME (dd-mmm-aaaa)

08-11-2023
DATOS GENERATES

APELLIDOS Y NOMBRES 0E LA O EL SERVIDORI

Chamba Ma¿a Geovanñi José

NúMERo DE cEDULA: 1719093435

PUESÍO QUE OCUPA:

Conductor

CIUDAD _ PROVINCIA DEL SERVICIO INSfITUCIONAL

Guavaquil - Guavas / Pueblo Vieio - Los Rios

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

Dirección Administrativa

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Geovanñi Chamba, Andrea Montalvo, Walter Gav¡lanes

INFORME DE ACÍIVIDADES Y PRODUCTOS ATCANZADOS

INFORME OE ACTIVIDADES: ,/
Día 1: 29-10-2023 IOiOO - 19:OO ,/
Activrdad 1. Traslado de Quito hasta Guayaquil.
Arl rvrdad /. \4ovrl /acrón r-tern¿.

Día2: 30-10-2023 09:40 - 23:OO

Actividad 1. Movi ización interna.

oía 3: 31-10-2023 07:15 - 18:OO -/
Actividad 1. Movi i¿ación interna.
Actividad 2. Movr rzación Guayaq!rl Pueblo Vlejo (Los Rios)

Activldad 3 Movi ización lnterna.
Activldad 4. Moviliz¿ción PuebLo Vlelo haci¿ Guayaqui
A.iiv dad 5. Moviliz¿ción nterna.

Dia4: 01-11-2023 06:00 - 15:00

Activldad 1 Retorno desde Guayaquil¿ Quito.

PRODUCTOS ALCANZADOS: Movi i¿ación a a señora Secretaria y su equipo de seguridad, retornando sin ning!na novedad.

CONCEPTO FECHA N" FACTURA VALOR

ALIMENTACION 29-rA-2023,/ 001-001-000001065 tz.oo / ,/
ALIMENTACION 29-70-2023' 001-001-000003400 11,00 /
ALTMENTACTóN 31-10-2023 001-001-000003404 14.00 ./
ALTMENTACtóN 30 10 2023 002-001-000005524 zl.oo / ,,/
ALIMENTACION 31-10-2023 002-001 00000s549 s.oo / ,,/

HOSPEDA]E 01-11,202 3 003-001-000010687 7o5.OO /
TOTAL 181.00

ITINERARIO SALIDA TTEGADA NOTA

FECHA

dd-mmm-aaa
ze-7o-zoB I ot-tt-2o23 /

/ tstos datos 5e reireren al trempo ereclrvamente urlrzaoo en el

cúmplim¡ento del servicio institucional, desde la salida del lugar de

,residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
institucional seBún sea elcaso, hasta su lle8ada de estos sitios.l'ro RA

hh:mm
10i00 

(
15:00 /

TRANSPORTE

TIPO DE

fRANSPORTE
(Aéreo, terrestre,
marÍtimo, otros)

NOMBRE DE

TRANSPORTE
RUfA

SAI.IDA LLEGADA

FECHA

dd-mmm-aaaa
HORA

hh:mm
FECHA

dd-mmm-aaaa
HORA

hh:rnm

Te r re 5tre
lnstitucional

PCU,8433
Quito - Guayaquil 29-10-2023 .,' 70oa / 2g-to-2023 17:00

Terrestre
lnstitucional

PCU-8433
Movili¿ación lnterna 29-14-2023 17:00 29-70 2023 19:00

Terrestre
lnstituclonal

PCU-8433
Movilización lnterna 30-10-2023 09:40 30-10-2023

Terrestre
lnstitucional

PCU-8433
Movilización lnterna 31-10-2023 A7175 30-10-2023 A1:45



Terrestre
lnstitucional

PCU-8433
Guayaquil- Pueblo

Viejo
31-10-2023 08:00 31-10,2023 10:05

Terre5tre
lnstitucional

PCU-8433
Movllización lnterna 31-10-2023 10:05 30-10-2023 12:00

Terrestre
lnstitr.rcionai

PCU-8433

Pueblo Viejo -
Guayaquil

31 10 2023 12:00 31- 10-202 3 13:30

Terrestre
inst¡tucional

PCU-8433
Movilización nterna 31-10-2023 13:30 30-10-2023 18:00

Terrestre
lnst¡tucional

PCU,8433
Gu¡yaquil - Quito 01 11 2023 06:00 aL11-2023 lS:$

NOTA: En caso de haber utilizado tra¡sporte público, se deberá adjuntar obligatoria mente os pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE I-A O EL SERVIDOR COMISIONAOO N OTA

NOMBRE:

CARGO:

Er prescllLc lrr Eserrdr 5e

del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la

liquidación se demorará e iñcluso de no presentarlo tendrÍa que

restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al número de dias autorizados, se deberá
adjuntar la autorización por es(rito de la Máxima Autoridad o su

DeleBado

FIRMAS DE APROBACIóN

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAO DEL SERVIOOR

coMtStoNADo

§

FIRMA DT tA O EL IEFE INMEDIATO DE LA O EL REsPONSABLE DE LA

U N LDAD

NOMBRE: Efraín Sañtos

CARGO: DIRECTOR A0MINISTRATIVO.

NOMBRE: 6rrótr¿nco P¿l¿dines

CARGO: 
TORDINADOR 

GENERAL AoMlNlSf RATIVO FTNANCItRO.
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Gobierno
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I\'kmorando Nro. SENIiSCYT-S[,NESCYT-2023-0536-NII

Quito, D.\f,, 28 de octubre de 2023

I)ARA: Edwin Eh-aín Santos Hemi'tndez
I)irector Administrativo

ASUNTO: SOLICITUD DE MOVILIZACIÓN Y S¡.IVOCONDUCTO AVANZADA
GUAYAS - MÁXIMA AUTORIDAD.

De mi consideración:n n Con un atento saludo solicito se realicen las gestiones
respectivas para la emisión de salvoconducto de los siguientes automóviles y
conductores: n n

r Kia Sportage PCU 8433 - Geovanni Chamba

n Ya que el mismo realizará funciones de avanzada junto con el personal de seguridad
Walter Gavilanes, en virtud de la comisión de servicios que realizaré en mi calidad de

máxima autoridad a la provincia del Guayas desde el día lunes 30 de octubre de 2023
hasra el día martes 31 de octubre de 2023, para desarrollar actividades inherentes a mi
cargo, en este sentido el salvoconducto en mención deberá correr de la siguiente manera:n

r Desde el domingo 29 de octubre de 2023 desde las 00h00 hasta el miércoles 0l de
noviembre de 2023 a las 23h59.

Con sentimientos de distinguida consideración.

Atentamente,

Doc umento Jirmado electónico m e nte

Mgs. Andrea Alejandra Montalvo Chedraui
SECRETARIA DE EDUCACIÓN SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGÍA E
INNOVACIÓN,

Copia:
Sr. Carlos Javier Andrango Paucar

Analista de Transporte

S¡ta. Connie Betzabe Sanchez Nuñe¿
Técnico de Gestióñ Documental y Archivo

cs

Secretaria de EdLrc¿(:,rn Supeflor CLencra. Tecnoog a e lnnovácrón

rLraol¡i niwTo

!frü; r^

t/1



OROEN DE MOVILIZAC IóN
(Fuera d6 lá jornada ordiñar¡á de trábajó, en días leriados

y/o l¡nes de samana o que impliqua el pago do viáticos)

No. 9159

OE LA EiÍTIDAD

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIEI,ICIA. fECNOLOGIA E INNOVACION

RUC 1768f57600001

DEL

Número de Pl6ca PCU8133,/ ttlsr€s / Modelo SPORTAGE R Gf tAC 2.O 5P 4X2 TM

Color NEGRO l{úmeio Mltrfcuh 0057332

5, DATOS DEL SOLICIfANfE

l¡ombr.r Mgs. Andieá Aloiáñdrá Mónfalvo Chsdraui Cargo SECRETARTA DE EDUCACTÓN §UPER|OR- crer.rcrA TEcNoLoeln e r¡¡¡.rovtctó¡r.

Rcs|Izsdo Pof ANDMNGO PATJCAR CARLOS JAVIER

Fesh6 de Emls¡ón 2023-10-29 11:33

z. oaTos oE EMrsróN DE LA oRDEN

Ctudrd eurTo 
-/ -,,

F.ch! do Vlgloclr Dold§ 2023.fSZg Hor. 09:45 lk¡t 202&11.01 lbr! 23:59

OIiYO I"OVILIZACIÓN DE LA MAXIMA AUTORIDAD DE I¡ SENESCYT Y SU PERSOML OE SEGURIOAD,
PARA CUMPLIR CONACÍIVÍDADES IN¡ERENTEg A SU CAR60

l¡o. Ocupant'¡ 5

AUfoRtzacló

FGh¡ 2ü2U1ú29

l¡¡gü orl!.n QUITO

L¡9.¡ ¡r..lino PROVINCIA DEL GUAYAS

XibmrrrrJü lnlclo

t{o. Conunlcelón SENESCYT.SENESCYT-2023-
0536-Mr

Kilomotraio Fin

3. OArO§ DEL CONDUCÍOR / A

tSmbrer Crl,qMBA MAZA OEOVU**, ,OSl

Númlro dr O.(rul¡ / P¿Eport 1719&13435

C.rgo COñDUCTOR

Tlpo do L¡conch E
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PATTN TEMA EDISON JAVIER

Dk.: VIAA A.i/BATO PRINCIPAI-
Cel.:0998507973

Guaranda - Prov, Bolivar
AUT. S.R.l. 11314*774
üinarñEf,smPffül.rÉG¡orrPe s 001_ 00.1- 0000010 . "

Iosé Alberto .;olor¿gno Muño7,
¡ coMtoa flptcA Glrayaca (oñ,iazór¡ MANAsa

l-r

I¡np. l0/&olo/¿021

--R ESTAURANTE _- SCCO D'
R.U.C.091a14¡1239001

Uó. Jardines del Satado .Mz, 18B.Sl. 1

E-mail: josesolozanol 979@hotmail.com
Telf: 0981740888 . Guayaquit- Earador

0003400

Dirocción:
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Gobierno
. . del Encuentro

GUILLERMO LASSO
PRESIDENTE

REGtsrRo oe mowuzncñN c.RDINARIA

PLACA:

MARCA:

MODELO:

UNIDAD:

CONDUCTOR:

MES:

CONDUCIOR

ÑoMsne I rtnu.a I vEHlcul-oFECHA
KILOMETRAJE HORA

DESTINO
SALIDA LLEGAI)A SAIIDA LLEGADA

Go"c*,'
Oank ffil Pctl-Srll7

tLl-Oq-73 ?065s0 ?AU;J} 0b'.ao Ll-.oo 0, ',,-/o \[on;n,

Mov¡lizaciones asignadas Por:

M anuel Becerra

ASISTENTE

Aprobado Por:

J avier Andrango

JEFE DE TRANSPORTE

Secretaría de Eclucaci ón Superior,
Ciencia, Tecnología e ln n ovación
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EmisoT: TENEZHAÑAY SIMBAÑA ALGEL
POLIVIO
RUC: S91156648700r
Matriz: PADRE §OLANO 309 Y EScoBEDo .

BOYACA

Corroo: restaurantém¡socio@ gmail.com

Tsléfono: 0988024926

Obtigado a llevar contabalidad: NO

Razón Social: Géovanñi Chamba

tlireccién: Quito

Fecha Emisión r 3Al 1 Ol 2023

Código
Principál

Cántidad Oescr¡pción

1 00 Alimentación

lnformacióñ Adicional

Descripción Alimentacion

Forñas de pago

Otros con Utilización del Sistema
Financiero

Callicación Ariesanál 1 32961

FACTURA No,002-001-000005524

lrlimero de Autorización:
301 0202301 0S 1 1 56648700 r 2002001 000005 524425900541 I

Fecha y hora de Autor¡zación:
§110/2023 09:04:54

Ambiente: PRODUCCION
Emisión: NORMAL
Clave de Acceso:

Precio
Uñitar¡o

D6s6uenlo

$0.00

Total

$23.00

$23.00

$0.00

$23.00

s0 00

$0 00

s0.00

s0.00

s0 00

$23 00

$23.00 0 dias

tiltililillmililililffi llffi tiltililrililililililililtiltHilililil illll
301 0202301 0S 1 I 566{A700 r 2002001 000005 524425S0054 1 I

RUOCI:171909343s

Tslófono: oggz77:7811

Corrao: gióseg.ham @ hotma¡l.cúm

Dotal¡es
Adicioñalés

Detalle: Mix de
Mariscos + Jrrgo

Subtotál Sin lmpuestos:

Subtotal 120Á;

Subtolal oyo:

subtoral No 0bjeto lvA:

Descuentos:

ICE:

lvA 12§/i;

Servicio o/o:

Valor Total:

*estaurante y §vontoo
,,kll§0c10"



,,Ml §0c10'

FACTURA No.002-001-000005549

Nrimoro do Autori¡ación:
31 1020230f 09,l I §8644700t 2002001000005 549426389541 1

Fecha y hora de Autorización:
3'111012023 06:55:34

Ambi€nta: PRODUCCION

Emisién: NORMAL
Qave de Accoso:

11

Cri'digo
Pr¡ncipal

Precio
Unitario

16.00

Descuento

$0.00

Total

$16.0O

$1S,00

$0.00

$16.00

$0.00

$0.00

$0.00

00.00

$0.0o

$16.00

Csntded tleseripción

1 .00 Alimenlación

lnformacién Adic¡oñal

Descr¡pc¡ón Alimentacion

Formss de pago

Otros con Ut¡l¡zac¡ón del S¡stema $16.00

Financiero

Calificac¡ón Artesanal 132961

Restauranto y

EmisoT: TÉNEZHAÑAY SIMBAÑA ALGEL
POLIVIO
R UC: 09f 1 56&187001

lltiatrlz: PADRE SOLANO 309 Y ESCOBEDO -

BOYACA

Correo: restaurantemisoc¡o@gmail.corn

Tsláfono: 098802492€

Obligado a llevar contab¡lidad: NO

Razón Social: Geovann¡ Chamba

Dirección: Ou¡10

Fecha Enrisién: 31 ¡ 1 ü12023

ilililililil ililt illtil il11ililililililililil1ilt ilffi l lilt llxtffiilfl
31 102m301091 1566487@1 20020C1

RUC/GI: 1719093435

Teléforo: 0sa7777811

Correo: gjos69chám@ hótma¡l.com

Detalle3
Ad¡c¡onaleg

Oelalle: Arroz con
Mariscos + Jugo

0 d¡as

Subtotál §iñ lmpuestos:

Subtotal 12%:

Subtótal 0%:

Subtotal No Ob¡eto IVA:

Doscuentos:

ICE:

IVA 12o/o'.

Sérvicio o/o:

Valor Total:



Orellana Espinosa Faoma Beatriz

U.ccsion r¡l¿ú¡E l¡,lenz) dr Ca¡ryco! 423

Oblis¡do a levr cqnsbilid¡d: S¡
CONTNAUYENTE RÉGIMEN RIMPE

nuc: I1039t29?9001
FACTURA

003-00¡-fii0010687

Nultrro de flltdí¡¡¡'ióo:
0l l r20230f r r 03982979001m03001000010ó8?9888 ?c76 r Iit-ttatnl
AmlÉe r I¡RODUCCION

Emi¡ira I$RMAL

Clav€ de ¿cc6o

ffilfl ililHilill]ltilflI|il[fl ililt iltfl [8il It] lfl
0t I t20230t I 103982979{n120030010üx}t 068798887976 t I

ldc!¡l¡ca§or: 1719@3435

Rsuonsociá¡ : GEOVANNLOSECHAMBA MAZA

ünccióú: QUmO

F¿chri 0l/l l/10?¡

Codigo Detolle

R)üXml N«'hes de hospqlaje Habitaciú
individu¡l Desde 20241ff¡9 H¡sr¡r
2023/t tlot

Subotal son IVA 93.75

Sub«¡tal 0lVA 0.00

Subroral no objeto de IVA 0.00

Subtotal excento de IVA 0.{X)

Subtotal $in impuestos 93.?5

To&l descuento 0.m

ICE O.OO

IVA I L25

IRBPT\'R 0.00

Propina 0.00

Total l$.5 .00

C¿ntid¡d

l
Vrudhrio

3 t.2500

Sübtota¡

93.?5

De$¡¡eÍto Vfiot¿l

o.m 91.15

INFORMACION ADICIONAL EMISOR

Contribuyente Regimen RIMPE

Email emircr: tlordel iz @ sifoct. net

lmprirne: Sifoct

INFORMACION ADICIONAL RECEPTOR

Email: f'lordeliz@sifff t.net

FORMA DE PAC")

Sin utilización del :iistema finarciero $ to5-{n


