'COMPROBANTE CONTABLE

No. Comprobante : 86E819
Oficing Origen = | MATRIZ QUEVEDO
Area Origen H 224 SUBGERENCIA DE CONTARBILIDAD
Descripcion 3 VILLALBA LIZBETH 24-27JUL ENTREG CREDITOS. GYE
Fecha Trans. : 01 082017
Estado Comprht. : NO MAYORIZADO ! No Auorizado: IMigina; 1
VALOR AL NACIONAL
No COD/CUENTA NOMBRE Aux NOMBRE aFl NOMBRE Arca Concepto DEBITO CREDITO THR
! 2090509002 i \ TRANSFALTOMATICA INTERNA 2000000001 MATRIZ ] MATRIZ QUEVEDO \uu._ CTA. 4007688556 VILLALBA 255,00 \\z —Nl
CERDA LIZBETH YAJAIRA
2 43019027006 VIATICOS ¥ SUBSISTEN EL P 0503965519 VILLALBA CERDA 1 MATRIZ QUEVEDO 224 24.270UL EN'TREG CREDITOS. 240.00 M
LIZBETiL YA GYE
3 43030506 MOVILIZACION DE PFRSONAL I MATRIZ QUEVEDO 224 242701 LNTREG CREDITOS. 15.00 M
GYE
TOTALES REPORTE : 255,00 25500

SUBBERE

a
HWPABILIDAD

., Revisado por: Resp. Unidad: probacion Superior por:




BanEcuador

Fecha Solicitud: 21/07/2017 Nro. Solicitud : 318-GCS-2017

DATOS GENERALES P e
Apellidos-Nombres del Servidor: VILLALBA CERDA LIZBETH YAJAIRA
Puesto: ASISTENTE DE COMUNICACION SOCIAL
Secuencial 796
Lugar del Servicio Institucional: Guayaquil
Nombre de Ia Unidad del Servidor: GERENCIA DE COMUNICACION SOCIAL

A = A
Fecha/Sallda: _ 24/07/2017 | HoraISallda 07:40 Fecha/Llegada: | 37/07/2017 _jHora/Llegada: 12:00
— {Lugar habitual de trabajo) * {Lugar habitual de trabajo)
Avanzada para entrega de créditos con la Presidencia de la Republica

Descripcion de
las Actividades

a Ejecutarse :

idores que Integran el Servicio Institucional:
EAu'da Moreira y Edison Velarde

| e e _AfR_AN_Si, ORTE - — ..,:w._.fh e ]
Tipo Transporte: AEREQ
Nombre Transporte: TAME
Ruta: QUITO-GUAYAQUIL-QUITO
Fecha Salida: 2410772017/  wéra salida: 07:40
Fecha Retorno: 27]07/2017 / Hora Retomo: l 12:00 |
e VALOR TOTAL DEL VIATICO : T —
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL] NIVEL| CEDULA VIATICO SUBSISTENCIA ALIMENTACIONI TOTAL
VILLALBA CERDA LIZBETH Y# | SERVIDOR PUBLICO 1 2 10503965519 240.00 0.00 o.ool 240.60
B ——— DAjOS PA_R_A LATRAN_SFEREN_CIA “ “_ __ S
Tipo de Cuenta: | Ahorros Numero/ Cuenta: | 4007688556 Banco: | BANECUADOR
e s = 7 7 ™) .."L
éh ih\:lli@k‘% / o Jid/ """w'_. o
VITIATEA CERTTTTZBETH YAJAIRA o " MG&FD 'N‘VELKRDE TAMAYO
FIEP!._QDE} f_mvmon Y Tod 1> ~JEFE INMEDIATO
| Yy

— ¥ ;fﬁlson Ii’.*czs..nuzmz TAMAYO

/ {. ;IO'-“O A
AUT. GERENTES AREA / ZONAL

NOTA: Esta Solicitud deberd ser presentada pars su Autorizacién, con por [o menos 72 hoeas de anticipacidn al cumplimiento de los servicios institucionales.

° De no exstir disponibiidad presupuestaria, tanto La solicitud como [a autorizacion quedardn insubistantas
El informe de las Actividades Realizadas vy Productos Alcanzados deberd presentarse dentro del término de 4 dias laborables de curmglide &l Servics Instilucianl
Esté prohibide conceder Ssenadias Institucionales los dias de descanso obligatorio.

AUTORIZACION DE DEBITO

Yo, VILLALBA CERDA LIZBETH YAJAIRA identificado con la cédula de ciudadania No.
0503965519 aulorizo expresamente al BANECUADOR B.P., para que realice el descuento de mi Cuenta de Ahorros
No. 4007688556 y en 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 del Servicio Institucional.

Carhledbal>
Fim-mn
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Elaborado por: abuele f imnresidn: Ouitn. 27/07/2017



BanEcuador

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
- N o a ' FECHA DE INFORME

"~ Nro. SOLICITUD

318-GCS-2017 _ 28/07/2017 -
i e, RS R DATOS GENERALES z E e |
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR SECUE.| PUESTO
VILLALBA CERDA LIZBETH YAJAIRA __|_796 | ASISTENTE DE COMUNICACION SOCIAL - |
LUGAR DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR N
Guayaguil = E = = __ GERENCIA DE COMUNICACION SOCIAL
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES _ o - r
Aida Moreira y Edison Velarde
R INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS AR
Objetivo del Servicio Institucional: o _ _ : T
- Avanzada para entrega de créditos con la Presidencia de la Repiiblica o= S o
Actividades Desarrolladas: i S B - = iz .
- Avanzada para entrega de créditos con la Presidencia de la Repiiblica
= Reunién con la gente de la Zonal 5
+ Avanzada para rueda de prensa con los medios de comunicacion de la zona
r Convocatoria a los medics de comunicacidn y confirmacion
r Cobertura del evento e = o =3 - . —
Productos Alcanzados
- Evento y Rueda de Prensa - AL G o . 7
Observaclones: L S IE LT, B . : y
[ R _ TRANSPORTE UTILIZADO z SALIDA.~ | LLEGADA |
TIPODE | NOMBRE DEL ' ! T
| _TRANSPORTE | __ TRANSPORTE _  ____ ______RUTA __FECHA HORA EECHA |HORA
AEREO | TAME o | QUITO-GUAYAQUIL-QUITO _ o | 24/07/2017 | 07:40' 27/07/2017 | 08:30
CONTROL Y LIQUIDACION: La Unidad Financiera o quien hiclera sus veces , realizara el control y a respectiva fiquidacidn de los vaiores previamente asignados, sobre fa base de Iog
Informes, pases a bordo, boletos de transporte terrestre, Auvial o maritimo wtilizados, con la respectiva fecha y hora de sallda, fecha y hora de liegada del Serviclo Institucignal.
_ITINERARIO | SALIDA | LLEGADA [ MOVILIZACIONES || REEMBOLSO GASTS CHOFERES |
|——EECHA | 24/07/2017 | 27/07/2017 | MOVILIZ. |T.MARLFLU_ T.TERRESTR PEAJE | COMBUST.| IMPREV. | Total _
|l __HORA | 07:40 | 08:30 | 1500 .00 .00 00 .00 .00 1500

| Hora inicio de labores el dia de retomo|| 12:00 | VALOR JUSTIFICADO: |208.22

== EFd il ~

| ' FIRMA DEL SERVIDOR = % i ART.24
El presente informe se entregara dentro del término méximo de 4 dias de cumplido
e . el Servicio Institucional al jefe inmegliato y Gerente de Area para su aprobacién y
rall] I | PP {autorizacion respectiva, quien pondra en conocimiento a la Unidad Financiera, o
E % Zbdﬁh" HgllaC . lquien higiera sus veces.
YAJAIRA ” g i = |
: _ FIRMAS DE APROBACION Y AUTORIZACION R LrriT e

AUT. Géﬁsmé'be AREA / ZONAL

jNOMBRE: — J
M(_ES _E_D_ISON VELAR[_)_E TAMAYO

NOMBRE:

MGS. EDISON VELARDE TAMAYO

— S



DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
SOLICITUD: 318-GCS-2017 FECHA: 21/07/2017 RUTA: QUITO-GUAYAQUIL-QUITC

Nombre del Servidor: VILLALBA CERDA LIZBETH YAJAIRA
Secuencial: 796

Lugar y Fecha del Servicio Institucional: Guayaquil - 24/07/2017
Dependencia: GERENCIA DE COMUNICACION SOCIAL

ND
FECHA 'COMPROBANTE EMISOR CONCEPTO / DESCRIPCION TOTAL
|___VENTA | | _ R /
24/07/2017/155339 LABARCAAZUL ALIMENTACION i e S 4.25 / ’
(24/07/2017/42288  DELTINTERNACIONALS. A. : = IALIMENTACION S 1231 /
24/07/2017'512977 AEROSERVICIOS = _|moviLizacion 8.00/ /
124/07/2017B6809  GUACAMOLEGRIL ~ AIMENTACION o R 12.51//1
|25/07/2017/26665 ELTOROASADO i ALIMENTACION | 869 /
{25/07/201737746 WENDYS ECUADOR g ~ ALIMENTACION R PR © 6.20 / ;
|25/07/2017 9168 RESTAURANT CLARITA ~ ALIMENTACION - | 400 / _
26/07/20171413 ~ GUAYE S 'ALIMENTACION I 1500 /
26/07/2017/155632 LABARCAAZUL ALIMENTACION - 6.50 /
[26/07/2017960 ~ MUNDOCANGREX 'ALIMENTACION L e e I 18.76 /
[26/07/2017:986 VERSAILLES INTERNACIONAL HOTEL HOSPEDAJE | 12000 /
[27/07/20171255 ~ TAXI AEROPUERTO = "MOVILIZACION T I 700
: o Valor Movilizacién 1[ _mbu_ tible, Peaje USD 15.00
Justifica | 208.22
| Calculo70% | 168.00
( Jasbelnl albac /

i
ETKT2692134208895C
FECHA/DATE: 24JUL

vuero/rLichTO1 93 |
VILLALBA/LIZBETH
DE/FROM: QUITO

A/TO: GUAYAQUIL
ASIENTO/sEAT: OF
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 38

tame |

ARDING PASS

-LALBA/LIZBETH

ENT FLAER
LAz DaAT /

0302 R 27JUL07 30
1] W BEAT

'07:00 17F

N

A\YACGUIL
LTO

SHOKE

NO

75

32134089341C1



SEFICIBE

Teléiono: 6043500

Qbhgado a llevar contabilidad: 51

AERQSERVICIOS DEL ECUADOR MB & F S.A.
Direccidn Matiz: AY. AMAZONAS ¥ AV. DE LA PRENSA

R.U.C.: 1792252903001

FACTURA

No. 003-001-000512977

AMBIENTE: PRODUCCION

CLAVE DE ACCESO:

y 24072017011792252903001200300106051 29771234557819

NUMERQ DE AUTORIZAGION:
2407201701200300100051297717922525036

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION: 25/07/2017 02:18:56

I

— VR P -
£ i
Razén Social / Nombres y Apellidos: VILLALBA LIZBETH RUC/ Cl: 0503965519 z/
Fecha Emisidn: 24/07/2017 Guia Remisién
Cddigo Descripcion Detalle Cantidad Um Precio. Descuento Total
Unitario
PQTBPA TRANSPORTE PASAJEROS QUITO 1.00 8.00 0 8.00
TABABELA

Informacién Adicional SUBTOTAL 12.00% | 0.00
Email comprobantes@tufactura ec SUBTOTAL 0.00 % 1 8.00
Direccién SAN CARLOS SUBTOTAL No sujeto de IVA 0.00

L . -
Forma de in Utiizacion Del Sistema Financiero 8.00 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 8.00
Pago L 1 -
DESGUENTO 0.00
FORMA DE PAGO VALOR PLAZO UND, TIEMPO ICE 0.00 F
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 8.00 0 DIAS IVA 12.00% 0.00 /-
FINANCIERD
VALOR TOTAL USD 800
Servicio proporcionado por: *TU factura Page 11




( RU.C. 1103982979001 )

FACTURA
VERSAILLES SED
ORELLANA ESPIN
MATRIZ: M*WOSA 56:?&2?5025{‘.[”2 0 0 O 0 9 8 6
Direccién: Quisquis 100 y Ximena {Junin} AUT. S.R.L 11207 673

Telf: 04-2308777 - Cel: 0939631710

Guayaquil - Ecuador Guayaqu“ Dﬂafgﬁf

i Ne

Lugar y Fecha de Emisién:
VILLALBA CERDA LIZBETH YAJ
Sefior (es): 0
Direccién: QUIT
RU.C/C: 0503065519 Telf:
3 Mookt oA hospedria 351 107.14
Hablactn nefietiual
Desde 2017/07124
Hasta 2017/07/27
Son:
délares 107.14
( ::?Am DEPAGO: (raveeam ] 0.08
| oweeno evxcrmromee { ormos 0.00
i ; /"ﬁ 12.86
s '\4'—‘%@& 120.60 °//
SUOULANDA MENDES JOSE MANLEL “WPRENTA ERIGA® Tob: 2306571 RUC. 1101638292001 - AUT 7243 ORIGINAL: ADOUSENTE,

3 ocks 100e2 + No. et BT AL 1500 Fache de At 24Mepr017 + Vit para su Emizié) hesac24AEayo 2010 COMA BUSOR



ARG GRILL

MERAMEXAIR S.A
MatrizzSANTA ROSA N18 VIA YARUQUI

Tel.- 02 382 7450

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

Contribuyente Especial No.CONTRIBUYENTES
ESPECIALES RESOLUCION No. 615

Obligado a llevar Contabilidad: S|
Quito - Ecuador

Datos Cliente

Fecha de emisién: 24/07/2017 08 33:284 m
Cliente: LISBETH VILLALBA

RUCI/CED/PASS: 0503965518 /
Direccion: NiA

Telefono: N/A

Cantidad Codigo Descripcién
1.00 240166 Cmb Tigrillo
1.00 109141 CmbCAmericano
1.00 109157 CmbJTmArbo!

Observaciones:

Forma pago: EFECTIVO

RU.C. 1792376776001
FACTURA

Ne.008-002-000086809

No. de Autorizacion
2407201701200600200008680617923797762

Fecha de Autorizacion: 2017-07-24 T 8:33:47
Ambiente: PRODUCCION
Emisién: EMISION NORMAL

Clave de Acceso

LLNIRURA

2407201701179237977600120060020000868002400988218

No. Ticket Cliente: 8677240717899288
No. Transaccion: 899288

No. Check:

Cajero: 85. ERIKA TIPANTIZA

No. Vuelo:
P.U Descuento Precio Total
10.25 0.00 10.25
0.00
0.00
Subtotal 12%: 10.25
Subtotal. 0% 0.00
Subtotal No Sujeto%: 0.00
Descuento 0.00
Subtotal 10.25
1LV.A 12%: 1.23
10% Propina-Tip: 1.03

Valor Total 1251 7 .
/7

L}

Fomna Pago
SIN UTLIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO

Total Plazo Unidad Tiempo
12.51 0 Dias




JELT INTERNACIONAL
3.4

Matriz: Corea 126 v Av. Amazonas
Ruc 1792072018041
{ontribuyente Especial Resolucion: 1308
Sucursals AV, DE LAS ANERICAS S/N Y
SECUNDARIA
fut, Auboimpresors 1119818327
Fecha Autorizacion; 24/11/2014
Fecha Validez: 24/11/2017
Factura No.: 040-003-000042288
Sery: AQuinde
Transacciing 670113
Ectado: Original Adoviriente /
Ferha Epision: 27/07/2017 #&:
Cliente: LISBETH VILLALBA
Ruc/Cl; 0503%45519 \
Fono: 098574592
Direc,: QUITG

Cant. Descricion P.Unit Costo

1 1/4 Tradicional #4.32 $4.42
1 Jugo 220z naran
1 Powerade f troo  $2.47 §2.67

Subtotal: $ 10.99
Base IVA12: $ 10.99
Wal2: $ 1,32
TOTAL: $12.31
EFECTIVD §12.31

friginal Adquiriente

Asuncion Ruiz Hector Eloy ovria

RUC 0911170835001
Direc.: Alcedo # 1317 y Los Rios
Telf.: 2451378 * Guayaquil - Ecuador

FACTURA
W oco00916y

SRI. 1120893792

FECHA DE AUTORIZACION: 12UUNIOR201T

Cliente: Q_UN.TQA_VT WA f —O@Q \
Direccién: hmwcuwﬁfnu Z
rucicl 2 905965519 g,
DESCRIPCION PUNI. | VALOR
A
Z kQ\@R\M\a
-4
g
-
. y m
FORMA DEPAGO /) [ss-tomL s 18
(reen SUB-TOTAL 0% 3
p—— R DESCUENTO m\
— SUB-TOTAL PL
R ECETNERT &Igak WA 12% 7 |2
e (WORTUALS .ol JE
L CARL: i
12 B. 1002 (6009101 ﬁﬂ&ﬁwﬁ»ﬂﬁﬁ%ﬂﬁnﬁ B IMP. TELF. auaaeq.t%

¥hiracias o_, z Al ALEIAN
éﬁﬁ.wi %Qs_asabb ASY AL E4AHDRINA

1J Muairiz: Rocs 201 y Pasarng * Tedl. 047 310223

s e FACTURA

sl 000155339

Putst it y ohipe chp AUT. SRI 1120389388 Obigace 1 kevar Contabitdsd

m»\aw\moH
T HAGELY moxmw

t LIZBETH VILLALES \\\\\\

AENTRASS19
Cant | Tigeerincinn Total
© A CON - 379
o Gutatalt § 379

WA 12,000t 8 0.46
Tatsls 87 0014,25 ﬁm”
\.x

Fecikido: ¢ 10,60
Cambiod ¢ 5.75

b} PRl ek bl

fmprena en STIUNOGRAF 4. " RLULC. QRAES2AGETO01 * AUTT G204 * ol 04-B00B6 1 O4-2374640 * Fecha de Aut 10ALIzo2017 * Vit 20karzo2018 ™ Mum 135351 o 1590507 08 ey

m ¥hracize n01 nz mg;nﬂm*

[EXTNINTIRY erecvol | Tarseta catonaointe ] omemoeLtcTaomco ] ofrod{]




EL TORO ¥ ASADO

RESTAURANTE RESTACOST 5.A.
Matriz: Seis de Marzo TOA entre Luque y Aguirre
Sucursal; Chimborazo 124 ntre
Nosve de Octubre y Velez
Guaysqull - Ecusdor

R.U.C: 0992958987001 AUTORIZACION No. 1118902216

P00 00276665

=0 GQHZ
Trans#: 5?3‘1&:‘_\?27 Serv; fVelastequa

Clienmtes:i

i CARNE TIFICA ‘ $ 4,99
1 Cola Botells - Pepsi ERRWHE

$ 7.
ivaL % ﬁ.?
TOTAL = % 8.6%

Comida: ¢ 6.4 / 2
Bobidas: $ 1.32 A7 8
———————————————— EFECTIVG :

Cagbio s __w"ﬂ g

TS
TS EHETH MILLF

Telephane: 784-748-595
0E03I945519

LKPRESO POR ) GRAFUAAC SA. - TELFS. O4 2366915 . 04 2347108 - 04 2371306 “ R,

Firena Autorizada Recibi Canforme

MPRA
e s CAASEOR S COMEES e
Ftﬂl.m OMIZ2016 * Caducy: INT2017 * DEL 00003001 . 00030000

Chavez Toledo Christian Marcelo
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE
R.L.C. 0604031096001 + Autorizacian S.R.I. 1120847038

Diracmén.Panama#ﬂSyRoca-Jwian.Zl 5 Edificio Rocafuerte # 3 Local 2
Celular: 2557028 - 0996567336 « E-rnail: i \

.com
Gurayaquil - E

. FACTURA

L 07 T oo 000001413

[ cuexde: LozbeMa 0 bl b e < ]
S

DIRECCION: / T/ELF%Q?({Sng
0503965519/ W0t ]
CANT. ¢ DESCRIPE&?N V. UNIT. TOTALﬁ

Ve Ul aodi WA

—_— e ]

.

Fogéq.q [Etectivo: Tarjets CréditaDibite: uototal - | [ !_.f;.

PAGO  |otros: Dinerc Eiectrdnico: Subtotal 0%

Son: o] I
Subtotal

va w| 4
* TOTALY 77

y,
3 F-32 Vita 23 « Telefons 2236 518 - R LK 0goTascgerney ¥/
Aut 1732 -5 Blooks, (1002) 4 0001001 sl 0001500 « Fecha Autoriacin, D3 pniras & CADUCA B2/ UNIGT01

#
Original Bignco: Clents - Copia Verde:; Emisor



R.U.C.. 0992804203001

01 - Factura

No. 002-001-000037746
NUMERO DE AUTORIZACION

2507201701200200100003774609928042039
FECHA Y HORA DE 2017-07-26T00:27:25-05:00

4 R
L A AMBIENTE: PRODUCCION
Dir, Matriz: Av. 9 de Octubre 421, Guayaquil - Ecuador ’
EMISION: NORMAL
Dir. Sucursal: AV. 9 DE OCTUBRE 421 Y CHILE -
CHIMBORAZO, Guayaquil - Ecuador CLAVE DE ACCESO
|
Contribuyente Especial Nro. |
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD S1 |
j 0170109928042030012002001000037 7460025775713
_ y )
/ k
Razén Social/Nombres y Lisbeth Villalba | / RUC/CL: 0503965519
Fecha Emisién:  25/07/2017 SIS T
Cod. Cod. - Detalle | Detalle | Detalle . - )
Principal | Auxiliar Cant. Descripcion Adicional | Adicienal | Adicional Precio Unitario | Descuento | Precio Total
cmbtipico2 n/a 1.00 CMB Tipico 2 n/a n/a nfa 3.79 0.00 3.79
limonadali nfa 1.00 Limonada Limon nla nfa nia 1.74 0.00 1.74
SUBTOTAL IVA 12% 554
Informacion Adicional SUBTOTAL 0% 0.00
Pagina: SUBTOTAL No sujeto de IVA 0.00
gina: SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 5.54
Teléfono: DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
Email: IVA 12% 0.66
PROPINA 0.00/
VALOR TOTAL 6.2
Forma de Pago Valor

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO

6.20




Prakow _v.‘_.-u.”_ ol chai
[ A e S

RN ADGRRRENTE / COPLL 1 - DeS0e

i -~

pnh m.um .___.P_".m.._.pzn_m_z.__..
&_ L.N_M mcnz.n_mmw._mvmr“_wﬁm”%
T, Mawl: Roca 201 y Panams * T : 42 310233

T FACTURA

hiﬁaﬁ__- K 001 D D D H m m @ w N

AUT, 3R 11202803858 Obbgacia a Mevar Conabixiad

.rr-._

Fachar 347072017 15LATedS L
Usuariod MARGY GOWEZ

Cliante: L IZRETH YILLAL 34 \

RUC/C, Tt 0303969519

Iipec:

Cant. Descripclon Totai
1 PAPA CON 3.79
1 COLAS HEDIANAS  0.47
1 JUGD BE 1.12
i TARRINAS 0.2%

Sub-totall 5 2,00
VA 12,00%: 3 0.70
Tatals & 6.50

brprows en STLIMBCRAT S0 " AU G (SCSZBSET001 " AUT 6294 " Tl DC-G00BED6 | DF-774640 * Facha de Aut 0M2017 * Vo 10RGMZ0010 * Num 10051 ol 1390501 OPG 37854

—RINWE AUTHREANE —— ——NEEN SRS T

DN roncavel ) Tataa cRfrrondae ) s s thdeeeod | %r\u—ﬂ
Recibidet § 6.50

TAXI A m_dw uerto

R.U.C. 1711584182001
FACTURA 002-001

No0000955

TAUT. SRL-1121130793

(VZP_E

Nuwvo Adrepudsio Intermnefenal Quilo
Rocha Molina Miguel Heriberto
____ SERVICIOS DE TAXIS

Direce.: Comité del Puebla Eloy Alfaro NEdb y
Pasaje ios Juacos
Tedl.: 0981 740 334 / 0984 831 147 » Quita - Ecundor

Fecha:, . &Mnb% NOQ ........ ._aa_. g
Cliante:, DNWN*VY Qm \Q\wﬁ
rucice:..,. (20 0. w A62319.

Direcelon:, .,

CANT.

ATEGOREADD: MO

............................... N R INEE I e m
..... ! (SR A B
¥
...... _ 13
'
..... *q .m
Fecha do Autanaedan: 217/ hGa/ 2007 ' ..W
Facha de Coducidod: 21/ 0e%0/20]8 zm.w_.n._..i._.u.....ﬂ gm
................... S
| FORMA DE PaGO \mu SUBTOTALI 8
L) : DESCUENT !
] =l | N R T 4
WA D CHNTS ST T VAL %
e _ V..t. T i L
A= RECIE) CONFORME YALDR TOTAL |~m1 4

SRLAS CALAR MOLBn 4 S0 M B "G RAFICAS BELELSABAT TELF. BT 98 TS WIMIESH ALT] 1ol e ————

MUNDO
CANGREJO %=

TN

R.U.C. 0914513841001

nn&ﬁ

FACTURA

COLA, SAUCES B JRALCOMES DE SAUCES 9 ML L1 V. 4 « AV, 320 AYORA
FRENTE AL REDONDEL, DDOMAL AL SUPERNERCADO DF CARNES LA EEPAROLA

CEL: SORMENTS - 00T
OOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

002-001-

oooommo

Direccidn:

[cleme: LIS
RU.CC.:

0303

Sty

p/

f[CANTIDAD

DESCRIPCION

=
P.UNITARIO| VALOR TOTAL

(Orngoe-o cld

(A i S

(e [ | 4635
i OTROS J | SERVIO 10%
SON: VA Yy,
wars | 2 Y|
i %g Recib Conforme

» RUC: 0919343874001 « AUT. 13763.

- 0001400 « - de Aut. 13/HIUOV2017 - F. de Cad: 13/JULKY2018
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 27/07/2017
NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA: Sucursal Provincial Guayaquil
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: Guido Solorzano Polo
En calidad de Gerente certifico que el servidor: LiZBETH VILLALBA

jha cumplido la comision programada de acuerdo al siguiente horario:

: HORA DE HORA DE
DIA FECH
CHA ENTRADA SALIDA
LUNES 24/07/2017 08:00 17:30
MARTES 25/07/2017 08:00 17:30
MIERCOLES 26/07/2017 08:00 17:30

S
ifico que el
Certific ; 5 ha util z‘a/da vehiculo de la Instiplicion durante la comision.
servidor _@E—f
, — i

E@BanEcuador

Sy A P
Xam%y Lizbed Willalbu

p | Gerente FReSpO e i

NOMBRE: _ggw_o;o_m . NOMBRE: —

GERENTE DE SUCURSAL/ LIZBETH VILLALBA
F.:-. ) :m‘ m'f'l\I"Este formblario es valido Unicamente can el sello de la Sucursal
[ SR —




