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(COMPROBANTE CONTABLE
wom“im, I

No. 99_[8._.!:& u.

Oficina Origen  : | MATRIZ QUEVEDO

Area Origen § 224 SUBGERENCIA DE CONTABILIDAD

Deseripeitn SORIA GALO 1094GA 15-13AGOST MOVILEZ FUNCIONARIO. BABAHOYO
Fecha Trans. : 23/08/2017

Estado Comprbt. : NO MAYORIZADO / No Autorizado:

No COD/CUENTA NOMBRE Aux NOMBRE
1 19905009 VIATICOS Y SUBSISTENCIAS 1709166886 SORIA VALENCIA
GALO MARCE
2 45019027006 VIATICOS Y SUBSISTEN EL P 1709166886 SORIA VALENCIA
GALO MARCE
3 45071509 MANTEN REPARAC VEHICULOS
4 29909090021 TRANSF.AUTOMATICA INTERNA 2000000001 MATRIZ

OF1
1

1

Elaborado por: memendozal “

NOMBRE
MATRIZ QUEVEDO

MATRIZ QUEVEDO

MATRIZ QUEVEDO

Area
224

224

224

MATRIZ QUEVEDO XM.»

—y ,
[ 1y
| [\ =i
i
|
Pdgina: ” 1
VALOR M. 2»&.@2?
Concepto DEBITO CREDITO TIPO
1094GA 15-18AGOST MOVILIZ 24000 N
FUNCIONARIO. BABAHOYO |
1094GA 15-18AGOST MOVILIZ 23445 N
FUNCIONARIO. BABAHOYO l
15-18AGOST MOVILIZ Y 41.00 | N
MANTENIMIENTO VEHICULO. |
BABAHOYO |
CTA. 4006148333 SORIA || 3545 N
VALENCIA GALO MARCELO \
TOTALES REPORTE : 275.45 | | 27545

‘Aprobacion Superior por: |



SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Fecha Solicitud: 14/08/2017 Nro. Solicitud : 1094-GA-2017
1 DATOS GENERALES
Apellidos-Nombres del Servidor: SORIA VALENCIA GALO MARCELO
Puesto: CHOFER
Secuencial 560
Lugar del Servicio Institucional: Babahoyo
| Nombre de la Unidad del Servidor: GERENCIA ADMINISTRATIVA
Fecha/Salida: _ 15/08/2017 | Hora/Salida: __ 07:00 Fecha/Llegada: ~ 1g/0g/2017 | Hora/Llegada: ~  53:0p
e e = (LUgBF habitual aa trabajo) {Luyar habitual de trabaju) 7T
MOVILIZACION FUNCIONARIO
Descripcion de
las Actividades
a Ejecutarse :
i dores que Integran el Servicio Institucional: \
SR. LUIS BENAVIDES
TRANSPORTE
Tipo Transporte: TERRESTRE BBP
Nombre Transporte: PEI-7859-D-MAX CD 4X4 STD AC
Ruta: QUITO-VINCES-BABAHOYO-MILAGRO-QUITO
Fecha Salida: 15/08/2017 Hora Salida: 07:00
Fecha Retorno: 18/08/2017 Hora Retorno: 23:00
1 VALOR TOTAL DEL VIATICO
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL| NIVEL| CEDULA VIATICO SUBSISTENCIA |ALIMENTACION TOTAL
SORIA VALENCIA GALO MARC | CHOFER 2 [1709166886 240.00 0.00 0.00 240.00
DATOS PARA LA TRANSFERENCIA
Tipo de Cuenta: | Ahorros Ndmero/ Cuenta: | 4006148333 Banco:__ | BANECUADOR \
N ) —~ S ;
S [
4 . 9. ' ] < ,‘4_,_ _.;-«r )
ﬁ' &\ [ \ \“ wad \\ [t t“‘ \-\r,ﬁ.. "{‘ fLdEE (—75-2-’5‘—'—»('1" g i
\\ e SORIA‘VALENCTA*GU\LO MARCGELO®, ) “7ING. RICARDO CRUZ
=X FIRMADEL ¢ SERVIDOR A cc.\»d Oﬂ\\"r ~" JEFE INMEDIATO
S e o 1;«\2}3“
,’,’h”"" ; H’-"' 2 wc,w
(=" _/(;/ \5"
»0° ]

7 DR./ANDRES {ES CORAL
AUT: GERENTES AREA / ZONAL

NOTA: Esta thcntud debem ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de anticipacién al c imi de los servicios institucionales.

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

Esté prohibido conceder Sservicios Institucionales los dias de descanso obligatorio.

o

- _AUTORIZACION DE DEBITO

'T‘U SURIF\ VALENCIA GALO MARCELO identificado-con la-cédula de ciudadania No,
1709166886 autorizo expresamente al BANECUADOR B.P., para que realice el descuento de mi Cuenta de Ahorros
_No.-4006148333 y en caso de no contar con los fondos sufuentes realice el descuento de mi rol o liquidacion final de
“| haberes, \“por\ no haber justificado el cumplimiento del Servicio Institucional.
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD FECHA DE INFORME
1094-GA-2017 22/08/2017
: DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR ~ SECUE. ~ PUESTO
SORIA VALENCIA GALO MARCELO 560  CHOFER
LUGAR DEL SERVICIO msrrrucroml. - - ~ NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Babahoyo  GERENCIA ADMINISTRATIVA

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES o
SR. LUIS BENAVIDES :

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo del Servicio Institucional:

MOVILIZACION DEL SR. LUIS BENAVIDES

Actividades Desarrolladas:
MOVILIZACION DEL SR. LUIS BENAVIDES ] O

Productos Alcanzados

Observaciones: - - . /
'TRANSPORTE UTILIZADO ! SALIDA / LLE ? |
TIPO DE NOMBRE DEL
TRANSPORTE TRANSPORTE N  RUTA _ _FECHA _HORA FEGHA HORA
TERRESTRE BBP PEI-7859-D-MAX CD 4X4 STD AC BABAHOYO - 15/08/2017 07:00 18/08/2017 20:3 30

CONTROL Y LIQUIDACION: La Unidad Financiera o guien hiciera‘sus veces , realizara el control y la respectiva liquidacién de los valores previamente 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 Servicio Institucional.

o 7 Vi
z £z
ITINERARIO  SALIDA /LLEGADA “| MOVILIZACIONES ILSO G ‘
FECHA 15/08/2017 ~_18/08/2017 MOVILIZ. T.MARLFLU T.TERRESTR PEAJE 7@@43{;51’. IMPREV.  Total
HORA 07:00 20:30 .00 .00 .00 3.00 38.00 .00 41.00

 Hora inicio de labores el dia de retorno | 08:30 VALOR JUSTIFICADO:  169.95

ART.14
presente informe se entregara dentro del término maximo de 4 dias de cu\ ot |do
el Servicio Institucional al jefe inmediato y Gerente de Area para su aprobacion y

autorizacion respectiva, quien pondra en Conocimiento a la Unidad Financiera, o
quien hiciera sus veces.

= j FIRMAS DE APROBACION Y AUTORIZACION / =

/ AUT. GEﬁENTE DE AREA / ZONAL

_ L LN .
NOMBRE: 7l NOMBRE 0*’ *’4#?4
i ING. RICARDO CRUZ DR ANDRES CORAL

=




) DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
-ITUD: 1094-GA-2017 FECHA: 14/08/2017 RUTA: QUITO-VINCES-BABAHOYO-MILAGRO-QUITO SALIDA: 15/08/2017 07:00 LLEGADA:

Nombre del Servidor: SORIA VALENCIA GALO MARCELO
Secuencial: 560

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

18/08/2017 23:00

N°
FECHA COMPROBANTE EMISOR CONCEPTO / DESCRIPCION TOTAL
_~____ _VENTA L o | - - = (7/
- 15/08/2017 1187 - - MLIMENTACION - — ~ — - - ———— —— ~ — - &l IMENTACION i S B0

15/08/2017 16131 ESTACION DE SERVICIOS COMBUSTIBLE i 10.00
15/08/2017 252121 _ PEAJES _ PEAJE B 3.00 4
15/08/2017 3005 |ALIMENTACION ALIMENTACION 5.00 /
16/08/2017 2852 ALIMENTACION ALIMENTACION 510 /

16/08/2017 545352 ~ESTACION DE SERVICIOS — 'COMBUSTIBLE 13.00
17/08/2017 118 ALIMENTACION ) ALIMENTACION 750 NE)
'17/08/2017 15530 ALIMENTACION 'ALIMENTACION 4.40 /
17/08/2017 4557 ALIMENTACION ALIMENTACION - - 9.25 /
18/08/2017 1944 HOSPEDAJE 'HOSPEDAJE 117 A0 /

18/08/2017 251685 ~ ESTACION DE SERVICIOS COMBUSTIBLE 1l

18/08/2017 43451 ALIMENTACION e ALIMENTACION 7.60 /

18/08/2017 724 ALIMENTACION ~ ALIMENTACION 500

Valor Movilizacién y/o Combustible, Peaje USD 41.00
~ Justifica Tﬁg;w

Calculo 70% ~ 168.00

. 16 2ME

-,y C}[\ T2

SERVIDOR

254,45



COMCESION G ADDEPICHINCHA
ESTACION DE PEAJE ESTACION ALD
MATRIZ  PICHINCHA/QUITOMANUEL
LARREAN13-45 Y ENTRE
ANTE
Sucursal - ALOAG A SIETE KILOME 1RG
Contribuyente Especial Res 281
RUC: 1760003330001

Via: 3 Hora: 08354
Fecha: 150872017 Turno: 31545240
Factura M”:  008300G00262121
RUCCI: 1768183520001
Narmbre: BAN ECU/ADOR
Numero de Cliente 10101620
Categoria. i
Valor 1.00
VA 0% 0,00 -

LOR TOTAL 00 "
VALORTOTA i [ih -

CLAVE: 1508201701176000333000120083000
002521211438987214

Consulte sufactura en:

EL GUBIERNO

£y SUBSIDIA  F

HSTE vALOR COH CLNLTY

URA

wiidn d o Estadn

RUC. 1791317025001
Contribuyent: Especial
Resolucion N° NAC-0476
MATRIZ: Abraham Lincoln N26-27 v ‘an
Ignacio

PBX: 02-3882500-(Quito

SUCURSAL : Panamericana Sur km 24+ 60
Tramo: AlGag - Puente Jambeli

FACTURA ORIGINAL
PANAMERICANA VTAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRI : 1120481603
FECHA AUTORIZACION
28/Mar/2017
VALIDEZ: 28/Mar/2018
CARRIL:4N
FACTURA:002-016-007035896
18/400/2017 19:42:13 i
Clase:T014 !
SERVICIO DE PEAJE
TERIFA: § 1,00

[Va: ¢ 0,00
TOTAL : ¢ 1,00
Codiaairiensy
CLIENTE:BANECUADOR B.P.
RUC/CI: 1768183520001
Forma de pago: OTROS CON UTILIZAC ON

DEL SISTEMA FINANC ERO

ORIGINAL ADQUIRIENTE

GAD PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS
TSACHILAS

Telefonos de emergencia:
0960732573-023628420
Sucursal: Km 12 Via Quito
Matriz: Mons,.Emilio Lorenzo Sthele y
Av, Esmeraldas

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162
RUC:; 1788188620001

Factura No.: 004-023-000280872
Cliente:BANECUARDOR
RUC CLIENTE ;1768183520001

Cob. T 2475

031
13/08/2017 10:183;57
Forma de Pago: EFECTIVO
Categoria: LIVIANO

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

GLAVE DE ARCCESO:
150820170117681396200012
0040230002808720029087217




EETAEIDI\I DE SERVICID
__“NICOLE 1”
) JENNY CARMITA NARANJO NARANJO
Via Aloag - Santo Domingo, Km 56 y Margen OESTE
Cel.: 0958873315 - Tandapi - Mejia - Ecuador

§ 00400100

("R.U.C. 1200164125001
FACTURA
S. 007-001-000

N¢ 545352

BORJA HERNANDEZ ROSARIO MERCEDES
ESTACION DE SERVICIO

' MARIA MERCEDES

Direccién: Cdla. Urb. Nuevo San Juan
via a Babahoyo S/N Av. Pueblo Viejo

R.U.C. 0201598398001
FACTURA

g : 2 682628 * Pueblo Viejo - Ecuador
Qﬂ?ﬁ &ﬁﬂ?&,h‘ﬂf%ﬁm O 1 6 l 3 l Eﬁi{:ﬁgnto Categorizado : NO 7 ; Fecha Au i
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD ; | /é 8/
Fecha: _'H = 085:( 200+ RU /Clyésjs 2001 Lugar y Fecha: 0/;’8 p AT
gl"e“fe-' &gzomdor e Cliente:.........: 4&/ JL/CQUC.?G/Q{
ir.: (X0 -
WS BT Cuia de Remision ok D"—ecc;énoou --------
DAD D 0 R - °_ d 2S00 P &5 \ Ruc/c;/}G?}’ﬁSZ ......... Géemrsé
EXTRA | (CANT] DESCRIPCION | (SN o|suBsipio| P. UNIT) V. TOTAL )
; SUPER SUPER
9:£43 | meseL I:813 |V |0375]8.%3] | EXTRA
'3 DIESEL J.<)
| 3 OTROS
/ R
8
Valor Total Sin Subsidio: 1-483 SO 2% 8. 3 &
Ahorro por Subsidio: _4- 48 3 SUBTOTAL 0% ?uj i
..... - {
veracar (Jerecivo () Onero aeads o Tt . § @or Total sin Subsigio: | $ J SUB-TOTAL %
e . / " §| [anorro por subsidio: \,| § | |suB-ToTAL 0%
AA g ‘U‘\ IVA f2%] \+ D? g FORMA DE DESCUENTO
Firma Autorizada,,.. g O | [eFecnivo ) [ Ogomanezmo
Sort Grafi Pall Fernando Menzano Aguas RUC, 1700022189001 [ oms| (0500 ELECTRONICO ) (oTRps \ SUB-TOTAL }/, 6/
Aut. 6543 Telf. 3214163 Documento Categorizado: NO . ORIGINAL: CLIENTE COPIA VERDE: |
Fecha de Autorizacidn 20/Juiio/2017 * DEL 16001 AL 20000 VALIDO PARA SU EMISION H%Tmlzt?m | LVA. 12% / 3?/
BRD Entregué Conforme VALOR TOTAL } 3 /_/

“n

Tow
13 &

Sr.(es) BAMECL AL R

SALVAGGIO

ESTACION DE SERVICIOS SALVA
‘Difeccion: Via a Valencia km 1 Lolizacion Ormaza Principal
SNy Salvador Allende | Telfs.: 052 780776 - 0982101234

E-mait: salvaggio.s.a@gmail.com / QUEVEDO - LOS RIOS - ECUADOR

: artirez Muniz (Impresos MULTIGRAF) Telefono: 6005408 R.U.C. 0905936696001
AUT. S.R.l. 2053 100B. 100x2 540001-550000 Cad. 21/Junio/2018
ORIGINAL: ADQUIRENTE COPIA: EMISOR

RUC: 0990986231001 FACTURA

SIA.
oo AUT. SRL: 1121974523001 - 001- 000251685

S.A.

0. o CoCl /2481 ‘.?%5/400!

Fechadeemision / & - 0 - 20/ Z

“Guia de Remision

Din: Quiro Telf -
Conductor N° de Placa
A D 0 A O O
GASOLINA SUPER
GASOLINA EXTRA
/" | DIESEL -e3F113.34
LUBRICANTES
PN
- Ll Subtotal 12%
o | Sublotal 0%
Descuento $ \
Subtotal
Sublotal VA 12% |1 . £/ y
e g i g 2S5 Subsido
TREDAS + { AT N0p1 053 Teletax 2755608 Enaitimpdinid 20hotmailcom
Lc sy Siecke ks b, DR 2 (20PN Bt oot wortomLs [1 5~ 03

Fecha de Autorizaciin: 12/Julio/2017 del 000247701




T HOTEL “BELLOS SUENOS”

SERVICIOS DE HOSPEDAJE EN HOTEL
Dir, Matriz: Julio Alava s/n y Nelly Cepeda
Dir. Sucursal: Aurora Estrada y 10 de Agosto. Telfs: 0986471792

CHIMBOD m:uEcsafgjsut:;ﬁpr;’;h::ﬁ;#; . FACTURA 092-001-
00000194

R.U.C.: 0602576928001
gﬁ\ié\

No. Aut. SRI: 1120521414

Fechu Autorizacién 04/ABRIL/2017
sr.ies) A e o

y

RUC/CM&%@;& Feola:_[8 - 08 - o0fh
b
Dir.: Q
( canT. DESCRIPCION V. Unit. V.I Total )
3 - Hos myerdeiy - 500 1 10500
. 1 o) 7 7
Hotey
B:ﬂ ;Eﬂ S"av e
A4S 0%p oxd
EFECTIVO ‘ m;m:;imnm SUBTOTAL_§ 105,00 ’
Tic 0TROS Descuento  §
VA 0% § y
R TN
Entrégué To TAL  $ “:|.th )
EZ MURIT JAVID IMPRENTA SAN MARCOS R.U.C.: 1207469147001 Aut, 13678

TELF.: 052730691 FECHA DE CADUCIDAD Q4/ABRIL/2018

ORIGINAL: Adquiriente

Cevicheria “EI Capitan Ly”

DOC. CATEGORIZADO: NO
(Calle Bolivar s/n y Segunda (esquina)

“ Los Rios
200

Aut SRI#11
O

1B 1x2 000001901-000002000 - Babuhoyo
COPIA: Emisor

Mariana de Jesiis Lascano Quimi
R.U.C. 0701962045001

FACTURA 003-0?1- 00
Fecha: A S {08 QD

Cliente:

Diseecn GAAR, T iS

058699

o~

R.U.C.
Cant. DETALLE P.Unit. | VALOR
' 1
Al (oryume d% 5%
N G Lonvignd o |
%‘1\ Sk A A 1 al
o S wan%| (A A
- Firma Autorizada TOTAL 6 N g}

Maria Laura Carrillo Pisce - IMP CARRILLO PISCO - R.U.C. 1207857275001 - Aut. # 13766

Autorizacion: Julio 10 del 2017 / Numeracidn: 1001 al 1600

FECHA DE CAD.: JULIO 10 DEL 2018

/
/

Documento Categorizado: NO

).

3. ROMERC SJUAREZ JORGE MANUEL -
Venta de Comidas y Bebidas en Comedor

Dir.: Calle Flores # 314 y 5 de Junio

Telf: 052-731718 BABAHOYO - LOS RIOS - ECUADOR
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTALIRANTES HASTA $ 150,00
== CONTRIBLUYENTE REGIMEN SIMPLI FIBADD H

NOTA DE VENTA

R.U.C.: 1200180014001

N°. Aut. SRI.
1121145537 | 002-001-

Fecha de Autorizacion 25-07-2017
Sr.(es): [ VY] NS :
UCICI:%& Feclta:
Direccion:_KA}
(canT. DESCRIPCION VJUNIT. | V.VENTA )
p‘_Q 38 Y S = o
i/
\_/
Vaiia Emision hasta | VAL OF Y
opara sy Enisinhsta | yALOR TOTAL mu . 6 e
FORMA DE PAGO:
EFECTIVD - | TARJETA DE CREDITD 0 DERITD
| DINERD ELECTRONICO OTROS

FAUSTO EDUARDO BRAVO LARCO / Imprenta y Encuademacién “MODERNA” / AuL 7934
R.U.C. 1203131196001 / Telf.: 2735686/ 2 B 1x1 /000002901 ~ 000003100 / Babahoyo - Los Rios
ORIGINAL = ADQUIRIENTE

~

¢ A F E T E R | a

TS ERVICI
R.U.C.: 1204720328001

(Ne°. Aut. SR 1121208773 )
Fecha deAubrlzacnon 04/Agosto2017

COPIA = EMISOR

LOPEZ VERA MARIA EMILIA
., Venta de Comidas y Bebidas en Cafelerias,
Actividades Realizadas en Cyber, Venta al por

Menor de Equipo Perifé,

003-001-

rico Computacional

Dir.: Malecdn S/N y Racafuerte
Tall.: 05Z737488 * Cel.: 0391207878

DOMI !F 11Oz~
BABAHOYO -LOS RIOS - ECUADOR

r 0078%

Sr. (es)
RUC/ICE:ARO Babahoyd: / 6@ ff[ (4
Direccion: Guia de Remision:
Cant. DESCRIPCION V./Unit. V/Toml
Consumo de Alimento A .S5
= _ 4 §
— v
FORMA DE PAGO / Sub-Total 0% §, | |
EFECTVO Descuento S.| e %
TARJETA DE CREDITO / OEBMD =
e 7 E e [Sub-Total 8|7 7§ / §
= » IVA 12%S. L); 7:[7 2
Fecha de Caducidad: 15/Septiembre/201f==_Jeci Totalmmp 5.| < /) |8
MORA MONTENEGRO JULIO CE nnpun “M&B" /R.U.C.: 1203436900001/ Aut: N°, 13705
Telf.: 052735075/ 1 Bl. 100x2 Desde el 000002801 al 000002800 / Babahoyo - Los Rios



_ PGUANANGA VARGAS GINGER LEONOR
f% GINGER CAFE —
#171 - Venta de Comidas y Bebidas en Cafeteria :-
Dir.: Calle LS/N y Calle A (Frente a Ia Bahia) - Cel.: 0986468718
BABAHOYO - LOS RIOS - ECUADOR

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTALRANTES HASTA § 150.00
-: CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADOD :-

R.U.C.: 1204864183001 NOTA DE VENTA

002-001- 000004557

Fecha de Autorizacion 26-07-2017
st Mpneolo %m

RUC/CL/ E% O%ﬁ GLE 86 Fecha:
Direccion: ’ [

og/ A’

Cant. DESCRIPCION V./Unit. | V./Venta

oo posno Q0 o=
R QLA’V\.QJ\% ) (

Valido para su Emision hasta VALOR TOTAL # S.

q

26-07-2018
FORMA DE PAGO N
EFECTIVD TARJETA DE CREDITO 0 DEBITD
DINERD ELECTRGNICO OTROS

FAUSTO EDUARDO BRAVO LARCO /imprenta y Encuadernacion “MODERNA” / Aut 7934
R.U.C. 1203131196001 / Telf.: 2735686 /2B 1x1/ 000004501 — 000004700 / Babahoyo — Los Rios
ORIGINAL = ADQUIRIENTE COPIA=EMISOR

5%, VARGAS AGUILAR DANIELA PAOLA

#  Café Restaurante S =2
x4zy -: Venta de Comidas y Bebidas en Comedor :-

g Dir.: Calle Mejia S/N entre Av. 5 de Junio y 10 de Agosto

Cel.- 0855412006 BABAHOYO - LOS RIOS - ECUADOR *
R.U.C.: 1205552266001 FACTURA

N°. Aut. SRI.
1120;20753 0ol-ooi- 0 0000 18
Fecha de Autorizacion 04-04-2017 .
Sr.(es): HA\'L(._\_O SCW ~ /
RUC/CI: ’\D\‘O AL B~ 7
Direcci6n: 6Ly, < '?O /
Aa de Remision:
—

i
V./Unit.

Fecha: '&(?/8/&?‘

g ———
Cant. Descripcion

O ASU w2

Pl

AL € Ao

(
Sub-Total 1%, | § 6%
4t Sub-Total 0%S.|

FORMA DE PAGO \,
EFECTIVD

DINERD ELECTRONICD SRATTPe

TR /" Sub-Total  §. )

HR K%
Totll > &

b,

o
FAUSTO EDUARDQ BRAVO LARCO / Imprenta y Encuadernacion “MODERNA” / Aut 7934
Telf.: 2731435 /R.U.C. 1203131196001 /1 B 1x1/ 000000101 - 000000200 / Babahoyo - Los Rios
ORIGINAL = ADQUIRIENTE COPIA = EMISOR

HUANG XICHUN §,
Yue Kong Deli

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE
Dir.: Calle 5 de Junio §/N y Sucre

Cel- 0983020678  BABAHOYO - LOS RIOS - ECUADOR
R.U.C.: 0931327555001 FACTURA

00001 00001553

Fecha de Autorizacion 13-07- 2017

Sr.(es):
RUC/CI: A?D?} 45 6 & 8/6 /
Direccién: M /
Fecha: (2 P X-’ quf;)’ ia de Remision:
Cant DESCRIPCION V./Unit. V./Total
LELLUPC 5. 70
el

- s

Vilido para su Emision hasta 13-07-2018

Bub-Total 12%S5. 3 9’}

/ L
EF;ﬁﬂnuA DE PAGO f,&l.l_h:Tnlal %5, 1
DINERD ELECTRGNICO é Qonforme
TARJEIA DECREDTD 0 DEBITD Sub-Total S.
OTROS

s | O°F

ecihi ofal -)S&?Cﬂ

FAUSTO EDUARDO BRAVO LARCO / Imprenta y EneUIdemanén “MODERNA” [ AuL 7934
Teif: 2731435 /R.U.C. 1203131196001 /10 B 1x1 / 000015201 - 000016200 / Babahoyo —Los Rios
ORIGINAL = ADQUIRIENTE COPIA = EMISOR



A Chinesse Food R.U.C.: 1721574083001 )
') rgcia LO » Aut. SRL.: 1120884293

Zeng Wenke FACTURA

¥ (FEEZE) No. 002:001-000 0 4 34 1

DIRECCION: Av. Walter Andrade Fajardo SIN y Tercera
Telf. 2784831/ 2783380 | QUEVEDO - ECUADOR

Sr.(es):
Fecha de emision:_( B / O Zg 7 %017
RUC. 0 C.| %&L AMYAS
LDireccién: = == ED.J\

(cant. DETALLE P.Unit | TOTAL J]
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VERSION:

MARZO 2016 [coDIGO

HOJA DE RUTA

GERENCIA / ZONAL / SUCURSAL: DEPARTAMENTO:
SUCURSAL MAYOR QUITO SERVICIOS
TIPO DE VEHICULO: PLACAS:
D-MAX PEI-7859
CONDUCIDO POR: CEDULA:
SORIA MARCELO 1709166886
FECHA: NOMBE DEL SERVIDOR:
22/08/2017 MOVILIZACION DEL SR. LUIS BENAVIDES
HORA DE
DESTINO FECHA HSOAEﬁ)ii KMS GASOLINA OTROS LLEGADA DEL
DESTINO
BABAHOYO 15/08/2017 07:00 103322 UN CUARTO
TANDAPI 1510812017 103462 10.00
PUEBLO VIEJO 16/08/2017 103759 13.00
QUEVEDO 18/08/2017 104172 15.00
QuITO 18/08/2017 104437 20:30
[RETORNO PERNOCTADA EN:

BABAHOYO

|OBSERVACIONES:

MOVILIZACION DEL SR. LUIS BENAVIDES

=N




| [ CODIGO:

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: viernes 18 de agosto de 2017
NOMEBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: SUCURSAL BABAHOYO
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: LYNDICA NARANJO
En calidad de Gerente certifico que el servidor : MARCELO SORIA

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

DIA

FECHA HORA DE ENTRADA HORA DE SALIDA

VIERNES

18/08/2017 08:30 13:00

Sl
Certifico que m
el Servidor

NO I I

ha utilizado vehiculo de la Institucion durante la comisién de servicios
institucionales

9

L= A
——G zj%e nsable
NOMBRE: \_/ IDICA NARANJO NOMBRE:

(.,

nicamente con el sello de la Sucursal




VERSION: | | CODIGO:

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

EFTINESE
ECUIGIUN

FECHA: jueves, 17 de agosto de 2017
NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA:
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE:

SUCURSAL BABAHOYO
JUAN DIEGO SALINAS

En calidad de Gerente certifico que el servidor : MARCELO SORIA

ha cuimplido 1a comision programada de acuérdo al siguiente horario:

DIA FECHA HORA DE ENTRADA HORA DE SALIDA
MARTES 15/08/2017 02:30 19:00
MIERCOLES 16/08/2017 08:30 19:00
JUEVES 17/08/2017 08:30 18:00

Certifico que ha utilizado vehiculo de la Institucion durante la comision de
el Servidor servicios institucionales
Gerente J Responsable s
NOMBRE: JUAN DIEGO SALINAS NOMBRE: ™ RC RIA

Este formulario es valido unicamente con el sello de la Sucursal




