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- INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES SR

Nro. SOLICITUD DE AUTOR!ZACI()N PARA CUMPLIM]ENTO DE SERV!CIOS ]NSTITUC!ONALES FECHA DE INFORME {dd mimm-aaaa): 1 8- ]umo 2018

15-EAL~UNACH-2018

: “DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR; PUESTO QUE OCUPA:
Ayala Loza Edison Conductor
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Riobamba - Chimborazo Unidad de Transportes

SERVIDGRES QUE INTEGRAN EL SERVICIC INSTITUCIONAL:
Ing. Danllo Quintana y Estudiantes de 4° semestre de Ingenieria Gestién Turistica y Hotelera.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DR LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE:
*  Trasladar al sefior Docente y Estudiantes de la UNACH, con el fin de realizar Gira Académica. {Facultades, -

Provision de Educacion Superior),
*  Adjunto (7) facturas N°: 0000677, 0002805, 0001439, 0001460, 0000678, 001-001-000017204 y
001-001-000017202.

ITINERARIO SALIDA ~ / LLEGADA p NOTA
FECHA 11-]un-2018"/ 15-]11[1-2018 (/‘ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
_ _ "| eumplimiento del servicio Institucional, desde la salida del tugar de
dd-mmm-aaaa < - residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA (4:00 / 20;00/ institucional segiin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm |
| e E 2 TRANSPORTE R
TIPQ DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, otros) TRANSPORTE FECHA HORA RECHA HORA
dd-mmim-aaaa / hhimm dd-mmm-aaaa hhimm
Terrestre Bus Chevrolet, placas Riobamba-Macas- 11-}un-2018/ 04:0(1),“! 15-fun-2018 .~ 20:007 4
HEA-719 Suctia-Cuenca
NOTA: En caso de haber utlllzadu 1}Transportc publico aéreo, fiuvial o tetrrestre, se deberd ad]untar ob]igatorlamente ios pases a bordo o ;}asa]es
OBSERVACIONES :
FIRMA DE LA 0 EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberd presentarse dentre del término de 4 dfas
del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
e liquidacién se demorard e incluso de no presentarlo tendrfa que

Z/ / / ,, g E restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
S AT R = | institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se

; NOMBRE g ‘ f'-debera adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad
Sr. Echson Ayala Loza 0 su Deiegado
CONDUCTOR
5 g L XF{RMAS;DE APROBACION LT
FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA © EL RESPONSABLE DELA | FIRMA DE LA MAX]MA AUTORIDAD O SU DELEGADO/A
UNIDAD -

NOMBRE T NOMBRE

Ing. Danny Andrés Changotasig Ayala Dr. Gonzalo Nicolay Samaniego Erazo
ENCARGADQ DE LA UNIDAD DE TRANSPORTES RECTOR




Victor Santiago Quizhpi Sinchi

R.U.C: 0103639175001
Matriz: Av, Espafia y Huayna-Capac Esq.
Cuenca - Ecuador

Telefonos: (07) 2840050 - (G7) 2 864475
Cbligado a Lievar Contabiiidad: ST

‘

lia

GOF-00T 886017204

24

CLAVE DE ACCESO:

Fecha de Emision: 14i06/2018 21:086
Fecha de Auterizacion:  2018-06-14T721:28:.42.05:00
eacson JOR AR i
Emisdan: Normal 1406201 Bo10103639175001 20610010000 17204204 6817815
Cajera: Michelie Dannise Cordaro Aguilar
No. de Auforizaclon: 140820480¢101036391 750012001081 G300172042040637815
DATOS HUESPED / GLIENTE
Cliente/Razon Sociak AYALA LOZA EDISON
RUCICIFASS: 0602195877 Huesped:
Telefona: 4892754001 tahitasfon:
Emnaif: facturackon @hote] tia.com.ec Facha de Entrada:
Fecha de Salida:
Direccion: RIOBAMBA, RIOBAMBA, Citente Frecuomnte No:
Regerva No:
E;nﬁdad Cadige Degerlpoion Precie Unitario Descuento Precio Total
1| Ay MENTACION 22,32 0,00} 22,32
FGRMAS DE
PAGD SUBTOTAL 0% o0
SN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERQ a 0 Diss por $25; -
SUBTOTAL IVA 12 % 4,3
SUBTOTAL NO SUJETO DE IVA 0,00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 2232 -
| ADIC] L o IVA 12 % 2568
C [a]
| INFORMACION ADICIONAI 10% PROPINA 0
MESA: 2 2
VALOR TOTAL 25,00

VEINTE Y CINCD 007100 DOLARES,
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Victor Santiago Quizhpi Sinchi

H otel

) R.U.C: 0103639175001
:[1 [:El kﬂ. Matriz: Av. Espaiia y Huayna-Capac Esq.

tryRER %Wﬁwmm\m«ﬁ.{e

.

Cuenca - Ecuador
% F H & Telefonos: (07) 2840060 - {07) 2 864475
Obligado a Llevar Contabilidad: SI

Fecha de Emislon: 14/06/20:18 20706 CLAVE DE ACCESO:

Fecha de Autorizacion:  2018-06-14T20:51.21-05:00

bt [ A IIIIIIIiIIIIHIIIIIIIII AN AR
Emision: Mormal 00100001720220

Cajero: Michelle Dennise Cordero Aguitar

No. de Autorizacien: 14062018010103639175001200100100001720220408377114

DATOS HUESPED / CLIENTE
Cliente/lRazon Social: AYALA LOZA EDISON

RUCICIIPASS: 06021095877 Huesped: AYALA LOZA EDISON
Telefono: 0992754001 Habitacion: 104
Email: facturaclon@hoteliatlia.com.ec Fecha de Entrada: 14/06/2018
X Fecha de Salida: 15/06/2018
Direccion: RIOBAMBA, RIOBAMBA Cliente Frecuente No:
Reserva No:
Cantidad Cédigo Descripcién Precio Unitario Descuento Precio Total
1 HSG HOSPEDAJE 31,70 0,00 31,70
FORMAS DE PAGO
) SUBTOTAL 0% 0,00
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERQ a 0 Dias por $35.5;
SUBTOTALIVA 12 % 31,70
SUBTOTAL NO SUJETO DE IVA 0,60
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 31,70
e IVA 12 %, 3,80
NFORMAC O C
INFORMAGION ADICIONAL 10% PROPINA U OD
VALOR TOTAL 35,50

TREINTAY GINGO 5/100 DOLARES, = « . /0,
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