'COMPROBANTE CONTABLE

No. Comprobante : 867850
Oficina Origen 1 MATRIZ QUEVEDO
Area Origen ] 224 SUBGLRENCIA DE CONTABILIDAD
Deseripeidn B GUERRA FUIS 1048GA 23-27JUL MOVILIZ FUNCIONARIO. GLIAYAS
Feeha Trans. f 03 08 2017
Fstado Comprbt. NOMAYORIZADO / No Autotizado: Pagina: 1
VALOR M. NACIONAL
No COD/CUENTA NOMBRE Aux NOMBRE OF1 NOMBRE Arca Concepto DEBITO CREDITO TIPO
1 19909009 VIATICOS Y SUBSISTENCIAS 1001529906 GUERRA ANDRADE 1 MATRIZ QUEVEDO 224 1048GA 23-27JUL MOVILIZ 320,00 N
LIS EUCLI FUNCIONARIO. GUAYAS
1 45019027006 VIATICOS Y SUBSISTEN EL P 1001529306 GUERRA ANDRADE 1 MATRIZ QUEVEDO 224 1048GA 23-27JUL. MOVILIZ 320,00 N
LUIS EUCLI FUNCIONARIO. GLAYAS
3 45071509 MANTEN REPARAC VEHICLLOS 1 MATRIZ QUEVEDQ 224 23-27JULMOVILIZ Y 3275 N
i MANTENIMIENTO DI
VEHICULO, GUAYAS
E] 29909090021 TRANSF.AUTOMATICA INTERNA 2000000001 MATRIZ 1 MATRIZ QUEVEDO 24 CTA. 0010276732 GLIERRA 12.75 N
ANDRADE LUIS EUCLIDES \ \
TOTALES REPORTE 15275 1527
Ba nco_n_ow

o U

Elaborado por: memendbzal

Resp. Unidad:




_SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Fecha Solicitud: 21/07/2017 Nro. Solicitud : 1048-GA-2017
DATOS GENERALES
Apellidos-Nombres del Servidor: GUERRA ANDRADE LUIS EUCLIDES
Puesto: CHOFER
Secuencial 556
Lugar del Servicio Institucional: Guayaquil
Nombre de la Unidad del Servidor: GERENCIA ADMINISTRATIVA
. = 5 K . S
Fecha/Salida: 23/07/2017 | Hord /Salida: 11:00 Fecha/Llegada: 27/07/2017 I Hora/l.legada: 16:00 |
. ] _ (Lugar habitual de trabajo) (Lugar habitual de trabajo) — -
MOVILIZACION FUNCIONARIO
Descripeion de
las Actividades
a Ejecutarse :
L. ;
f-‘ rvidores que Integran el Servicio Institucional:
|iRTA. LIZBETH VILLALBA
l TRANSPORTE
Tipo Transporte: TERRESTRE BBP
Nombre Transporte: PEI-7856-D-MAX CD 4X4 STD AC
Ruta: QUITO-GUAYAS-QUITO
Fecha Saiida: 23/07/2017 Hora Salida: 11:00
Fecha Retorno: 27/07/2017 Hora Retorno: 16:00
VALOR TOTAL DEL VIATICO
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL| NIVEL| CEDULA VIATICO SUBSISTENCIA |ALIMENTACION| TOTAL
GUERRA ANDRADE LUIS EUC) | CHOFER 2 1001529906 320.00 0.00 0.00 320.00
DATOS PARA LA TRANSFERENCIA
Tipo de Cuenta: __| Ahorros Ndmero/ Cuenta: | 0010276732 E!%\ BANECUADOR
/ N
! i W
/ - AW B ¢ L : oo
pld R P S
GUERRA‘ANBRADE LUIS EUCLIDES Jv.‘J.\’\ECUld . , / ING. RICLKI‘RE)O CRUZ
FIRMA DEL SERVIDDR ‘!‘q Da o - JEFE INMEDIATO
i . Mg‘\d LgnIDA i
l \ \ uBC"-“E" 3 | 4
;,55 My (.,.'?Z P \é.c wegf ’.'_.Q
] [
GS. SILVIA ALMENDARIZ ECON, LOURD}/S RODRIGUEZ
AUT.\GERENTES AREA / ZONAL AUT. SUBGERENCIA GENERAL DE SERWNI ;
NOTA: Esta Solicitud debera sernmmh&fa/p;:s: Autorizacién, con por (o menos 72 horas de anticipacion al cumplimie COORPORATIVOS
o De no eastir disponibililad presupuestaria, tanto la solicitud coma s ion én insub
El informe de las Actividades Reali ¥ Productos Ak deberd p dentro del teming de 4 dias laborables de cumplido & Servicio Institucional

Estd prohibida conceder Sservicios Institucionales los dias de descanso obligatonia,

AUTORIZACION DE DEBITO

Yo, GUERRAANDRADE LUIS EUCLIDES identificado con !a cédula de ciudadania No
1001529906 autorizo expresamente al BANECUADOR B.P., para que realice el descuento de mi Cuenta de Ahorros
No. 0010276732-y eh caso de no contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mi rol o liquidacién final de
haberes, por _no haber justificado el cumplimiento del Servicio Institucional.

/Mf ’

Ei@f de Alrter dza 6
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Etaborado por: fespinosa f. impresién: Quito, 21/07/2017



ankEcuador

__ INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD FECHA DE INFORME

1048-GA-2017 28/07/2017
. DATOS GENERALES 3 -
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR SECUE. PUESTO
GUERRA ANDRADE LUIS EUCLIDES 556  CHOFER
LUGAR DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Guayaquil GERENCIA ADMINISTRATIVA

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES
SRTA. LIZBETH VILLALBA

_ INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo del Servicio Institucional:
MOVILIZACION DE LA SRTA. LIZBETH VILLALBA
Actividades Desarrolladas:

MOVILIZACION DE LA SRTA. LIZBETH VILLALBA

Productos Alcanzados

Observaciones:

: ; TRANSPORTE UTILIZADO : SALIDA F LLEGADA
TIPO DE NOMBRE DEL .

TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA FE & HORA
TERRESTRE 8BP PEI-7856-D-MAX CD 4X4 STD AC GUAYAQUIL 23/07/207 11:00 27/g712017 20:00

CONTROL Y LIQUIDACION: La Umdad Financiera o quien hiciera sus veces . realizara el control y la respectiva liquidacién de los valores previamenie asignados, sobre la base de los
informes, pases a bordo, boletos de transporte terrestre, fluvial o maritimo utilizados, con la respectiva fecha y hora de salida, fecha y hora de llegada del Servicic Institucionat.

ITINERARIO  SALIDA  LLEGADA~ __MOVILIZACIONES || REEMBOLSO GASTOS CHOFERES |
FECHA 23/07/2017  27/07/2017 MOVILIZ. T.MARLFLU T.TERRESTR PEAJE COMBUST. IMPREV.  Total
HORA 11:00 20:00 .00 .00 .00 4.00 28.75 .00 32.75

Hora inicio de labores el dia de retorno| 08:30 VALOR JUSTIFICADO:  233.20

ART.14
I presente informe se entregara dentro del término méximo de 4 dias de cumplido
&l Servicio Institucional al jefe inmediato y Gerente de Area para su aprobacion y
autorizacion respectiva, quien pondrd en conocimiento a la Unidad Financiera, o
quien hiciera sus veces.

-,
HOTS EUCLIDES
: R FIRMAS DE APROBACIONY AUTORIZACION > _
JEFE INMEDIAT /_ AUT. GERENTE DE AREA / ZONAL
/ - _._/,' 3
!

NOMBRE:
FV1A ALMENDARIZ



DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
SOLICITUD: 1048-GA-2017 FECHA: 21/07/2017 RUTA: QUITO-GUAYAS-QUITO SALIDA: 23/07/2017 11:00 LLEGADA: 27/07/2017 16:00

Nombre del Servidor: GUERRA ANDRADE LUIS EUCLIDES
Secuencial: 556

Lugar y Fecha del Servicio Institucional: Guayaquil - 23/07/2017
Dependencia: GERENCIA ADMINISTRATIVA

NO
FECHA COMPROBANTE EMISOR CONCEPTO / DESCRIPCION TOTAL
VENTA
23/07/2017.1638 ALIMENTACION ALIMENTACION 15.0
23/07/2017/389 ALIMENTACION ALIMENTACION 11.50
23/07/2017 682172 ESTACION DE SERVICIOS COMBUSTIBLE 15.00
23/07/2017,8420 HOSPEDAJE HOSPEDAJE 120.00 / ;
24/07/2017,155283 ALIMENTACION ALIMENTACION 3.00. /
24/07/2017,4728 ALIMENTACION ALIMENTACION 15.00 f//
25/07/2017,4750 ALIMENTACION ALIMENTACION 15.00 # //f
25/07/2017/973 ALIMENTACION ALIMENTACION 12.50 77 /
26/07/2017 13071 ALIMENTACION ALIMENTACION 11.20//
26/07/2017/974 ALIMENTACION ALIMENTACION 15.00 “ /.
27/07/2017,155 ALIMENTACION ALIMENTACION 5007/
27/07/2017/1875 ALIMENTACION ALIMENTACION 10.00 ,/
27/07/2017,2159877 PEAJES PEAJE 4.00 //
27/07/2017,255983 ESTACION DE SERVICIOS COMBUSTIBLE 13.75 A
Valor Movilizacién y/o Combustible, Peaje USD 32.75 -
Justifica 233.20
Calculo 70% 224.00

FIRMA DEL SERVIDOR



Cooperativa De Transnortes “Ventanas”
Estaclon de Servicios Cooperativa CTV
RUC. 1290038428001 * Autorizacion SRI 1120968330
matriz: 10 de Agosto 305 y Callején Vinces

FACTURA Sucursal: Km 1% via Babahoyo

FECHA DE AUTORIZACKON: 23 . 08 - 207 Teléfono: 2971-845

: f::oogo >? 25¢ 59 83 "’//

Cliente: A2\ QC/UU'-&J)

rucici 13 b ¥ L& 352000 (/

\_Direccién: _ﬂgi f:) /
[_ CANTIDAD | DESCRIPCION VALOR U. VALORT. ]

Extra

1. 1) | Diesel ROXb |\ ¥

L

Monto equivalente al
subsidio

Sub Totat 12% | { .- 1y

Sub Total 0%

l

Descuento
Hie £ - A Sub Total
F. Vendk D IVA12 %

TOTAL US$
Origingl: Adquinente - Copia Q. Celeste: Emisor
Imprenta Graficas KGV * Josehp Enmanuel Veldsquez Hara * RUC. 1204348039001
Aut, SRI 2555 * Telf: 2756311 * 254001 at 259000
CADUCA 23/SEPTIEMBREZ017

CONGESTONARIA NORTE CONORTE S.A
ESTACION DE PEAJE "Yaguachi”
Matriz:Av Constitucion 100 Av Juan Tanca
Marengo Edif. Executive Center Of /407
Sucursal: Guavaguil - Jujan Km 11
Av. Principal S/N
Contribuyente Especial Reg/393
R.U.C.0991503331001

Fecha: 27/07/2017 Hora: 10:26:22
Via: 4 Turno: 00027822
Factura No. 006-111-2159877

RUC/CI: 1768183520001
Nombre: BANECUADOR B.P.
Numero de cliente: 179607
Categoria: LIVIANO

Valor: $ 1.00
IVA 0.00% $ 0.00
VALOR TOTAL $ 1.00
CLAVE: 270720170109915033310012006111002

1598770002859410
Consulte su factura; www.conoriesa.com

Estacién de Servicio

»4 “SAN AGUSTIN”

PRIMAX TRISACORP S.A.
Dir.: Calle i de Febrern S/N ﬁ Peatonal & - Carretero Wig Juran -

Juanl(mnﬁll - Telf.; 047- 743101 Ao et Mot Ly Guayas

OCUMENTD NATEGORIZADDO @ NO
R.U.C.: 0991388419001 FACTU
1119770410

Fecha -

Sr. (es) C_# ﬂ.

RUCICI: a 6 g 2
Dlreccw_rf_ Ly T 'L > 3 S

Cant. DESCRIP C {ON VAUnit.| V/Total
Gasolina Super

Gasoling Feops

Diesel

| Lubricantes

---7-:;:—:._,___“__ Sub-Total §. !i- P
atregud Camfgprme $. e
(VA % $

Recibi Confarme TDTAL 8.

CARLDS FARAM BRIVD | ARG “GRAFICAS QABARDYO™ ' Lr Wtk Ted (41
12035007 Fachs de Aviaritacion Vi Noviembeo 19181 Fathy e Caducidad 11 Novembre
1300 B 102 QOCATISS - DOATTYSH | Watrabeyw - Lon Rigd

ORIGINAL » ADQWRIENTE  tra. COP1A = EMISOR 2da. COPIA = SIN EFECTO TRIBUTARID

\1?1‘

£y SUBSIDIA  FACTURA

E5TE VALGH

RUC, 1781317029001
Contribuyente Especial
Resolucidn N° NAC-0476
MATRIZ . Abraliis Lincoln N26 27 v san
Tgnacic
PBY: 02-3382500-{uito

A4 Panamerican: Sur ? 24*Jﬁu
Tramo: /laag - Puente Jambe

FACTURA ORIGTHAL )
PANAMERICANA VIAL S A, PANAVIAL
Y. apPT - 1id0dnioul

FECHA STHORTZATHIN

28/ 1ai / fld

VALIDEZ: 28/Mai /2018

CARRTL -84

FA&Ls qu Dz 02300031403
23/0u1/7017 11:38: ?o
Clase:TU]A

SERVICIO DE PEAJE
TARIFA: § 1,00
va: $ 0,00
T0TAL @ § 1,00
Codigo: 118180
CL1ENTE :BANECUALOR B .3
RUC/CE: 17681 8352b001
Forma de pago: OTRGS CON UTTLIZACION
bl 5 TEMA FIMANCIERD
TRIGINAL ADGUIRTERIE



De: Jimenez Garcia Claudio Lenner

Hostal MURCIA

o FACTURA
Direccién.: Escobedo 719 y Padre Solano - Luis Urd
o S i S ORI s AUT. S.R.l. 1120047388
-mail: hostal. murcia@hotmail.com
Guayaquil - Egador No. 00240140 0 O 0 8 4 2 O

FECHA AUTORIZACION: 09/01/2017

RUC.: 0914768759004
yd

£ o T
Cliente.: A : g*“’\ﬂ Sondaole 7 /FKJC.IC.I.:_J 00452 q906 7/
Direccion: (O wat 0 g

Teléfono.:

Fechade Entrada: 23 ~o0F - Z20o(%

Fechade Salida: oL T — Ot - Laol+ g

Hora de Entrada: Hora de Salida.:

HaT;i‘ladc?én P;qr;&eas ngiag.e \éae'go'?‘%r C%';Té'ﬂ,’:ode Al?rggﬁf':’ancqi%n Sgnt:rig?os
123 A 4
Fecha de Emisién: o2+~ 07 - 20l%F SUBTOTAL 14%
FORMA DE PAGO Pocumento Categorizado: NQ SUBTOTAL 0%
EFECTVO r DESCUENTO §
DINERO ELECTRONICO SBTOTL 8| /57 ¥
TARJ. CREDITO / DEBITO A %S| 70 87
J )
OTROS TOTALS | 720,77

BOHORQUEZ PARRALES DARWIN JAVIER * R.U.C. 0924090418001 » AUT. 6564
VALIDO PARA SU EMISION HASTA: 09/01/2018 + 26 8. 50X2 (0007501 - DOCB500)

F

o £L GOBENNG
L SUBSIDIA  FACTURA
ESTE VALOR e ol b /t.r Fataan
RUL. 1791317025001 i
Cortribuyente Especial
Resolucion N° NAC-0476
MA RIZ: Abraham Lincoln
Ighacio
PB{: 02-3982500-Quito
SULURSAL: Panamericang Sur km 24+360
Tramo: Aldag - Puentg Jambeli

FACTURA ORIGINAL

Pa IAMERICANA VIAL §.a. PANAVIAL
AT, SRI @ 1120481603

FECHA AUTORTZACION

28 'Mar /2017

VA IDEZ: 28/Mar/2018

CAIRIL 5N
FASTURA:002-017-004537294
27Ju1/2017 18:04:51

ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA 1: EMISOR

LONCESIONARTA NURTE CONDRTE 5.4,
ESTACION DE PEAJE "Yaguachi”
Matriz:av ConstituCion 100 Av Juan Tanca
Marengo Edif ~Executive Cenler Of.497
Cucursats Gu
Av, Princi
Con ibuyente Especial Res.393
R.U.C.0991503331001

fecha: 23/07/2017 Hora: 18:40:07
via: 2 Turng: CGO023E678
Factura Mo, G06-109 229999

FUC/CIy 17681874y
Nombre: BaNeCuasuk B.P.
Mumers de oliente: 179807
Categoria: LIVIANQD

Clase:TO1A valor: ‘
SEQVICIO DE PEAJE Iawom% $ 1.00
TAIFA: $ 1,00 , : $ 0.00

IVA: § 0,00 VALOR TOTAL Sl
TOAL : $ 1,00 CLAVE: 230720170109915533310012006109002

Coligo: 118160

CL 'ENTE :BANECUADCR B.P.

RUi/CI: 1768183520001

Fo'ma de pago: OTROS CON UTILIZACION
DEL SISTEMA FINANCIERO

OR GINAL ADQUIRIENTE

099980001373611

Consuile su factura: wew. Conoriesa.con




TAPIA GARGIA SANDRA ELZABETH  IOIFADTA

Aclividades de Servicio hasta $250.0 '

R.U.C. 0502447733001 N, 00+0Y) 0 000 0 3 .9

Dir.:El Hotel principal s/n
PUJIL! - COTOPAXI Doc. GatS)

Fecha, 2 S de iwaéég—del 204 7 /
Sr(es): ' W
=& Guia R’é,misién:

R.U.C y

[ Centribuyente Régimen Simplificado  N° Aut. SRI. 1119772815
[ l

Direccion; £ wif= Telf:

CANT. DETALLE V. UNIT, V. TOTAL

S il Briin A4 50

A

T

Original: Adquirente

Copla: Emisor TOTAL S 4 0

FOGHATE M0 kel et ecyin
Tarj. Cred. & debito] ] Otros

Imp, La Mana / Javier Antonio Reyes Casilles—Jai-2689039 { 26953948 ;
RUC 1713575783001" Aut. SRI. 7291 1B/ 0000301 al 000400; 100x
F.IMPRESION: 17-NOVIEMBRE-2016 * CADUCA: 17 DE NOVIEMBRE / 2017

poTea GOMEZ ZURITA MAGGY ALEJANDRINA
ty RUC: 0918533100001
%) % Matiz: Roca 201 y Panama * Te¥. 042 310233

G oc FACTURA

oty 000155283

e g y ol chus AUT. BRI 1120389358  Oblgado u bevar Contabiiad
[ et e e e

TEILITIPIITITIIITVININN
Fackar  24/07/2017 17:4Rr07
Usuariod HAGGY GOMEZ

REC/C,Is 1001529906
Pivac: QUTTH

{ant . Peccrincing Tetal

1 ALMEERZD B/0 ool

Sub-totalt § 142
VA 12,007 5 0.1
§0 300

Tntal:

AUT 6294 °* Talty. {4-B006536 1 08-2374840 * Fecha da At 1082017 * Vildy m6m1s1mmm I

r 4 3.00
1 (.00

SATRUL

|4

UIMIRMMAL, ALAASNERTE f LUFIA 1 ) CIrn

CEIENRR ) i Ao gy bl omnC]
it M bl P bt inlr F Wit Sl arirark il

: Serrano Quevedo Luisa Jessenia
ﬁ%—ﬁ-r-.*umﬂvm URd Dir.: Via o Yolencia Km. | principal </n
- s (el 0985899626 - Quevedo

g N 2 & RUCITITI2494000 - Aut. SR, 1120387783

= Documents Categorizadu:RO - Feche de dvloritacibn 9 baaza- 10
LurHi ETAme Foed eANms

FacTura 003-001-00 0001638
= Lot Guenn -
Direccion: 5,z ,@_‘ § / %
RUCICI: JED /S &9’ ?06 Forma de Pago: , /
| Telf. ﬁg_ ol 2&%_

Cant. DETALLE P.Unit. | VALOR ]

N | A relaeien | (1339

bresm

g
2
if-----1 e P
A, g I,
([ roRma ok Paco: /,L Subtotal 14% [ j 339
[fram I~ Subtotal 0% ¢
I A
Duaeeo Electrinics - Descuento 1 &S |
Tarjete de (rédrorDibig Subtotal 1 3_- I |
Bras " - IVA 14% : |
Fg M .
\ . vavor ToTaL med

Aut.S.R.1. 3887 ! Fetho de Caducidnd: 9 de Marzo ded 2015 - Del 1201 ol 2

“EL GRAN CHEF DE LA BOYACA”
URGILEZ CUZCO CESAR BOLIVAR

Ventas de Comidas en Reslaurantes

R.U.C. 0921057022001

RBoyaca 702 ¥ Padre Solano
Cel.: 0989477851

E-mail: tfcsnrnrg}Icz(‘H@jgmuil.cum Fecha Lt 30/Juniof2017
Gueayaquil = Ecuador Doﬁtegotizam: No
Fecha: Qq‘ o o‘}' ;‘!3 fq"'

Sr{es): 1 S (= )—PQQL{ ,/
ru.c.cr RIS _qu ob Tel!(
Direccién: lq; 1I.|h

FACTURA
neoor001~000000155

Aut. 8.R.I. 1121005701

ANT. DESCRIPCION V. UNITARIO |VALOR mﬁ
AlwnenTaccar 500
Son: ki SUBTOTAL .5 [ ®]
i délares —
/ LVA 12 % /
EFECTIVO
)20 ”
s Y o ] 7
oraos TOTAL LS
\n:no o a7 Ca 7 ADA . / Cw )
Anaslacio Bastidas Guisetta Norina RUC 090 76001 Aut. SRI 2786 - 16 100x2 del 101 al 200
Emisidn 30uniof2017 ¢/ Caduca 30/Septiembre/2017

Crrininals Adesiiranta - Fanine Emmieas



: “PAPI MGUEL” Fecha de Autorizacion: 111Jufiof2017
Avila Rendon Natacha Orlanda
Venta de Comidas y Bebidas en Restaurantes para su Coasume Inediio

R.U.C. 0812067725001
Dir.. Cdla. Adace, Calle 10ma #106 y Calle A

SEREE O

0013071

B8

2B

mammiamwmu"s; R.C. 090076EE54001 ALIT! 13412 Tek:5020060

Ded 0013051 Al 0013250 - Fecha De Caducidad: 11/Jufi’2018

Tel.: 042285335 - Cel.: 0099827557 RI. 1121064797
a2 y 0
_ Guagaiml Ecuador 2, A ﬁ; /%);
CM F Pago: )
RUCKL: /JO/JZ 0 6 56 o arision:
Lm' KA)[:; #{j e y
rCANT. S DESCRIPC!% P. UNITARIO{ V. TOTAL )
(I Kito, Areric /000
/ -
b
g
&
A
N ..‘ o~ §
(suu: a1 30// 0dJ SRTOR R E‘
rdd SUBTOTAL 0% i
TN m’u ARES  [suaroTar /‘2
VA 12% / A ¢ %
m.oyﬁm. /{ 2(2

[ ]
-
— ] =
Cal=] [~ i i
2| F2 | ~ |8
H <X H H Y
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» 2o m :
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a 2 ! o
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3 smmareny ; )
g AN ' Ly | <
- e S W ;
(f[ I 5
) : : E

Caseres Orosco Leonela Cristina
Venta de productos lacteos y Embutidos
Dir.: Octava s/n y Malecdn - Cel.: 0997303021
Queveda - Los Rios - Ecuador
R.U.C. 0916459977001 - Aut. S.R.I. 1120986385

Doovmeate (ategavitedecs] - Focha de Auterizacién: 27-Junie-2017
CONTRIEUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO

Nota de Venta 001 001 WO]_B?S

Fecha: ./#’/ s 7 72 ! ;

Cliente: : : SR o

Direccibn: L,»j,; o i _ 5 .

Rue/C1: 00 1S 2 4T0 L / -
DETALLE P.Unit. | VALOR ]

J_{xgama-gzﬂe---_---_-._---______-:‘.'_0_-__'.‘:'__J

FORMA DE PAGO: z
e 0. TOTAL $ ‘ { 0 Z
Diners Elegtrdcite F. Clienn :

- - #onto por Transeccién
rtn de ek Dibee Adtividodes de Comancio

Otres -] ! or, 7] hosta $ 150

IMPRENTA CARRILLG - Ivan Xoviar Carrillo Tuh;hr + RUC.1203790504001 -Tel: 27591} 5
Ast.S.k.1. 3889 / Fecha de Coducidad: 27 de Junio del 2018 - Dal 1801 l£200
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COMEDOR MI SOCIO
TENEZHANAY SIMBANA ALGEL POLIVIO

Padre Solano 309 entre Escobedo y Boyacd - Telf. 2300370

Cdlificacién Carnet Artesanal 002892 - Guayaquil

RUC. 0911566487001 - AUT. SRI 1121059839 - Fecha Autorizacién 10/07/2017

FACTURA 002-001 No 0004728 /
recis 24 - 0 F — 207

... TELF.

Documento
Categorizado: NO

|'c ’ DESCRIPCION tv.U't.
Rl | V- Ot

| Efectivo
| Dinero Electrénico
| | Tarjeta Crédito, Detite
Otros

v %) —4 |
TOTAL # (L —

.............................................................. VIS |
.
! .
! | .
P I i
i f i R
:

=i

| Valor Total "

=
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COMEDOR MI SOCIO
TENEZHANAY SIMBANA ALGEL POLIVIO
Padre Sclano 309 entre Escobedo y Boyacd - Telf. 2300370
Contribuyente Régimen Simplificado Calificacion Carnet Artesanal 002892 - Guayaquil
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VERSION: MAYO 2016 |conico
, BanBouador HOJA DE RUTA
GERENCIA / ZONAL / SUCURSAL DEPARTAMENTO:
CASA MATRIZ SERVICIOS
TIPO DE VEHICULO: PLACAS: 7856
DMX
CONDUCIDO POR: SR. LUIS GUERRA CEDULA
1001529906
FECHA: NOMBE DEL SERVIDOR:
28/07/2017 LIZBETH VILLALBA
HORA DE HORA DE
DESTINO FECHA e KMS GASOLINA| OTROS LLEGADA DEL
DESTINO
GUAYAQUIL 23/07/2017 11HOO 88182 0.75
JUJAN 23/07/2017 88580 15.00
VENTANAS 27/07/2017 13.75
PEAJES 4.00
ra
RETORNO A QUITO| 27/07/2017 90254 32.75 20H00
PERNOCTAD/EN GUAYAQUIL




é BanEcuador |

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: LUIS GUERRA
ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:
DIA FECHA HORA DE HORA DE
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
JUEVES 27/07/2017 08:00 10:00
Certifico que el &l D
id ha utilizado vehiculo de la Institucidn dysante la comision.
r —
servido No+x — ‘
|2 BanEcuador
. e Wy

'L :Lui',cﬁo (17 M uNA
Ghrente /Reésporsable

NOMBRE: s @naReien: o NOMBRE:

EROSINCIAL / LUIS GUERRA
GUAYAR M ormulgrio s valido unicamente con el sello de Ia Sucursal




