: [ - o’
- /0
|COMPROBANTE CONTABLE
e PO L i P Pt i vt LTS
No. Comprobante : 891542 ! |
Oficina Origen  : 1 ! MATRIZ QUEYEDO
Area Origen 3 224 SUBGERENCIA DE CONTABILIDAD
Descripeion 4 BENAVIDES LUIS 547GCC 24-28JUL VISITA AOFICINAS STA ELENA, GYE
Fecha Trans, i 15/08/2017 |
Estado Comprbt, NO MAYORIZADO / No Autotizado: Pagina: L
_ VALOR M. NACIONAL
No COD/CUENTA NOMBRE i Aux NOMBRE OF1 NOMBRE Area  Concepto DEBITO CREXTO TIPO
1 19909009 VIATICOS Y mcwmpm“_.mZﬁ.;m 1719276600 BENAVIDES VEGA 1 MATRIZ QUEVEDO 224 547GCC 24-28JUL VISITA A . 320.00 N
| LUIS ALFON OFICINAS STA ELENA, GYE
2 45019027006 VIATICOS Y SUBSISTEN EL P 1719276600 BENAVIDES VEGA 1 MATRIZ QUEVEDQO 224 547GCC 24-28JUL VISITA A 320.00 N
1 LUIS ALFON OFICINAS STA ELENA, GYE |
......................................................... e R L R R T M U e D S L T SYR DO SESE, Pty (oY [V LI s P
_ TOTALES REPORTE : 320.00 300,00

>nqovmnmé por: | |

Elaborado por; memendozal i Resp. Unidad:




BanEcuador

Fecha Solicitud: 21/07/20177 _ : Nro. Solicitud : 547-GCC-2017
Apellidos-Nombres del idor: : i BENAVIDES VEGA LUIS ALFONSO "
Puesto: : " AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1
Secuencial : 55

__Lugar del Servicio Institucional: e b Guayaquil:
Nombre de la Unidad del Servidor: o SUSGERENCIA DE RECUPERACION: Y COBRANZAS

Fecha/Salida: I— 24/07/2017 'ngélSallda.. 07:00 . 'Fecha/Llegada: l;;_3}/07.-/2017 Hora/Llegada: | 70:00 |
(Lugar habitual de trabajo) Lugar habitual de trabajo) ™7

DEL 24 AL 28 DE JULIO DE 2017 SE REALIZARA VISITA A LAS OFICH(IAS DE SANTA ELENA, SALINAS, GUAYAQUIL,
Descripcién de | MILAGRO EN LAS QUE'SE CONVCCA A REUNION CON GERENTE ZONAL Y PROVINCIAL, OFICIALES DE NEGOCIO Y
las Actividades | RECUEPRACION, REVISION DE PGRTAFOLIOS.

a Ejecutarse :

Servidores que Integran el Servicio Institucional: p (
N/A |

Tipo Transporte: TERR;SI’RE BBP

Nombre Transporte: P;P-/1062~SUZUKI GRAND VITARA SZ

Ruta: /AUITO;S/ANTA ELENA- SALINAS- GUAYAQUIL- MILAGRO-QUITO

Fecha Salida: 24/07/2017 | Hgra Salida: 07:00

4 .
Fecha Retorno: 28/07/2017 Hora Retorno: 20:00
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL NIVEL CEDULA VIATICO SUBSISTENCIA |ALIMENTACION TOTAL

BENAVIDES VEGA LUIS ALFOI | SERVIDOR PUBLICO DE APOY] 4 17.19.276600 . 320.00 0.00 0.00 320.00

.;&

4008283210

Numerof Cuenta.

7777 VA
,%GARBB-FERNANDETSAWKDGR' pees
JEFE INMEDIATO

/ hF‘uﬂEcuclc!

JW%J@
aﬁﬁw

)m 5, yondithore
.

E“El\»

JORGE SANTIAGO AMPOS PORTILLA
AUT. GERENTES AREA / ZONAL

da para su Autorizacién, con por lo menos 2 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales.

NOTA: Esta Solicitud deber4 ser p

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud comn iz 3utorizac G quedar ' insubistentes
El informe de las Actividades Realizadas y Productos Alcanzados deberd presantarse gents del término de 4 dia_s laborables de cumplido el Servicio Institucional

Esta prohibido conceder Sservicios Institucionales los dias de cescanca obiigatorio.

o

AUTHRIZACION DE DEBITO

Yo; BENAVIDES VEGA LUIS ALFONSG identificado con la cédula de ciudadania No.
1719276600 aulorizo expresamente 21 BANES ADOR-B.P.para-gue realice el descuento de mi Cuenta de Ahnrros
No. 4008283210 y en Gas0 de no coniar con los fondos >uf:uentes realice el descuento de mi rol o liquidacion final de
q0 / haber justificatic el-  cumplimiento del Servicio Institucional.

Pag. 1 de 2

Elaborado por: scampos f. impresién: Quito, 21/07/2017



BanEcuador

s ~ INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD FECHA DE INFORME

547-GCC-2017 ; | 09/08/2017
:._.:__....,,,.H U i i i o e i s _1 e -~ DATOS GENERALES e " BT
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR | SECUE. PUESTO
BENAVIDES VEGA LUIS ALFONSO 55 | AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1
\ LUGAR DEL SERVICIO INSTITUCIONAL | NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Guayaqurl SUBGERENCIA DE RECUPERACION Y COBRANZAS
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES

N/ A

. INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo del Servicio Institucional:
- REVISAR RESULTADOS OBTENIDOS EN LOS ULTIMOS MESES i
- ANALIZAR EL PORTAFOLIO ACTUAL CON GERENTES Y OFICIALES DE NEGOCIQ Y RECUPERACION

Actividades Desarrolladas:

DEL 24 AL 28 DE JULIO DE 2017 SE REALIZO REALIZARA VISITA A LAS OFICINAS DE STA. ELENA, SALINAS, GUAYAQUIL, MILAGRO EN LAS QUE SE
CONVOCA A REUNION CON GERENTE ZONAL Y PROVINCIAL, OFICIALES DE NEGOCIO Y RECUEPRACION, REVISION DE PORTAFOLIOS, COMITE
REVISANDO CASOS DE MONTOS ALTOS, SALDOS MINIMOS, ANALISIS DE LAS FECHAS DE VENCIMIENTOS.

Productos Alcanzados (

I REVISAR RESULTADOS OBTENIDOS EN LOS ULTIMOS MESES
- ANALIZAR EL PORTAFOLIO ACTUAL CON GERENTES Y OFICIALES DE NEGOCIO Y RECUPERACION

Observaciones:

[P rm:qspou'ra UTILIZADO | sALIDA” | LLEGADA |
| TIPO DE ] NOMBRE DEL ‘ -

TRANSPORTE | TRANSPORTE RUTA FECH HORA FECHA 'HORA
TERRESTRE BBP | PEP-1062-SUZUKI GRAND VITAR QUITO-SANTA ELENA-SALINAS-GUAYAQUIL-MILAGRO-Q 24/07/2017 07:00 28/07/2017 20:00

|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
linformes, 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 Servicio Institucional.

| ITINERARIO | SALIDA | LLEGADA ||
FECHA | 24/07/2017 | 28/07/2017 |
HORA | 07:00 | 20:00 |

[Hora inicio de labores el dia de retorno|| 08:30 | VALOR JUSTIFICADO: |247.30

PEAJE | COMBUSTA IMPREV.  Total
.00 00 00 0.00

FIRMA DEL SERV o/ ART.14 (
| presente informe se entregara dentro del término maximo de 4 dias de cti. ..do
el Servicio Institucional al jefe inmediato y Gerente de Area para su aprobacion y

autorizacion respectiva, quien pondra en conogimiento a la Unidad Financiera, o

quien hiciera sus veces.

 FIRMAS DE APROBACION Y AUTORIZACION

NOMBRE: _ NOMBRE:

JORGE SANTIAGO CAMPOS PORTILLA



DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
SOLICITUD: 547-GCC-2017 FECHA: 21/07/2017 RUTA: QUITO-SANTA ELENA- SALINAS- GUAYAQUIL- MILAGRO-QUITO

Nombre del Servidor: BENAVIDES VEGA LUIS ALFONSO
Secuencial: 55

Lugary Fecha del Servicio Instltucmnal Guayaqun 24/07/2017
Dependencia: SUBGERENCIA DE RECUPERACION Y COBRANZAS

} \ N° } I
| FECHA “COMPROBANTE EMISOR II CONCEPTO / DESCRIPCION TOTAL
‘ | VENTA _ /
24/07/2017 2604 HAMBURGUESAS EL CAPI 1 ALIMENTACION 19,00
124/07/2017/949  |MARCHAN URENA LUIS ALBERTO |HOSPEDAJE 40.00
24/07/2017 95026 EL RINCON MANABITA ' ALIMENTACION 7.75
24/07/2017/979 [TOALA RAMON LUISA = 'ALIMENTACION EERE e 16.50 yo
25/07/2017/1644 [CHICHO ALIMENTACION 13.75
R5/07/20171R139 T CARANATASOSTRAS o JALIMENTACION. = 2.00 /
[25/07/2017 22968 'HOTEL ANDALUZ HOSPEDAJE 35.00 %
26/07/2017/295513 IMACDONALS AR /AUIMENTACION 7.25 /
26/07/2017 6620 |HOTEL 9 DE OCTUBRE HOSPEDAJE 19.40 /
27/07/2017/6109 __|OSMAYLE |ALIMENTACION 13.25
27/07/2017 6887 HOTEL 9 DE OCTUBRE HOSPEDAJE 1( %
[27/07/2017/8334 |CANGREJIAL MARTHITA ~ |ALIMENTACION 15
28/07/2017/15328 COMEDOR DIANITA ALTMENTACION 12.50 /
[28/07/2017/63100  INUEVO MILENIO _ |aLiMENTACION 17.25
‘ Valor Movilizacién y/ o Combustible, Peaje USD 0.00
Justifica 247.30 3‘4
Calculo 70% 224.00

< FIRM#A DEE SERVIDOR



. “CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO”
TOALA RAMON LUISA ALEXANDRA
SERVICIOS DE VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADAS
ACT.DESERVICIO  CATEGORIA:1  RANGO:0-5000  hasta $250.00
Matriz: Parroq. Siete de Octubre Tercera 107y A QUEVEDO-LOSRiOS  Cel: 052 783 500
RUC.: 1204524753001  QUEVEDO -LOSRiOS  Ntmero de Autorizacion SRI: 1119581505

NOTA DEVENTA 001-001-000000979

Documento Categorizado: S

Senor (es); LUC "S
RUC.: ‘jflolz;‘{ée o

Direccion: C&u L T

Cant..|. D E . T.A

L

L.-E

NUNERIT e & A

ORIGINAL: Adquirienle
FERMATERAGD COPIA AMARILLA: Emisor

EFECTVO

DHERO
ELECTRONCD
TARETA CE CREDITO
1080

OTROS

TOTAL §

ESTE VALOR
INCLUYE IVA

HAMB"Q‘EEUESAS EL CAPL 1
CORREA GUTIERREZ CECILIA MARIA DE LOURDES

Direccién: Malecon 888 y Calle 50
Telf. 2779466 - 2777213

SALINAS - ECUADOR
SERIE

- R.JU.C. 0903370252001

FACTURA (3001- 000002604
Fecha, - ZH -0l To3 AUTORIZACIO)JéL 1120621769
sr(s) L2t S @2.\ Ao BT ‘
DIRECCION: (S0 ¥ =< > TELF:
CIIRUC 1**\96?’%6(&/(_ 5
(cant]  pEscripcioN  |eunm| eroTAL )
PUst )0 /2. o0
FORMA DE PAGO: SUBTOTAL
/ IVA % / '
. —> IVA 0%
z@% —_— 77
e CORREAG, _— Recibl Conforme | TOTAL / 9’, ) /4

QUIITA DIANA ELIZABETH IMP. ANCON TELF: 2785312 RUC 1712311875001 AUTORIZACION 7443
1BLOCK 100 k 3 DEL 2551 AL 2650 IMPRESO EL 25-04-2017 VALIDO HASTA 25 DE ABRIL DEL 2018
ORIGINAL: A TENTE - COPIA 2: EMISOR COPIA 2: SIN VALOR TRIBUTARIO

e

i ﬁ CORONEL SEGARRA
e los WALTER HUGO
El Rincon anabltas FACTURA

R.U.C. 0701816787001
Barrio Simén Bolivar Av. 8 s/in'y
Calle 28 - Telf.: 2783510
La Libertad - Ecuador

note-00 0095026

AUT. SRI.: 11205229 /

R
i

N

ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR

4

CORONEL SEGARRA RECIBI CONFORME
PUBLIC) * R.U.C.: 0911528230001 = Aut. No. 4611 » Telf.: 2410095
/Abril/2017 - Vélido para su emision hasta 04/Abril/2018

WAL
ROSADQ OLMEDO CARLOS LUIS (Imp. R
No. 92801 - 102800 +

DCMTO. CATEGORIZADO: NO

GRACIA CHILA JUANA EULALIA CO’\TR[BU\EME REG!MEI\ SIMPUHCADO

l’E\TiDELﬂ\ﬂDiS\BEBID%SE]\CO\IEDORES RUC 17110373640
PARA SU LONSUMO INMEDIATO { SERIE 001 - 001

AUTOR. SR No. 1115478982 000002139
DIR. MALECON S/INY CALLE 6
Telf.: 0992348376

SANTA ELENA- ECUADOR [ ﬁj{&lﬁ_ /[,”" “Eisl?h §

Sr. (s}%&ﬂ%
Direccion: (A sy ™ :

RUC/CI B&iza—_éégg /Te
CANT|  DESCRIPCION

ums wmo  da Umm“@

 UNIT.| P. TOTAL
9,09

<
Y
[
\

I\

Son: e —
._—-“-——_—_‘-—-
¢ ACTIVIDADES DE HOTELES Y
RESTAURANTES hasta $150.0

FIRMA AUTORIZADA
AGUILAR BRAVO ARTURO RAMIRO - TELF.: 2040907 - SANTA ELENA - RUC. 0902265313001 - AU}%”

5 BLOCK 100X2 DEL 1901 AL 2400 - IMPRESO: 19/Septiembre/2016 - CADUCA: 19/Septiembre/2017
ORIGINAL: ADQUIRIENTE 1RA. COPIA: EMISOR



EUGENIO MERO MAIRA MARIELA

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO CWEWRYCEWCHERM R.U.C. 0924925720001
MERCHAN URENA LUIS ALBERTO CHICHO "5, on v onses vy
R.U.C. #0927255695001 m,um'mmm EMAIL: ma’mmmmﬁﬁﬁaaaﬂ

SERVICIOS DE ALOJAMIENTO PRESTADOS POR HOSTERIAS INCLUSO PARA LLEVAR LA LIBERTAD - ECUADOR
Direccién: Cdla. ltaliana, Calle 53 S/N y Colombia AUTORIZACION N° 1120209740

~(Diagonal al Colegio Rubira) Cel.: 0953731861
luisalbertomerchan2015@gmail.com  Salinas - Ecuadar FACTU RA No 001 _001 / ) 001 64 4

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA § 150,00

CATEGORIA 1
'NOTADEVENTA some ootast. 000000849
( Fecha: 2l = OF — ZD17) / / o __\
s ) < (Szophoes _
iwmitns (%J'b 135 i CANT. UESTRIPCIGN PIUNIT. | PITOTAL
(RUCLCL: :
o : lqalénés?cmicro:u ){ V.UNIT. | V.TOTAL { Covsano [ 3{ 251

2 :
fofl AR SFENITE Z
H/2 o= 1/0 o3

O JVA .

P,

AABITA Cton. y
ﬁ/ y
> C/ //

T, N TOTAL § ,L/ a }Jé o S 08 ;

QELESTE: EMISOR i dOIBf@S Wﬂa $ 4

e =S N B AL S VA
<9 ) & R s | TOTAL $ / / 3 1 S_
Inmobiliaria Cipresescorp S.A. R.U.C. 0991274863001 FACTURA

Baquerizo Moreno #840 y Junin 'a) A"OACOD
Telf - (593-4) 2305796 * Telefax: (593-4) 2311057 S. 001-001-00 U O 2 el 3 9] o]
E-mail: hotel_andaluz@yahoo.com
Web: www.hotelandaluz-ec.com RECEPCION
Guayaquil-Ecuador

Guest House
AUT. SR # 1120800624 CONTADO (ag—ereDTo ) :]
_ INVOICE

(5.t Tevauides Uego 7/ wesoet BV 54w (26,030
rRuc./cl: _ VI 6600 & A
\ Fecha: O\ubu cuow!} \0\:‘ 0 &6 D13 REF. [ j
. "D“BRE % | =N ('- R R T T EP 2 S 7 ~
PAX NAME \-1* i “ ] '-“:-{ 5% SO e cggfmi.;o o £ ’1’:&?35
l\. 1 O.odf\e de \w«\)w‘la‘e D\
A': fﬁ \:‘k S
\L2 = "
e S — ~ A
sov. 1 O0ula v Faco cow ol 7 [susoma N
~ - }KRES POR SERVICIO 10% o
- J [va. 0% — /
CODGRAF S.A.+ RU.C. 0992365587001 « AUT. # 4111 = 5B. 100 x 3 « # 22801 - 23300 - ELAB.: 25/MAY0/2017 + VENCE: 25!MAYOEb18
LV.A. % 37 E/
- . \0 TOTAL FACTURA 00
15 | TOTAL A & y

Originalk CLIENTE, Copia 1: EMISOR, Copia 2:S.RI.

cibi Conforme



fmlovin'it”

(
R.U.C.: 1791308832001
FACTURA

No. 015-002-000295513
NUMERO DE AUTORIZACION:

2607201701201500200029551317913088321

(" ARCGOLD DEL ECUADOR S.A.

Dir Matriz: PICHINCHA / QUITO / AV. 6 DE DICIEMBRE S/N Y AV. PATRIA

Dir Sucursal; GUAYAS / GUAYAQUIL / AV. 25 DE JULIQ S/N Y.IQSE DF LA
CUADRA

Contribuyente Especial Nro 0475
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION: 26/07/2017 14:02:55
AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

LAVE

lil

J L 26072017011791308832001201 500200029551 30029551313

E ACCESO:

Nl

lI!

0

|||

X St / gy R ; // T
Razén Social / Nombres y Apellidos:  LUIS BENAVIDES identificacion: 171927550(/
Fecha Emisién:  26/07/2017 Guia Remision:
Cod. Cod. Cant Descripcion Detalle Detalle Detalle Precio Descuento | Precio Tola(
Principal Auxiliar Adicional Adicional Adicional Unitario ’
3488 0 1.00 CM MushDijon 6.47 0.00 6.47 j
Informacion Adicional SUBTOTAL 12 % 6.47
SUBTOTAL 0% 0.00
Email ec.facturaelectronica@ec.mecd.com SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00
SUBTOTAL Exento de IVA 0.00
Forma de Pago Total Plazo Tiempo SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 6.47
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 7.25 0 dias TOTAL Descuento 0.00
ICE 0.00
IVA12 % 0.78
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 7.25
(
&-billihg esdiamico

Péaginzg 1de 1



[ COMPANIA INMOBILIARIA LEON BRAVO S.A.
COINLEBRA

UIR MATKIZ: Y DE UCTUBRE /736 Y GARCIA AVILES
DR SUCURSAL: 9 DE OCTUBRE 736 Y GARCIA AVILES
CONTRIBUYENTE ESPECIAL NRO: 232

| OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: 8

R.U.C.: 0991351485001

Ne.: 001-501-000006620
NUMERO DE AUTORIZACION:
2607201701200150100000662009913514854
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:
26/07/2017 10:22:38
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL
CLAVE DE ACCESO

U AT

2607201 701099135148500120015010000066200100662014

FECHA EMISION: 26/07/2017

RAZON SCCIAL / NOMBRES Y APELLIDGS: Lin{FONSO BENAVIDES VEGA /

RUC/CI: 1719276600
GUIA REMISION:

~
/

1.000000 | INTERICR A/

17.321400

SON: DIECINUEVE DOLARES CON CUARENTA CENTAVOS (18.40)

CORREQ ELECTRONICO: LUIGYBV@HOTMAIL.COM

FINANCIERO

SUBTOTAL 12% 17.32
SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 17.32
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
VA 12% 2.08
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 19.40/)




Nueve de Cctubee

( COMPANIA INMOBILIARIA LEON BRAVO S.A.
COINLEBRA

DIR MATRIZ: 9 DE OCTUBRE 736 Y GARGIA AVILES
DIR SUCURSAL: © DE OCTUBRE 736 Y GARCIA AVILES
CONTRIBUYENTE ESPECIAL NRO: 232

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Sl

R.U.C.: 0991351485001

Ne.: 001-501-000006887

NUMERO DE AUTORIZACION:
2707201701200150100000688709913514859
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:

27/07/2017 16:32:57

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESU

27072017010991351485001200150100000688701006887 11

V.4

/ Z

RAZON SOCIAL / NOMBRES Y APELLIDOS: LUIS .'?4{0 BENAVIDES VEGA /

FECHA EMISION: 27/07/2017

- RUG/CI: 1719276600/
GUIA REMISION:

DESCRIPCION

TO PRECIO TOTAL

17.321400 0.00 17.32

508 1000000 | INTERIOR A/A  1G
SON: DIECINUEVE DOLARES CON CUARENTA CENTAVOS (19.40) PR R
INFORMACION ADICIONAL : SUBTOTAL 0% 0.00
CORREOQ ELECTRONICO: LUIGYBV@HOTMAIL.COM SUBTOTAL NG OBIETO DE VA oo
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 17.32
FORMA PAGO VALOR PLAZO TIEMPO SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SIN UTILIZACION DEL SISTEM DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 12% 2.08
PROPINA 0.00 /
VALOR TOTAL 19.40




VELASQUEZ BARCO (RU.C.| 0918075231001
"MAYTE BARBARA FACTORA

L “OSHMLAXYILE” .
ania de comidas y bebidas en Cevicherias para Nn.[ll]I-DDl- O S D G G 6 1 O 9

su consumo inmediats,
Direccion: Av. Panamericana # 210 & _ AUT. SRI: l 1121079474 }

Hipdlito Gonz&lez. * Telf.: 0992708318
Naranjal - Guayas - Ecuador '-'echade Autorizacion: )Z/ ULIOR2017

Direccicn: @43 &RD '772?7’09-{70!4‘
AL XG2386 00 wg@; )

r VALOR VALOR 1)
CANT. DESCRIFCION UNITARIO | TOTAL

Quornd vom

Rber Tuzpanta Yera - eprentz Toapania - Merasjal TeL2750474 - M GTC213933300) Avt 8612 foy i Trpor 0 07

5 Block{100¥2) del 0006101 al GC0S600 - CADUCA12/JULIOIZ018 '
Son: E “@eg 16D pjares| iliTotd Tt

FORMA OE PAGO i‘_-\\\ BESCUENTD
EFECTIV \‘\\ ;

ol Sub-Tatal
DINERD ELEETRONICO = :
TARJETA CREBIO/DESITD ; WA 12% /
TTROS YT TOTAL $ f w7
i et AL 0 s PR ete -

AT ILAGLIT A AN A AT A AR A A

ESTAURANTE NUEVO MILENIO FACTURA

Carrerio Duefias Sonia Yirginia 3. 001-001-00
RUC.: 1305719112601
Dir.: Km. 43 Sector O O 6 3 1 O O

Villavicencio Via Quito  Aut. sri.. 1121037042
s/n ¥ margen derecho Fecha de autorizacicn: 05/ Julief2017 -

. 0991971229 / 022177221 (Dl MES
Mejfa - Ecuador Lzé o3 253,[‘;

fiente: L\J’JS ['—S QA“\ Dt:g /]Telf

ireccién: D«P g—g_) /
NC.ICI: h'qq 7—?-66(.‘30 7 'GulaRem:

C_OMS‘U/’? @\

: 'SUBTOTAL
ective = DESCUENTO
seto Eecratico Firma Auterizada VA, 0% /

‘!1’.".,"3. ] o
-dito { Débite P LV.A12 /’o :
tros Recib.gon orma W I3 A g

£, GUTEMBERG. JAMES GUERRA GUTIERAEZ RUCY
ut. 1766 Cel.: 0991981452 impreso det 63001 al 54000 §=

gr(es)-{ i d QC—;L f;"hjt P RL’C/CI r;ﬂicfZ?—f//

p
CANT DESCRIFCION Y. UHIT, TOTAL

Vilafia Ron Martha Cecilia [ FACTURA )

:‘:CANGRSAL MARTH];‘A” SERIE 008-001-00

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURAMTES ;
PARA SU CONESUMO INMEDIATO - G D G 8 3 3 12
3, Otla. Sauces Seis Mz, 259F-208 auT s.;mi
38 1 Cel 090046423 S L% 1121159641 /

. " Guayaquil- Ecuador  [LUSAR | o T ues | ko)
Bocumento Categorizado: NO

RUC: 0904123114001 ét\& 23 4 I )
- Facha do Auterizacion: 27iJulio/2047 o R

Clionto: {121 S :Ll‘f\\ s //

RU.C.1CL: I:HHZ, f-f~u -] /Tsil':
\Diraccién- ‘1 S _,} ]
(CANT. CESCRIPCION V., UNIT, TOTALﬁ

{ C’D.v*'bvho s_)é

ORIGIRAL: ADQUIRENTE § COPIA : EMIEOF

\1,
SubTod 1%
=<1 I, SubTotel ¢%
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Ecuador
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 25/07/2017
NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA: SANTA ELENA
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: ANA LUNA RODRIGUEZ

En calidad de Gerente certifico que el servidor: LUIS BENAVIDES VEGA
ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

DiA FECHA HORA DE HORA DE

ENTRADA |  SALIDA

24/07/7017 16H25 19H00

25/07/2017| ~08H30 17H30
Fd

=

N

SI
X
Certifico que ha utilizado vehiculo de la Institucién durante la comision.

el servidor NO

/Rej)onsable W ..... i

NOMBRE: ANA UEZ NOMBRE: LUIS BENAVIDES VEGA

[ AL
TRENTE DE SUCURSA l
yinClal SANTR ELENR

\ ' io es valido Unicamente con el sello de la Sucursal




VERSION: | ] ] CODIGO:

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

"
CUGGoH

FECHA: viernes, 28 de julio de 2017
NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: SUCURSAL GUAYAQUIL
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: GUIDO SOLORZANO
En calidad de Gerente certifico que el servidor : LUIS BENAVIDLS V.

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

DIA FECHA HORA DE ENTRADA HORA DE SALIDA
MIERCOLES 26/07/2017 08:30 18:00
JUEVES 27/07/2017 08:30 18:00
VIERNES 28/07/2017 08:30 12:00
|
Certifico que m ha utilizado vehiculd de la Institucion durante |la comision de servicios

el Servidor institucionales
vo []
' \
e " N/ y \
—= J q w‘ e g
) ude fO )i/
/ Gérente/, le /
NOMBRE: “——GUINO SOLORZANO | NOMBRE: LUIS BENAVIDES V.

Este formulario es védlido Ginicamente con el sello de la Sucursal




