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{COMPROBANTE CONTABLE

B AN ek 1N A 4.5

No. Comprobante :

Oficina Origen  : 1 MATRIZ QUEWEDO

Area Origen : 224 SUBGERENCIA DE CONTABILIDAD

Descripcion SANCHEZ JENNY 21-24AGOBT VISITA OFICIAS GYE Y STA ELENA

Fecha Trans, i 25/08/2017

Estado Comprbt, : NO MAYORIZADO / No Autorizado:
No COD/CUENTA NOMBRE Aux NOMBRE
1 45030506 MOVILIZACION DE PERSONAL
7 45019027006 VIATICOS Y SUBSISTEN EL P 1712718483 SANCHEZ CRIOLLO
JENNY PAT
TRANSF. AUTOMATICA INTERNA 2000000001 MATRIZ

3 29909090021 \

MATRIZ QUEVEDO \MA

/

esfhabl Mendolla Y. . iidgd/ \m!
SUBGERENGIAf O N \ﬁ,: A skBeERreNCIA p, ..nd.?wm_:u y
A .

OF1

1

go por: \

Elaborado por; _:n_:nhn_owm_

NOMBRE Area
MATRIZ QUEVEDO 224

MATRIZ QUEVEDO 224

Concepto

21-24AGOST VISITA OFICINAS
GYE Y STA ELENA
21-24AGOST VISITA OFICINAS
GYE Y STA ELENA

CTA. 4002485335 SANCHEZ
CRIOLLO JENNY PATRICIA

TOTALES REPORTE :

DEBITO

Pigina:

VALOR M. NACIONAL

5.00

240,00

CREDITO

TIPO
N

N

mam.oo\ N

')
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rébacion Sufierior por:



Ecuador

 SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Fecha Solicitud: 24/08/2017 Nro. Solicitud : 289-GIDGS-2017
Apellidos-Nombres del Servidor: SANCHEZ CRIOLLO JENNY PATRICIA

Puesto: ANALISTA MR. DE INVESTIGACION DE MERCADO Y DESARROLLO DE PRODUCTO!
Secuencial 245

Lugar del Servicie Institucional: Queveda

Nombre de la Unidad del Servidor: SUBGERENCIA DE INVESTIGACION Y DESARROLLO DE PRODUCTOS

Fecha/Salida: =~ 21/08/2017 | Hora/Salida: |  g4:00 | {ﬂ'&éﬂ:f&a@” 24/08/2017 | Z::ﬂhi ;:i?:edtzba T

Visita oficinas Provincias del Guayas y Santa Elena (Actividades planifi cadas)
Descripcion de
las Actividades
a Ejecutarse :

Servidores que Integran el Servicio Institucional:

XIMENA VILLAMARIN
TRANSPORTE

Tipo Transporte: TERRESTRE BBP

Nombre Transporte: - F}E(—7815-SZ

Ruta: //QUEyﬁJO, GUAYAQUILSANTA ELENA, SALINAS, ANCONCITO, PLAYAS,NARA!

Fecha Salida: 21/08/2017 /| Mora salida: 04:00

7

Fecha Retorno: 24/08/2017 Hora Retorno: 10:00

i VALOR TOTAL DEL VIATICO
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL| NIVEL| CEDULA VIATICO SUBSISTENCIA |ALIMENTACION TOTAL

SANCHEZ CRIOLLO JENNY PA | SERVIDOR PUBLICO 7 3 |1712718483 240.00 0.00 0.00 240.00
| DATOS PARA LA TRANSFERENCIA

Tipo de Cuenta: Ahorros Nimero/ Cuenta: | 4002485335 Banco: | BANECUADOR

STl gAY

S kNCHEZ CRIOLLO JENNY PATRICIA -rcuﬂdo‘" MGS CRISTINA FABARA
FIRMA DEL SERVIDOR E}Eﬂf‘“ ey JEFE INMEDIATO
qi}} ot MOdoiaon ot

! =
ING PATRICIO PENAF[E\_
AUT. GERENTES AREA / ZONAL
NOTA: Esta Solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales.
0 De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacion 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
Esta prohibido conceder Sservicios Institucionales los dias de descanso obligatorio.

AUTORIZACION DE DEBITO
Yo, SANCHEZ CRIOLLD JENNY PATRICIA idantificado con 14 cedura de cludadania No.
1712718483 autorizo expresamente al BANECUADOR B.P., para que realice el descuento de mi Cuenta de Ahorros
No. 4002485335 y en caso de no contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mi rol o liquidacion final de
haberes, por no haber justificado el cumplimiento del Servicio Institucional.

Fir a de Autorizacion

Elaborado por: ppenafiel f. impresion: Quito, 24/08/2017
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Ecuador

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES e |

Nro. SOLICITUD FECHA DE INFORME

289-GIDGS-2017 f 24/08/2017
B R ~ DATOS GENERALES S|
APELLIDOS NOMBRES DEL SERVIDOR SECUE. PUESTO
SANCHEZ CRIOLLO JENNY PATRICIA 245 ANALISTA MR. DE INVESTIGACION DE MERCADO Y DESARROLLO DE PRODL
LUGAR DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Quevedo SUBGERENCIA DE INVESTIGACION Y DESARROLLO DE PRODUCTQS
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES

XIMENA VILLAMARIN
3 INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo del Servicio Institucional:
Levantamiento de infarmacion

Actividades Desarrolladas:
21-08-2017 :
Levantamiento de informacidn en Quevedo - Guayaquil

22-08-2017 :
Levantamiento de informacidn en Santa Elena, Salinas, Anconcito, Playas y
{
23-08-2007 :
Levantamiento de informacién en Naranjal, El Triunfo, Milagro, Chongdn
Productos Alcanzados
Conocimiento sobre requerimientos de oficinas, quejas, sugerencias, revision infraestructura, entre otros
Observaciones:
Su retorno a la cuidad de quito fue via aerea Tame A/ /
BEE T T TRANSPORTE UTILIZADOS e S . VB Lo G LL’"EéADA___ ]
TIPO DE 'NOMBRE DEL . |

TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECH HORA| FECHA HORA

TERRESTRE BBP PEI-7815-SZ QUITO-QUEVEDOGUAYAQUIL, SANTA ELENA 21/08/2017 | 04:00 | 24/08/2017 10:00

CONTROL Y LIQUIDACION: La Unidad Financiera-o quien hiciera sus veces , realizard el control y la respectiva liquidacién de los valores previamente asignados, sobre la base de lo:
informes, pases a bordo, boletos de transporteferrestre, fiivial o maritimo utilizados, con la respectiva fecha y hora de salida, fecha y hora de llegada del Servicio Institucional.

ITINERARIO | SALIDA  LLEGADA™ || MOVILIZACIONES || REEMBOLSO GASTOS CHOFERES |
FECHA 21/08/2017 | 24/08/2017 | MOVILIZ. T.MARLFLU T.TERRESTR PEAJE COMBUST. IMPREV. Total
HORA 04:00 10:00 5.00 .00 .00 .00 .00 .00 5.00
Hora inicio de labores el dia de retorno ! 08:30 VALOR JUSTIFICADO: |172.56
FIRMA DEL SERVIDOR ART.14
[El presente informe se entregara dentro del término maximo de 4 dias de cu{..,...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.

SANCHEZ CRIOLLO JENNY PATRICIA

'FIRMAS DE APROBAGION Y AUTORIZACION :
< AUT. GERENTE D AREA / ZONAL

W

JEFE INMEDIATO

NOMBRE: ——— NOMBRE:
MGS CRISTINA FABARA ING PATRI 10 PENAFIEL



DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

“A: 24/08/2017 RUTA: QUEVEDO, GUAYAQUILSANTA ELENA, SALINAS, ANCONCITO, PLAYAS,NARANJAL, EL TRIUNFO,MILAGRO SALIDA: 21/08/2017 04:00 L

Nombre del Servidor: SANCHEZ CRIOLLO JENNY PATRICIA

Secuencial: 245

Lugar y Fecha del Servicio Institucional: Quevedo - 21/08/2017
Dependencia: SUBGERENCIA DE INVESTIGACION Y DESARROLLO DE PRODUCTOS

NO

FECHA COMPROBANTE

VENTA
1217082017 129603
[21/08/2017/198361

21/08/2017 837 RESTAURANT EL TOQUE CRIOLLO ALIMENTACION

21/08/2017/8989 [wowy ' ~ |ALIMENTACION R R
22/08/2017 155591 CEVICHERIA EL VELERO ALIMENTACION

(22/08/2017/1821 [FUENTEDESODABOROIO ~ |ALIMENTACION e i
22/08/2017 292227 RESACA ALIMENTACION

23/08/2017/1136 |VERSAILLES INTERNACIONAL HOTEL ~ |HOSPEDAJE T e o e
23/08/2017/158624 LA TABLITA GROUP CIA. LTDA. ALIMENTACION

23/08/2017/17064  |RESTAURANTE EL COSTENITO |ALIMENTACION e X
23/08/20171769 CANGREJO CERVECERO ALIMENTACION

24/08/2017(1148 _ |VERSAILLESINTERNACIONALHOTEL  |HOSPEDMIE = e
24/08/2017 147 AMERICAN DELI ALIMENTACION

EMISOR

PIZZA UT

|COOPERATIVA INTERPROVINCIAL DE TRANSPORTE VALENCIMOVILIZACION

CONCEPTO / DESCRIPCION

"ALIMCNTACION

| =

Valor Movilizacién y/o Combustible, Peaje USD
/ Justifica
Calculo 70%

VFIRMA DEL SERVIDOR

172.56
168.00

®



RUC: 1792072018001

DELI INTERNACIONAL S.A.
Dir. Matriz:  COREA 126 Y AV AMAZONAS

Dir Sucursal: GUAYAS / GUAYAQUIL / AV. DE LAS AMERICAS

FACTURA

No. 019-050-000000147

NUMERO DE AUTORIZACION
2408201701179207201800120190500000001474126153314

AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION NDRMAL

Goliibyefits Espscil ResolicianNrox: 1209 2408201701 17920?201800120190500000001474126153314
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Sl / /

Razén Social / Nombres y Apellidos: JENNY SANCHEZ / RUC /Cl: 1712718483 /

Fecha Emision: 24/08/2017 Guia Remision:

Cod. Principal Cod. Auxiliar ~ Cant Descripcion
443 1.0000 OMELET DE CAMARON
Informacion Adicional
CORREO 1 JENNY PATO7@HOTMAIL.COM
Forma de Pago Valor
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 12.99

NOTA DE VENTA

SERIE 001 - 001

0000018
301821,

CONTRIBUYENTE REGHIEN

LEON PINCAY ONOFRE BERNABE
40"

R.U.C. 0912147410001

& AUT. SR.L. i120711253

CATEGORIZADO. MONTO
m‘?b HASTA s 150 o |

GELLIBERT VILLAO JORGE WALTER- TELF.: 2040704 - SANTA ELENA - RUC. 0916150873001
AUT, 4430 - BLOCKS X2 DEL 1701 AL 1900 - IMPRESO: 10-05-2017 - CADUCA: 10-05-2018
ORIGINAL: ADQUIRIENTE 1RA. COPIA: SRI

\’GUAYA Uﬁ?‘%ﬁ E{’E‘N
. TE .099-731:5037 A [Za |-)'2/B I ,}/
Sr.[Es) Ueqm’ Saf c‘ﬂ?‘L //
Direccion: () b, Camines del S /
ruceL 131231 84R 3 Toono: /2 (30€19 |
CANT. DESCRIPCION ~ P.UNIT. PTOTAL !
A QMW (oo
.
/[
\
N
/
(/
\ |/
et n LARES
(X my oo
TORZADA CLIENTE

Detalles Adicionales Upr?d‘.’ Descuento  Precio Total
nitarin
11.5082 0.00 11.60
SUBTOTAL 12% 11.60
SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL Exento de IVA 0.0n
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
VA 12% 1.39
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 12.99
Plazo Tiempo
0 DIAS
ot
(o9, (31408 [+) IR.U.C.|] 0704539352001
CERVECERO FACTURA
LARA NAVARRETE FANNY FERNANDA :
VENTA]DECDMIDASYBEBIDAS EN RESTAURANTE 0014014” O 0 0 1 7 69
Dirc.: Panamericana sin y Zaenz ya
Telf.- 0984 461 900 AUT.SRL.[1120126634 |
NARANJAL - ECUADOR FECHA DE AUTQRIZACION 20 - 01 - 2017
| Setes): Uem\q Saqcher Er:l[a -/ j
[oge. ), to / Jlrono 2/ 0614
[ BN gajosjaon [ruel 1312318443 ]
% y DESCRIPCION P.UNITARIO . V.TOTAL
7 .-"I\ § = el -
PR IR 5o
. yi;q.n:lp PARK3Y EMISION HASTA 20 ENERO 2018, [ "= T
EFECTIVO Son: SUBTOTAL 0 % §
]nnxm E—t—— #/
o SUB TOTAL [
E@ 'g g'_} INP.LVA.L_%$ /
1 RECIBI CONI ;_gv
(EGRAFICAS GARZON | YELA MAGALY GARZON MORLLO e oToakssnsoon | AR TOTAL ¢
AUT, 8638 | Tolf. 2760315 / Dirc.: Av. Olmedo sin y 15 da Octubre - Naranjal R Sies
\6B. 100X2 DEL 001501 - 002100.  DOCUMENTO NO CATEGORIZADO  COPIA : EMSOR

c



- Pizza f

SOCIEDAD DE TURISMO SODETUR S.A.

Direccion: FINLANDIA N35-99 Y SUECIA. Teléfono: 023822400. Correo:
pizzahuteccomprobantes@gmail.com. Web: www.pizzahut.com.ec.

- Pizza Hut "Terminal Terrestre"”
Direccién: De las Américas S/N y Benjamin Rosales. Teléfono: 047041784.

SISTEMA DE RENTAS INTERNAS

Contribuyente especial No. 328
Obligado a llevar contabilidad sl i
Fecha de emision ~ 21/08/2017 /

7

Cliente: JENNY SANCHEZ SANCHEZ

Correo: jennypat07@yahoo.com Teléfono:
Direccién: NA
FORMA DE PAGO
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD
BE022 COLA GRANDE 1.00
CX110C COMBO SUPREM EXTRA 1.00
EX008 EXTRA SALSA QUESO 1.00
VAD015 PAPA GRANDE 1.00
SUBTOTAL
IMPUESTO
VA 12%
SUBTOTAL
TOTAL
T
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R.U.C 1790646483001

No. 034-002-000129603

NUMERO DE AUTORIZACION
2108201701179064648300120340020001296030001296010
FECHA DE AUTORIZACION
22/08/2017 05:29 PM

CLAVE DE ACCESO

[ IRAFONMAR

2108201701179064648300120340020001296030001296010

Guia de remjgion

RUC o CC: 1712718483

VALOR PLAZO TIEMPO
8.21 - =
PRECIO DESCUENTO IMPORTE
0.44 0.00 0.44
5.85 0.00 5.85
0.68 0.00 0.68
0.36 0.00 0.36
0.00 7.33
TARIFA BASE IMPONIBLE IMPORTE
12.00 7.33 0.88
7.33 0.88

8.21
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414
TABLITAC 00U

cia. fda.

LA TABLITA GROUP CIA. LTDA.

DIR. MATRIZ: MANUEL AMBROSI LOTE 10, TRAS LA UNIDAD DE
VIGILANCIA NORTE

DIR. SUCURSAL: AV. 9 DE OCTUBRE 406 Y CORDOVA

CONTRIBUYENTE ESPECIAL NRO.: 677
OBLIGADO A LLEVAR Sl
RAZON SOCIAL / NOMBRES Y JENNY SANCHEZ
IDENTIFICACION 1712718483 FECHA
Cod. Principal Cod. Cantidad Descripcion
03CS 03CS 1 COCA 22 Onzas
01S 018 1 Lomo al Carbon
Informacién

DIRECCION COMPRADOR:
UBS CAMINOS DEL SUR

FORMAS DE PAGO:
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO: 8.1
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R.U.C.: 1791952359001
FACTURA N@:
029-011-000158624
AMBIENTE: — PRODUCCION
EMISION: NORMAL

NUMERO DE AUTORIZACION / CLAVE DE ACCESO:

2308201701179195235900120290110001586240015862413

23/08/2017 GUIA REMISION: /

Precio Descuento
1.65
5.58

SUBTOTAL 12%

SUBTOTAL 0%:

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA:
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS:
SUBTOTAL EXENTO DE IVA:
DESCUENTO:

ICE:

IVA  12%

(-) COMPENSACION SOLIDARIDAD
IRBPNR:

PROPINA:
VALOR TOTAL:

(T

Precio Total

2
Recihi Gonforme
EFECTIVO '_:] ELI

Firma Autorizada

FORMA DE PAGO

1.65
5.58

7.23

7.23

0.87

8.1

F o

D OTROS D

« Mapasingue Este Av.Segunda #226 = Tl 2006082 + Autoriz N° 13613
o V1072017 Dol 0200251 al 0205250 + OF ¥ 83517

TARJETA DE
CREDITO/DEBITO
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18/07/2017 Vilhdo para su emi
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Factura Electronica http://valencia.derpacif.com/factura/index.php?iden=1712718483&...

R.U.C.: 1290028287001

FACTURA
No. 006-005-000198361

NUMERO DE AUTORIZACION:

2108201701129002828700120060050001983618765432114
COOPERATIVA INTERPROVINCIAL DE TRANSPORTE VALENCIA

FECHA DE AUTORIZACION: 2017-08-21 11:42:24
COOPERATIVA INTERPROVINCIAL DE TRANSPORTE

VALENCIA
o . AMBIENTE: PRODUCCION
Direccién Matriz

AV. WALTER ANDRADE FAJARDO s
EMISION: NORMAL
Direccion Sucursal

QUEVEDO CLAVE DE ACCESO

il

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI 21082017011290028287 60050

NI

Razon Social: SANCHEZCRIOLLOJENNYPATRICIA 7 RUC /Cl: 171271 8483 /

Direccion: - Fecha Emision: 21/08/2017 (
Codigo Descripcion Cantidad Precio Total \
PRO001  Quevedo - Guayaquil 1 5.00 5.00
E-mail cliente: - SUBTOTAL CON IVA 0.00
Teléfono cliente: - SUBTOTAL SIN IVA 5.00
Forma de Pago: SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO VA 0.00
Usuario: LUIS CASANOVA DESCUENTO 0.00
T TOTAL 5.00
N *
| ,Restaurante * EL COSTENITO
8 Chiriguay Ruiz Rosa Jacqueline
B v R.U.C. 0913440129001
e i Direccion; Via Durdn - Tambo Km. 27 Recinto
D Virgen de Fatima Av. Principal shh FECHA DE EMISION
F ACTU RA San Jacinto de Yaguachi - Ecuador fDJ-A MES| ANO }
3 (0% ||}
Ne001-001-0000C1 7064 /%/r SRI. 1120521113
RUC/CL: 1312318483 /Guia /Rem: (
Direccion:__ Qv ¢ o ‘

D ESCRIPCION.__ [P Uni/VaoideVerta

o

)

:
[ ;

S

Fecha de Autorizacién 04/Abril/2017 sub-fotal /A

'/\
N

Vélido para su emision hasta 04/Abril/2018
ForMA | erecTvo | | wagnce catono cemo [ Sub-total \0% /
o o 5 —
S : = Descuento "\ /
Su; sub-total ~
Mo, A s o
__—"FIRMA AUTORIZADA RECIBI CONFORME VALOR TOTAL E@ :
ORIGINALY ADQUIRENTE - COPIA: EMISOR_DOC. CAT:NO

2 Gyamin Sains MiguetAngel imprrka Juior RUC. S05583215001 “Autorizacion 1562" 151 1002 000015901- 000017400
e 24/08/2017 01:54 p.m.



o

[ RU.C. 1103982979001 )

FAC
VERSAILLES 5004001
. —— HOTEL ——
ORELLANA ESP Tl
Cp R Tonne | Q0011 36
Drreccnén Quisquis 100 y Ximena (Junin)
Telf: 04-2308777 - Cel.: 0939631710

AUT. S.R.l.
Guayaquil-Ecuador — = L 2

-Lugary Fecha de Emlslén
 Sarghes O Criofle Je

Sefior (es): .
- guita
Direccién: :
RU.C/C.: 1712718485
-2 “Hochsk s hospadaia 24,11 48.21
Habiackin rfidimi
Dewde 2017/08531
Hasts 3017/08723
. Son:
délares
TFORMA DE PAGO:
[mm &~ ) (mrs pEcren.oes. )
moa_scmmco Jlomos J

ﬁ;
Firma Au iby Conform

SUQUILANDA MENDES JOSE MANUEL *IMPRENTA ERIKA™ Te¥: 2-306571 RU.C. 1101638292001 - AUT, 7213
" 3Bocks 100x2+ N dal: 1101 Al 1400+ Fecha de Aut: 2Agosio/2017 + Vi pera su Emisidn Hasta:2iAgosk/2018

r

Restaurant “EL TOQUE CRIOLLO” FAEE::I.'“ i
Vélez Quijije Bella Vicenta )
RUC.: 1203565690001 000000837
Direccidn: June Guzman s/n y Entre AUT. 1121119504
Queveds - LadRies - Beasdor | Do Categorizado: No |
R Jem\q Sdacher K
“‘”ﬁ L Cﬁ(ﬂqo:- &;J Sor / Dia uesyﬁ
(™" 2630619 Ilqiq.'z:u?‘-\iﬁ / IFECHA 2 a%/fq
(cant] DETALLE [Punit |  voraL )
j AN \ + M =5
//‘
[ e :;:“',’,ﬁ“" Original: Acquirenis  Sublotal 12% - ]
N a0 o | cabono,niniin]  OTROS Copia: Emisor P
Descuento $
S —
—Eg (73721 I
Firma Autoriza "Recibe Conforme ValorTotal $ ..iou":

GRAF. UNIVERSAL Guanoluisa Pantusin Cesar Augusto RUC. 1302937253001 Aut. S.R.L. # 2665 Teléf.: 2763 633

_Ir.

-

LR S o S o = S

(RU.C. 1103982979001 )
F. URA
VERSAILLES ACE

ORELLANA ESPINOSA FATIMA BEATRIZ
MATRIZ: Lorenzo de Garaycoa 423 y Padre Solano
Durecclén Quisquis 100 y Ximena (Junin)
Telf 04-2308777 - Cel.: 0939631710
Guayaqml -Ecuador %

Lugary Fecha de.Emlsi_sSj‘\

0001148

AUT. S.R.I. 1121198131

P
”\%i‘
[ Sy iaitiH

Sefior (es):
' Direccidn:

RU.C/CL:

Son: (

dolares
FORMA DE PAGO:

(oo )
J

( 7ary. oE crep. o8,

(omos
;3’23

" Recibi Conforme ?w’;', f':_ g-‘/

SUQUILANDA MENDES JOSE MANUEL “IMPRENTA ERIKA™ Telf: 2.306571 RUC, 1101836262001 - AUT, 7213
* 3 Blocks 100x2+ No. del: 107 Al 1400+ Fecha de Aut.: 2/Agosta/2017 « Véiido pera su Emisidn Hasta:2/Agosia2018

RUG.: 0993014028001
WOWY FACTURA
WOWIE C.Ltda. $.001-001-06

Dir: NJemal}c"mnayhlaﬂconsmmBm var
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tame

Tarjeta de embarque

Copia para el pasajero

NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL
SANCHEZ/JENNY
VUELO DE A FECHA
EQD304 GUAYAQUIL QuITO 24AUG17
PUERTA HORA DE EMBARQUE ASIENTO CLASE
08:00 8D R
NUMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA BOLETO ELECTRONICO RESERVA
6 o 08:30 2692134251441 MOHNT
TIER LEVEL

EQUIPAJE

Equipaje facturado

Su franquicia de equipaje permitido sera: 23 KG para vuelos nacionales
¥ 2 maletas de no mas de 23 KG cada una para vuelos internacionales
por pasajero. Si dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales
preséntese en el aeropuerto minimo 45 minutos antes y para vuelos
internacionales 2 horas antes de la salida de su vuelo a nuestros
counters asignados para Web Checl-in.

DOCUMENTOS DE VIAJE

Equipaje de mano

Usted tiene derecho a partar una pieza de equipaje de mano con un
peso maximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos
internacionales. El tamafio del equipaje debe permitir su ubicacién en los
racks o bajo su asiento.

En vuelos nacionales los Unicos dacumentos validos para viajar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporte o Camet Diplomatico ORIGINAL y

VIGENTES. En

vuelos internacionales dependiendo de su destino es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier destino (

internacional

debera presentar en nuestros counters su boleto confirmado de salida de su pals de destino ya sea via aérea, marltima o terrestre. Usted es

responsable de

tener en regla todos los documentos necesarios para su viaje, Para obtener mas informacién, consulte nuestra pagina web www.tame,cam.ec

INFORMACOES IMPORTANTES

Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en |a sala de embarque maximo 40 minutos antes de la hora iinerario. Para vuelos Internacionales
Usted debera presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipacion a la hora itinerario de su vuelo, para realizar

revisién de documentos de

vigje y requisitos migratorios. No olvide llevar con usted una copia de este documento.

—Gracias por volar ton nosotrss, Le deseamos un buen viaje y le esperamos en un future cercano.— ——



| b BanEcuador

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA: 21/08/2017
NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA: Casa Matriz Quevedo
GERENCIA O UNIDAD: Subgerencia General de Servicios Corporativos

En calidad de Analista senior de Administracion del Talento Humano
certifico que el servidor: Sanchez Criollo Jenny Patricia
ha cumplido los Servicios Institucionales programados de acuerdo al siguiente horario:

DiA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
LUNES 21/08/2017|08H30 12h00

Certifico que ha utilizado vehiculo de la Institucién durante la comisién.

el servidor NO l:]

/ | : (_‘ly\ {kﬂ?@‘

¢ - Responsable Servidor
wc. ind.Carranco Soto Fabricio Paul Sanchez Criollo Jenny Patricia

Este formulario es vélido Ginicamente con el sello de la Sucursal




Ecuador
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 22 DE AGOSTO DEL 2017

NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA: SANTA ELENA

NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: ANDREA LOOR VELASQUEZ

En calidad de Gerente certifico que el servidor: SANCHEZ CRIOLLO JENNY

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

DIiA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
MARTES 22/08/2017 09:00 a.m. 11:00 a.m.

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

el servidor NO I:I

...MW,.M.M /
e i
: {)

F=\
N ,

———

A £ Te\

S T T P TETe Lo 1
Gerente /"’Resgonga‘?qﬂli UiSese™ g sdrvidor

st

NOMBRE: ANDREA LQORV. """ NOMBRE: JENNY SANCHEZ CRIOLLO




€ BanEcuador
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 22 DE AGOSTO DEL 2017

NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA: SALINAS

NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: POUL HERMENEJILDO T

En calidad de Delegado certifico que el servidor: JENNY SANCHEZ

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

el servidor NO

 Jod

DiA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
MARTES 08/22/2017 11:00 a.m.| 13:00:00 p.m.
SI X
Certifico que ha utilizado vehiculo de la Institucion durante la comision.

éreénte / Responsable Ly ganr [ ! Servidor
NOMBRE: POUL HERMENEJILDO T “—“*NGMB-RE—}ENNY SANCHEZ

Este formulario es valido unicamente con el sello de la Sucursal

>



Ecuador
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 22 DE AGOSTO DEL 2017

NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA: ANCONCITO

NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: ANDREA LOOR VELASQUEZ

En calidad de Gerente certifico que el servidor: JENNY SANCHEZ CRIOLLO

ha cumplido la comisidn programada de acuerdo al siguiente horario:

DiA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
MARTES 22/08/2017| 13:00:00 PM| 14:00:00 PM

s1

Certifico que ha utilizado vehiculo de la Institucidon durante la comisién.

el servidor NO ‘:I

§ SQervidor
—NOMBRE: JENNY SANCHEZ CRIOLLO

Este formulario es valido unicamente con el sello de la Sucursal

(=



“Ecuador  CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 22/08/2017

NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: PLAYAS

NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: ING. GEORGE CHALEN FLORES
En calidad de Gerente certifico que el servidor : JENNY SANCHEZ CRIOLLO

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

DIiA FECHA HORA DE HORA DE
MARTES 22/08/2017 16 H 20 17 HOO
Certifico que SI ha utilizado vehiculo de la Institucién durante la

el servidor comision.
vo [
ﬁ\;%f{:r =
Vil (@)

Gerente/fg §p0nsab|’e 1 "Servidor

NOMBRE: INGTGEC § : RES NOMBRE: JENNY SANCHEZ CRIOLLO
| __ Este formulario es valido tinicamente con el sello de la Sucursal
\fﬁ?‘

-
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Eﬁumﬁmr ecuador w ama la vicdia
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 23/08/2017
NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: AGENCIA NARANJAL
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: Ing. Sully Soto Murioz

En calidad de Gerente certifico que el servidor : JENNY SANCHLEZ

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

DiA FECHA HORA DE ENTRADA | HORA DE SALIDA
MIERCOLES 23/08/2017 9:00 10:30

Sl

Certifico que utilizado vehiculo de la Institucién durante la comisién

el Servidor de servicios institucignales
=k
2 K ey )l / ©
== N ~— f )
" “Gesende / Responsable Servidor
NOMBRE: Ing. Sully Soto Muiioz NOMBRE: JENNY SANCHEZ
]

Esteformulario es vdlido Ginicamente con el sello de la Sucursal

Elaborado por: Subgerencia de Contabilidad formato: 09/03/2017 (P




Ecuador
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 23/08/2017

NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA: EL TRIUNFO

NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: TNLGA. RUTH E. LOYOLA VASQUEZ

En calidad de Gerente certifico que el servidor: ING. JENNY SANCHEZ CRIOLLO

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

DiA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
MIERCOLES 23/08/2017 12:00 12:30
Sl X
Certifico que ha utilizado velﬁ o de la Instituciép durpnte la comision. '
el servidor NO

BanEcuador /

Y

GERENTE DE AGENCIA N
CANTONAL EL TRIUNFO I

) Servidor
TNLGA. RUTH E. LOYOLA VASQUEZ NOMBRE: ING. JENNY SANCHEZ CRIOLLO

NOMBRE:

L a ,qs P
Este formulario es valido Unicamente con el sello de la Sucursal




« BanEcuador
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 23/08/2017

NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA: MILAGRO

NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: ING. DANILO CANDO GABELA

En calidad de Gerente certifico que el servido ING. JENNY SANCHEZ

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

DIA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
MIERCOLES 23/08/2017 13:00 14:00
S| X

Certifico que ha utilizado vehiculo de la Institucion durante la comision.

el servidor NO |

(EEea

£/ Responsable Senvidor
NOMBRE: ING. DANILO CANDO GABELA NOMBRE: ING. JENNY SANCHEZ

Este formulario es valido Unicamente con el sello de la Sucursal
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2 BonEcuador

FECHA:

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

23/08/2017

Nimero 1

NOMBRE DE ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE

O.E. CHONGON
TNLGA. CAROLA LAM

En calidad de Gerente o Responsable de
certifico que el sr/sra/srta

SANCHEZ CRIOLLO JENNY PATRICIA

O.E. CHONGON
ha cumplida la camisidn programada

de acuerdo al siguiente horario:

i /i A

Qﬁgﬁm—_

/ 7 LMMK_—-—-——“‘m""

HORAS DE HORAS DE
DIA FECHA ENTRADA SALIDA
MIERCOLES 23-ago-17 16H30 17H30
Certlflclo que s X uti!izﬁ&\“{ghig_glo de la institucidn durante la
: !,E ‘Eomision.
comisionado NO gn&i“u{]d€3r .
N 1 /
Gere??f%/ﬁesponsable Funcionario/Empleado
NOMBRE: TNG CAROIAILAMSPECIAL — Nombre:  SANCHEZ CRIOLLO JENNY PATRICIA

0yM-2016-09) @ _

N\

N,
™
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