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[COMPROBANTE CONTABLE " 2
By s S e e i : s |
No. Comprobante : 908775 .,
Oficina Origen 1 MATRIZ QUEVEDO |
Area Origen : 224 SUBGERENCIA DE CONTABILIDAD U
Descripeion : GUALLICHICO LUIS 11Q22GA 15-19AGOST MOVILIZ FUNCIONARIO. GYE m
Fecha Trans. @ 23/08/2017 M
Estado Comprbt. : NO MAYORIZADO / No AAutorizado: Pigina: M 1
VALOR M. NACIONAL
No COD/CUENTA NOMBRE Aux NOMBRE OFI NOMBRE Area  Concepto DEBITO CREDITO TIPO
1
1 19909009 VIATICOS Y SUBSISTENCIAS 1709933392 GUALLICHICO 1 MATRIZ QUEVEDO 224 1102GA 15-19AGOST MOVILIZ 320.00 N
CUSICAGUA LUI FUNCIONARIO. GYE
2 45019027006 VIATICOS Y SUBSISTEN EL P 1709933392 GUALLICHICO 1 MATRIZ QUEVEDO 224 1102GA 13-19AGOST MOVILIZ 320.00 | N
CUSICAGUA LUI FUNCIONARIO. GYE |
3 45071509 MANTEN REPARAC VEHICULOS 1 MATRIZ QUEVEDO 224 15-19AGOST MOVILIZ Y 61.00 | | N
MANTENIMIENTO VEHICULO. |
GYE i
4 29909090021 TRANSF.AUTOMATICA INTERNA 2000000001 MATRIZ 1 MATRIZ QUEVEDO 224 CTA. 0010152205 GUALLICHICO | 61.00
CUSICAGUA LUIS ROBERTO
\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ W‘«\\‘\‘\\\‘\\\\\\\\\\\\
TOTALES REPORTE : 381.00 u 381.00
%
1
|
{
%
i

4

Aprobacion Superior ﬁo.w”

Elaborado por: memendozal Revisado por: Resp.



SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

NOTA: Esta Solicitud debera ser

o

/,/DR. ANDRES CORAL
—-AUT, GERENTES AREA / ZONAL

6n, con por lo menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales.

parasu A

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacidn quedaran insubistentes
El informe de las Actividades Realizadas y Productos Alcanzados deberd presentarse dentro del término de 4 dias laborables de cumplido el Servicio Institucional

Esté prohibido conceder Sservicios Institucionales los dias de descanso obligatorio.

AUTORIZACION DE DEBITO _
Yo, GUALLICHICO CUSICAGUA LUIS ROBERTO identificado con la cédula de ciudadania No.
1709933392 autorizo expresamente al BANECUADCR B.P., para que realice el descuento de mi Cuenta de Ahorros

No. 0010152205 y en caso de no contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mi rol o liquidacion final de
haberes, or /x'r,no / haber justificado el cumplimiento del Servicio Institucional.

L\/fy" L

Fecha Solicitud: 14/08/2017 Nro. Solicitud : 1102-GA-2017
J
| DATOS GENERALES
Apellidos-Nombres del Servidor: GUALLICHICO CUSICAGUA LUIS ROBERTO
Puesto: CHOFER
Secuencial 568
Lugar del Servicio Institucional: Guayaquil
Nombre de la Unidad del Servidor: GERENCIA ADMINISTRATIVA
Fecha/Salids: — 15/08/2017 | Hora/Salida: — og:3p | Fecha/Llegada: — 19/0p/2017 | Hora/Llegada: 3300 |
B —CmmIIITTL (Lugar habitual de trabajo) TERTT o (Lugar habitual de trabajo) TR
MOVILIZACION FUNCIONARIO
Descripcion de
las Actividades
a Ejecutarse :
y 4
\_ _vidores que Integran el Servicio Institucional: \ g
ING. JORGE CAMPQOS
| TRANSPORTE
Tipo Transporte: TERRESTRE BBP
Nombre Transporte: - PEI-7815-SZ
Ruta: QUITO-GUAYAQUIL-QUITO
Fecha Salida: 15/08/2017 Hora Salida: 08:30
Fecha Retorno: 19/08/2017 Hora Retorno: 23:00
VALOR TOTAL DEL VIATICO
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL| NIVEL | CEDULA VIATICO SUBSISTENCIA |ALIMENTACION TOTAL
GUALLICHICO CUSICAGUA LU | CHOFER 2 1709933392 320.00 0.00 0.00 320.00
| DATOS PARA LA TRANSFERENCIA
Tipo de Cuenta: Ahorros Ndmero/ Cuenta: | 0010152205 Banco: ‘-}BANECUADG))R / )
( i T 7 7 AL
N , : do L M7
GUALLICHL&I@'H_%T_L}S"ﬁEig;&LUIs-}iOE‘ERT’G PN e JOTIM " TING. RIGARDO CRUZ
~~FIRMA DEL SERVIDOR - /{ TR A o JEFE INMEDIATO
o p an iyt
/ A 4 esiht oo ,/

Pag.1de2




BanEcuador

e INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES : )
‘Nro. SOLICITUD o FECHA DE INFORME

| 1102-GA-2017 o 22/08/2017 -
DATOSGENERALES = === = : B &
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR SECUE. PUESTO
GUALLICHICO CUSICAGUA LUIS ROBERTO 568 | CHOFER )
;,,, 'LUGAR DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Guayaquil GERENCIA ADMINISTRATIVA -

-SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SCRYICIOS INSTITUCIONALES
ING. JORGE CAMPOS

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo del Servicio Institucional:

5ctividades Desarrolladas:
MOVILIZACION DEL ING. JORGE CAMPOS

Productos Alcanzados

Observaciones: . /
SR TRANSPORTE UTILIZADO e | __SALIDA /  LLEGKN |
~ TIPODE NOMBRE DEL /H/ 0{ 3
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA | FECHA /HORA FEGHA HORA
TERRESTRE BBP PEI-7815-SZ ~ GUAYAQUIL B | 15/08/2017 08:30 19/08/2017 | 20:30

CONTROL Y LIQUIDACION: La Unidad Financiera o quier}lpiciera sus veces , realizara el control y la respectiva liquidacidn de los valares previamente asignados, sobre la base de los
informes, pases a bordo, boletos de transporte terrestre Aluvial o maritimo utilizados, con la respectiva fecha y hora de salida, fecha y hora de llegada del Servicio Institucional.

I R S
. S ra D .. - -
ITINERARIO  SALIDA” LLEGADA |  MOVILIZACIONES | REEMBOLSO GASTOS CHOFERES -
FECHA 15/08/2017 _19/08/2017 MOVILIZ. T.MARLFLU T.TERRESTR PEAJE  COMBUST. IMPREV. _ Total
HORA 08:30 20:30 .00 .00 .00  6.00 55.00 10.00  71.00

Hora inicio de labores el dfa de retomo | 08:30 VALOR JUSTIFICADO:  249.00

/ ART.14 =]
| presente informe se entregara dentro del término méximo de 4 dias de ct. _ido
el Servicio Institucional al jefe inmediato y ;cérénte de Area para su aprobacién y

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

7). \quien hiciera sus veces.
ISTCAGUA LUIS ROBERTO /

_ FIRMAS DE APROBACION Y AUTORIZACION / '
/ " AUT. GERENTE DE AREA / ZONAL




DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

. SOLIGITUD: 1102-GA-2017 FECHA: 14/08/2017 RUTA: QUITO-GUAYAQUIL-QUITO SALIDA: 15/08/2017 08:30 LLEGADA: 19/08/2017 23:00

Nombre del Servidor: GUALLICHICO CUSICAGUA LUIS ROBERTO
Secuencial: 568

Lugar y Fecha del Servicio Institucional: Guayaquil - 15/08/2017
Dependencia: GERENCIA ADMINISTRATIVA

NO
FECHA COMPROBANTE EMISOR CONCEPTO / DESCRIPCION TOTAL

VENTA _ | /
15/08/2017 10611 " ALIMENTACION ~ ALIMENTACION 20.00 /
15/08/2017 2785 ALIMENTACION ALIMENTACION 15.00 /

15/08/2017 350974 ESTACION DE SERVICIOS ~ COMBUSTIBLE ~ 15.00

15/08/2017 4341 PARQUEO S IMPREVISTO e T 5.000/7)

15/08/2017 9891 HOSPEDAJE o HOSPERAJE _ 35.00 /
16/08/2017 27111 /ALIMENTACION ALIMENTACION _ B %

16/08/2017 27123 ALIMENTACION ALIMENTACION 12.00
[16/08/2017 41273 ESTACION DE SERVICIOS |COMBUSTIBLE 15.00/
16/08/2017 4365 PARQUEO IMPREVISTO - [ 5_.@%{
16/08/2017 9894 'HOSPEDAJE HOSPEDAJE 35.00 /
17/08/2017 27137 ALIMENTACION _ ALIMENTACION B 12, /
17/08/2017 27164 ALIMENTACION ALIMENTACION ~ 10.00 /
17/08/2017 2822  ALIMENTACION ALIMENTACION 18.00 /
18/08/2017 265392 ESTACION DE SERVICIOS COMBUSTIBLE 1 15.00 /
19/08/2017 196510 PEAJES | ' PEAJE - ) ~ 6.00 /

19/08/2017 244870 |ESTACION DE SERVICIOS |COMBUSTIBLE 10.00

19/08/2017 2670 HOSPEDAJE - HOSPEDAJE I - 80.00
| o Valor Movilizacién y/o Combustible, Peaje USD 71'00(;L'

Justifica 249.00

Calculo 70% 224.00




6A0 PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS

Matriz: Mons.Emilio Lorenzo Sthele y

|
|
TSACHILAS

Telefonos de emergencia:
0960732573-023628420
sycursal: Km 12 Via Quito

Av. Esmeraldas

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162
RUC: 1768139620001

Factura No.: 004-022-000203848

UL ante  BANECUADOR
RUC CLIENTE:1768183520001
DIR. X

Correo: :
COD.CLIENTE \; 2475

021
15,/08/2017 12:18:41
Forma de Pago: EFECTIYO
Categoria: LIVIANO

TARIFA . $ 1.00
IvA 0,00% $ 0.00
VALOR TOTAL : $ 1,00

CLAVE DE ACCESO:
150820170117681396200012
0040220002038480020384813

CONCESION G ADDEPICHINCHA

ESTACION DE PEAJE ESTACION £LC

MATRIZ FICHINCHA/QUITOMANYIE L
LARREAN13-45 YENTRE

ANTE

Sucursal:  ALOAG ASIETE KILOME TRO

Contribuyente Especial Res 28}
RUC 1760003330001

Via: 3 Hora: 110¢ 43

Fecha 15/08/2017  Turno: 3150520
Factura N© 008300000252389

RUC /CI 1768182520001
MNaombie BAMN FCUADOK
Mumero de Cliente 10101020
Categonia 1

Valor: 1.00

VA 0%: 0.00

\{ALOR TOTAL. 1,00

CLAVE: 15082017011760003330001200430(1)

002523891438997212
Consulte su factura en:

CONCESTONARIA NORTE CONORTE 5.A.
ESTACION DE PEAJE "Yaguachi”
Matriz:av Constitucion 100 Av Juan-Tanca
Marengo Edif. Executive Center 0f.407
Sucursal: Guavaguil - Jujan Km 11,15
Av. Principel S/N
Contribuyente Especial Res.353
R.U.C.0991503331001

175110

Fecha: 15/06/2017 H

Via: 103 Turno: 17250
Factura No. 006-101-2944005
RUC/CT: 1766183528001

Nombre: BANECUADOR B.P.

Numero de cliente: 179607
Categoria: LIVIAND

Yalor: $ 1.00
IVA 0.00% $ 0.00
VALOR TOTAL $ 1.00
CLAVE: 150820170109915033310012006101002

9440050000426514
Consulte su factura: www.conortesa.com

CONCESION
ESTACIO
MATRIZ:

ADDEPICHINCHA
JE PEAJE ESTACION ALO
CHINCHA/QUITOMANUEL
LARREAN13-45 YIENTRE
ANTE
Sucursal:  ALOAG A SIETE KILOMETRO
Contribuyente Especial Res 281
RUC: 1760003330001
via: & Hora: 17:25.40
Fecha. 19/08/2017 Turmo: 0190820
Factura N*: 008600000303945

RUC:/CI: 1768183520001
Mornbre: BAN ECUADOR
Numero de Cliente: 10101020
Categoria: 1

Valor: 1,00

VA 0% 0,00

VALOR TOTAL: 1,00

(GLAVE: 1908201701176000333000120086000
00303845 1436927211
Consulte su factura en:




GAD PROVINCIAL SANTU DOMINGO DE LOS !

TSACHILAS

Telefahus de erergencia:
08B80732573-023628420
Sucurszl: Km 12 Via Quito

Matriz: Mons.Emilio Lorenzo Sthele y

Fv. Esmer:zldas

CONTRIEUYENTE ESPECIAL 182
RUC: 178813£620001

Factura No.: 004-C25-000196510

Cliente:BANECUARDOR
RUC CLIENTE:1783183520001,
DIR, :x
Correo:0
COD,CLIENTE : 2475

052
19/08/2017 14:59:
Forma do Pago: EF
Cateqgoria: LIV

TARIFA 5 $ 1.00
Iva 0D.00% : $ 0.00
VALOR 0TAL $ 1,00

CLAYE DE ACCESO:
19082017011768138620uul2
004025C001965100019651016

|
|

CONCESIONARIA NORTE CONORTE §.4.
ESTACION DE PEAJE "Yaguachi®

Matriz:Av Constitucion 100 Av Juan Tanca

Marengo Edif. Executive Center Df,407

Sucursal: Guayaguil - Juian Km 11.15

Av. Principal S/N_ S
Contribuyente Especial Res.393

R.U.C.0991503331001

lora: 19:24:47
0026019
-2214278

Fecha: 17/08/2017
Via: 4 Turno:
Factura No. 006-1

RUC/CT: 1768183920001
Nonbre: BANECUADOR B.P.
Numero de cliente: 179607
Categoria: LIVIANO

Valor: $1.00

IVa  0.00% $ 0.00

VALLOR TOTAL $ 1.00

CLAVE: 170820170109915033310012006111002
2142760002984314

Consulte su factura: wew.conortesa.com



L

Centro de Combusdbles Econdmicos COMBUSCENTER Cla. Lida. (g
ESTACION DE SERVICIO CHIGUILPE

(L, suAa

RUC: 1791167074001

Direc: Km. 8 1/2 Via a Quito b
s/n y margen derecho | AUT. S.R.I. 1121176997 },

Telf: 3770070 |
SANTC DOMINGO - ECUADOR

OBUGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

CTURA)
001-001-00

0350974

ANO

T

MES

FECHA
DE
EMISION

Z /08 97

FACTURA 001-002-00

3\, 8

. Guayaquil - Ecuador

MEGA & MEGA SERVICIOS MESERIMPOR S.A.
Venta al por mayor y menor de combustible

R.U.C. 0992880392001
Matriz: Argentina 2402 entre Chimborazo y Chile

Telf.: 042402646
FECHA DE AUT. 17/Julio/2017

0041273

AUT. S.R.I. 1121101656

(=100 (- 0 > o L %S00 L0 S » 0 S S R ‘.’\
5 i o - e Cliente: R/‘_n_ ?ﬁ éJf[{‘?? 4D ¥
R u.c./c.!..-._A____A___,_,),.'.3}..9.3..!E_S.,S..Z...czs‘;éa_i____“,,,_ xS /
o ) . RUC/C.L: _ Jrio 3 2 cogit.
DISOOION: e B Guia de Refm............... = _ - +§
: DESCRIPCION | viunit. | viTotal Direccién: [Aeu . e
SUPER Placa: Fecha: / bL- 20 - gpoiF
I EXTRA -2 | 1339 POR LA COMPRA DE:
DIESEL 3 DESCRIPCION CANT. |V.UNIT.| V. TOTAL
acnE GASOL. SUPER
LIQUIDO DE FRENO GASOL. ECO / . 7 j
% ¥ 5y /
AGUA DE BATERIAS e 2 -
ADITIVOS DIESEL /
| LUBRICANTES .
- /N
FORMA DE PAGO: SUBTOTAL |5 [3 >9
JETA DE o [ /
& [ TARJETA DE CREDITO / DEBITD SUBTOTAL| / 2. 29 EFECTIVO SEATOmERTs IVA 0% 3 e ;
e I s LVA.0% / ELECTRONICO SRR ETTL/" : 7 ,'-f/')//
//;} LVA. 12% i-67/ IMP. LAVERDE de ESCOBAR YUMBLALETICIA v jor Total sin L
s - DE LOURDES RUC 0904932100001+ AUT. 1731 Subsidio s
“RECIETCONFORWE TOTAL | /S-o¥ 20 Blocks 100x2 (0040001 - 0042000) "/ 5
SELLOS » IMPRENTI*ALEXANDER” - RUC: 17 11352367001 - Aut. 266 ORIGINAL: ADQUIRENTE FECHA DE CADUCIDAD: 17/ulio/2018 /
{PEKES] o S 1 e P 10T 23?; 2;;9::0: gﬁugglmn T4 I0LIO 2018 | COPIA: EMISCR

Fecha Autarizacion;

DOCUMENTO CATEGORIZADO; HO
OBLIGACO A LLEVAR CONTABILIDAD

A, B2

FACTURA 001

0002865

-001-
392

{_AUTORIZACION SRI: 1120500824 )

Tiellarze-1017 Estacion de-Ser

MIGUE

vigios

ANGEL 2

FECHA: /

RUC: /

NOMBRE: :

DETALLE GLNS. PRECIO VALOR )

RUC, 0926885641001
Efe:tivoD D, Electronico D T. Credito / Debito ]:I Ctros.

- DI, Av. Walter Andrade Fajardo SN
UGHUA MURE MARIA FERNANDA (Frente al Hospital Sagrado Corazdn)
Talf: 2758622 Quevede - Los Rios - Ecuader

/

imp. UNIVERSAL Guanoluisa Pantusin Cesar Augusto RUC: 130293?253001

AUTORIZACIOM SRI: 2565 Num.:

nazneEnd HILR
8250501 -D24E550

FECHA DE CADUCIDAD 31-Marzo-2013

00

FIRMA

- ADQUIRENTE -

Recibi Conforme  Firma Autorizada
( Super Estacion R R.U.C.: 1714305263001
FLAMINGO ORIENTAL | - | T™AJERO CISNEROS MARIO ENRIQUE
Km2p ‘Mafrizsl o vvia Al FACTURA 003 - 001
m 8.2 Panamericana Sur sin y via Aloag
Establecimiento: OO O 244 870

Km 8.2 Panamericana Sur s/n y via Aloag
Tambillo - Canton Mejia - Telefax: 2317- 428

OBLIGADO #'LLEVAR CONTABILIDAD

(__DOCUMENTO CATEGORIZADONO_) Autoriza€ion S.R. 1121179251
SRAES): "gC\ 1A C(- K \Q\C { g
RUC jl "( N 3 352000 iFECHADEEMISIUN/IC‘ g, ~ E'/—)
DIRECCION: &/ \ p TELF: -

Cant. DESCRIPCION V. UNIT. V. TOTAL

GASOLINA SUPER

GASOLINA EXTRA

&)
o
w

EXA

DIESEL

Debo y pagaré incondicionalmente a la orden del beneficiario en el

Iugar y fecha que se me nga el valor total expresado en este
mis los imp legales respecti y el méximo
interés legal por mora autorizada por i Dance central. Bin protesto:

Eximese do presentacién pera el puge, asi como de aviso por falta

de este echo. .Renunciec y me someto a los Jueces
competentes de /fa ciludad a eleccion del acreedor y al tramite SUBTOTALs ’;j . CI

ejecutivo o veybal sumario del beneficiario o sus

CESEUHEJ’IDS

Acepto que el joceda y en

los derechos ﬂue emanen del presente documento

necesario notﬁcacmn alguna ni nueva aceptacion de mi parte.
Se aclara que eﬁbenen ario es [a persona a quien debo ejecutar el pago,

BASE 12 %

sin que sea

BASE 0%

FORMA DE PAGO s

EFECTIVO |/ Fo—

DINERO ELECTRONKO VA 12 % ) C -+ vV

TARJETA DE CREGITO [ DEBITD =

oTRos TOTAL $ ’lC T O
- 7 F S

& < udn
RECIBI CONFORME - CLIENTE {FIRMA 1ZADA

C.L:
CALLE CUEVA FLAVIO MOISES * RUC: 1702958487001 * AUT 2007 DEL 000242001 Al DANZ4R0AN + ORIGINAI - O IFNTFE



MEGAN PARKING
MARCILLO QUIROZ JESUS DEL CONSUELO

Direccién: AV. MACHALA #9803 Y HURTADO » Telf. 2512931
Guayaquil - Ecuador

1 " / apkE |
R.U.C. 091795050300 NO 0004385

FACTURA 004-001-:
NeDE AUTORIZACION SR1. 1119197192

Fecha: A4 - Oﬁ - JC“:':). / g
sefor Lo0S - bualchico puc.s IMAZ

Direccion: V"O 3y 4—0 Telétono:

(cant. | __ nEscrIPC)ON INTARIO[ V. TOTAL),
[ Wil AT |
yaig re JoDle

i 15 i s, | SURTOTAL Uss| £f '96 E/ |

DINERQ ELECTRONCO Q<@ WA % Uss| )(,f /é

TARVETA DECRENTODESTO 5

oros FIRMA TOTALTSS| < (%z\

N\

Mufilz Zavala Neptario Francisco » GRAFICA MUNIZ E HIJOS + R.U.C. 0506507157001 - Auidfizacion 1213 » Telefax: 2473778

MEGAN PARKING
MARCILLO QUIROZ JESUS DEL CONSUELO

Direccidn: AV. MACHALA #903 Y HURTADO » Telf. 2512931
Guayaquil - Ecuador

R.U.C. 0917950503001 - P
FACTURA 2001 N0 0004341
NeDE AUTQRIZACION S.R.l. 11191971 V

Fecha:.ﬁ” o8- 257

Sefior: N“S%’aﬂﬁ,@ R.UC. { 1o cij.s%;‘ -
Direccion: L TN T
(CANT. DESCRIPCION V. UNITARIO | V. TOﬁL\
\. J/ 1”1 46
\\; ( d'/ (:f CAT 20
]

FORMA DE PAGO: TEETED
zrEcTivo Son: ; Délares, SUBTW-LP_.(\

== N[[] sl
(e j \\%@ froraL us| <, ©J)

MuRiz Zavala Neptario Francisco » GRAFICA MUNIZ E H1J0S + R.U.C. 0908507157001 -Y\utorizacidn 1813 » Telefax: 2473773
50B 100 X2 0000401- 0005400 Fecha de Autorizacion 27Nulio/2016 Fechagde Caducidad 27/Julio

Original’/ADQUIRENTE / Copla: EMISOR




HOSTAL Castillo Salvatierra Magda Minica HOSTAL -
/M Hurtada # 113 entre Av. Quito y Av. Machala =

é};

Castillo Salvatierra Magda Mdnica
Hurtado # 113 entre Av. Quito y Av. Machala

et
' (—\) IUSSC Telf.: 2326362 - 2326366 Wi’wfdhﬁf Telf.: 2326362 - 2326366
& Guayaquil - Ecuador ! _ Guayaquil - Ecuador

X FACTURA + 009561/ s i FACTURA \© Sy
AUT._§§._1_1_120§?22_5_;2 001-001- Ng, 0009591/ Al::l'. SRi 1120672292 001-001- NO 0008% 94 _
(R.U.C. 0912171527007) Fecha, ASACB 2003 BT — o
Crere: SAS Gal\di® / cione e ol Adie
ruc.4 30343339 ¢ Te&/ RU.C. 232G -2 Tetf"

Direccidn: ) : — Direccion: " ,
[CANT| DESCRIPCION | RUNE| ,ToTAT (CANT| DESCRIPCION |PUNT[ YALOR

Hospeel - G425 [T [fhgedhis sode 37,253

4 7

FORMA DE PAGO SUBTOTAL /L 25 FORMA DE PAGO

sugtoraL | f, 28

I T TARJETA DE CREDITO/DEBITO | ] .
D.ngg gLEcm:‘:Nu:c | | oTROS I 1| DESCUENTO 4 EFECTIV _ | TARJETA DE CREDITO/DEBITO =
L ! - . DINERQ ELECTRONICO OTROS DESCUENTO}

wa. |24 B0 L

Firma Autorizada TOTAL US § -,

Délares| VA 0 % d'@thL by (-bfl,w ~ __ Dolares|\VA 0 % 4
v

wa ) w1

ToTALUS XS (&£ )

St Rei me
= \
aomm%@hwm ERE IPRENTA “HEC-B0LI" TELEFRK 206301 +RUUC.IT66TN  [ORIGINAL, ADQUIRENTE oo o, cm— e ——— TR
AT 123 ~TTBLOCK 1002+ SECUENCIADUSS01+ 01500 03 WAYQ/ 2017+ CADUCA K3 MAYO 08 {1, COPIA: EMISOR mﬁgﬁﬂm ) e 0L CAOUCA MO |1, COPIA: EMISOR
.
olz ] ~T = .

> [ T SENEL

Lo B2l = =B I | Os2

LG} I SR | ol » 5 ‘ B

Bz Qe o= 3 |l REE
8\- e '55 =~ kg bz S —E'g

" 1 — ==
<‘38§‘_;9h;‘: 2 I %ﬁ
=% i [eld 20 = B E o 4 32
mq:n'a = Rt " = e g g = S8
SWiidiT o 4;:: A = i (o] 5;.;-

EN9 80 L= - = B 2 = 2

Wedizil —-— O ) *a 8%

<:’:ﬁ'§' S e ’ g
S5y =\ = T3 | S E
=Ieiz &\ |3 ~1 1 >~
SEriles O\ |- S & =
J3615 S 13 A | 4= :
= —~o=t —— y =z T —~HaP =
oSiz2s. = |4 |4 ENHY | s
mzmgmmsg A 1512 l=F1 0 H<CE E
<T o3 o R ; &~ ’\‘_: o =
=3 E5%3 N 53y | 358 E

OF uB5- I B S| | 13k EF

—d o Vr‘l - =1 - < uE_.

=+ A d .

£ EEFLY 4% IS4 | E slzs

ST — oA A 1| A : 353

R PN A g el - gEs

o 2 |3z ¥ . A1 NS5 % ElsE

«@ = o e = 2Zs

5 IBlo-il B = 2 g g==

o B = 8 o 18 Z[8E

= = 5 8 Si=r; BZ 55

= = B > <L 5‘*{ ==

vHomd|| 8 = r.:ll o|®P 1 g3




LISSETTE E. MENDOZA BURGOS
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADAS
+  Cdla. Aguime Abad S. 8 Manz 18 Telf. 2431410

Guayaguil Ecuador
_ RISE: Documenio Categorizac

Activ.

CLIENTE!

DIRECCION: &G 2

tegorizace Si
- Mon. Aut trans. § 150.0

SERE
001-001-00

| NOTA DE VENTA
0002822

RUC: 0931433155001 -

/Cﬁ. SRI No. 11?04108;-8
H o
FECHA: (& )

ruc e \XTFCR 32U 2

TELEF,QQ; S

~

CANT. DESCRIPCION P/AUNIT. | PNVENTA

Assenlaia e

i 4 .

TOTAL i £ B |

H

oo Juan Faus WP DEFY_ALC 0SS S e T
N R Mo TR s S A SR e

&

£1 SABROZON DE CHOCOLITO “Document Categoriad: NO*

José Gabriel Mendoza Veldsquez [ FACTURA j
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTA = -
M 0027164

RUC: 130428425001
Cdla. La Garzota, Mz. 110- Solares 4-5/ 43
Telfs; 04 5114250+ 0992127714  —Tg#iZy (AUT. S.R.L.: 1121099517)

0980294651 » Guayaquil - Ecuador ) Fechade Aut.: 171JULIO2017
I 08-20/%

\t“_' i
S
)

Fecha:
Cliente:, G’-‘tﬂgc&w
Direc.: bat o0 /
Teiéfono: R.U.C.',/ ;47 ?9/333929
QANT. DESCRIPCION V.UNITARIO| V. TDTAD

. Y

(E SABROZON DE CHOCOLITO “Documento Categorizado: NO®
[FACTURA)

José Gabriel Mendoza Velasquez

VENTA DE COMIDAS Y BEEIDAS EN RESTAURANTES
R.U.C.: 1305428425001

Cdla. La Garzota, Mz. 110 - Solares 4-5
Telfs.: 04 5114250« 0992127744 B
0980294691 + Guayaquil - Ecuador b2

{23

€
Fecha: -

MM 0027137

[AuT sR1: 1121099517) °

ade Aut.: 17/JUL|

017

0820/
Cliente: G C"‘)M\i Q}J‘JQJ;:/
Direc.........0% "O ;
Teléfono: R.U.C..) 390'6' W
(cant, DESGRIPCIAN vioniTanio] v, vorar )
fal 4
(Towwe (X YU JO>

/

y

—

2 L/

A

Gosutsd P 2
W

FORMA DE PAGO SUB-TOTAL 12§
EFECTIVO SUB-TOTAL 0% $ /
DINERO
ELECTRONICO DESCUENTO § /
TARJETA DE - 3
CREDIDEB. Vs, n%s|  foF
\komos RECIBI CONFORME | TOTAL US$ / o

ZEAS CALLE PABLO FABIAN « R.U.C. 091 7059131001 » AUT. 8435 - Telfs.: 3872940/ 0986574662 * 20 B.100x2
(0026301 - 0028300) - VALIDG PARA SU EMISION HASTA 17/Julio/2018 ORIGINAL: ADQUIRENTE » COPIA: EMISCR

FORMA DE PAGO SUB-TOTAL 12§

EFECTIVO SUB-TOTAL 0% § /
E:Em ;
ELECTRONICO DESCUENTO § /
TARJETA DE

CREDIDES. LVA 1% /é‘}"
L)TROS _—

RECIBi CONFORME_| TOTALUSS | [P >

ZEAS CALLE PABLO FABIAN + R.U.C, 09170591 3100
(0026201 - 0028300) - VALIDO PARA SU EMISION HASTA1

1 = AUT. 8435 - Telfs.: 3872940/ 0986574662 = 20 B.100x2
Tiuliof2018  + ORIGINAL: ADQUIRENTE » COBIA: EMISCR |



USETEE N8 orpE v

8 Telf, 2431 SERIE AR~ O =
P e it ! wooro V002783

RISE: Documento Categorizado St
" Activ. Hoteles/Rest. - Mon. Aul. rans. § 150.0 RUC: 0931433155001
AUT. SRI No 1120410868

cuemeﬂw; @wx\h = s =) aéggz

DIRECCION: D(SL/ l-
RUC./C. 1. L_qu }]’l-'c[? TEéFGNO’.
[cant DESCRIPCION PIUNIT. | PVENTA |

{ e i@\LU\?‘;! 52

¥4
4

__ TOTAL ¢/ 5= |
SR R M o TR s B0 S R o st o

' % SABROZON DECHOCOLITO “Documento Categorizado: NO”
José Gabriel Mendoza Veldsquez L FACTURA)
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES

R.U.C.: 1305428425001 /\ OOM 0027123

Cdla. La Garzota, Mz. 110 - Solares 4 - 5 /
Telfs.: 04 5114250 + 0882127744 v LAUT S.R.l.: 1121099517

0980294691 » Guayaquil - Ecuador echa de Aut.: 17/JULIOI2017
g / 8-0(Y
Cliente: it GJJ:\JC‘.up /

Direc.: LQU'L{’U

ruc: 1709925513/

Teléfono:

(can. DESCRIPCION V.UNITARIO] V. TOTAL )
/0 R / .
(Fioutheee o O Al

- %
1
,

FORMA DE PAGO swrons 2] A7 |
EFECTIVO SUB-TOTAL 1% S/ :
Eﬁ%ﬁ‘fgéﬂo DESCUENTOS , Iz
CREDIDEB. LVA. 12%§ / g 7

gllle “RECIBICONFORME | TOTALUSS | /7« )

ZEAS CALLE PABLO FABIAN + R.U.C. 0917069131001 » AUT. 8435 - Telfs.: 3872940 / 0986574662 * 20 B.100x2

1
Restaurante “SANDRITA # 2 rncTumA
COELLO JIMENEZ JACINTO GUILLERMO R
RUC.: 1202933592001 B
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE 0000108611
Dir.: Viaa Sto Dgo. Km 5 Recinto Pambilar Principal s/n
Buena F - Los Rios - Ecuador AUT. SRI.: 1121009132
(Documento Cafegorizado: NO)
[CTE: \L R (_QJQU, C&»{ =
* Direccidn: lﬁ /
i — [Ruc IS5 E33g -
*FECHA: | S Q‘%f 200} W _J
( cant. DETALLE P. Unit. | ToTaL |
Vil / ;:
e s 24 5[4,
v
7
- ~
f EQUALE2AGY subtotal 12% || # 2, 4O
Gk S Subtotal 0 %
EECTRONE 2 Le Descuento /
ORIGINAL: ADQUIRENTE - 1COPIA: EMISOR| .
" Subtotal -
V. vatzs| ./
FIRMA AUTORIZADA Valor Total $ ﬁi@ =)

vl
HFRENTA LOZANO] Correa Villota Nelly Magdoh 'AUT. 13701 RUC.: 1203403424001 Calf, Artesanal 041158
Talf+ 2054712.8R 100X2 0310501 /0011300 - F. de autorizacién: 30 - JUNIO - 2017 F.de Caducidad: 30 - JUNIO - 2018

£L SABROZON DE CHOCOLITO “Ducument Cateurisd: No”
José Cabriel Mendoza Velisquez [ FACT URA )

R.U.C.: 1305428425001 NG VW’A@M 0027111

Cdla. La Garzota, Mz. 110 - Solares 4 - 5 Y
Telfs.: 04 5114250 » 0992427714 “‘"‘fﬁ (AUT. 8.R.1.: 112100 ’J
0980294691 * Guayaquil - Ecuador :j,k Fecha de Aut.:17JULe. 7

)}6
¥ u,/f [2613
Cliente: Lk_ﬁ—«._\ ﬂ!v{-’/\\/Lé f/f o8 : /

Direc.: ’ )
Teléfono: RU.Ca[.] VG 33392
r(CJMET. i DESCRIPCION V.UNITARIO| V. ?DTAL\
Lraerace;
AL L2277 bty lo. i
FORMA DE PAGO SUB-TOTAL 128 { ¢ . 1
EFECTNO [l 2.20 SUB-TOTAL 0% §
DINERO :
ELECTRONICO DESCUENTO S /
TARJETA DE
CREDIDEB, wa 2% .24/
OTROS
\ TOTALUSS 1 2.000  J

ZEAS CALLE PABLO FABIAN * R,U.C. 091 ?058‘31001 +JAUT. BA35 - Tolis - AR7704N I NORARTARRD = 20 B 1nAun



VERSION: | 2016 [copiGo
rmnEcuador

GERENCIA / ZONAL / SUCURSAL: DEPARTAMENTO:

SUCURSAL MAYOR SERVICIOS
TIPO DE VEHICULO: PLACAS:

CHEVROLET SZ PEI-7815

CONDUCIDO POR: CEDULA:

LUIS GUALICHICO 1709933392

FECHA: NOMBE DEL SERVIDOR:
21/08/2017 ING SANTIAGO CAMPOS
HORA DE
DESTINO FECHA HSOAT_II‘D[;«E KMS GASOLINA OTROS LLEGADA DEL
DESTINO
GUAYAQUIL 15/08/2017 9HO00 81402 CUARTO
STO DOMINGO 15/08/2017 81549 15.00
GUAYAQUIL 16/08/2017 81872 15,00
QUEVEDO 18/08/2017 82146 15,00
ALOAG 19/08/2017 82373
RETORNO A QUITO| 19/08/2017 82449 20H30
PERNOCTADA EN: GUAYAQUIL,QUEVEDO




VERSION: | MAYO 2016 | CODIGO:

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

Ecuador

FECHA: Guayaquil, 16-08-2017

NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: Zonal Guayaquil

NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: ECON GLORIA FLOR S.

En calidad de Gerente certifico que el servidor : LUIS GUALICHICO

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

DIiA FECHA HORA'DE ENTRADA HORA DE SALIDA
MIERCOLES 16/08/2017 / 08H30 18H30
JUEVES 17/08/2017 /  08H30 18H00

Certifico que Al
el servidor K ,:l

ha utilizado vehiculo de la Institucién durante la comision.

Z
Y—Gerente / Respp'nsable
NOMBRE: ECON GLORIA FLOR S.

Este formulario es vélido tinicamente con el sello de la Sucursal /




é BanEcuador

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA: 18/08/2017
NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA: Casa Matriz Quevedo
GERENCIA O UNIDAD: Subgerencia General de Servicios Corporativos

En calidad de Asistente de Administracidn del Talento Humano
certifico que el servidor: Guallichico Cusicagua Luis Roberto
ha cumplido los Servicios Institucionales programados de acuerdo al siguiente horario:

DIA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
JUEVES 17/08/2017|20h00 20h10
VIERNES 18/08/2017(08h30 18h30
S| .
Certifico que ha utilizado vehiculo de la Institucion durante la comision.
el servidor NO '
;I;: V""'g \
Y T gy X Z!} ,J
b _»‘ gl a l J/ /Q) i
Responsable
“Tng.Delgado Chavez Yanma Guallichicp Cusicagua Luis Roberto

Este formulario es valido tnicamente con el sello de la Sucursal




