COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E I Reporte r rplComprobanleGastos.rdIcJ
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 05 06 2024 840 822
Clase Documento No. No. Expediente

Tipo Documento Respaldo

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DFIN-2024-0605-M| 443
RPA RTO DEV
Clase de Clase de
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS | I I 1
Cuenta
Banco: Monetaria: I I l
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1721101507  |LINCANGO ROBAYO DAYANA SIDNY |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 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: LINCANGO ROBAYO DAYANA SIDNY .- En atencién a memorando SENESCYT-SIES-DGICS-2024-0840-M pago de vidticos por
comision de servicios realizaada a Rio Verde - Quinindé - Esmeraldas del 30-04-2024 al 01-05-2024, visita a las instalaciones del Centro
de Alto Rendimiento Depertivo en Rio Verde. hl 166. cr
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO digitalm:r\rt.:’::dnl: LAURA
Lavravictorie \/[CTORI
PARRA INCA
recha A PARRA
2. 2024.06.14
FECHA' 10:00:13 -05'00 |NCA
14/06/2024
IFuncionario Responsable Director Financiera




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 Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 05 06 2024 840 822
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DFIN-2024-0605-MI 443
RPA RTO DEV
Clase de Clase de
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS CT T
Cuenta
Banco: Monetaria: I | l
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1721101507 |LINCANGO ROBAYO DAYANA SIDNY
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
14/06/2024
Funcionario Responsable Director Financiera




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E L Reporte I rptComprobanteGastos.rdlc
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 04 06 2024 822 822
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DFIN-2024-0605-M| 443
RPA RTO DEV
Cl d Cl di
Fvolstre: COMPROMETIDO ool g OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | | ]
St GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1721101507 |LINCANGO ROBAYO DAYANA SIDNY |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM uBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 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: LINCANGO ROBAYO DAYANA SIDNY .- En atencién a memorando SENESCYT-SIES-DGICS-2024-0840-M pago de viaticos por

comision de servicios realizaada a Rio Verde-
Quinindé-Esmeraldas del 30-04-2024 al 01-05-2024, visita a las instalaciones del Centro de Alto Rendimiento Deportivo en Rio Verde

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO MONICA F rrr;d{fu digtalmente
ALEXANDRA {1055
| QUINTANA Eaiiscrs
FECHA: CISNERQS 1507450500
04/06/2024

i
r I‘uncionario Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte [ rptComprobanteGastos.rdic I
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Ui Dasc: 0000 04 |06 2024 822 822
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS CGAF-DFIN-2024-0605-MI 443
RPA RTO DEV
Clase de Clase de
Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: I | |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1721101507 [LINCANGO ROBAYO DAYANA SIDNY |
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
04/06/2024
Funcionario Responsable Director Financicro




SENESCYT

Direccion Financiera

LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C. 1721101507 No. 166
Nombres: LINCANGO ROBAYO DAYANA SIDNY
o oo . Valor tentativo
DETALLE CANTIDAD Fecha Inicio Fecha Fin d
e pago
Viaticos 1 30/04/2024 01/05/2024 80,00
SENESCYT-SIES-DGICS-2024-0840-M
VALORES A REPONER
30% sin comprobantes de ventas 24,00
70% con comprobantes de ventas 56,00
Hospedaje 35,65
Alimentacién 20,35
Otros: -
Transporte / parqueadero 0,00
Peajes 0,00
Combustibles 0,00
Ofros: 0,00
VALOR A REEMBOLSAR 80,00
ANTICIPO 0,00
CUENTA POR COBRAR 80,00
Detalle de actividades y productos alcanzados en Informe de cumplimiento de
servicios insitucionales. Sl
FREDDY  pATRIIO CARMEN, £ e o
Ea ALVEIDY ELENA CAIRMFNFLFDQA
TrisTaer et SALCEDO tasto
i CASTRO iirsssms
Elaborado por: Aprobado por:
FREDDY ALMEIDA CARMEN SALCEDO
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 392 de 24-feb.-2011, Ultima modificacion: 07-jul -2014

REFORMA A LA NORMA TECNICA seguin 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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Da) jhe Memorando Nro. SENESCYT-SIES-DGICS-2024-0840-M
Quito, D.M., 28 de mayo de 2024
PARA: Sra. Ing. Monica Alexandra Quintana Cisneros
Directora Financiera
ASUNTO: Alcance - Memorado Nro. SENESCYT-SIES-DGICS-2024-0736-M, Solicitud de pago de
vidticos de la comisién de servicios institucionales
De mi consideracion:
Extendiendo un cordial saludo.
Por medio del presente, una vez que desde la unidad de control previo informé que existe un error en la fecha
detallada en la solicitud de autorizacidn para el cumplimiento de servicios institucionales, me permito realizar la
respectiva correccion del documento citado.
Asimismo, adjunto al presente en formato pdf y en fisico la documentacién correspondiente, y, solicito
cordialmente se realice el trimite pertinente para el pago de vidticos por el cumplimiento de servicios
institucionales.
Particular que informo para fines pertinentes.
Atentamente,
Documento firmado electronicamente
Arq. Dayana Sidny Lincango Robayo
ANALISTA DE OPERACIONES 1
Referencias:
- SENESCYT-SIES-DGICS-2024-0736-M
Anexos:
- solicimd_scrvicios_instituciona.les_c.pdf
TR AR SToiy
.'_'v p ; LINCANGO ROBAYO
Punto de Atencion al Usuario: Whymper E7-37 y Alpaliana, edificio Delfos, (Juito Hm
Edificio Matriz: / £7-16 magro y Whymper. [?MMF
Codigo Postal: | ' §34-300
o a ey il ?




' REPUBLICA
/| DEL ECUADOR

Secretaria de Educacion Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacion

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES
LRDS-DGICS-2024-003

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

29/04/2024 -

LINCANGO ROBAYO DAYANA SIDNY
ICEDULA DE IDENTIDAD: 172110150-7

VIATICOS [ x| MOVILIZACIONES | | sussistencias | ] ALIMENTACION [ ]
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES (COMPLETOS) DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:

ANALISTA DE OPERACIONES 1

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:
RIO VERDE — QUININDE / ESMERALDAS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
DIRECCION DE GESTION DE INSTITUTOS Y CONSERVATORIOS SUPERIORES

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

FECHA LLEGADA (dd-mmm- HORA LLEGADA (hh:mm)

aaaa)
30/04/2024 06:00 01/05/2024 - 20:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Ivan Fernando Rivadeneira Astudillo, Dayana Sidny Lincango Robayo.
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
Dia 1: 30-04-2024
06:00 — 14:00 Traslado Quito — Rio Verde
14:00 — 14:30 Reunion con autoridades del GAD Municipal de Rio Verde
14:30 - 17:00 Visita técnica al Centro de Alto Rendimiento Deportivo de Rio Verde
17:00 — 18:00 Traslado Rio Verde — Esmeraldas
Dia 2: 01-05-2024
&
08:00 — 10:30 Traslado Esmeraldas - Quinindé
10:30 — 11:30 Visita IST Quinindé
11:30 - 20:00 Traslado Quinindé — Quito
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, '?R?\::;: CEJR["I'EE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa _ hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - RIO VERDE 30/04/2024 06h00_~ 30/04/2024 12h30
TERRESTRE INSTITUCIONAL ESMERALDAS — QUITO 01/05/2024 08h00 01/05/2024 20h00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: R 0E SHENR 1051396637
BANCO DEL PACIFICO AHORROS

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

,,—e{)f <

ARG
- DAYANA SIDNY LINCANGO ROBAYOD

NE
DIRECTORA DE GEST!

Y FERNANDA PAREDES MEDINA
N DE INSTITUTOS Y CONSERVATORIOS SUPERIORES
PUBLICOS

NOMBRE DEL RESPO DE AUTORIZAR LA COMISION CONFORME
ACUERDO SENESCYT-2019-112
DANIEL SANTIAGO ESTRADA CASTELLANOS
SUBSECRETARIO DE INSTITUCIONES DE EDUCACION SUPERIOR,
SUBROGANTE

NOTA: Esta solicitud deberd 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

Elinforme 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 excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Mdxima Autoridad o su Delegado.

Punto de Atencion al Usuario: Wi
Edificio Matriz: Alpallana E7-1
Codigo Postal: Quito

Www.eouca

iper E7-37 y Mlpallana, edificio Delfos, Quito
13 entre Av. Diego de Al Wi

magre y Whymper.
tcuador. Telefono: 593-2 3934-300
ansuperior.gob.ec

itk
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Secretaria de Educacién Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacion

Memorando Nro. SENESCYT-SIES-DGICS-2024-0736-M

PARA: Sra. Ing. Monica Alexandra Quintana Cisneros

Directora Financiera

Quito, D.M., 13 de mayo de 2024

ASUNTO: Solicitud de pago de viiticos de la comision de servicios institucionales

De mi consideracion:

Extendiendo un cordial saludo.

Por medio del presente, una vez que la comisién de servicios institucionales fue efectuada, me permito remitir la
documentacién correspondiente al cumplimiento de actividades institucionales realizada de conformidad al

siguiente detalle:

Comisién Provincia : Esmeraldas - Rio Verde / Esmeraldas

® Dayana Sidny Lincango Robayo, Analista de Operaciones 1.

Como fe de lo actuado, se anexa al presente en formato pdf y en fisico la documentacidn de respaldo, y, solicito
cordialmente se realice el trdmite pertinente para el pago de vidticos por el cumplimiento de servicios

institucionales.

Particular que informo para fines pertinentes.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Arg. Dayana Sidny Lincango Robayo
ANALISTA DE OPERACIONES 1

Anexos:
- solicitud_autorizacion_servicios.pdf
- correo_autorzacion_comision.pdf
- informe_cumplimiento_servicios0800695001715635146.pdf
- hoja_de_ruta_rio_verde0298361001715635147 pdf
- facturas0184348001715635148.pdf

Copia:

Srta. Abg. Nelly Fernanda Paredes Medina
Directora de Gestion de Institutos y Conservatorios Superiores

[eléefono:

secaE / Af‘ SUPERIOR CIENCIA

EnLEL OﬁlA £ \wNCfAC\O

3, Tionck

MAY 8

FRESUPUESTO
0O POR| e

s __________1_\____::.»———-—-—"‘

HORA:

Secretaria de Educacian Superior,

%= Ciencia, Tecnologia e Innovacion

DIRECCION FINANCIERA
10 MAY (26
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Dayana Sidny Lincango Robayo

s TR e e e e ]
De: Nelly Fernanda Paredes Medina
Enviado el: lunes, 29 de abril de 2024 9:15
Para: Dayana Sidny Lincango Robayo; lvan Fernando Rivadeneira Astudillo
CcC: Daniel Santiago Estrada Castellanos
Asunto: Visita técnica a Rio Verde

Estimada Dayana,
Estimado Ivan,

Por medio del presente solicito a ustedes realizar una visita a |as instalaciones del Centro Deportivo de Alto
Rendimiento Deportivo en Rio Verde, para evaluar ef'inmueble en mencién cumple con las condiciones para que el
IST Luis Tello pueda utilizarlas. Solicito asistir a lareunion a realizarse el dia 30 de abril a las 14:00 en el lugar
mencionado, junto a las autoridades del GAD Municipal de Rio Verde, Coordinacidon Zonal 1y del IST Luis Tello.

Nelly Fernanda Paredes Medina

Directora de Gestion de Institutos y Conservatorios Superiores

Secretaria de Educacion Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacion
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES BRI NERIEN (dd'mm’;;azasa)zoz .
LRDS-DGICS-2024-003 105/
DATOS GENERALES
APELLIDOS Y NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
LINCANGO ROBAYO DAYANA SIDNY ANALISTA DE OPERACIONES 1
NUMERO DE CEDULA: 1721101507
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
RIO VERDE — QUININDE / ESMERALDAS DIRECCION DE GESTION DE INSTITUTOS Y CONSERVATORIOS

SUPERIORES

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: IVAN RIVADENEIRA, DAYANA LINCANGO. Conductor: Edison Calderdn.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Mediante correo electrdnico, de 29 de abril de2024, la Directora de Gestion de Institutos y Conservatorios Superiores delegd
a los Analistas Ivan Rivadeneiray Dayana Liﬁcango “(...) realizar una visita a las instalaciones del Centro de Alto Rendimiento
Deportivo en Rio Verde, para evaluar si el inmueble en mencién cumple con las condiciones para que el IST Luis Tello pueda
utilizarlas. Solicito asistir a la reunion a realizarse el dia 30 de abril a las 14:00 en el lugar mencionado, junto a las autoridades
del GAD Municipal de Rio Verde, Coordinacion Zonal 1 y del IST Luis Tello {...)”, para lo cual se cumplié con el siguiente
cronograma de visitas:

Dia 1: 30-04-2024

06:00 - 13:00 Traslado Quito - Rio Verde

13:00 - 14:30 Reunidn con autoridades del GAD Municipal de Rio Verde

14:30 — 16:30 Visita técnica al Centro de Alto Rendimiento Deportivo de Rio Verde
16:30 — 18:00 Traslado Rio Verde — Esmeraldas

Dia 2: 01-05-2024

07:30 —09:30 Traslado Esmeraldas — IST Quinindé
09:30 - 10:30 Visita IST Quinindé
10:30 - 19:00 Traslado Esmeraldas — Quito

PRODUCTOS ALCANZADOS

* Se realizo la visita a las instalaciones del Centro de Alto Rendimiento Deportivo en Rio Verde, donde se mantuvo una
reunién con el Alcalde y funcionarios del GAD de Rio Verde, del Ministerio del Deporte, de la Coordinacion Zonal 1y del
IST Luis Tello, se verificé el estado de las instalaciones del CEAR Rio Verde y se establecid la hoja de ruta para la
suscripcion de un Convenio con el Ministerio del Deporte.

* Se realizo la visita el IST Quinindé para evaluar las instalaciones del taller de porcinos, donde se plantea construir aulas y
laboratorios para los estudiantes del IST.

Punto de Atencion al Usuario: Whymper £7-37y A

Edificio Matriz: Alpaliana E7-183 entre Av. Diego de Almagro y Whymper. . £ NEVD
Codigo Postal: 170518. Juito - Ecuador. Telefono: 593-2 3934-300 [Z’MM”

iCaclonsupencr.god.ec




| "vf REPUBLICA Secretaria de Educacion Superior,

=" DEL ECUADOR Ciencia, Tecnologia e Innovacién
N° FACTURA/NOTA DE
i
CONCEPTO FECHA VENTA VALOR
Alimentacién 30/04/2024 003-001-000001029 $ 5,00
Alimentacion 30/04/2024 001-100-000000509 10,27 ./
Alimentacion 30/04/2024 002-001-000008353 $12,65 /
Alimentacion 01/05/2024 001-001-000000106 $3,25
Alimentacion 01/05/2024 003-003-000009511 $10,51 ,
Hospedaje 01/05/2024 004-004-000000005 $ 35,65
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
_ — Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA 30/04/2024 01/05/2024/ cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
dd-mmm-aaa /| residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA o6hoo 19H00 / institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmme-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO ; ;
TERRESTRE INEHTHEONAE QUITO - RIO VERDE 30-04-2024 06:00 30-04-2024 13:00
VEHICULO RIO VERDE — . ’
TERRESTRE NSTITUCIONAL ESMERALDAS 30-04-2024 16:30 30-04-2024 18:00
VEHICULO ! f
TERRESTRE RSt ESMERALDAS - QUITO 01-05-2024 10:30 01-05-2024 19:00

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 NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del

cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al
numero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

NOMBRE: Dayana Lincango Robayo
CARGO: Analista de Operaciones 1

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
COMISIONADO " UNIDAD

NOMBRE: Nelly Pa‘rides Medina NOWMW
CARGO: Directora de Gestidn de Institutos y Conservatorios CARGO: Subsecretario de nstituci e Educacion Superior,

Superiores Subrogante

! Reforma Acuerdo Ministerial No. MDT-2015-0290, art. 2, Los rubros a reconocer Unicamente seran 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 impresion RIDE, que justifican los gastos realizados.

Punto de Atencion al Usuario: Whymper E7-37 Uuito

Edificio Matriz: Al; ntre /
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“CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REGIMEN RIMPE”

PARADERO LA CRIOLLITA

R.U.C.: 1312809235001
LAMBRANO CEDENO MARIA KATIUSKA

Dir.: Los Bancos La Luz Av. 17 de Julio 102 y Luis Galarza
Email.: mipeki42@hotmail.com * Cell.: 0981643248
San Miguel de los Bancos - Ecuador

NOTA DE VENTA nNe003-001-00 (0001029
Autorz SRL 1132146716

Sr. DC\‘-!GI\Q LL“CQMDQ‘

Direccian: _@.ﬂ;\‘
ruciced, _\AZWOISOF o BO/C|[2024
G. de Rem.: Telef.: C'BSZ%‘S_E:E&
(CANT. DETALLE V.UNIT, | V.TOTAL )

] T\qﬁ\lo 5\&.‘.\2‘4 S,

ORIGINAL: CLIENTE / COPIA: EMISOR

A
FORMAS DE PAGO VALOR
Beh§ .. Dt decricicn S ____ T Crdr .. Oves$ . TOTAL GLEDL_‘:":’]

IWTADEGRAF Bautista Luzuriaga Adrian Paul - Ruc 1716215221001 - Aut. N* 13904
F.DE AUT.; 09/ Abrl /2024 * F. DE CAD.: 09 / Abril / 2025 - DEL (07001 - 02000)



NO TIENE LOGO

(" ASOCIACION DE SERVICIOS DE ALIMENTACION
DELICANGRE ASOSERALID

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

Direccion Calle: MALECON RCTO VUELTA LARGA Numero: SN
Matriz: Interseccién: SN

. - Calle: MALECON RCTO VUELTA LARGA Numero: SN
Direccién Interseccion: SN
Sucursal:

R.U.C.. 0891762259001
FACTURA

No. 001-100-000000509

NUMERO DE AUTORIZACION

0105202401089176225900120011000000005093441864012

FECHA Y HORA DE .
AUTORIZACION: 01/05/2024 15:23:57
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

0105202401089176225900120011000000005093441864012

Razan Sacial / Nombres y Apellidos:

LINCANGO ROBAYO DAYANA SIDNY

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponday

Identificacion 1721101507
Fecha 01/05/2024 Placa / Matricula: Guia
Direccion: Quito
Cod. Cod. ; o 2 Precio Unitario s Precio sin Precio Total
Principal Auxilisir Cantidad Descripcion Detalle Adicianal Subsidio Subsidio Descuento
Producta del mar
CEVI.004 1.00 CEVICANGRE MEDIANQ 8.93 0.00 0.00 0.00 8.93
Informacién Adicional SUETOTAL 15% s
Telefano: 022416550 SUBTOTAL 0% 0.00
Email: dayanalincango14@gmail.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 8.93
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 10.27
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 15% 1.34
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 10.27
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00




NO TIENE LOGO

~

DIANA CAROLINA AYALA CASTILLO

R.U.C.:
FACTURA

1716342629001

No. 002-001-000008353
NUMERO DE AUTORIZACION
3004202401171634262900120020010000083530000007218

FECHA Y HORA DE

PICHOS RESTAURANT

02/05/2024 22:17:44

AUTORIZACION:
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

Direccion CLUB DEL PACIFICO

Matriz:

Direcclén CLUB DEL PACIFICO

Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

CLAVE DE ACGCESO

3004202401171634262900120020010000083530000007218

L o i
Razdn Social / Nombres y Apellidos: DAYANA LINCANGO
Identificacion 1721101507
Fecha 30/04/2024 Placa / Matricula: Guia
Direccion: QuITO
Cod. Cod. ; n— - Precio Unitario . Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
Ibdtwud7yh
up149jxeh
3n0uyy 1.00 Chuleta 7.00 0.00 0.00 0.00 7.00
Ibdtukhvbis
cv7uavrnslj 1.00 BATIDO COCO 4.00 0.00 0.00 0.00 4.00
l
Informacién Adicional SUBTOTAL 15% 11.00
Telelono 0992752874 SUBTOTAL 0% 0.00
Email: DAYANA_SLR@HOTMAIL.COM SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 11.00
19 - TARJETA DE CREDITO 12.65
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 15% 1.65
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 12,65
VALCR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: ot
(Incluye IVA cuando corresponda)




YU G U NOTA DE VENTA

Serie 001 - 001
Brave Ureta Veronica Maria

. RUC: 1716831183001 annAnn1Ne
ﬂ;ﬁ;{% Direccion: Km. 54 vin Quininde ULUUUULUVU
S/N y Margen Derecho
Quininde - Ecvndor

AUT. S.R.| 1131885936
"o ™

Fecha de EmISION.,.........ivveieviveaeiniinns AT

cuenlefD.\\LdﬂQhﬂ(CﬂngD\z

RUCQZ/\W\YO”*TE“WATR‘D*&
mreocmnca&-‘*b A R

DESCRIPCION |V.Unit. V. TOTAL

FECHA DE AUTORIZACION: 25 / Enero
FECHA DE CADUCIDAD 25 / Enero A 20: SUB-TOTAL 12 %
FORMA DE PAGO v
e SUB-TOTAL 0 %
EFECTND
DHERD FLECTRONCO) DESCUENTO
THR) CREDTODESITO
VA 12 %
0TROS .
IMPRENTA JM - MENDIETA LASTRE MARIA JESENIA ' 0 T A l s 3 2 &‘5
RUC. 1724509301001 - AUTORIZACION 139034

g SECUENCIA AUTORIZADADEL: 101 - 200 ORIGINAL: CLIENTE  COPIA: EMISOR




FACTURA

No0.003-003-000009511

Numero de Autorizacion:
0105202401171886533800120030030000095110001496011

Fecha y hora de Autorizacion:
01/05/2024 16:25:31

Emisor: RUALES RUALES SILVANA IRENE

RUC: 1718865338001

Matriz: PICHINCHA / QUITO / NANEGALITO / AV
QUITO VIA LOS BANCOS S N Y LOS SAUCES

Ambiente: PRODUCCION

Correo: sabroson.nanegalito@gmail.com
Teléfono: 0991318022 / 022116110
Obligado a llevar contabilidad: NO
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

Razon Social: DAYANA LINCANGO

Direccion: QUITO

Fecha Emision: 01/05/2024

Cadigo Cantidad Descripcion Detalles
Principal Adicionales

FPOO1 1.00 FRITADA PEQUENA

FMOO1 1.00 FRITADA MEDIANA

CONT 1.00 CONTENEDOR

JOo1 1.00 VASO JUGO NATURAL

Informacién Adicional

Descripcion VENTA DESDE PUNTOQO DE VENTA.

Formas de pago

Tarjeta de crédito $10.51 0 dias

Emision: NORMAL
Clave de Acceso:

A

0105202401171886533800120030030000095110001496011

RUC/CI: 1721101507
Teléfono: 0992752874
Correo: dayana_slr@hotmail.com

Precio Descuento
Unitario

3.48 $0.00

4.35 $0.00

0.22 $0.00

1.09 $0.00

Subtotal Sin Impuestos:

Subtotal 15%:
Subtotal 5%:
Subtotal 0%:

Subtotal No Objeto IVA:

Descuentos:
ICE:

IVA 15%:
IVA 5%:
Servicio %:

Valor Total:

Total

$3.48
$4.35
$0.22
$1.09

$9.14
$9.14
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$1.37
$0.00
$0.00
$10.51



NO TIENE LOGO

(" VITERI ESPINOZA JAVIER ALFREDO

VITCOMES

Direccion
Matriz:

Direccion
Sucursal:

Calle: AV. 5TA ELOY ALFARO Nuamero: M60

Interseccién: 10 DE AGOSTO

Calle: AV. 5TA ELOY ALFARO Numero: M60

Interseccion: 10 DE AGOSTO

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

NO

R.U.C.:
FACTURA

0802688259001

No. 004-004-000000005

NUMERO DE AUTORIZACION

0105202401080268825900120040040000000053030730517

FECHA Y HORA DE e
AUTORIZACION: 07/05/2024 15:20:32
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

LAt

240108026882590012004004000000005 730

517

AHORRO PCR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)

L v ",
Razoén Social / Nombres y Apellidos: LINCANGO ROBAYO DAYANA SIDNY
Identificacion 1721101507
Fecha 01/05/2024 Placa / Matricula: Guia
Direccion: QuITo
Cod. Cod. ’ b G i Precio Unitario - Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
009 1.00 SERVICIO DE ALOJAMIENTO 31.00 0.00 0.00 0.00 31.00
Informacién Adicional SUBTOTAL 15% 31.00
Telefona: 0992752874 SUBTOTAL 0% 0.00
Email: dayana_slr@hotmail.com SUBTOTAL NQ OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 31.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERC 35.65
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 15% 4.65
TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 35.65
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00




