SHEMLON SA
RUC: 1792049504001
CONTRIBUYENTE ESPECIAL
RESQL. Mo 214
MATRIZ: COREA 126 ¥ AY AMAZONAS
SUCURSAL AV MALECON CIRCUMVALACION 23 ©.C MALL
DEL PACIFICQ
Obligado a Hevar contabifidad : Si
FACTURA

N Autorizacion / Clave de Acceso.
1307201 7011792049504001208066100001
30894126153319

LOCAL: 052  TRANS. 000017958
FECHA: 13/07/2017 §39PM

A COMPROBANTE: 080-G51-006013089
ORDEN # 58  FAC: M052F000017958
AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: EMISION NORMAL

CLIENTE: FRANKLIN RAMOS

RUC/CE 0802437204 TEL: 2378278
DIR: PURUHA Y BAGDAD

E-MAIL: FRANKVRFEHOTMAIL.COM
CAJERCM: DCEDENG

CNT DESCRIPCION

F.UNI VALOR
i JUGQ DE GUANABANA 1.776 1.776
i MEGA CERDO LENTEJA 4488  4.458

Subtotal Sin Impuestos . $ 6.230
Subtotal 12% : 8§ 6.280

a 12%: $0.750

VALOR TOTAL : § 6.980

Formna de pago.

EFECTIVO-SINS.F . $6.94

Estimade cllente. Por favor verlfique jos datos

de su factura, uticamente se aceptaran camblios el
mismo dia de emision.

Para obtener su factura electrénica ingrese a:
htpRacturasrestauranies.com o
(Usuarlo: CRUC, Clave: CI/RUC) o 8 Ia pagina
web del SR con la Clave de Acceso:

1307201 7071792049504001 208005100001
30894726153319

CUENTANOS TU EXPERIENCIA Y

GANA SORPRESAS. LLENA LA

ENCUESTA EN wvav. encusstasmensstras.com
INGRESA TU CODIGO AQUI:
Valide hasta 8 dias después de haber

Ay iﬁ\% m&..amw

EL TOAD G ASADD

'
JUST RESOURCES ECUADOR J.R.E. S.A.
Matriz: Lotenzo de Garaioga #1000 enfre Velaz v Lugue

Sucursal: Av. 4 de Novlembra zam._ﬁ____DD <

{Av. Maleoon) sin v Av. 25 v Calie 20 o "
AUTORIZACION No. 1120753672

- HOSTAL ANTARES
AUDIA GISSEL
MONTENEGRO AYORA CL o 17065202
AUT. SRi. 11203

Manta - Ecuador

ireccion:
R.U.C: 0982751231001 Direc

Urmida 29 S/M y Av. Flavio Reyes
Telf.; (05) 262 3679
Manta - Ecuador

03 -03-201

FACTURA 002:001 Dmuam
Fecha: A\QA\O» \20A Y

Nombre: T RAMKIN . RAKCS o
o Direccion: \ﬂfiuﬁvv.u)@b, )

RUC/C.L: 6€OP£w¥pQ; e A3AR

(cant.|

DESCRIPCION

= Damte. Cotegorizada: HO

COMPENSADO 2%

RALC. 0992524537001 * AFTORIZ. NO. ;5]55

o TIRLACECRERTY | CRiER0EETRENED TR MC m.ﬂ 0 TAL

. TARIFA 0%
TOLVA %

ORI ¥ aresicome | TOTAL UsD §

: 9361 Au, St 3069 del 5701 al €
&lén, Raplgraph. xijgsmsgg Telf: 02250

Gallegos Riveda back

Firma Autorizada

IMPRESQ POR 31 GRAFIMAC S.A. - FELFS.: G4 2366525 - 04 2367108 - 04 2371306 *

oprwRPzmoT

_ Otros | Recibl Conforme

GRACIAS POR SU COMPRA
GRIGHAL - ADGHIRIERTE - COPIA 1 EMISOR - CORIA 2: ARCHIVO / S{K VALOR TRIBUTARIO
Fesha do Aut: 17405/2017 * Caduzas 12607/2017 * DEL 00035001 AL 000010000 * GPA 16050




% CERTIFICACION PRESUPUESTARIA -

fie
i

Institucion: UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora:
: 482 25 | o7 | 17
Unid. Pesc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASEPEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

FG sP PY AGT ITEM UBG FTE ORG N, Prest DESCRIPCION

MONTO
82 0o Q00 003 530303 Q801 gc2 Q000 0000  Viaticos y Subsistencias en &l Intericr $480.38
TOTAL PRESUPUESTARIO $480.38
TOTAL
SON: CUATROCIENTOS OCHENTA DOLARES CON 358/100 CENTAVOS
DESCRIPCION:

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA EL PAGO MOVILIZACION DEL LIC. FRANKLIN RAMOS E ING. ELIANA DE LA TORRE A MANTA DEL 11 AL i5 DE
JULIO DEL 2017 PARA ASISTIR AL 1 CURSO INTERNACIONAL DE ACTUALIZACION EN EDUCACION CONTINUA DEL LABORATORIO CLINICC,

CERTIFICACION Y ACREDITACION EN GESTION DE LA CALIDAD

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
25/07/2017

Funcionario Responsable Director Fipaiigiero




UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

FECHA DEINFORME (dd.mmm_aaaa)
N° 00L-LABFCS-UNACH-2017

17 de julio de 2007

APELLIDOS ~-NOMBRESDELA OEL
SFRVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Lic. Franklin Ramos Técnicosde La]poraforio
Ing. Eliana delaTorre
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBREDELA UNIDAD A LA QUEPERTENECELA
{ INSTITUCIONAL ' OEL SERVIDOR
Manta FACULTAD DE CIENCIASDELA SALUD

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Lic. Franklin Ramos

Asistimos al “ICURSO INTERNACIONAL DE ACTUALIZACION EN EDUCACION CONTINUA DEL
LABORATORIO CLINICO, CERTIFICACION Y ACREDITACION EN GESTION DELA CALIDAD”, gue se realizd en
la ciudad de Manta, los dias 12 al 15 de Julio del presentes aiflo, con el siguiente temario:

Dia miércoles 12 de julio
® Preanalitica dela orina
Terapia Celular
Aferesis en el banco de sangre
Laboratoric de Patologia en el diagnéstico cle enfermedades
Efectos adversos de las trasfusiones

Abordaje de las interferencias analiticas para la deteyminacion de hormonas

Pruchas pre transfusionales

e Pnlermedades infecciosas por trastusiones sanguineas
Dia jueves 13 de julio

® Importancia de la entrevista enla seleccién de donantes de sangre
Sindromes Mieloproliferativosy sus caracteristicas hematolégicas
Citologia por PAAF del nédulo tiroideo
Reacciones post transfusionales en el paciente

Hauazgos infecciosos en la donacién de la sangre
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Perfil de examenes serolégicos a las unida.

Sistema DIEGO éAnticuerpo infrecuente/s,
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¢ Roldel laboratorio en HIV, estudios de resistencias y genotipaje

Dia viernes 14 de julio

e Citologiaen licuido de dexrame pleural

¢ Lanuevamanera de abordar los desperdicios en toda la cadena de valor del laboratorio
e Seguriclacl del Paciente ~ Usuario, perspectivas desde el laboratorio clinico
®  Acreditacion o certificacién de Laboratorios Clinicos

®  Avmonizacién y Estandarizacién en el laboratorio clinico

¢  Administracién de la calidad

° Implemeutacién de un sistema de gestion de calidad en el laboratorio clinico

Diasabado 1D dejulio

° TaHeres

La capacitacion se realizé en ef Anditorio principal del Hotel Oro Verde abordando temas inherentes a la
profesién del Lahoratorista clinice, teniendo como expasitores a profesiqnales de EEUL, Argenfiua, Cuba g

Ecuador.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA. Estos datos se refieren al tiempo efectivamente ntihzado en el
ad 1,/07/2017 15/07/2017 | cumplimiento del sexvicio institucional, desde la salida del lugar
~mmm-aaa de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
HORA 1300 93,00 servicio institucional segiin sea el caso, hasta su llegada de estos
hhmm sitios.
HPODE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéwes et ot | TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA | FECHA HORA
olzas) dd-mmm-aaaa hhaam dd-mmm-asan himm
Tereste Piblico Riobamba — Manta | H/07/2017 1300 11/07/2017 9%00
Torrestro Piiblico Manta - Riobamba | 15/07 /2017 1300 /07 /2017 2500

" OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

e s A R

Lie. Fxénklin Ramos

Técrico de Laboratorio

roo

Ing. Ehana delaTorne
Técenica de Laboratorio

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del téxmino de 4

dias del cuomplimiento de servicios instifucionales, caso contrario

lalicpuidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria gue
restituir los valores percibides. Cuande el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al némero de dias
antorizados, se deberd adjuntar la antorizacién por escrito dela

Maxima Autoridad o sn Delegado

TIRMASDE

APROBACION:

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DELA
UNIDAD SOLICITTANTE

é’%}‘iﬁ:& e T )

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU

M [N

Dr. Gonzalogomﬂa Pﬁfga ca
DECANODELA FACULTADDE CI_ENCMS DE.

LA SALUD

R N B X NICO}.:’:“:] Samamego E '
RECTOR DFELA UNIVERSIDAD NACIONAL DE

CHIMBORAZO




R.UC.: 1782049504001
SHEMLON SA

Dir. Mafrizz  COREA 126 ¥ AV AMAZONAS

Dir Sucursal: AV MALECON CIRCUNVALACION 23 C.C MALL DEL PACIFICO

Contribuyente Especial Resolucién Nro.: 214
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Si

FRANKLIN RAMOS

FACTURA
No.  080-051-000013089
NUMERC DE AUTORIZACION
1307201701179204950400120800510000130894126153319

Ik

1307201 701 17920495040012080051 0000130894126153319

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION:  NORMAL

CLAVE DE ACCESO
Ef|

RUCVZVI Cl: 0602437204

Pdgina 1 de1

Razdn Saciat / Nombres y Apellidos:
Fecha Emision: 13/07/2017 Guia Remisidn:
‘ o oo oo . { Pracio | '
i Cod. Principal | Cod. Auxiliar i Cant Desecripcion Delalles Adicionales L Unitaiio | Descuento | Precio Total :
- 10006 JUGO DE GUANABANA S rmer e g
1024 1.0000 MEGA DE CERDO LENTEJA 44553 445
Informacién Adicional _SUBTOTALf2% & 235
CORRED 14 FRANKVRF@HOTMAIL.COM SUBTOTAL o% 0.00;
VENDEDOR DURAN CEDENO MERCEDES ELIZABETH N R
SUBTOTAL Exento de IVA 0.00;
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 6.23:
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00:
VA 12% T 75f
PROPINA 0 00
VALOR TOTAL 6, a8 /
P Forma de Pagn Valor Plazo ¢  Tiempo
S!N UTILIZAC}ON DEL SISTEMA FINANCIERO 6.98 0 DiAS




R.U.C.: 1792730635001
URDESMAR RESTAURANTES CTIA. LTDA.
URDESMAR

bDireccién Matriz: Calle de los Aceitunos E3-76 y Av. Eloy
Alfarc

Teléfonos: (022480445

Los Cehiches
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OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

§ : FACTURA

Kormen s Abet1idos: PRANKLIN RANOS wo. 005-001-000008401
Tdentificacién: - .0 "0 U Cpab2asTaed o ET NUMERQ DE AUTORIZACION

Fecha Emisién: 13/07/2017 1307201701200560 1 500008401 17927306350
Direccién ® - 00 T U L RIOBAMBA : = SRR FECHA Y HORA DE AUTORIZACTON
TeléCfono 2378278 2017-07-15713:31:31-05:00
Brail = .00 L0 T “frankvrf@hotmail.com AMBIENTE: PRODUCCION

Guia Remisién: - EMISION: NORMAL

ESQUEMA: ONLINE

1.00 AR. JR. MIXTO 4.418643 c.0G 4,42

1,00, CEB. . IR, -.CAMAR L - R A S fNY3,973214 0,00 3,97
1.00 LIMONADA 0.892857 0.00 0.89
!SUBTOTAL 128 9.295
fsuToTAL 0% 0.00}
SUBTOTAL: No obisto de TVA .00

Cuenta: 7L oo
PAY: 1 .SUB$DTAL Exgntq de IVA 0.00
Orden; 17712 ‘SUBTOTAL SIN. IMPUESTOS, 9.29
No. de Caja: 1188 TOTAL DESCUENTO 0.00
Camarero: ALAIN LOOR TCR" T ¢.00
Vendedor: ALATN LOOR i IVA 12% 1.1t
IRBENK 0.00

CLAVE DE ACCESO PROPINA - SERVICIO 103 0.

13072017011792730635001200506010000084011234567816 VALOR TOTAL 10.40 /



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO LIQUIDACION DE
) SERV. INSTIT.
RUC: 0660001840001 DIRECCION: KM 1 172 A GUANG Av. Antonio Jos# de Sucre
NOMBRES Y APELLIDOS DEL FUNCIONARIO: FECHA DE MOVILIZACION REALIZADA:
RAMOS FRNAKLIN 11-15/07 /2017
VIATICOS 320,00 LIQUIDACION ECONOMICA MONTO
SUBSISTENCIAS - ANTICIPQ RECIBIDO -
ALIMENTACION - 30% IMPORTE PRESUNTIVO UTIEEZADC 96,60
PEAJES - 70% IMPORTE JUSTIFICADO 158,38
PARQUED - PARQUEADERC -
TRANSPORTE - PEAJES -
320,00 PASAJES AL INTERIOR -
TOTAL LIQUIDACION ECONOMICA 254,38
VALORES JUSTIFICADOS
DETALLE COMPR VTA No: HOSPEDAJE | ALIMENTACION | TRANSPORTE PEAJES
FACTURA N. 11,00
FACTURA N. 130,00 - - APLICACION PRESUPUFESTARIA
FACTURA N. 6,98 Viaticos y Subsistencias en el Interior 254,38
FACTURA M. 19,40 - Tasas Generales, Tmpuestos... -
FACTURA N. - FPasajes al Interior -
FACTURA N. : - Tuotal Compromise Presupuestario 254,38
FACTURA N. -
FACTURA N, <
JUSTIFICADOS |#1s000 28,38 - ]
T 158,38 DIFERENCIA -
Gustavod’ FECHA DE EMISION: 25/07/2017
-RESPONSABLE




