(COMPROBANTE CONTABLE
No. Com
Oficina Origen 1

robinte 894531

MATRIZ QUEVEDQ
Area Origen : 224
Descripeion :
Fecha Teans.
Estado Comprbt.

16/08:2007
NO MAYORIZADO | No Autorizado

No COD/ICUENTA
| 45019027006

NONBRE
VIATICOS Y SUBSISTEN EL P

hd

450305006

3 29909090021 \

MOVILIZACION DE PERSONAL

TRANSF AUTOMATICA INTERNA

Elaborado por, inemendozal H

2 SUBGERENCIA DE CONTABILIDAD
MOREIRA AIDA 03-4AGOST ENTREG CREDITOS CON FIL MIES. GYE
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]
MATRIZ I

E no:.:c.ic:

Revisado por

MATRIZ QUEVEDO 24

MATRIZ QUEVEDO 224

Area  Concepto

Resp. Unidad ‘—

03-04AGOST ENTREG
CREDITOS CON EL MIES, GYE
MATRIZ QUEVEDO 2] 03-04AGOST ENTREG
CREDITOS CON EL MIES. GYE
CTA. 4009428994 MOREIRA
AQUINO AIDA VANESSA
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BanEcuador

' SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 7

Fecha Solicitud: 04/08/2017 Nro. Solicitud : 323-GCS-2017
| | : _DATOS GENERALES 2 |
Apellidos-Nombres del Servidor: MOREIRA AQUINO AIDA VANESSA
Puesto: ANALISTA MR. DE COMUNICACION SOCIAL
Secuencial 3043
Lugar del Servicio Institucional: Guayaquil
Nombre de |a Unidad del Servidor: GERENCIA DE COMUNICACION SOCIAL
Fecha/Salida:  03/08/2017 ; Hora/Salida: | 1400 Fecha/Llegada: 04/03/2017 ¢ Hora/Llegada: 23:30
e (Lugar habitual de trabajo) 'iLugar habitual de trabajo)
- Entrega de créditos de Desarrollo Hurane con EL MIES
Descripcién de
las Actividades
a Ejecutarse :
vidores que Integran el Servicio Institucional: : ]
Ricardo Rodriguez _— _ - — =i
e TRANSPORTE '
Tipo Transporte: TERRESTRE
Nombre Transporte: VEHICULO PARTICULAR
Ruta: " QUEVEDO-GUAYAQUIL-QUEVEDO
Fecha Salida: 03jo8/2017 Béra Salida: 14-00
Fecha Retorno: 04/08/2017 L/ Hora Retorno: 23:30
= VALOR TOTAL DEL VIATICO — i
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL| NIVEL| CEDULA VIATICO SUBSISTENCIA ALIMENTACIOd TOTAL
MOREIRA AQUINO AIDA VAN | SERVIDOR PUBLICO 7 2 0924921091 80.00 0.00 *&,IIII 80.00
! DATOS PARA LA TRANSFERENCIA Ain =28
Tipo de Cuenta: Ahorros I Nimero/ Cuenta: | 4009428994 ] Banco: l BAPJECUADOR
" ] 7 A e |
& 3 \ __.,':l / 7
&'!- = =N a) l‘\l ; .r/
= I _— a—__p-i;-u—.-. —— = \_ -I 2 > —
MOREIRA Awﬁs AIDA VANESSA (M EDI§6N VELARDE TAMAYO
FIRMA DEL SERVIDOR / ; JEFE INMEDIATO
TEAN,
r
— _?/ L —
¢ s Emsoa] VELARDE TAMAYO
AUT. GERENTES AREA / ZONAL
NOTA: Esta Solicitud deberd ser p para su Auterizacién, con por lo menos 72 horas de ale de los servicios institucionales.
o De no existir disponibaliciad pmupumua, 1ane la sa!lcnud tomg la autorizacidn quedardn insubistentes
El Informe de las Acti deberd p dentro del téning de 4 dias laborables de cummplide of Sarvicio Iastitucional

Bﬁpmwom&uvmwlmmumdmsdedmmoﬂgam

AUTORIZACION DE DEBITO

Yo, MOREIRA AQUINO AIDA VANESSA identificado con la cédula de ciudadania No.
0924921091 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 suﬁmentes realice el descuento de mi rol o liquidacién final de
haberes, haber justificado el cumplimiento del Servicio Institucional.

I

acion | Pag.1dez

Elaborade por: abuele f.immresidn: Onitn. NFORIZT7 i



BanEcuador

_ ___INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES _
Nro. SOLICITUD - FECHA DE INFORME

- 323Ges2017 = 1 B ~ 07/08/2017

e B e DATOS GENERALEsE s s e )
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

Guayaquil_ e —_________(GERENCIADE COMUNICACION SOCIAL ——
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES = _ N o S
Ricardo Rodriguez

S ___ INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
Objetivo del Servicio Institucicnal: N B
-_Entrega de créditos de Desarrallo Humano con el MIES ] : : T
Actividades Desarrolladas:

I Gestion con el MIES para el evento
= Reunién con representantes de organizaciones montubias del Ecuador

Productos Alcanzados

- Entrega de créditos de desarrollo humano con el MIES - - — = oy = o

L e

| T _ TRANSPORTE UTILIZADO | _sabA | LLEGADA

' TIPO DE NOMBRE DEL [ -
TRANSPORTE || TRANSPORTE = _ RUTA _ . FECHA |MORA _FECHA  HORA

TERRESTRE | ZARACAY z _ QUEVEDO-GUAYAQUI - _ 03/08/2017 | 14:52 |03/08/2617 | 18:00

TERRESTRE ~ VEHICULO PARTICULAR | GUAYAQUIL-QUEVEDO (COOP. VALENCIA) 04/08/2017 [ 19:00 04/08/2017 | 22:30,

CONTROL ¥ LIQUIDACION: La Unidad Financiera o quien hiclera sus veces , realizara el control ¥ la respectiva liquidacidn de los valores previamente asignados, sobre la base de_lo-si
informes, pases a bordo, boletos de transporte terrestre, fuvial o maritimo utillzados, con la respectiva fecha v hora de salida, fecha y hora de liegada del Servicio Institucional.

|_ITINERARIO | SALIDA | LLEGADA [ MOVILIZACIONES [ ReEMBOLSO cASTOS CHOFERES |
. FECHA_ | 03/08/2017 _04/08/2017 MOVILIZ. TMARLFLU T.TERRESTR PEAJE  COMBUST.| IMPREV.  Total _
___HORA | 1452 |  22:30 | 9.00 .00 .00 .00 .00 00 9.00

| Hora inicio de labores el dig__d_e_v[egomo | 08:30 | VALOR JUSTIB(_:AQQ: 56.77

Lr — __ART.14 e ; = |
f,’EI presente informe se entregara dentro del término maximo de 4 dias de cumplido
! Serviclo Institucional al jefe inmediate y Gerente de Area para su aprobacidn y
[autorizacion respectiva, quien pondrd en congcimiento a la Unidad Financiera, o
iquien hiciera sus veces.

JEFE INMEDIATO / o AUT. GERENTE DE Al}il / ZONAL

e _ﬁnﬂns DE Apnqﬁzi’?/m Y AUTORIZACION -

. ShAT

1™y ..-"') |

= niial |

: -1 — iz - =
: NOMBRE: = E 1
35-EDISON VELARDE TAMAYOQ _ - M .EDISON_VELARDE TAM_AYO

e

NOMBRE: E



DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
SOLICITUD: 323-GCS-2017 FECHA: 04/08/2017 RUTA: QUEVEDO-GUAYAQUIL-QUEVEDO SALIDA: 03/08/2017 14:00 LLEGADA: 04/08/2017 23:30

Nombre del Servidor: MORFIRA AQUINC AIDA VANESSA
Secuencial: 3043

Lugar y Fecha del Servicio Institucional: Guayaquil - 03/08/2017
Dependencia: GERENCIA DE COMUNICACION SOCIAL

NG
FECHA COMPROBANTE EMISOR CONCEPTO / DESCRIPCION TOTAL
I | . VENTA e o — - w = = = . 1 )
03/08/2017/111  SODACENTRAL i - _ ALIMENTACION ' =T % AT 10._66%
[03/08/2017/184023 " ICOOP. TRANS. ZARACAY | [MOVILIZACION 2 L 200
03/08/2017 833550 _ HEBRAS. . - |AUIMENTACION — 200 /
ST T T — T e - Y/
04/08/2017 1509 GUAYE __'ALIMENTACION ! 15.00 4
04/08/2017/35526 PEZAZUL _ ALIMENTACION T A e T [t 30 /
04/08/2017 44228 _ LAS 3 CANASTAS . == ALIMENTACION i 370
04/08/201706117 _ MAYFLOWERBUFFALOSS.A.  ALMENTACION i i ey 10685, %
L o - N =0 Valor Movilizacién y/o Combustible, Peaje USD | 9.00
__ Justifica | 56.77 S|u,
Calculo 70% | 56,00

/

e %}; b

FIRMA DEL SERVIDOR 5%



NO TIENE LOGO

“~

COOP. TRANS. ZARACAY

ZARACAY

Direccion SANTO DOMINGO
Matriz:

Direccién QUEVEDO
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR

.

Si

r
R.U.C.;

NUMERO DE AUTORIZACION

.

1790060896001
FACTURA
No.  013-007-000184023

zﬁﬁg‘;&gg&m 03/08/2017 14:52:10
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

0308201701179006089600120130070001840238765432119

0308201701179006089600120130070001840238765432119

__/

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)

Razon Social / Nombres y MOREIRA AQUINO AIDA VANESSA" # o "19860130"
Identificacion 0924921091
Fecha Emision: 03/08/2017 Guia Remision:
Direccion;
Cod. Cod. . Lo . Precio Unitario . Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
PROOD1 PASAJE 1.00 QUEVEDOC - GUAYAQUIL 4.00 0.00 0.00 0.00 4.00
SUBTOTAL 14% 0.00
Informacion Adicional SUBTOTAL 0% 4.00
Direccion; SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Email: SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Fono: - SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 4,00
Usuario: PAREDES ANDRADE DARWIN RUBEN TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
Forma de pago Valor IVA 14% 0.00
01-SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANGIERO 4.00 IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00 '
VALOR TOTAL 4,00 /
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00
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Soda Central
Piguave Rodriguez Elsi Argentina

Direccian: Aguine # 903y Rumichaca NOTA DE VENTA
Celular: 0959-770140 * Guayaqui - Ecuador SERIE 006-001-000

R.U.C. 1201991385001 * Aut. S.RL 1118454414 No 090111

Actiidades de Hotls  Resaanis asta 180,00

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO Docementa Categorzado: &
chente:VGOL ﬂwﬂmﬁ? ) \\E_p_ 5] _ o> \momw\
Direccion: ¥
RUCICE @ N\; O»Nhg_ i Teli.-

[cant.| DEScriPClON V. Unit.| V. TOTAL |

A i
Oumo_Mine e

\,

Valeriano Valeriano Glenda Marfa - R U.C. 0920721495001
Aut. 7682 - 1 Block 100x2 - 600101 1 DOOC200 ._.e._.n_. usns m N
Emisién 15/Septiembre/2016 - Caduca _m‘.wuvzuaa_.

ORIGINAL: ADQUIRENTE / COPIA: EMISOR

—

1

Helia

" sabon guee t prefieves”
Matriz. Cola, Saucas 8z, 506-F Solard
Tetl - 2174836 - 2174162 * Guayaquil - Ecuador

OELHMAGD A LLEVAR COMTABILIDAD
HEBRA S.A. HEBRASA
R U.C 0952648597001
Aul. SRI # 1120914254

000833550

I 1
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e =0
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§ ch: 933550 Fec: %32¥\ 2
§ Cliente: HOREIRG ALDA 1\
B Ruc/Ci.: 0924921091 TELF:
m Ved....: £t Turnns?
§ Direcc.: BUEVEDD
M/nmi Desoripcion Fiinit,
§ 1 ARRDZ HENESTRA CHULE 5,95
i TARRINA 1/4 OPaL §.10
1 CONTENEDOR 3,30
I COLA FAMILTAR 285
Base [/Iva:
LHEVA:
TOT AL 4
Fas.PoosEFECTING
CIAUXILIAR Entrega: 20.00 Cambio:

i o STILMDGAAF BA. *RUHC ORSIRSER00 * AUT. 5254 * Talf, 50005 - SO0OETY - Fache o Aut * M/ mia/20T * Vil

11.00



Las 3§ Canastas RUU.C,,0921016165001 g CHAVEZ MALO JONATHAN ENRIQUE
C A Wm TERIA FACTURA N'001-004- af Matriz Daule: Urb, Vilia o_:_u Mz.4- SI.4

Sucursal: C.C. Piaza de Villa Ciub Local 31

DURAN HORNA ISABEL 000044228 PEBAZUL Daule - Ecuador
e TP : RUC: 0918254376001 i \ hd\ I
Telf - 2305133 - Guayaquil - Ecuador \ Aulz'8: Rz 14199871 Autorizacién SRI: 1120002275 O h@au? *
> e Fecha Autorizacién: 13UJUNIO2017

Nombre/Cliente: ?G,O, dﬂvé@c \ \monsm" O&Mﬁ O@?O@w\ FACTURA W oom-ool_-oo O D w m m

m.c.n.__o._.u %N\Fﬁ@ﬁ%ﬁ \ nramn_” @upéopﬂm.f . qu\x.g” k% 10\ e
Esan_o_._“ Q%% 4.; Qﬁﬁxﬂ P.R.\ n bﬁmpc &N\__Q L u. \

Dinaceion s (upvedds -

b|9

CANT. CONCEPTO PUnitario |  VALOR A covcde  mialo G.s50 -
\ 4(1,,, W o 2. 0.2 o O35
~ _ . .Nv e < -..a 7 \ﬂ Nb\[‘%ﬁp 3 .
A 414
fe L ) . ’ .
A ) O A 4 & _J' i \~ ﬁ%
SumaTotal| > . 4 o . Qm & - \
Descuento| & . Y © /m. sl -39
Sub-Total 5 30
VA14%]| & ..“.\ O L RIGINAL: ADGUIRENTE - COPIA, EMIBOR ;
Yanwz Caea Jaro .?&seﬁ%..ﬂ_ﬁ%ﬂaﬁégg.ﬁ%:\
FORMA DE PAGD: TOTALUSD$§ 2, A< / Dol 20 MO0 Vi paa BTN
GULLERMO ALBERTO YAGUAL GRABER - kmgrenia Orgral - RUC 0300084365001 - At 1141 FORMA DE PAGD: EFECTVD e OWERQ ELECT. 0TRS
508 100x2 No. 40941 a1 45940 ORIGINAL BLANCA: ADQUIRENTE
FECHA AUTORIZACION 27-12-2016 - CADUCA Nﬂ.iu.mo\ﬁ COPLA VERDE EMISOR



NO TIENE LOGO

No.

R.U.C.;
FACTURA

069-007-000096117

NUMERO DE AUTORIZACION

1792003881001

0408201701206900700009611717920038814

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)

FECHA Y HORA DE .
AUTORIZACION: 04/08/2017 19:07:14
(" MB MAYFLOWER BUFFALOS S A. )
AMBIENTE: PRODUCCION
MAYFLOWER
EMISION: NORMAL
Direccidtn DE LOS EUCALIPTOS, E7-49 Y Av.ELOY ALFARO CLAVE DE ACCESO
Malriz:
. . BENJAMIN ROSALES S/N Y DR. JAIME ROLDOS
Sucursal:
Contribuyente Especial 745
040820170117920038810012069007000096117002395341 3
OBLIGADO A LLEVAR S)
i J L J
Razdn Social / Nombres y AIDA MOREIRA
Identificacién 0924921091
Fecha Emisién: 04/08/2017 Guia Remision:
Direccion: QUEVEDO
Prﬁ-l(::?ﬁal A(::’i?i.a 5 Cantidad Descripcion Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio ergi;dsici)n Descuento Precio Total
5001 5001 1.00 Chaulafan Llevar 4.77 0.00 0.00 0.00 4.77
5001 5001 1.00 Chaulafan Llevar 477 0.00 0.00 0.00 4,77
SUBTOTAL 12% 9.54
SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00
Forma de pago Valor SUBTOTAL SIN IMPUESTOS .54
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERQ 10.68 TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 12% 1.14
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 10.68
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00

s
/

HY
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GUAYE Goonerativa Interprdvinéial de Transporte Valencla)

Chavez Toledo Christian Marcelo RUC.: 1290028287001 / AUTORIZACION SRI.: 1120165862
VENTA D COMIDAS ' Hlisins EN RESTALIRANTE * TRIZ: Av. 13 de Diclembre 410 y Av. Arcos Pérez
R-U.C. 0604031086001 » Autorizacién S.A.1. 1121087153 Maioncis. Loy Rlon-Ecuador / Tel; 052 780177 Enuador
Diteccitn: Panama # 716 y Raca - Junin Mz, 21 Solar 5 Edificio Rocafuerte # 3 Local 2 SUCURSAL: San Rafae) Av. Walter Andrace Fajardo a/n y San Rafas! i Quevedo - Ecus
Celular: 2567928 - Sommwwww.m:.__ m.m.....m__” chrischavezt09@gmail.com ' Fecha de autorizacién: 27 - 01 - 2017

(FAGTURRA) z.szs.oo,mu ou\mmwm

: . N acha de emisién: D*FOW Kt WA
ih&.ml N\be. I < e lﬁ# “cn. o Cl. .ﬁbmﬁwﬁgg ....... m.»kh Remisién: ._kuﬂ..u.
([ CANT. DESCRIPCION V.uNIT. | TotaL | |Direc.: Qﬁcﬁg ...................................... veir. ST &)

Iﬂmmﬂ.\t \.F:N..H\. *‘WM Cant. DETALLE P.Unit.| TOTAL
——t— i e S ...H ..... .. f...h..w..,_rﬁﬂa ﬁ.a_. R i
i . = @ E

Subtotal 14 %

-
FORMA  |Efctivo: Tarjeta CriditosDabito: 2
E btotal % _.. w Vm

Subtotal 0 %
PAGO —ozo-o Ginero Eictrénics: Bubtotal 0% Mmo_mzn“”.od Descuento
Sor Descuento | T 3 ELECTRONICO _
- Subtotal ¢
VA, %
f.6/ \
woizads | TOTALUSS| | 5 oy

Hank Canteno Froddy Willam. imprnta Henkal - Sauces 1 Mz F.32 vita 23 * Tlafono: 2238 51+ R ULC. 0907650832001
A 1752~ 30 Blocia (SOX2] del 000151 al 0002000 - Fecha Autortzadier 13mcories . EALUCA 13/ULtor2018

Original Blanco: Chante « Copia Vemds: Emisor
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= BonEcuador|  CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA:

NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA:
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE:

04/08/2017
Sucursal Provincial Guayaquil
Guido Solorzano Polo

En calidad de Gerente certifico que el servidor:

AIDA MOREIRA
ha cumplido la comision programada de acuerdo al siguiente horario:
Dia FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
JUEVES 03/08/2017 14:00 19:00
VIERNES 04/08/2017 08:00 17:30
Certifico que el el D
) ha wtilizade vehiculo de la Institucion durante la comisian.
servidor
NO 4
{2 BanEcuador _
Al Of 7 D1 - p
“Gerpnte / Re Servidor
NOMBRE: Gui NOMBRE:
DS Lol AIDA MOREIRA
Ll A LAl "irﬂl- 21 .
1 iav £ e farmulardo edvalido Gnicamente con el sello de fa Sucursal

alq



