SANDUCHL1

S0TO QUE\

HOSTAL HUNGARO
SERVICIO DE COMIDA
MANGUIA MURILLO ANGELICA

Direccion; José Luis Tamayo N21-209 y Ramén Roca
Telf.: 5111-319 - Quito Ecuador

(" R.U.C.: 1713036711001 )
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ANGELICA GEO .,
VALIDO SU EMISION HASTA: 08/SEPTIEMBRE/2018
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DOCUMENTO

[

.. Vicente Ramén Roca E9-77 y Tamayo

Telfs.: 5111-319 - 0959 093-629
Quito - Ecuador

Lugary Fecha: QVTTO O]
Cliente: QT 301

R.U.C.: 171 0045343001

FACTQRA $.001-001-
N° 00000 2229

AUT. SRI:: 1121708612

FECHA AUT, 06-NOVIEMBRE-2017
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DAV-GRAFIC. GUSTAVO MARCELO ESTEVEZ MORA
RUC.: 1705635952001 AUT, 1458 - DEL 2.201 AL 2.400
CIDAD: 06-NOVIEMBRE-2018
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SERVIDORES(AS) QUE INTEGRAN EL CUMPLIMIENTO DE TAREAS OFICIALES 0 SERVICIOS INST! "1"
Ms. Jorge Rassa, Ms. William Pacheco y Seleccion de Baloncesto&
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INFORME DEL CUMPLIMIENTO DE TAREAS OFICI/ =269, 9 ES
Nro. DEINFORME: 14-EAL-2017 | FECHA DE INFORM 290
DATOS GENERAL g B
APELLIDOS - NOMBRES DE LA 0 EL SERVIDOR: PUESTO: e
| Ayala Loza Edison Conductor
CIUDAD - PATS: NOMBRE DE LA UNIDAD Dy IPOR, 'zr:w_-‘;lklf;‘i‘.ll‘hlm, DE CHINBOF
Riobamba - Ecuador Unidad de Trah§  emEsubyE STo ORAZD
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(Slatal HAERTRCION RECIRIDA

Hora:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTO&;ALEANZA'I)ZJQ [C_2077

Lk g

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE:

Trasladar a los Entrenadores y Deportistas de la UNACH, con e fi

7' .lzgﬂuegoél(l

Interuniversitarios 2017, (Facultad.- Provisién de Educacién Superior), i e
ITINERARIO SALIDA LLEGADA T _CLSPANSREiE  NUL ]|
FECHA 05-Dic-2017 09-Dic-2017 5 dias
HORA 15:00 17:15
Hora Inicio de Labores el dfa de retorno 07:00
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, otros) TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm
Terrestre Bus Chevrolet, placas Riobamba-Quito 05-Dic-2017 15:00 09-Dic-2017 17:15
HEA-719

NOTA: En caso de haber utilizado: 1)Transporte publico aéreo, fluvial o

terrestre, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o pasajes y 2) vehfculos
institucionales, se adjuntara la hoja de ruta con tipo de vehiculo, niimero de placa, kilometraje recorrido y los nombres, apellidos del conductor

OBSERVACIONES

FIRMA SERVIDOR/A e El05 de diciembre viajé a las 15:00 y retorne el 09 de
diciembre a las 17:15.
Kilometraje de salida: 115335.
V7 4 - Kilometraje de llegada: 115835.
%/ / _ f /(/ /g > Adjunto (10) facturas: 4412, 137508, 58060, 1553,
VML e —7 1551, 453850, 2229, 583, 004-050-000046641, 027-
é/ér. Egison Ayala Loza“ _ 050-000075097.
CONDUCT(R;\J * El regreso fue antes por no clasificacién de los
equipos.
FIRMAS DE APROBACION
JEFA/E DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA \ ' MAXIMA AUTORIDAD 0 SU DELP@)/?
NOMBRE NOMBRE %
Ing. Danny Andrés Changotasig Ayala Dr. Gonzalo Nicolay Samaniego Erazo
ENCARGADO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTES RECTOR '

CGampus Norte " Edison RieraR."
Auda. Antonis osé de Suese K 15 Viaa Guang
Teléfonos: (H33 30 3740 886+ exl, 3000
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www.unach.edu.ec

Barruquia £ Malrie. Baztia San Roue



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
ORDEN DE MOVILIZACION DE VEHICULOS N° 2856

. Vcedicietrede 2017 HORA: 159057
MOTIVO DE LA MOVILIZACION: Tesladsr a los entremdores y deportitas de la UNKH, aonel

Lugardeorigen: _Righawoa

Lugar de destino: R S

Tiempo de duracién de la comision: _6 dias.- 05,06,07,08,09 y 10 de dicierbre de 2017

CONDCTORy 2 R, e NO60219877
NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA IDENTIDAD

ASIGNACION DEL VEHICULO: _...Ms. Jomse Ressa ... ...

NOMBRES FUNCIONARIO




FACTURA

No.  004-050-000046641

NUMERO DE AUTORIZACION
0812201701179204950400120040500000466414126153315

- . - AMBIENTE: PRODUCCION
R.U.C.: 1792049504001 EMISION:  NORMAL

SHEMLON SA CLAVE DE ACCESO
Dir. Matrizz  COREA 126 Y AV AMAZONAS
Dir Sucursal: PICHINCHA / QUITO / ROCA E7-62 Y AV. 6 DE DICIEMBRE '
Gontribuyente Especial Resolucién Nro.: 214 0812201701179204950400120040500000466414 126 153315
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Sl .
Razén Social / Nombres y Apeliidos: EDISON AYALA RUC/CI: 0602195877
Fecha Emisidn: 08/12/2017 Gula Remision:
: | 4 e .. Precio i ’

Cod. Principal ' Cod. Auxiliar =~ Cant Descripcion Detalles Adicionales | Unitarlg Descuento | Precio Total
176 a 10000 GASEOSA DESECHABLE 400mi - ' o ) T 1asee 0.00 134
1251 10000 TRIPLE SABOR FREJOL ) ) ) o o 6.2410 0.00 624

Informacién Adicional - SUBTOTAL 12% o 158

CORREO 1 EAYALA@UNACH.EDU.EC | SBUBTOTAL 0% 0.00
VENDEDOR JESSICA MASACHE

© . SUBTOTAL Exento de IVA 0.00

' SUBTOTAL SIN !MVPUESTOS_ o o 7.58

. TOTAL DESCUENTO - ) 0.00

L ICE 0.00

VA 12% 0.91-

. PROPINA 0.00

SHEMLON §A F :

- VALOR TOTAL 8.49

RUGC: 1792049504001
CONTRIBUYENTE ESPEGIAL .
RESOL. e - 214 [y -- e
MATRIZ: COREA 126 Y AV AMAZ ONAS plor | Pz | Tempo
SUCURSAL: PICHINCHA / QUITO / ROCA E7-62 ¥ Ay § [B4g 0 Dias
DE DICIEMBRE \
Gbligado a llevar contabilidad - Si
FACTURA i

e Adtorizacion / Clave de Acceso:

0812201701179204950400 1 200405000004

664 14126153315

LOCAL 601 TRANS: 000046643

FECHA: 08/12/2017 8:07PM

N COMPROBANTE: 004-050-00004664 §

ORDERN #: 43 FAC: MOGIFI00046647

AMBIENTE: PRODUCCION ‘

EMISION: EMISION NORMAL

CLIENTE: EDISON AYALA

RUC/CE 0602195877 TEL: 0252626040

DIR: RIOBANSA |

E-MAIL: EAYALAGUNACH. EDU.EC

CAJERO/A: jmasache ‘
P.UNI VALO |

I GASEOSA DESECHABLE 1339 1.330

I TRIPLE SABOR FREJO G.241  6.241 ‘

Suabtotal Sin fmptiestos © $ 7 580 |
Sebtotal 12% : § 7.680
fva 12%  $0910
VALOR TOTAL : § 8.400
Forta de pago: |
EFECTIVO -SINS.F.: 5849

Estimado clionte: Por favor verifique los datos ‘
de s factira, unicamente se aceplaran cambios ef

Hifsma dia de emision.

Para oblener su factira electrdnica Ingyrese a
htip:/factirasre staurantes.com

(Usuario: CKRUC, Clave: CIHR UC) o a fa pagina ‘
web dsf SRI con la Clave de Acceso:
0812201701 179204950400 1 200405000004
GG414126 153315

CUENTANQS TU EXPERIENCIA Y i dest
GANA SORPRESAS. LLENA LA

ENCUESTA EN wvaw enciestasmienastras. com |
INGRESA TU CODIGOAQUE____ .
Valido hasta 8 dias después de haber



RU.C.:

KFC &
buenisimo

1791415132001

INT FOOD SERVICES CORP

Dir. Matriz:
Dir Sucursal:

COREA 126 Y AV AMAZONAS

Contribuyente Especial Resolucién Nro.: 165
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Si

Razdén Social / Nombres y Apellidos:
Fecha Emisidn:

Cod. Principal %God. Auxiliar  Cant

2602

EDISON AYALA
06/12/2017

1.0000 BIG BOX RECARGADO PICANTE

Informacién Adicional

CORREO 1

SIN

EAYALA@UNACH.EDU.EC

INT FOOD SERVICES CORP
RUC: 1791415132001
CONTRIBUYENTE ESPECIAL
RESOL. N 165
MATRIZ: COREA 126 Y AV AMAZONAS
SUCURSAL: PICHINCHA / QUITO / AV. PATRIA E7-35 Y
AV. 6 DE DICIEMBRE
Obligacio a Hevar contabilidad : S/
FACTURA

Ne Autorizacion / Clave de Acceso.
0612201 701179141513200 1202705000007
50874 126153317

LOCAL: 026 TRANS: 000193134
FECHA: 06/12/2017 4:50PM

e COMPROBANTE: 027-060-000075097
ORDEN #: 34 FAC: K026F000103134
AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: EMISION NORMAL

CLIENTE: EDISON AYALA

RUC/CI 0602195877 TEL: 0262626040
DIR: RIOBANBA

E-MAIL: EAYALA@UNACH.EDUEC
CAJERO/: esalazar

F.UNI VALOR
5.3482 6.3482

CNT DESCRIPCION
! BIG BOX RECARGADO
Subtotal Sin Impuestos : 5 5.3500
Suttofal 12% : § 5.3500
va 12% : $ 0.6400
VALOR TOTAL :$ 5.0900

Forma de pago:
EFECTIVO-SINS.F.:  $599

Estimado cliente: For favor veriique los datos

de su factura, unicamente se acsptaran cambios el

mismo dia de emlsion.

Para obtener st factura electrética ingrese a.

http:Macturasrestaurantes.com

(Usuario: C/RUC, Clave: CVRUC) o a la pagina

weh dal SR con la Clave de Aceso!

0612201701 179141513200120:706000007

50974126153817

Pagina 1 de 1

Descripcion

PICHINGHA / QUITO / AV. PATRIA E7-35 Y AV. 6 DE DICIEMBRE

Plazo
0

FACTURA

No.  027-050-000075097
NUMERO DE AUTORIZAGION

0612201701179141513200120270500000750974126153317

AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION:  NORMAL
CLAVE DE ACGESO

0

0612201701179141513200120270500000750874126 153317

RUC/CI: 0602195877

Guia Remision:

Precio

Detalles Adicionales ey
Unitario

. Descuento

6.3482 . 0.00

SUBTOTAL 12%
SUBTOTAL 0%

SUBTOTAL Exento de IVA
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS

. FOTAL DESCUENTR
108 |
IVA 12% o
i PHORINA
- VALOR TOTAL
Tiempo
DiAs

Precio Total

5.35
5.35
0.00
0.00
5.35
0.00
0.00
0.64

0.00:
599



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

SECRETARIA GENERAL
Exts. 1003 -1004 - 1006

Libres por la Ciencia y el Saber

- UHW@ERSED&D NACIONAL DE CHIMBORAZD
VICERRECTORADO ADMINISTRATIVO

DISPOIBILIDAD DR CHOFER

Oficio No. 4255-S.SG-UNACH-2017
Riobamba, 04 de diciembre de 2017
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Magister VERIGULO: BUSu CHIVED (E7
Cristébal Zarate ; Sl e " e
COORDINADOR DEL CENTRO DE EDUCACION FISICA» acas. H’i‘//} T3 ;7/(/:’

Presente.- e e e e e cantnananas

De mi consideracion:

En referencia a la solicitud No. 0338-CEFDR-2017, cUmpleme informar la disposicién del
Sefior Rector de autorizar la movilizacién planteada, de conformidad a la disponibilidad
vehicular existente, para Quito, los dias 05, 06,07,08, 09 v 10 de diciembre del 2017.

Cordialmente,

Tlagan ¥

: arcia
SECRETARIA DEL RECTORADOQO Y SECRETARIA GENERAL

UHIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZG

Anexos: Documentos de respaldo { VICERRECTORARO ADMINISRRATIVO
\ 7 DISPONIBILIDAD DE CHOVER
c.C. Transporte CHOFER, /2,_9 0&},0 ZZ
Talento Humano nomeyReeisucnaas (jﬂz uuuuu A L A
Archivo ~ £ L
Elab: Zulma Garcia VEHEGULG:u-ué{.‘ZQ ..... ..(...,.(Zi?_' (/j&j (& 5
PLA\{;AS:”_.MZZL%‘_{?" ~AAG
U IVERSIDAD NACIONAL |
DE CHIMBORAZO
UNIDAD DE TRijfﬂ(_}j}jﬁEd
o:-7 RECEPCION DE DOCUIAENTES
TEI ve 7N M 36
cecha. O dic 2003 woraiALie®.
vvv E ..;.a--—- meemm e
ghpGusEaLE |
Gampus Norte" Edison RieraR." i Campus“laDolorosa" : Campus Centro i Gampus Guano

Avda. Eloy Alfaro y 10 de Agosto. i Duchicela 7-75y Princesa Toa ! Parroquiala Matriz, Barrio San Roque

Avda, Antonio José de Sucre, Km. 1.5Via a Guano . |
Teléfonos: (593-3)3730 810+ ext. 3001 | Teléfonos: (593.3) 3730 880- ext. 3500 i viaahsaco

Teléfonos: (593-3) 3730 880- ext. 3000




FICHA UNICA DE INSCRIPCION "JUEGOS UNIVERSITARIOS 2017"

)

Ministerio
| del Deporte
FUTBOL 9 DAMAS

N2 [NOMBRE EDAD C.l FACULTAD CARRERA

1|CUBINA GUAMAN FERNANDA ESTEFANIA 21]1.0604192856 |MEDICINA

2|CHICO CAIZA SAYONARA BETZAIDA 18| 1600717068|ING. INDUSTRIAL

3|AREVALO REINOSO GISSELA ELIZABETH 20].0604217455 |[MEDICINA

4|TORRES CUESTA JOSSLEYN ANAHI 18| 2300547292 |CIENCIAS EXPERIMENTALES

5|GALLEGOS TORRES DIANA VANESSA 181.0503172181 |TERAPIA FISICA

6|INSUASTI PAVON YAJAIRA ESTEFANIA 25| 1722072657|TERAPIA FISICA

7| GALEAS RODRIGUEZ YADIRA JULISSA 20 1722842992|TERAPIA FISICA

8|VIVIANA MIKAELA BONILLA ACOSTA 171.0605025543 [TERAPIA FISICA

9{HUILCAREMA BENAVIDES TATIANA SOFIA 20].0604085803 |ECONOMIA
10{PINO URQUIZO YEIMI ALEXANDRA 18{.0605325869 |ELECTRONICA
11|GUILCA CHAFLA JENNY MARIBEL 24! 0605132067 |DISENO GRAFICO
12|RODRIGUEZ GIL SILVIA PAOLA 21| 2100803903 |EDUCACION BASICA
13|PEREZ ALTAMIRANO DAYANNA MONSERRATH 191 1805246731{PSICOLOGIA EDUCATIVA
14{VILLACREZ JARA DANIELA YAJAIRA 19/.0605383818 {PEDAGOGIA DE ACT. FISICA
15/DUQUEREZ DUQUEREZ NICOLE YAJAIRA 21|.0605406347 |COMUNICACION SOCIAL

UNIVERSIDAD UNACH
ENTRENADOR RESPONSABLE CRISTOBAL ZARATE

(e ;eos?atm de \at E% i,

Yoy \bag @ﬁ%




FICHA UNICA DE INSCRIPCION "JUEGOS UNIVERSITARIOS 2017"

'Y
} i rc\j/iinister'io

el Deporte
BALONCESTO DAMAS
N2 [NOMBRE EDAD Cl FACULTAD/CARRERA
1 |CESPEDES ALTAMIRANO MELISSA HIPATIA 19 1804428959 TERAPIA FISICA
2 |ERAZO PILLAJO EMILY EDITH 19 2200584007 ARTES
3 |GARCES PAZMINO KAREN MISHELL 17 0604531152 DISENO GRAFICO
4 |ALTAMIRANO CASTELO KAREN ESTEFANIA 21 0604055293 TERAPIA FISICA
5 |QUIROZ CARRION GABRIELA VANESA 22 .0604067280 MEDICINA
6 |POZO ALVAREZ VERONICA NICOLE 21 1804902110 ARQUITECTURA
7 |SOLORZANO SANDOVAL JESSICA YOMARA 20 .0604832589 ODONTOLOGIA
8 |BOSQUEZ PAZMINO DAYANA VERONICA 19 2300048523 PSICOLOGIA CLINCA
9 |PERALTA ARAGUNDI PAULINA ANDREA 21 1723770804 MEDICINA
10 [CALDERON GONZALEZ CRISTINA ESTEFANIA 21 1721438677 TERAPIA FISICA
11 |OROZCO VACACELA GABRIELA ESTEFANIA 21 .0603930256 DERECHO
12 |PARCO CUJE KATHERINE MISHELL 20 0604808667 DERECHO
13 |LOAIZA CORREA KAREN PATRICIA 25 1723910822 ENFERMERIA
UNIVERSIDAD UNACH
ENTRENADOR RESPONSABLE WILLAM PACHECO




