COMPROBANTE CONTABLE

_No. Comprobante : 876062

Oficina Origen  : | MATRV QUEVEDO
Area Origen ] 224 SUBGERENCIA DE CONTABILIDAD
Descripeion : MOREERA ATDA 24.2TIUL AVANZADA ENTREG CRELITOS GYI
Fecha Trans. 5 08 082017
Estado Comprit, : NO MAYORIZADO / No Auterizada: Migina: 1
VALOR M. NACIONAL
No CODI/CUENTA NOMBRE Aux NOMVBRE QFl NOMBRE Area Concepto DEBITO CREDITO TIHPO
1 45019027006 o VIATICOS ¥ SUBSISTIN EL P 0924921091 MOREIRA AQUING | MATRIZ QUIVLDO 224 24.27JUL AVANZADA ENTRLG 240.00 N
AIDA VANES CREDITOS. GYE
2 29909090021 TRANSFAUTOMATICA INTERNA 2000000001 MATRIZ I MATRIZ QUEVEDO 2 CTA. 4009428924 MOREIRA
\ AQUINO AIDA VANESSA

23000 N _ ”

TOTALLS REPORTE 240000 REEEL]

T

Elaborade por: memendozal _..r.l Resp, Unidad:




BanEcuador

_ SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Fecha Solicitud: 21/07/2017 Nro. Solicitud : 317-GCS-2017
B DATOS GENERALES i
Apellidos-Nombres del Servidor: MOREIRA AQUINQ AIDA VANESSA
Puesto: ANALISTA MR. DE COMUNICACION SOCIAL
Secuencial 3043
Lugar del Servicio Institucional: Guayaquil
Nombre de 1a Unidad del Servidor: GERENCIA DE COMUNICACION SOCIAL
Fecha/Salida: | 24/07/2017 | ?ral Salida: | 07:40 Fecha/Llegada: ;7/07/2017 j Hora/Llegada: 23:30
= (Lugar habitual de trabajo) TR {1 ugar habitual de trabajo}
[l
- Avanzada para entrega de créditos con la Presidencia de la Republlca
Descripcién de
| las Actividades
a Ejecutarse :
[Servidores que Integran el Servicio Instihlci'c'u]gl: e A
IEdlson Velarde y Lizbeth Villalba
R e — TS ﬂ‘_L‘w'ALT'._'."_"ﬁ:':'... :
| = TRANSPORTE : .
Tipo Transporte TERRESTRE
Nombre Transporte: VEHICULO PARTICULAR
Ruta: QUEVEDO-GUAYAQUIL-QUEVEDO
Fecha Salida: 24/07/2017 / Hora Salida: [ 07:40
Fecha Retomo: 27/07/2017 Hora Retorno: I_ 23:30
B _ VALOR TOTAL DEL VIATICO ]
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL| NIVEL| CEDULA VIATICO SUBSISTENCIA ALIMENTACION' TOTAL
MOREIRA AQUINO AIDA VAN | SERVIDOR PUBLICO 7 2 |0924921091 240.00 0.00 u.ml 240.00
| - DATOS PARA LA TRANSFERENCIA i |
Tipo de Cuenta: | Ahorros Nimero/ Cuenta: | 4009428994 Banco: J BANECUADOR

r" [H.n"
MOREIRA AJEUINO AIDA VANESSA
MA DEL/SERVIDOR

1SON VELARDE TAMAYO

EWL; /

MGS

JA:04.; li-"-"}'&?/{}ﬂb .

N VELA‘RDE TAMAYO

JEFE INMEDIATO

AT, GERENTES AREA / ZONAL
MNOTA: Esta debera ser p da para su ¢n, con por lo menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios Institucionales.
s De na existir disponibilicad presupiestaria, tanto I3 solicitud como la dardn i

Binforme de las Activilades Realizadas v Productos Akanzados deberd prsmumedmuuddtérmmde!dhslabmablsdecummdmolmml
Esta prohibigo conoeder Sservicios Institucionates lus dias de descanso obligatorio,

AUTORIZACION DE DEBITO

Yo, MOREIRA AQUINO AIDA VANESSA, identificado con la cédula de ciudadania No.
0024921091 autorizo expresamente al BANECUADOR B.P., para que realice el descuento de mi Cuenta de Ahorros
No. 4009428994 y en caso de no contar con los fondos suficientes, realice ef descuento de mi rol o liquidacion final de
haberes, haber justificado el cumplimiento del Servicio Institucional.

Etaborado por: abuele f imnrecidn: Onitn. N1/NR2017
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FECHA DE INFORME

" Nro. SOLICITUD
| . 317-GCS-2017 _ | - 01/08/2017 B
& e e S __DATOSGENERALES [~ =
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR SECUE, PUESTO

MOREIRA AQUINO AIDA VANESSA | 3043 | ANALISTA MR. DE COMUNICACION SOCIAL

'LUGAR DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Guayagull | GERENCIA DE COMUNICACION SOCIAL |

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES
Edison Velarde y Lizbeth Villalba

T T JINFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS |
Objetivo del Servicio Institucional: _ _
-_Avanzada para entrega de créditos con la Presidencia de la Repablica

Actividades Desarrolladas: o _

- Reunidn con jefe zonal 5 de Secrtaria de Gestién de Riesgos
Reunidn con representantes del Min. de Salud Zonal 8

- Reunicnes con representantes del ECU 911 del Guayas

- Retiro de permisos en ia Intendencia del Guayas

- Gestion para elaboracidn del plan de contigenda para el evento

Productos Alcanzados

L Rueda de prensa con medios locales de la prov, del Guayas
~ Evento de entrega de créditos con el Presidente de la Repliblica
- Presentacion del Banco del Pueblo

Observaciones: i e e m— e L W . B .
o ______ TRANSPORTE UTILIZADO e [ saupa” 1| LLEGADA |
TIPO DE NOMBRE DEL :

TRANSPORTE TRANSPORTE _ RUTA_ : __._ FECl HORA FECHA ‘HORA
TERRESTRE | VEHICULO PARTICULAR QUEVEDO-GUAYAQUIL 'gﬂgn_%g"o@ﬁj 24/07/2017 08:30
TERRESTRE BBP | PEI-7856-D-MAX CD 4X4 STD AC GUAYAQUIL-QUEVEDO g 27/07/2017 | 10:00 27/07/2017 13:15

CONTROL Y LIQUIDACION: La Unidad Financiera o quien hiciera sus veces , realizard el control y fa respectiva liquidacién de los valores previamente asignados, sobre 12 base de los
Informes, pases a bordo, boletos de transporte terrestre, fluvial o maritimo utllizados, con la respectiva fecha y hora de salida, fecha y hora de liegada del Servicio Institucional.

_ITINERARIO _ SALIDA /| LLEGADA |[/ ' MOVILIZACIONES || REEMBOLSOGASTOSCHOFERES |
FECHA 24/07/2017 [ 27/07/2017 || Eqnvmz. [T.MARLFLU |T.TERRESTR PEAJE | COMBUST. IMPREV. Total
___HORA | 0400 1315 - .00 _ 00 .00, .00, 00 .00/ _0.00
| Hora inido de labores el dia de retomo | 13:15 . VALOR  JUSTIFICADO: | 183.45
B 'FIRMA DEL SERVIDOR ' ¥ o ART.14 1T |
=, /" |El presente informe se entregara dentro del término maximo de 4 dias de cumplido
?a{ e —— el Servicio Institucional al jefe inmediato y Gerente de Area tara su aprobacidn y
.f'ﬂ_I_ A - e |autorizacion respectiva, quien pondrd en conocimiento a la Unidad Financiera, o
- el : ‘quien hiciera sus veces. - ah

MOREIRA AQUING AIDA VANESSA
EEEE SR N __ FIRMAS DE APROBACI(

¥ AUTORIZACION i |
AUT. GERENTE DE AREA / ZONAL

NOMBRE:

= o /" INOMBRE:
MGS. EDISON VELARDE TAMAYO i MGS. EDISON VELARDE TAMAYQ -



DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
SOLICITUD: 317-GC5-2017 FECHA: 21/07/2017 RUTA: QUEVEDO-GUAYAQUIL-QUEVEDO SALIDA: 24/07/2017 07:40 LLEGADA: 27/07/2017 23:30

Nombre del Servidor: MOREIRA AQUINO AIDA VANESSA
Secuencial: 3043

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

N°
FECHA COMPROBANTE EMISOR CONCEPTO / DESCRIPCION TOTAL

| VENTA . - . . S . /)
24;07;2017105 __ SODACENTRAL o _ AUMENTACION [ 1000 /
25/07/2017/96668 ELTOROASADO = =m0 o CALMENTACION ' TE]5) 10.90 /
125/07/2017/9170 __Rssmu&nmcmnm e ALIMENTACION SRR 4.80 /
T i T e e 1
26/07/2017'961 MUNDO CANGREIO ) ALIMENTACION 1400/ /
26/07/2017984 VERSAILLES INTERNACIONAL HOTEL _ |HospeoaE TR T j = 120.00 /

2730712017 1430 __ GUAYE __ e [ALIMENTACION S [ | 3.50

08;1017‘,37747 e e W— : R T I T T
o . Valor Movilizacion y/o Combustlble, Peaje USD. USD. | 0.0t /

Justifica |  183.45

 Calculo 70% 168.00

DEL SERVIDOR

319



(RUC 1103982979007

VERSAILLES FACTURA
Imgv?gionu $-004-00]
EL P I
ORELLANA LANA £sP mgg:“ﬁﬁnhnﬁ BEATRIZ 00 f;@ 984
Dineccnén. Quisquis 100 yXumena {Junin)

Telf: 04-2308777 - - Cel.:

10939631710 AUT. ZR.. 1 07926
Guayaquil - Ecuador Gﬂﬂ?ﬁﬂﬂ” /,%
Lugary Fecha de Emisién:
ory Fecha g misian: Aquine Alds Vanessa

Serior (es);

Direccién: QUEVEDG /
RUC/KI: 0924921001 Telf:
3 Nevhew da hospadaga 3571 107,14
Helitackn indiviiya|
Desde 2017107724
Hesta 2012/07:27
Son:
délares 10714
FORMA OE PAGD:

S=EsTy o
Aﬂ;_w # >y

120.00
m&’mm

—
wmmuc nomw AUT 213 ORGNAL: ADGURENTE
Tébcks 002+ Ko ot 907 A 1109 mwmzmmorr COPIL: B OR




|

EL TORO Y\ ASADO

ree00 002R668

AUTGRIZACION No. 1119902216
——e 0, 10

RESTAURANTE RESTACOST 8.A.
atrix: Sais de Marzo 704 enire Luque y Agurs
Sucursal; Chimborazn 124 sntre
Nugve de Octubre y Velez
Guaysquit - Ecusdor
R.U.C: 0992953987001

Mesa BH2
TramsH: 92¥730  Serv: Elelastenui

25/07/2047 .55 Clientes:)
Csnt Producte ;;;H;g
! TE FRiO 5_;—56
2 fnua $ 1,90 §
-1/2 Costill.R.B.0./Horp $ 7.99
1 Ensalada Crinlis $ 0.01

s

TVAX

TOTaSL 2
omiday $°7.13
Bebidasy % 2,59
Diro: $ 0.0

EFECTIVO 4 20.00

';::;ﬁkﬁnm

AIld MOREIRA

Telephone: 988-91 %‘
0924521091

UAMRESD POR 3 GRAFNAL S.A. - TELFS - O4 7366975 - 04 2367108 - 04 7371304

Flrma ectti Ceaforme
'\ GRACIAS POR Sif COMPRA
ORIGINAL - ADQUIRIENTE - COPIA 1 EMISOR - C: : ARCHIVO | $IN YALOR TRIBUTARIO
Facha e Aut; ONI272016 * Caduce: 01212017 00000001 AL 53335553 * OPY 13054

Soda Central
Piguave Rodriguez Elsi Argentina

Direccidn: Aguire # 903 y Rumichaca NOTA DE VENTA
Celufar: 0859-770140 * Guayaquil- Ecuador SERIE 006-001-000

RAC. 1201991385001 * Aut. SR L 1119464414 N° 000105

Actividades de Hoteles y Restaurantes hasta $150.00 %
CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO Documento Categorizado: Si
Cliente: i;uﬂ[:::ﬁf]T€l¥TZ na: 52(‘(():}Liiﬂlif//
e ot P 1]
r(:IlNT. DESCRIPCION V. Unit.| V. TOTAL
10,90

Cbb\}a o dg
Al RS \

|

/

h 7
Valeriano Valeriano Glenda Marfa - R.U.C. 0920721435001

7
AUL 7692 - 1 Block 1002 - 000101 3 0000200 'I'M,Ilsnsl [DO
Emisin 16/Septiembre/2014 - Caduca 15/Septiembre/20
ORIGINAL: ADQUIRENTE / COPIA: EMISOR = /




NO TIENE LOGO

RUC.. 0992804203001
FACTURA
No.  002-001-000037747

NUMERO DE AUTORIZACION

2507201701200200100003774709928042033

FECHA ¥ HORA DE 26/07/2017 00:27:31

AUTORIZACION:
(" Wendys Ecuador h
AMBIENTE: PRODUCCION
Wendys Ecuador
EMISION: NORMAL
Direccion Av. 3 de Octubre 421, Guayaquil-Ecuador CLAVE DE ACCESO
Matriz:
Direccién Av. 9 de Oclubre 421, Guayaquil-Ecuador
Sucursal:
2507201701099280420300120020010000377470025775719
OBLIGADO A LLEVAR Sl
b s w, J
i
Razon Social / Nombres y DA MOREIRA AQUINO /
Identificacion 0924921091
Fecha Emision: 25/07/2017 Guia Remision:
Direccion:
Cod. Cod. . - - Precio Unitario - Precio sin P Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidic Subsidio Descuento
c’"b‘;;"”" cmbpancakl 100 |oMB Pancake 2 4.69 0.00 0.00 0.00 469
SUBTOTAL 12% 4.69
SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 4.60
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERD 525 TOTAL DESCUENTO 0.0¢
ICE 0.00
IVA 12% 0.56
IRBPNR o.0o| |
PROPINA 0.00 j i
VALCR TOTAL 5.24
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO ofé
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00
(Incluye IVA cuando corresponda)

&9



b\i‘.

Direc.: Alce
Telf,

Clients; i &6(

Direccion; DCGRQO

RUC/C. %N Gﬁz \m.:m de Remisisn:

Clari

Asuncion Ruiz H,
RUC 0911170835001

do #1317 y Los Rios

: 2451378 + Guayaquil - Ecuagdor s*

Mowieq

v»ﬁqcmb
f 00000917

AUT. SRI. 112080937
ctor Eloy FECHA DE AUTGRIZACION; {20Magse

07 1%

7

CANT. DESCRIPCION PUNT. | vaLogr
_ /
E\Q leor
..\ Y2303 ) 0
SV
] g
FORMA DE PAGO ) (suB-TomaL 123 18
/ )
EFECTVD SUB - TOTAL 0% g
DINERD ELECTR W DESCUENTD m
) sg-to. | 2
s A%
) e | VA 12% . ]
oS g /.
ORTOMAL § g /7
MARTIN DE ‘RUC, §
128, _Sagﬂﬁweﬁuﬁﬂwhwﬂﬂﬁczgﬁ S IMP. TELF. 0981307543 \\..\

QUAYE
Chavez Toledo Christian Marcelg
VENTA DE COMIDAS Y BEGIDAS EN RESTAURANTE
R.U.C. 0604031095001 » Autorizacién S.A.i. 1120847038

Gireccidn: Panama # 718 y Roca - Junin Mz, 21 Solar 5 Edfficio Rocafuerts # 3 Local 2

O&QHMmmwmum. 0B96567336 » E-maj: chrischavezi09@gmail.com
Guayaguil - Ecuader

FACTURA
(=77 Tz

Go01. 000001416
o~ HE

(= Ado Noewr,
_|zcn=a_." 9 21 %& 2 mOnw\..Ii T CILUCAD:

T |

e ¥ 7% A ;=T

[ cant. /] DESCRIPCIgN 4

V.UNIT. TOTAL

=AELT L 50 7%

7%

D B e e e N s e T

FORMA  |Efactivo Tarjata Crécito/Dibito;

DE

PAGO [owos Dinero Enctrinico: Subtotal 0%

Son: [ | Descusno
Subtota)

—_ Fitma Auibrizads —

=T

VA % o |
TotaLyss| ﬂ\ﬁu&

g

Hank Centane F,
AU 9732 « 5 Blogky {100x2) del 0OOT001 9l 0001500 - Fecha Autorizacian: 0ZWunios2017 « CADUIEA 027001

Original Biance: Cliente - Copéa Varda: Emisor

oy Wellam, imprants Henicat  Sauces 1 Mz F.32 yire 23+ Taiefona. 2236 518 + R U C. foe7i5083200, s
10 #

7



CANGREJO 7€

COLA SAUCES § (RALCONES OF RAUCES 9 6. L11 V. 4+ A ISIDRO AYORS,

FRENTE AL REDGNOEL, DINGORAL AL UPERNERCADO DE CARMES
DE

CEL; S0IRLIITY - bo0be1 T2
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

=

R.U.C. 0914513841001

:

FACTURA

002-001- DDDDmmH

ciente:_ Atcdee Mownma

rucict: 09242{0F ]

[Droccion:__OCieent o

[carmoa DESCRIPCION

P.UNITARID| VALOR TOTAL

a /

YA oo el

ri

(Gl

' FORMA DE PAGO

(LD

U8 TOTAL \\Nm.mu

SERVICID 10%

- /

VA 12% \N‘ WQ )/

DI IR0 )

~RUC: 0919343814001 «
1+ 0001400 + F. de Aut. 13/)

o)

. 13763. i
17, m%n.%_a%%.neseaﬂ\

GUAYE

Chavez Toledo Christian Marcelo
VENTA DE COMIDAS ¥ BEBIDAS EN RESTAURANTE
R.U.C. 0804031096001 * Autorizacién S.R.. 1 120847038
Direccidn: Panama # 716 y Roca - Junin Mz. 21 Solar 5 Edificio Rocafuerts # 3 Local 2
Celular; 2567028 - 0998567336 * E-mail: chrischavezt09@gmail.com
Guayaquil - Ecuador

. F. RA
C~ XD 15orf) WM a1001- 000001430
CLIENTE: bf,_,\___n_ _..@U-n_rmhulﬁ\\ |,
_u_wmon_oz“ Dr@ rﬁ% \\\ TELF.: @&%J L_.W.M"m
733_." ODrmI_ ,ﬁnm NPDOH “_ = CIUDAD: h

—
CANT. .__qm DESCRIPCION V. UNIT. TOTAL ]

| . 212

-
i \wﬁ

Cal
FoRMA [Efectvo: Tusjota CréditofDatite: subtotal %[ 5 P_W
DE !
PAGO “man Dinero Elctrénico: Subtotal 0% _1
Son: 51 e

E i

_w. Subtatal \\\

S & —_— N JE—

“ __ “ “ VA, % 3
r - |Ih=._u zada TOTAL US$

Henk Certeno Frecdy Willam, Imprnts Hankal + Sauces 1 Mz, F-32 i 23+ Telefono 2236 S19+R.UC. ! 32001"

AL 1732 + § Btocks (100x3) el 0001001 a 0001500 + Facha Autorgacién: 024un 72017 {CADUGA CUUNIORT 1S
Original Blanco. Chonte - Copia Verds: Emisor

L



= o Ecuador  CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DECOMISIGN

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: AIDA MOREIRA

Jha cumplido la comisidn programada de acuerdo al siguiente horario:

s EHA | ewmaoa | saon
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

s [ ;
Certifico que el

ha utilizado vehiculgle la Institucion durante la comision.

servidor
/
.'-Ir
)
NOMBRE: Guido Solorzano Polo NOMBRE:
CEQ e e e AIDA MOREIRA
I A, L'E'sté"f‘r‘ﬁq lario es valido Unicamente con el sello de la Sucursal
E 4 A TSN r\L IiL

i



