m BanEcuador

COMPROBANTE CONTABLE

No. Comprobante : 174612

Oficina Origen 2550 LOJA

Area Origen : 224 SUBGERENCIA DE CONTABILIDAD
Descripeion H

Fecha Trans, ] 30/08/2017

Estado Comprbt, : NO MAYORIZADO / NO AUTORIZADO

No COD/CUENTA
| 45019027006

ik

45030500

i 29909090021

NOMBRE
VIATICOS Y SUBSISTEN FLL P

MOVILIZACION DE PERSONAL

TRANSF AUTOMATICA INTERNA

L

Elaboragt por

msisalima

Aux
1103418222

2000060101

Rewvisado por

VIATICOS EDUARDO RUIZ CAPACITACION PROCESOS DE CONTRAT SANCIONES

NOMBRE

RUILZ NEGRETE
HECTOR EDUAR

SUCURSAL 1L.OJA

oFl
2550

2550

2550

NOMBRE
LOJA

LOJA

LOJA

Area
1

Concepto

VIATICOS EDUARDO RUIZ
CAPACITACION PROCESOS DE
CONTRAT.SANCIONES
VIATICOS EDUARDO RUIZ
CAPACITACION PROCESOS DE
CONTRAT.SANCIONES
NC.HECTOR RUIZ CTA, -
4009802025

TOTALES REPORTE :

Resp. Umdnd:

e T

Pigina: 1
VALOR M. NACIONAL
DEBITO CREDITO TP
17 N
1600 N
188.04 N

|E8.04 [EB.04

Aprobacion Superior por



I I..f:s} L
Fecha Sclicitud: 22/08/2017 / Nro. Solicitud : 02-ATTHH-2017
DATOS GENERALES
Apellidos-Nombres del Servidor: RUIZ NEGRETE HECTOR EDUARDOQ
Puesto: ANALISTA DE TALENTO HUMANOC ZONAL 7 LOJA .
Secuencial : N
Lugar del Servicio Institucional: LOJA-QUITO -LOJA
Nombre de la Unidad del Servidor: ANALISTA DE TALENTO HUMANO ZONAL 7 LOJA
Fecha/fSalida: 23/08/2017 Hora/Salida: | 0SHQQ I Fecha/Llegada: | 26/08/2017 I Hora/Llegada: 15H30 ]
{Lugar habitual de trabajo} {Lugar habitual de trabajo)
Descripcion de las |1.- CAPACITACION .
Actividades a
realizarse : " = - o - - o = ol
Servidores I:‘;:t:::"f;::‘ eIServicio | CCON.SILVANA GUAMAN Y FUNCIONARIOS BANECUADOR Quito
' TRANSPORTE
Tipo Transporte: [ AEREO
Nombre Transporte: TAME
Ruta: LOJA-QUITO- LOJA
Fecha Salida: 23/08/2017 , Hora Salida: 05HDO
Fecha Retorno: 26/08/2017 Hora Retorno: 15H30
VALOR TOTAL DEL VIATICO
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL NIVEL CEDULA VIATICO TOTAL
RUIZ NEGRETE HECTOR EDUARDO 5PE 1103418222 80.00 30.00

= DATOS PARA LA TRANSFERENCIA
Tipo de Cuentei:/"'f )Auofz\@s,{/ | Niimero/ Cuenta: 4009802025
’ o

AU SUBGERE STE GENLRAL B SRV CORPOR 411N 0%

NOTA Dentro de los [3) dias plazo previos a la salida programada e debera legalizar la solicitud de Autorlzacion para et cumplimiento de Servicios Institucionales, |a adquisicion del pasaje aerso v/o la ebsccion del
Insti i con la deti #an del d

* De noexisty dispanibilidad presupuestania, 1anto la solicitud como la
* Elinforme de las Actwidades Realzadas y Productos Al d0s debera s¢ dentro del térming de 4 dias postenores del Servics: Institucional

* los dias de descanso obhgatorne requiere de 1a Autorizacién de la Subgerencia General de hervicios Corporatvos

AUTORIZACION DE DEBITO

a] com cédula de civdadania No.1103418222 autorizo expresamente a BANECUADOR B.P., para que realice el
A0p3802025 y el caso de no contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mi rol a liquidacion final de
the la comision de servicios institucionales.
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD: FECHA DE INFORME { dd-mmm-aaa )
02-ATTHH-2017 28/08/2017 p
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR{A) PUESTO
RUIZ NEGRETE HECTOR EDUARDO ANALISTA DE TALENTO HUMANO ZONAL 7 LOJA
LUGAR DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
QuITo ANALISTA DE TALENTO HUMANO ZONAL 7 LOJA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL :

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
OBJETIVO DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

CAPACITACION

ACTIVIDADES DESARRQLLADAS:

Seleccién.- Organigrama (Nuevas Autoridades), Proceso de Valoracidn, Directrices de Contratacién, Expedientes, Movimientos traspasos. .
Régimen Disciplinario.-Amonestacion Verbal, escrita, pecuniaria, Permisos de Estudio, Respuestas a requerimientos internos ¥ externos, Temas Legales
en la gestidn de Taiento Humano.

Némina.- Certificados Laborales, Paz y Salvo, Proceso da Liquidacion de Haberes, Vacaciones, Continuidad en el IESS, Fondos de Reserva, Control de
Asistencia, Horas Extras

Capacitacién.- Tipos de Capacitacion (Interna y Externa), Tipos de Eventos (Socializacion, Capacitacion), Certificados, Pasantias, Proceso de Induccién
Institucional,

Filosofia BanEcuador.-Mision, Vision, Valores, Video Institucional, Generalidades

Trabajo Social.- Licencia por maternidad, Licencia por paternidad, Grupos Prioritarios, Licencias con Remuneraciones ¥ sin remuneraciones

PRODUCTOS ALCANZADOS:

Estandarizar los procesos y procedimientos a nivel Institucional para su aplicacion en todas las zonales

JOBSERVACIONES:
TRANSPORTE UTILIZADO

TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA SALIDA LLEGADA

FECHA HORA FECHA HORA
AEREOD TAME LOJA-QUITO-LOJA

23/08/2017 05HOO0 26/08/207 15H30

ITINERARIO SALIDA LLEGADA MOVILIZACIONES REEMBOLSO GASTOS CHOFERES
Movilizac | T.Marit.Flu| Terrest.Pub| Combustible Peaje Imprevisto TOTAL

Hora inicio de labores del dio de retorno:

CONTROL ¥ LIQUIDACKON: La Unidad Financiera, o quien hiciera sus veces realizara el control y la respectiva liquidacidn de los valores previamente asignados; sobre |a base
de los informes, pases a bordo, Certificado de Cumpilimiento de la comisién por cada Sucursal visitada Avalada por el Gerente Responsable, Detalle del Justificativo [70%) de|
Gastos realizados en la comisién de hospedaje y alimentacion,

FIRMA DEL SERMDOR £A)” '/ | Art. 14

1EI presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias de cumplida la

comisidn, al Jefe Inmediato y Gerente de Area/Gerente Zonal para su autorizacion,
NOMBRE: EDFA ERETE quien pondrd en conocimiento a la Unidad Financiera, o quien hiciera sus veces.
CARGO: MALISTA DE ,\1 EYTO [UMSOVONAL 7 LOSA

5 DEZAPROBACION Y AUTORIZACION \\ }
TE ZONALy
NOMBRE: NOMBRE: M\\ A 1AN
CARGO: +CORTURATIVOS CARGO: \ GERENTEZONH 7LOJA
N

Elaborado por Subgerencia de ¢ omabmdad formalo; 15/03/2017



| b BanEcuador
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 25-ago-17
NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA:  SUCURSAL MAYOR
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: ING. JENNY FERNANDEZ BENVIDES

En calidad de Gerente certifico que el servidor: RUIZ NEGRETE EDUARDO
ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

2

DIA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
MIERCOLES 23/08/2017{08H30 17H30
JUEVES 24/08/2017|08H30 17H30
VIERNES 25/08/2017)08H30 17H30

|
Certifico que ha utilizado vehiculo de la Institucién durante la comisién,
el servidor NO E

%,

NZG:F‘ée / Responsable Servidor
NOMBRE: ING. JENNY FERNANDEZ BENAVIDES NOMBRE: RUIZ NEGRETE-EDUARDQ -

Este formulario es valido tinicamente con el sello de la Sucursal




Ecuador

Nro.01/2014

CERTIFICACION DE FONDOS

Partida Presupuestaria:
45.01.90.27.006 VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL PAIS

{se Cansignara el nimero de la Partida y el Nombre)

Asignacién: (Periodo Ene-Diciembre 2017) [ 16300.00 |
asignacion Centralizado pago en Matriz

VALOR

Gasto a la Fecha: 22/08/2017 | 12890.11 1

VALOR
Gasto a realizarse: I 240.00 |

PAGO COMISON ING EDUARDQ RUIZ CAPACITACION DE ANALISTAS ZONALES EN CASA MATRIZ

VALOR
Saldo disponible | 3169.89 |
Que es igual a 13 asignacion menos gasto a lafecha, gastos a realizarse
Fecha dia mes y aiio; ’ 22/08/2017

CERTIFICO LA DISPONIBILIDAD PAGO ING EDUARDO RUI hﬂm& EN CASA MATRIZ

PO/,




DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

SOLICITUD:
Nombre del Servidor:
Secuencial:
Lugar y fecha del Servicio Institucional:
Dependencia:

RUIZ NEGRETE HECTOR EDUARDO

1103418222

QUITO, 23 AL 26 DE AGOSTO DE 2017
ANALISTA DE TALENTO HUMANO ZONAL

CONCEPTO /

FECHA No. COMP. VENTA EMISOR DESCRIPCION TOTAL
23/08/2017 |001-001-22624 BAR CAFETERIA AEROPUERTO ALIMENTACION S 7 5.00
23/08/2017 |002-001-600 ARMIIOS VICTOR TRANSPORTE S y 5.00
23/08/2017 |001-001-0026002 ALAMEDA GRILL ALIMENTACION 3 P 4.50
24/08/2017 |001-001-0023194 RUIZEROR ALIMENTACION paE - 6.99
24/08/2017 |001-001-0025488 RESTAURANTE BLANQUITA ALIMENTACION '/ S s 6.25
24/08/2017 |001-001-0023237 RUIZENOR ALIMENTACION y S o 9.99
24/08/2017 |001-001-21752 RUIZENOR ALIMENTACION s 7.50
25/08/2017 |001-001-0046665 LOS CEVICHES DE LAS GAVIOTAS ALIMENTACION P s 9.08
25/08/2017 |001-001-0023266 RUIZEROR ALIMENTACION pa B 6.99
26/08/2017 |002-001-0000234 MADERO GONZALEZ YUNIER HOSPEDAJE s S 7 ’ 36.00
26/08/2017 |001-001-000000076 AGUAS JUAN PATRICIO TRANSPORTE S . 25.00
26/08/2017 |009-001-000129545 JOHNNY ROCKETS ALIMENTACION yar o 10.25
26/08/2017 |161-001-000079767 INT FOOD SERVICIOS COP ALIMENTACION 7 S 4.99

el a4 4
tagfato: 15/03/2017 Movilizacion y/o combustible, peaje USD 137.54
Justifica
ETE Calculo 70%
FIRMA DELSERVHIOR
ANALISTA DE TALENTO HUMANO
y="T%
V= ‘00) o4
h= 16




Ruiz Nggrete Hector Eduardo

De: Guaman Armijos Silvana Janeth
Enviado el: lunes, 21 de agosto de 2017 17.59
Para: Ruiz Negrete Hector Eduardo
Asunto: RE: Capacitacién Analistas Zonales

Estimado Eduardo
Autorizo su presencia en el taller de Quito

Necesitamos su compromiso para revertir los retrasos e incumplimientos que como zonal hemos venido
reiterativamente presentando, y que con su incorporacion en parte estamos tratando de igualarnos.

Atentamente,
Silvana.guaman@banecuador.fin.ec
www.banecuador.fin.ec
L 5 - 3 Y - r
cior S 5 i GOBIERNG NACIONAL DE
O e E @ LA REPUBLICA DEL ECUADOR

De: Ruiz Negrete Hector Eduardo

Enviado el: lunes, 21 de agosto de 2017 10:59 a.m.
Para: Guaman Armijos Silvana Janeth

CC: Gonzalez Aguilera Dany Alexander

Asunto: RY: Capacitacion Analistas Zonales

Estimada Economista

Por medio del presente solicito su autorizacién para asistir a la Capacitacion convocada por |a Subgerencia de
Talento Humano a partir def dia miercoles 23 hasta el viernes 25 de agosto, la misma que se llevara a cabo en |a
ciudad de Quito.



”l 'MWM“” Board:n pass
hﬂtﬂﬁli
|I£I

l‘f.ewh. i R’ li

Passenger Name/Nombre de! pasajero

ETKT2692134250617C1
FECHA/DATE: 26AUG

VUELO/FLI GHTO 1 4 9

I mummn i il

T

. e [ Hacta 1g t um ’ i RUIZ/EDUARDO
5‘nwm§+r‘.ﬂﬂ|1, Rk {Hrmubnsn il DE/FROM:QUITO
I Class | Date Departure Time || {1111} A/TO: LOJA
| Clase | Fecha Hora de Salida il ‘_
T gy R ASIENTO/SEAT: 13B
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 48

FQTV
tame
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BAr CAreTeriA AEROPUERTO

Venta de Comidas y Bebidas en Bar Restaurante
De: Letry Uldita Vega Robles
’ ¢ FACTURA
R.U.C. 0704431642001
Direccidn: (Los Tejares) sin

elf 2677505 - oss1sopesy MO O g 22624

CAYAMAYO - LOJA - ECUADOR Aut.N® S R.I. 1120964780

Fecha; ﬁ " _Teléfono:
Sr. (es): .

Documento Categorizada: NO

RUC/C.I1.: [/O 5,& E E Guia de Remisién:
Direccidn: _ ﬁ ; ) )

' ]
T
&
] a
<
- &
f :
GRIFICAS AGUICAR - Clew Bolivar Aguire Caron = Fq 1 i
deEi K SR svwonsH HE )8
hasts 23 de SEFTIEMBRE del 2017 + DESCUENTO § ]
£ FORMA BE PAGON: j
[Esscome: |3 wvaie| SH g
(s g [ LVA TARIFAO % 2
o

rotaLs| §. O

ORIZADA

L,CAMIONETA DE LA CIA TRANSP SP AEROLOJA S.A.

De: Victor Antonio Ar Armuos Vera
DIRECCION: Los Cocos Av. Plo Jaramillo 21-4% ¥
R.U.C.1100002458001
Abraham Lincoln * Teir: 2546699 * (19937299] 6 .
LOJA - ECUADOR AUT.SRI.N"1120396367

FACTURA 002-001- N¢ 060600
Documento Categorizado NG Z 30 9 Tt

S‘M _@ m JLOG)FBT

rmﬂ“ 4,{__54/2222 T Zﬁ:&ff{.i_amnmm

Cant{ DESCRIPCION V. Unit] V. TOTAL )

IHM;}_MM%Q tuuy | S
J' -

.l
Impresta MEGAGRAF - Heclor Eiren
AUT W 4851 - Emes 000501 af 00 P

Hages~ Telelar. 2588478 RUC: 104224747001 ] —— =
19Mia02017 Vil b EMMeageiis  Sublotd 14 % §

. FORMADE PAGO
ekenivo | fryde eecreonico Jraena ot CHRITO/DIMTE

|
ORIGINAL: ADOUIRENTE COFIA: EMISOR




Alameda GRILL

sabor y tradicién

CARDENAS PILCO JANETH EUGENIA
R.LL.C. 1400736011001

Matriz: Luis Saa N14-55 y Hermanos Pazmifio » Sector Alameda
TELF: 2 520-338 + CEL 0592 615-861
E-mail. janethcardenas_ 17 @hotmail.com
Pichincha - Quito - Ecuador
AUTORIZACION SRI. 1120576338

FACTURA mm0 026002

".r"'.f.?'l-.? %
S -
Eld
|
FIRMA AUTORIZADA FIRMA CLIENTE
§ EFECTVO TARLIETA DE CREINTO / OEBNTD!
gg DINERO ELECTRONCO amos

Francelin Jiménez | Grificas Franca | Tell.: 2 541453 1 RUC 1100341975001/ Auf, 1675
Impresc dek 022051 41 0027050 + FECHA DE CADUCIDAD: 1ABRILIZ018
Onginal: ADRUIRENTE / Ceigste: EMIBOR » DOCUMENTO CATEQORIZADO: NO

Pt
5 RUIZEROR
’[ RUC: 1792532817001
Dir: Av deJos Shyrs NH-134 y Republica del Satvador

= k= TELF: 3325 615 * Quito - Ecuador

Ruixefor. Docutierto Catgorizades No
DELI-LUNCH-CAFE

FACTURA No. 001-001-00 O 0 2 3 l 9 4
AUT, SRI: 1121034842

Nombre:Ruiz Negrete Hector Eduardo
£1:1103418222 24/08/2017 11:49
Forpa Pago:Efectivo B [ e
Factura:001-001-000023194

WIFI: PAJARITO1:

Telefono: 2584137

Direccion:leja

Total Items:

CANT BESCRIFCION P.UNT  7OTAL

1 DESAYUND CONTINENTAL 6,241 6,24
Sub Total : 6,2
SubTotal IVA 5,29
VA (12.00%) 0,73

TOTAL: Nz

Valar : 4,99

Valor Cambio : " 0,00
Orden dro.:10

e - ee—— —— L
FERMA AUTCREZADA, 3 RECIBI CONFORME
: 1S, TULF . UTO 173 7eke RATAOUR U0 47 TR, ¥ m



ey R.U.C, 1792379776001
i, = = FACTURA
No.00g-001-000129545

No. de Autorizacidn

MERAMEXAIR S.A 2608201701200900100012954517923797765

Ll A G (R L L Fecha de Autorizacién: 2017-08-26 T 1358.04

Ambiente: PRODUCCION
Emision: EMISION NORMAL

Tel.- 02 382 7450

Sucursal: Nuevo Aereopuerto, Santa Rosa No. 18 y Via

Yaruqui. Clave de Acceso
Contribuyente Especial No.CONTRIBUYENTES

Obligado a Nlevar Contabilidad:$! 8201701 179237977600120090010001 295453552519119

Quite - Ecuador

Datos Cliente

Fecha de emision: 26/08/2017 01:57.34p. m, No. Ticket Cliente: 2842260817973885

Cliente: HECTOR EDUARDO RUIZ NEGRETE No. Transaccion: 973885

RUC/CED/PASS: 1103418222 No. Check:
Direccion: LOJA Cajero: 290. CRISTIAN JACOME
Telefono: 2584137 No. Vuelo:
Cantidad Codigo Descripcion P.U Descuento Precio Total
1.00 260101 Eggs My Way 9.15 0.00 9.15
100 260201 Tocino C/Pan 0.00
1.00 260151 CafeconLeche 0.00
Observaciones: Subtotal 12%: 9.15
Subtotal. 0% 0.00
Subtotal No Sujeto%: 0.00
Descuento 0.00
Subtotal 915
LV.A 12%: 1.10
10% Propina-Tip: 0.00
Valor Total 10.25
Forma pago: VISA
Forma Pago Total Plazo Unidad Tiempo
TARJETA DE CREDITO 10.25 0 Dias




Touf.:402) 2555 782 Cutto - Ecuador

#% RUIZESOR \33-5" o PAEZ VALDIVIEZO ROSA XIMENA
SJ RUC: 1792532817001 k. o iy Matriz: B4 Ejido Luis Falipe Borja N 15-245 y Av. Targui

Dhir: Av de los Shyrss N34-134 y Republica ded Salvador .
S TELF. 3325615 Qutto- Euador aucodas Dochncn SRAMNI
Ruisefior. Decumento Caegorizado: o : 00466 5
DELI-LUNCH-cAFE R.u.c.l;?osasua?som 6
FACTURA No. 001-001-00 0 O 2 3 2 6 6 At SR 1120444379
AUT. SRI.: 1129034842 Fecha de AutL2 1Marzo2017

Nombre:Ruiz Negrete Hectar Eduardo
Cl:1103415227 25/08/2017 06:43
Fornz Fago:ffectivo s 6,990
Factura:001-001-000023244

WIFI: PRIARITOL:

Telefono: 2564137

Iireccion:loja

Total Itens:

Fecha @0 2
CANT, PRORBULTO

CANT  DESCRIFCION FLUNT  TOTAL szzssszzazss=s
Tl T — 1,00 CAMARGN
L .l‘R s <
-> FAN DREGAND ' ' 51?9__¥Effﬁf__
--» PATATAS ALTOLI CR ====;szsssssas

-=% COCA COLA.4BOSRET
i W™

- / W
Sub Tatal G,29
SubTotal IVa 4,20 1
VA {12.00%) 0,75
TOTAL: 6,9 e
Valop.: 6,99 ' ﬁ':.‘l

Yalor, Gambio | : 0,00 } ;

Oriden ‘Nro.r11 748
————- Original.Cliente - Copia:Emi

wmmwmmnuc; 1HS12062000 AUT- 953 -
TELF.; 2528735 1 0007552150 - DEL- 0042201 AL: 0053200 Facha Caduciciad:11Merzo201)

R.U.C. 1726141367001
| CAPITOLIO ALEGRE G AaL416700
ALDUAMIENTOS POR CORTO TIEMPO EN HOSTALES.
MADERC GONZALEZ YUNIER 0 O O 0 2 3 4
Dir.: De Los Floripondios N57-159 ¥ Leonardo Murialdo AUT. SRI. 1120740517
Telfs.: 0995 293 123.'02511!@} * Quito - Ecuador Valido Hasta 16/Mayo/2018

Sr.{Es £ ' ’E\///x‘f FIECH';
e 170247 §¥2 22 P
Dir 2 ! 2

— TeH.:

ICANT, DESCRIPCIGN ¥. UNIT. V. TOTAL
%];W_ 10bclie Atencatt, | | 7677

PR BAL WACA VITER CARLOS WIGUTL TELF U010 @) T
F AUTORZACION CEALIOREN; § ¢
ORCOAL CLENTE

2t tettoge [ g
L\ Pt Petina,. 077 )¢
......... - BSOS (20 7F §

d i
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RUIZENOR
RUC: 1792532817001

g’
Ruixefior
DELI-LUNCH-CAFE

FAGTURA No. 001-001-00
AUT. SRI: 1121034842

TELF: 3325615 * Quito - Ecuador
Ducuments Categorizade: No

0023237

Nombre:Ruiz Negrete Hector Eduardo
£1:1103418222 24/031201? §7:31

Di: Av e s Sryris N3#-I34 y Republica del Salvador

Las Fuitadas de San Blas
Restaurante “Blanquita”

DOCUMENTO CATEGORIZADO “NO*

Molina Naranjo Hugo Eduardo
RA.C. 1702960541001

Factura oo1-0014

FECHA DE AUTORIZACION: 24 de Julio del 2017

Forms Fago:Efectivo 19 19
Factura:001-001-000023237
BIF]: PAJARITOL:
Telefona: 2384137
Direccion:loja
Toral Items:
CANT DESCRIPCION P.UNI TOTAL
1 CARPINTERD - Tyl9 7,14
-~> PtiN OREGAND
--> PATATAS AUTOLIE
--> (OCA cnmtﬂs’m"ao
1 TE ORGANICO W, 774 1,78
Sub' Total 8, ?2
SubTotal JVA 8, 92
Iva {12.00%) 1,07

107AL:

08/

Yalar 997
Uslor Camblo- :- 0500
Grden NFoi;20
it A REQI5] CONFORME
mwmwuﬁaw% ey e

- Direccion La Tola
| | Pedro Fermin Cevallos N10-56 y Antepar NG 0 O 2 5 A 8 8
. Eﬁiﬁfguﬁ_1 33457"[_ “Aut SH]; 121139475
Cliente: _ﬁym “"':‘_é:) @Q
Fech ¥‘f’\%& r i“
Direccidn: : ot
| Teif.: Zf‘fﬁl 5}' RM.C./C..: !!@%gg 227 2
_ : DESCRIPCION V/UNIT.  V/TOTAL
- | SUPER 5 i
| comPLETO — 1 |
IDEAL S i T
ECONOMICO —
LOCRO T = =l =
CALDO | —
COSTILLAS ] I
{MOTE CON CHICARRON B |
E CON CHI | ]
OLAS
Jtu:()s < |
| C()NSUMO ALIMENTACION 7 | ‘35.
FORBADE PAGO. EFECTIVO |:|uweno ELECTRONICO: Drmmecneum pesio [_J omos: D
@:&“m—hﬁ"&‘“‘ L SN sus-ToTAL| R )
VAO%S
(_"’?sh vazwsl (OG

[ VA2 IO
LToTALSs 2:5“

CERVAN'I'FS ACURIO CARLOS BOLIVAR RALC. l?mellll AUT. 1646 NUM. DEL 825301 AL 826300

AGUAS ALARCON
JUAN PATRICIO
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