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. BanEcuador

.

Fecha Solicitud: 17/08/2017

Apellidos-Nombres del Servidor:

Nro. Solicitud :

DE LA CUADRA QUIROLA JUAN JOSE

Puesto:

ASISTENTE DE SERVICIOS Y CANALES

Secuencial

881

Lugar de la Comisién:

PTO BAQUERIZO MORENO - PTO VILLAMIL - PTO AYORA

Nombre de la Unidad del Servidor:

AGENCIA CANTONAL QUEVEDO - SERVICIOS Y CANALES

Fecha/Salida: L 22/08/2017 Hora/Salida:

06H00 Fecha/Llegada:

25/08/2017 Hora/Llegada:

(Lugar habitual de trabajo)

20h00
(Lugar habitual de trabajo)

Descripcion deTas
Actividades a
realizarse :

Visitas de Control Operativo,

revision de ejecucion de procesos y procedimientos del area de Servicios y Canales en las oficinas Pto.
Baquerizo Moreno, Pto. Villamil y Pto. Ayora

Servidores que Integran Juan José De La Cuadra Quirola

la Comision:
Tipo Transporte: TERRESTRE - AEREO - MARITIMO
Nombre Transporte: TAME
Ruta: QUEVEDO-PTO. BAQUERIZO MORENO-PTO. VILLAMIL-PTO. AYORA-QUEVEDO
Fecha Salida: 22/08/2017 Hora Salida: 06H00
Fecha Retorno: 25/08/2017 Hora Retorno: 20h00
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL NIVEL CEDULA VIATICO TOTAL

DE LA CUADRA QUIROLA JUAN JOSE 1204261554

CONTRATO OCASIONAL

Yy

Tipo de Cuenta: Numero/ Cuenta

J

EDINA ALCIVAR
E INMEDIATO

AUT. SUBGERENTE GENERAL SERV.CORPORATIVOS

~ ;-
ECO. GLORIA NOEMI FLOR SUAREZ
AUTORIZA GERENTE ZONAL

ING
7
/

NOTA: En un plazo de tres (3) dias antes de la salida programada el servidor(a) debera legalizar la solicitud de Autorizacién
aéreo o la disposicion de la utilizacién del transporte institucional con la desiganacion del conductor.

para la comisién de servicios institucionales, la adquisicién del pasaje

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacion quedaran insubistentes
* Elinforme de las Actividades Realizadas y Productos Alcanzados debera presentarse dentro del término de 4 dias laborables de cumplida la Comision
* los dias de descanso obligatorio requiere de |a Autorizacion de |a Subgerencia General de Servicios Corporativos

AUTORIZACION DE DEBITO

Yo, De La Cuadra Quirola Juan José identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1204261554 autorizo expresamente a BANECUADOR B.P., para que
realice el descuento de mi Cuenta de Ahorros No.0240173320 y el caso de no contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mi rol o
liquidacion final de haberes, por no haber justificado el cumplimiento de la comision de servicios institucionales.

lonnato: 09/03/2017

Elaborado por: Subgereriia de Contabilids




B}amEcuador

T

GEEL LG

Nro. SOLICITUD:

FECHA DE INFORME ( dd-mmme-aaa )
28/08/2017

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR(A) PUESTb QUE OCUPA:
DE LA CUADRA QUIROLA JUAN JOSE ASISTENTE DE SERVICIOS Y CANALES

LUGAR DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR(A)

PTO. BAQUERIZO MORENO-PTO. AYORA-PTO. VILLAMIL AGENCIA CANTONAL QUEVEDO - SERVICIOS Y CANALES
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION : JUAN JOSE DE LA CUADRA QUIROLA

OBJETIVO DE LA COMISION:

Visitas de Control Operativo, revisién de ejecucion de procesos y procedimientos del drea de Servicios y Canales en las oficinas Pto. Baquerizo
Moreno, Pto. Ayora y Pto. Villamil

RESULTADO DE LA COMISION:

Se realiz6 un informe por oficina de las observaciones y recomendaciones por cada Proceso revisado Y que se ejecutan en el drea de Servicios y
Canales de las oficinas, ademas del nivel de cumplimiento.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DE LA COMISION:

. Se visitd las oficinas y se revisé los procedimientos y documentacién que Soporte la ejecucion de los procesos, ademas de realizar entrevistas y
reunion con el personal del drea de Servicios y canales para dar a conocer las observaciones y recomendaciones de los hallazgos encontrados.

CONCLUSIONES:
iEs necesario las visitas y reuniones realizadas para estandarizar procesos y aclarar las dudas que tienen las oficinas.
‘RECOMENDACIONES:

Se recomendo a las oficinas regularizar las observaciones encontradas.
OBSERVACIONES:

Se encontro incidencias y falta de cumplimiento en varios de los procesos revisados.

SPORTE

TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA SALIDA LLEGADA
FECHA HORA FECHA H
TERRESTRE-AEREO- QUEVEDO-GUAYAQUIL-SAN CRISTOBAL-SANTA CRUZ- 0 O SRA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA = ______REEMBOLSO DE  GASTO =
FECHA 22/08/2017 25/08/2017 Movilizac |T.Marit.Flu| Terrest.Pub| Combustible Peaje Imprevisto TOTAL
HORA 05HO00 21HO00 95.00 10.00 - - 105.00
Hora inicio de labores del dia de retorno: VALOR JUSTIFICADO 2184

CONTROL Y LIQUIDACION: La Unidad Financiera, o quien hiciera sus veces realizara el control y la respectiva liquidacion de los valores previamente asignados; sobre la base
de los informes, pases a bordo, Certificado de Cumplimiento 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 SERVIDOR (4)

=

Art. 14
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias de cumplida la
comision, al Jefe Inmediato y Gerente de Area/Gerente Zonal para su autorizacion,
quien pondra en conocimiento a la Unidad Financiera, o quien hiciera sus veces.

HROT? ANJO

NOMBRE: JU:
RVICIOS Y CANA

CARGO:

NOMBRE: ___—MEDINA / AR/DANILO JONATHAN NOMBRE: X NOEMI }’{OR SUAREZ
CARGO: _— ANALISTA ZOML nq SERVICIOS Y CANALES CARGO: GERENTE ZONAL

Elaborado por: Subgerencia de Contabilidad \—/// formato: 09/03/2017




ECUGC‘OI" ecuador % ama a vida
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 23/08/2017
NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: PTO. BAQUERIZO MORENO
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: GUILLERMO BETANCOURT JONJONLS

En calidad de Gerente certifico que el servidor : JUAN JOSE DI LA CUADRA QUIROILA

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

DIiA FECHA HORA DE ENTRADA | HORA DE SALIDA
MARTES 22/08/2017 11HOO0 20H30
‘ MIERCOLES 23/08/2017 07H30 15H00
Certifico que S D ha utilizado vehiculo de la Institucién durante la
el Servidor comision de servicios institucionales o
NO X -

( $-ervidor
f
NOMBRE: G, LERMO B JUAN J A CUADRA QUIROLA

\

o Este formulario es valido tinicamente con el sello de la Sucursal

Elaborado por: Subgerencia de Contabilidad formato: 09/03/2017




ECUGdOF ecuador %‘E ama la vida
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 23/08/2017
NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: PTO. AYORA
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE:  JIHHON PACHECO SAMANIEGO

En calidad de Gerente certifico que el servidor : JUAN JOSE DE LA CUADRA QUIROILA

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

DIA FECHA HORA DE ENTRADA | HORA DE SALIDA
MIERCOLES 23/08/2017 17H00 20H00
Sl
Certifico que D ha utilizado vehiculo de la Institucién durante la

comision de servicios institucionales

el Servidor
NO X ) /
/ /

(] 4 ,
ntc / Respori:ﬁmtcuqdor mm
NOMBRE: JHON PACHECO SAM MBRE—"  JUANTOSE DE LA CUADRA QUIROLA

Este formulario es vélido tinicamente con el sello de la Sucursal

o

Elaborado por: Subgerencia de Contabilidad formato: 09/03/2017




cnEcuador
FECHA:

NOMBRE DE ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA

PUERTO VILLAMIL
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE

ROSA LORENA ORRALA

Numero
24/08/2017

En calidad de Gerente o Responsable de

PUERTO VILLAMIL
certifico que el sr/sra/srta

ING. JUAN JOSE DE LA CUADRA

ha cumplido la comisién programada
de acuerdo al siguiente horario:
HORAS DE HORAS DE
DIA FECHA ENTRADA SALIDA
JUEVES 24/08/2017 09H4C 18H20
Certrflclo que s ha utilizado vehiculo de la institucién durante |a
) ? d comision.
comisionado NO X

NOMBRE:

o \&uﬂgajﬁv’oﬁ'm,;ﬂeado
Nombre:, . ING. JUAN JOSE DE LA CUADRA




CONSEJO DE GOBIERNO REGIMEN ESPECIAL GALAPAGOS

CERTIFICADO DE TRANSEUNTE No. 301 22522

PTO BAQUERIZO MORENO viernes, 04 agosto 2017

En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 14 numeral 10 y articulo 39 de la Ley Organica de
Régimen Especial de la provincia de Galapagos, y vista la solicitud presentada por: BANECUADOR B.P
para realizar actividades de SERVIDOR PUBLICO, mediante la cual solicita el ingreso en calidad de

transelnte.

Una vez autorizado por la Direccién de Poblacién y Control de Residencia del Consejo de Gobierno del
Régimen Especial de Galapagos por cuanto retne los requisitos exigidos en el Art. 42 de |a Ley Organica
de Régimen Especial de la provincia de Galapagos, se extiende el presente certificado de TRANSEUNTE,

a la(s) siguiente(s) persona(s):

NOMBRES IDENTIFICACION ~ NACIONALIDAD  DESDE HASTA
JUAN JOSE DE LA CUADRA 1204261554 Ecuador 22/08/2017 25/08/2017
QUIROLA

Nota: El presente certificado le permite permanecer en la Provincia como transetinte durante las
fechas indicadas previamente. Tome en cuenta que podra ingresar a partir de 22 agosto 2017, y
su fecha maxima de salida es 25 agosto 2017 '

GUAMANQUISHPE

RESIDENCIA CONSEJO

SRCLEHSERE

Baltra Teléfonos: (052) 526151, Isabeia: Av Charles Darwin Telf-(052) 529157

San Cristobal: Av. 12 de Febrero/NVia el Progreso, Telf: (052) 520133, Santa Cruz: Av
3) 304563, Guayaquil' Av. Quisquis #1502 y Tulcan Telf (042) 445204

Quito: Manuel Valdiviezo OE3 131 entre Jaime Chirboga y Av Brasil Talf- (02
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BanEcuador

SOLICITUD:
Apellidos Nombre del Servidor: DE LA CUADRA QUIROLA JUAN JOSE
C.C. 1204261554
Lugar y fecha de la comisi6n: Pto. Baquerizo Moreno-Pto. Ayora-Pto. Villamil del 22/08/2017 al 25/08/201
Dependencia: Agencia Cantonal Quevedo - Servicios y Canales
CONCEPTO /

FECHA No. COMP. VENTA EMISOR DESCRIPCION TOTAL
22/08/2017 8513 [EL DESCANSO MARINERO alimentacion 22.00
22/08/2017 8514 |EL DESCANSO MARINERO alimentacion 21.00
22/08/2017 1619|HOSTAL EMANUEL hospedaje 35.00
23/08/2017 736|RESTAURANT LA SAZON GALAPAGUENalimentacion 10.00
23/08/2017 24|AMAY MORETA FILOMENO SEGUNDO |alimentacién 42.00
23/08/2017 117|PACHECO SAMANIEGO JHON hospedaje 10.00
24/08/2017 3668 |CAFETERIA LAS GAVIOTAS alimentacion 50.40

_.08/2017 721|HOSPEDAJE LOS CACTUS hospedaje 28.00
formato: 09/03/2017 Movilizacién 105.00
Valor Total del Viatico 240.00
Valor Justificado 218.40
Calculo 70% 168.00

DEL/COMISIONADO




GOBIERNOG AUTONOMO DESCENTRALIZADO

MUNICIPAL DE ISABELA 3 VMENAS ‘
ISLA [5ABELA - GALAPAGOS - ECUADOR é: / f»‘ '

RUC. 2060000:310001
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£San Cristébal - Santa Cruz
(] Santa Cruz - San Cristébal

- - [ Santa Cruz - Isabela

u P GE MA  [isabela - Santa Cruz
Lanehar.......oomee
Valor $ 30,00 e
Fecha: 2% -0% 1) Hora:t??.a‘.‘: ..... i ———

Nota: Al comprar este boleto Usted acepta las disposiciones de la empresa

* El Boleto es infransferible

* El pasajero que no este con 15 minutos de anticipacion de la hora sefialada perderd el valor de su bolelo
* La empresa no se responsabiliza ni rembolsa boletos perdidos o exiraviados

" "En caso de no viajar la fecha y hora sefialada, se pierde el valor del boleto”




FACTURA

Amay Moreta Filomeno Segundo  (RU.C.: 2000125910001

Opmdand:mmpmc: Coawmuvpd_eunnlwﬂ:mmnlh =~ M0 -~

+ Senvicio de transporte comercial mixto o ( {13t | b2 A

Pto. Ayora, Barrio: Alborada - N°.001-001 we ot =

Islas Duncan s/ny Grdl. Rodriguez Lara

Diagonal al,Mercado Municipal [f\lﬂ' SRIN 1120402001

Teléfono: 2524307 / 0992129783 DiA © MES T ARO i

E-mail: filo.amay@yahoo.com [2 3 \ = 8 ‘_}
¢ )

SANTA CRUZ - GALAPAGOS - ECUADOE 4
>

~dolares Subtotal

) | .
| Descuento

- IVA 0 %

AuTor 1088 IVA [Z%

Imp. TDEAS GRAF
{mm Caou‘ }l. 511‘-”61 V Crstobal 2 521531
1002 desde 0100 - Impreso: 1YMARZOR01T) hasta; {YMARZOR01B ¢
- COPIA EMISOR VALOR TOTAL

ORIGINAL BLANCA CLIENTE






FACTURA

.~
ey

' Bowr Restoul’ : ;
(" I EL DESCANSO R0  (RUCZZ0000iSTS800D
WA Jaime Hutado Estrella Marina g ). 001 00000 8514

AS EN BARES RESTAUANTES

LBIENES : JCALES COMERCIAL T T TYY VT YT T} L
ESRNES NAUEBLES PARALOCNLSS OIS - CATTTORIZAGION SRINC4124200775)
Dir.: Central = Av. Alsaoio Northia shy Espanola »————/—’—’—_u., R0
Telf: 05-3010-481 Celular: 0084508461
San Cristébal - GRIAPAZOS - Ecuador

WENTA DE COMIDAS Y BEBID!
#ACTIVIDADES DE ALQUILER Dj

VA 0%

y WA 12 %

VALOR TOTAL

E e RVISA - Telafax: (05) 2 520-564 RU.C. 200003350
8601 hasta 0000

BECERRAHERNANDEZ o

AUTORIZACION. 2846 - ok. - 100X2 desde 0000

Impreso IB/AGOSTO/:'DIT Valida para su smisién hasta 18/AG0OS T
DOCUMENTO CATEGORIZAD(

ORIGINAL CLIENTE COPIA: EMISOR






INERO

VY “, B R

; 1" BL DESCANSOMBR

L A Jaime Wuttado Estrel Matina. g 000- 001~

wENTADE COMIDAS Y BEBIDAS £0 BAR REST P\U‘UN'( 133

DADES DE ALQUILER DE }\EHES \NMUEBLES (Y LOCALES (OMER[\I\\iE

ol * Av. Alsacio Norlh‘maln y Eapanole

1 Cellar: 0984508461

AIADAZOS Bouador

exto’ ontes ol
0000 085

R
GOSN 1 )

(2B\nc¥,
valida ara 85U
D

017
CcOPIA: EM\SOR







.. Gamarra Morales Ma
, RESTAURANTLA SAZ0

WEHTADE COMIDAS™

Dir.: Cenual 12 de F
e-mail: anitakaro
{stobal - Galapa

San Cr
Actividades de Hoteles y Restauran!

riva Julieta,
. N GALAPAGUENA
| BEEDAS ENRESTAIRKITES 1y° 001- 001 -

ebrero s/n

Telf.: 05-2521-866 Celular: 0991894186 | 0982154058
lina14@gmail.com

gos = Ecuador

tes, monto Hasta: $150.0

CEEQ'J’J_@ 11
23 o pold
Ay

LG 2000033502001 AUTORIZACION, 2848
Impreao 10UNIORONT

Vala parn B0 omision hats JOLUNIOR0S
'DOCUMENTO St CATEGORIZADO







0000117

Actividodes olguilrde ienda
Purio Yo coleT0 o gy Feners A smm%saag 76
Teléfono: 052526539
Cliente:_ dm_ (bl &,J: cONG_ -
RUC: - j Z_D_H,Z_’ é___Sj_&S_‘i____ Telefono

Direccio!

T+ Tevadin 01/
T do Caducidad: 07/Diciembre/ 20

e Vigoe A 1. Publ@tes R
Mt o o2 ) 00t - G010 OFIG j






N CAFETERIA LAS GAVIOTAS FACTUIrs
o _Jiménez Aviles Juana Sara
s y Bebidas @ Cafeteri
oy peitssen sty 0003668

» - e wie g
P *\enta de Comid
(Rl O ST r en General

*w/enta al por Menor de Articulos de Baza
«enta al por Menor de Mariscos

¥ «Venta al por Menor de Embutidos

. Villamil Barri y 16 de Marzo AUTORIZACION SRI# 1120822132

Av. Antonio Gil s/n

50
cuador
g P
” D

Total Con VA
Total Con [VA.0 %

o

OR'G'“C" Snson | VALOR TOTAL

COPIA CELESTE
Luis Germén . RUC (603202078001 Autoriz. 13350, | Telefax. 25729 - 354 1SAB
imp 30/ Mayo | 2017 Valido para su Emision 3

ELA GALAPAGOS
0/ Agosto | 2017

IMPRENTA. “GRAFICAS {SABELA" Altamirand Morales
(18 100X2 - desde 0003601 @ 0003700} Fecha de






HOSPEDAJE 1L.OS CACTUS EACTURA
0 s aLAZAR VARGAS DIEGO XAVIER R.U.C. 1203894868001
Serie, 001-001-

En Pensiones Y Casas De Huéspedes

i - e e Y
chetws | 0000721

Calle: Los Flamencos Sin

Y R A e

Rfe: D‘W‘f;‘ﬂ' A u'l’zo;;OLn:‘ I;Iamoncos

|sabela - Galdpagos - Ecuador A AUTORIZACle SR|“120434020
CLIENTE: _°lua Vs Re Lo Cadne & ot
recna: P ) 0l of [2C TELF:
DIRECCION: | ‘ e e Qﬂ
rRUC.oC\: (20 Y Z _é_ AS S 4 GUIA DE REMISION: B
(canTioad DESCRIPCION ~oumR0| V. TOTAL ]
/ Y/ ) oo

SUBTOTAL
Servicio 10 %
Descuento

Recibi Conforme IVA J,‘;L%
ORIGINAL BLANCACLIENTE VALOR TOTAL

COPIA VERDE EMISOR
50,  Telefax: 2529 - 354 |SABELA GA
Nalido para su Emision Imp 18 IMarzo 2018

e

FORMA DE PAGO

.

Dinero electronico

Taretade crédio] débito

r

IMPRENTA. “GRAFICAS |SABELA" Altamirano Morales Luis German . RUC 0603202078001 Autoriz. 133
(18 100X2 - desde 000681 al 0000780) Fecha de Imp 18/ Marzo | 2017







R.U.C. 0910067081001
TURA

Serie 002 001 - 00

Moreira Pérez Yolanda Lilian
- HOST &AL EMANUEL
*gervicios de hospedaje en casa de huéspedes

=Actividades de alquiler de bienes inmuebles para vivienda
o - José de Villamil s/n ~OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD”

Direccion: Puerto Bagquerizo Moren

Ignacio Hernandez * Telf.: 05 2520773 Cel.: 0989481067 FECHA DE AUTORIZACION: 11 JOCTUBREI2016

Email: eduardo.|eon19822@hotmai\.com -
ARNO

San Cristobal - Galapagos - Ecuador

V., UNITARIO VALOR TOTAL

|

i
L
Ll

Original: Adquirente - 1

Firma Autorizada

Macias Segurd P
6 Blocks 100x2 (O

it O

, (&
PRecibi [congerme
edro pupen oralica Noboa” R.U.C. # 092295
ADUCA: H/OCTUBRE/'ZO 7

001201~ 00U 800)C



- ——




MPRIVINGS Y VIBJES RBIBVIASA S.B. EAC TUIRA

\ACTIVIDAD DE OPERADORES TURISTICOS QUE SE ENCARGAN DE LA (R.U.C. 2091760145001
PLANIFICACION Y ORGANIZACICN DE PAQUETES DE SERVICIOS DE VIAJES (TOURS)
hy | RN 001-001- AANNN0126
ACTIVIDADES DE LAS AGENCIAS DE VIAJES LoyUlulco
- TS Dir Matriz: Hernan Melville s/n y Ignacio Hernanoz San unstobal Py *
e b et bl ek (AU, SRI N° 119853570
N\ 2] Telf: (09) 050 10991555020 - 0980750596 DIA MES ANO

R o g oo lZB (0}&} = 1
cuene TJ W )02 die Lo uadia Cuutzsle
ruc.ock: A oY 26155 b}, TELF.:

DIRECCION:

cantiono DESCRIPCION V. UNITARIO | V. TOTAIJ
/A T V) I 30 >0
Eoisholol - S — ”‘\\

|

22 08 -1 ~ 1S

— FORMA Y VALOR DE PAGO
EFECT’VO: $ V SUB-TOTAL147% o]
DINERO ELECTRQNICO: +$ —~ Sus01AL 0 % Q
TARJETA DE CREDITO: > = DESCUENTO -
OTROS: $ - SUBTOTAL i
Reclbl Conforme (Cliente) - IVA 14 %
_J VALOR TOTAL

U
(4ficas Poliservisa’ - Becerra Hernandeg Jua 05 Telefax 4#8) 2 520-564 R.U.C. 2000033502001 - Aut.2846 - (1block. - 100x2 desde 101 al 200
impreso 28/N BRE/2016 valida para su emision hasta 28/NOVIEMBRE/2017
ORIGINAL : CYENTE C : EMISOR DOCUNENTO CATEGORIZADO NO

—
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Y VIBJES RBMAVIASA $.B.

**ACTIVIDAD DE OPERADORES TURISTICOS QUE SE ENCARGAN DE LA
PLANIFICACION Y ORGANIZACION DE PAQUETES DE SERVICIOS DE VIAJES (TOURS) N° 001 001

* ACTIVIDADES DE LAS AGENCIAS DE VIAJES

s> Dir Matriz: Hernan Mely flle s/n y Jgnacio Hernafr, - San unstobal

Dir: Puerto Baquerizo Mareno, = Hernan Melville
s/n Ignacio Hernandeg

MARITINGS

ma
W

(AUT. SRI N°.1

N
0

(R.U.C. 209176014

N
) J 1

MES

i Telf.: (05) 2521-564 0991555029 - 0980750590
Email: viajesviamar hotmail.com
San Cristobal - Galipagos - Ecuador

— semrman)vy |
P

l

AN
DESCRlPCION

DIRECCION:

\ V. UNITARIO \

V. TOTAL l

CANTIDAD
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A

Tsel N o
R -1 z

UL X2
M‘Z ) e

o
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Recibl Conforme (Cliente)

raficas Poliservisa’ - Becerra Hernanfiez J Telefax: (05) 2 520-564 R
impreso 2 |EMBREIZD16 valida para su em!
ORIGINAL : CLIENTE COPIA: EMISOR DOCU

e

.
U.C. 2000033502001 - Aut.2846 -

ision hasta 28/NOVIEMBRE/2017
MENTO CATEGORIZADO NO

20 |

I

I

SUB-TOTAL 14%
sys-101AL 0 %
DESCUENTO

SUBTOTAL

VA 14 %

VALOR TOTAL ~

(1block. - 100x2 desde 101 al 200

B







+_v.. FIBRA NEPTUNO [EA(};UEJ_B%
L P 'frei!'g Jarémillo John preﬂ R.U.C. 20000 4170001
NEPTUNO et i o Caboy G N°.00L0- 0002125

Pto. Villamil: Calles: Tero Real sin (AUT. SRI N°. 1119977952)
Ref: A 2 Cuadras Del Colegio Fray Agustin Azcunaga DIA MES ANO

e o fecha: (251 00200
e 2 Gedie Runal
m— I TELF D 90 3%S
R.U.C. o cl: l ZID ].{ Z é ,S 5 L_( (GUIA DE REMISION: L
(camom DESCRIPCION VUNTARO| V.TOTAL |
e /_7 = i l i o,
¢ | ¥assyc pabela & A0 )

L é-éa— Cﬁ:; 660 @-m-

| subtota | 3O T

SON:
dolares)
Forma de Pago Descuento
WA 0 %
TARVETA DE G 0
220710/ DESTO | ’ ' CA‘/ VA %
9o | A . N

VALOR TOTAL $ 30 -

\mp. “IDEAS GRAFICAS" Ordonez Tacun Tosé Salvador Telefax. 2 527-457 Santa Cruz - San Cristobal 2 521 531- Galapagos

RU.C, 1708201247001 Autoriz. 1068 - (1B-100X2 -desde 002051 &l 002150) - Fecha de {mp.23/DICIEMBRE/2016 Vlida hasta 23/DICIEMBREI2017
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' DeLaCuadra Quirola Juan Jose

De: ' noreply@tame.com.ec

Enviado el: lunes, 31 de julio de 2017 12:28 p.m.

Para: Guanoliquin Munoz Mayra Viviana

Asunto: * Confirmacion de compra de eticket * - TAME Linea Aérea del Ecuador
Importancia: Alta

Gracias. Su compra fue realizada satisfactoriamente.

sarried out successfully. Please find the details of your transaction below

Thank you. Your purchase was

Informacién de Compra/ Purchase Information

Record Localizador / Record L MXNN9

Numero de Pedido / Invoice z 1549399
Numero Autorizacion / Confirmation Number FP2695060259491

Tarjeta de Crédito / Credit Card

Valor Total / Total Amount ] 167,26 g

Boletos y pasajeros / Tickets Number and Passengers 2134214292/DELACUADRA JUAN

Guayaquil-San Cristobal
22 agosto 2017 9:45  10:30 ECONOMICA

. 195

Recomendamos antes de su visita a Galdpagos, revisar la Normas de Bioseguridad y Cuarentena.
Before your visit to the Galapagos Islands, we recommend you to check the Galapagos Biosecurity Rules.
www.bioseguridadgalapagos.gob.ec

T

Para realizar cambios en su itinerario, escriba a: / To change your itinerary, please contact: reservas@tame.com.ec

TAME, Linea Aérea dei Ecuador
Todos los derechos reservados, 2016

"Cuidemos el Medio Ambiente, por favor, no imprima este correo electronico si no es necesario. En caso de
ser obligatorio emplee papel reutilizado el que esté impreso por la otra cara."
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* DelaCuadra Quirola Juan Jose

De: noreply@tame.com.ec

Enviado el: lunes, 31 de julio de 2017 12:30 p.m.

Para: Guanoliquin Munoz Mayra Viviana

Asunto: * Confirmaciéon de compra de eticket * - TAME Linea Aérea del Ecuador
Importancia: Alta

Gracias. Su compra fue realizada satisfactoriamente.

Thank you. Your purchase was carried out succes sfully. Please find the details of your transaction below

finformacién de Compra / Purchase Information

Record Localizador / Record Locator MXNPM

Numero de Pedido / Invoice Number 1549401

Numero Autorizacion / Confirmation Number FP2695060259493

Tarjeta de Crédito / Credit Card

Valor Total / Total Amount 182,41

Boletos y pasajeros / Tickets Number and Passengers 2134214294/DELACUADRA JUAN

Galapagos-Guayaquil ”

25 agosto 2017 12:30 15:20 ECONOMICA

. 192

Recomendamos antes de su visita a Galapagos, revisar la Normas de Bioseguridad y Cuarentena.
Before your visit to the Galapagos Islands, we recommend you to check the Galapagos Biosecurity Rules.
www.bioseguridadgalapagos.gob.ec

]

Para realizar cambios en su itinerario, escriba a: / To change your itinerary, please contact: reservas@tame.com.ec

TAME, Linea Aérea del Ecuador
Todos los derechos reservados, 2016

"Cuidemos el Medio Ambiente, por favor, no imprima este correo electrénico si no es necesario. En caso de
ser obligatorio emplee papel reutilizado el que esté impreso por la otra cara."




