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JEcuador

w

'SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Fecha Solicitud: 24/08/2017 Nro. Solicitud : 191-SGDGS-2017
' DATOS GENERALES e

Apellidos-Nombres del Servidor: VILLAMARIN AREVALO XIMENA ALEXANDRA

Puesto: ANALISTA SR. DE GESTION SOCIAL Y ARTICULACION TERRITORIAL

Secuencial 696

Lugar del servicio Institucioral: Guayaquil

Nombre de la Unidad del Servidor:

SUBGERENCIA DE GESTION SOCIAL Y ARTICULACION TERRITORIAL

NOTA: Esta Solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de

o

Elaborado por: scampos

7 (& nafaw/} @C“;—S‘A/(::agﬁ& /

Fecha/Salida: = 21/08/2017 | Hora/Salida: o400 | Fecha/Llegada: 24/08/2017 | Hora/Llegada: 10:00
(Lugar habitual de trabaj_cj! “==(Lugar habitual de trabajo)
Visita oficinas Prov. Guayas y Santa Elena (Actividades planificadas)

Descripcién de

las Actividades

a Ejecutarse :
Servidores que Integran el Servicio Institucional:
Jenny Sanchez
| TRANSPORTE

Tipo Transporte: TERRESTRE BBP

Nombre Transporte: PEI-7815-SZ

Ruta: / QUIT9~QUEVEDO~GUAYAQUIL-SANTA ELENA-SALINAS-ANCONCITO-PLAYAS-

7
Fecha Salida: 21/08/2017 P %a Salida: 04:00
Fecha Retorno: 24/08/2017 Hora Retorno: 10:00
VALOR TOTAL DEL VIATICO
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL| NIVEL| CEDULA VIATICO SUBSISTENCIA |ALIMENTACION| TOTAL
VILLAMARIN AREVALO XIMER | SERVIDOR PUBLICO 5 3 1716951221 240.00 0.00 0.00 240.00
DATOS PARA LA TRANSFERENCIA
Tipo de Cuenta: ho[ros Nimero/ Cuenta: | 4005781049 Banco: | BANECUADOR
Fi &) rd

n_
vum@um XIMENA ALEXANDRA
FIRMA DEL SERVIDOR

— f“'

ING. PENAFIEL Acosrrle PATRICIO o
AUT. GERENTES AREA / ZONAL

al limi de los servicios institucionales.

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
Esta prohibido conceder Sservicios Institucionales los dias de descanso obligatorio.

AUTORIZACION DE DEBITO

Yo, VILLAMARIN AREVALO XIMENAALEXANDRA identificada can la cédula de ciudadania Nn
1716951221 autorizo expresamente al BANECUADOR B.P., para que realice el descuento de mi Cuenta de Ahorros
No. 4005781049 y en caso de no contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mi rol o liquidacién final de
haberes, por no haber justificado el cumplimiento del Servicio Institucional.

f. impresién: Quito, 24/08/2017

ING.SUAREZ MONCAYO GABRIEL ANTONIO
JEFE INMEDIATO

Pag. 1 de 2




Ecuador

; INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD FECHA DE INFORME

191-5GDGS-2017 1 24/08/2017
e ey R  DATOS GENERALES " TR
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR SECUE. PUESTO
VILLAMARIN AREVALO XIMENA ALEXANDRA 696 ANALISTA SR. DE GESTION SOCIAL Y ARTICULACION TERRITORIAL
LUGAR DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Guayaquil SUBGERENCIA DE GESTION SOCIAL Y ARTICULACION TERRITORIAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES R
Jenny Sanchez

Y : INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo del Servicio Institucional:
Visita oficinas prov. Guayas y Santa Elena (actividades planificadas)
Actividades Desarrolladas:

21-08-2017 Levantamiento de informacion Oficina Quevedo, Guayaquil

22-08-2017 Levantamiento de informacion Oficinas: Santa Elena, Salinas. Anconcito
23-08-2017 Levantamiento de informacion Oficinas: Naranjal, El Triunfo, Milagro, Chongdn
24-08-2017 Retorno Quito

Productos Alcanzados

21-08-2017 Levantamiento de informacion Oficina Quevedo, Guayaquil
22-08-2017 Levantamiento de informacion Oficinas: Santa Elena, Salinas. Anconcito
23-08-2017 Levantamiento de informacion Oficinas: Naranjal, El Triunfo, Milagro, Chongdn
24-08-2017 Retorno Quito
Observaciones:
Se cumplieron con las actividades planificadas en cada oficina, de acuerdo a la planificacién realizada.
El retorno a la ciudad de Quito se realizd a través de transporte aéreo y se utilizd transporte terrestre de cooperativa interprovinc /
' T TRANSPORTEUTILIZADO i o T T TSAIIDAT [T /LLEGADA” |
TIPO DE NOMBRE DEL
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA |HORA | FECHA HORA
TERRESTRE BBP PEI-7815-SZ QUITO-QUEVEDO-GUAYAQUIL-SANTA ELENA-SALINAS | 21/08/2017 | 04:00 | 24/08/2017 10:00
CONTROL Y LIQUIDACION: La Unidad Financiera o quien hicjéra sus veces , realizara el control y la respectiva liquidacién de los valores previamente asignados, sobre la base de lo
informes, pases a bordo, boletos de transp7'errestre, flyvial o maritimo utilizados, con la respectiva fecha y hora de salida, fecha y hora de llegada del Servicio InstituciO(
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 dl'a*de retorno | 07:30 VALOR JUSTIFICADO: 175.64

ART.14
El presente informe se entregara dentro del término maximo de 4 dias de cumplido
el Servicio Institucional al jefe inmediato y Gerente de Area para su aprobacién y

autorizagion respectiva, quien pondra en conocimiento a la Unidad Financiera, o
quien Hiciera sus veces.

[BEma e e N S FIRMAS DE APRO|

Sbosid BACION Y AUTORIZACION
JEFE INMEDIATO ; AUT. GERENTE DE AREA / ZONAL

s U é 24

NOMBRE: NOMBRE:

ING.SUAREZ MONCAYO GABRIEL ANTONIO ING. PENAFIEL ACOSTA PATRICIO



DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
24/08/2017 RUTA: QUITO QUEVEDO-GUAYAQUIL-SANTA ELENA-SALINAS-ANCONCITO-PLAYAS-NARANJAL-EL TRIUNFO-MILAGRO SALIDA: 21/08/2017 04 (

3

Nombre del Servidor: VILLAMARIN AREVALO XIMENA ALEXANDRA
Secuencial: 696

Lugar y Fecha del Servicio Institucional: Guayaquil - 21/08/2017
Dependencia: SUBGERENCIA DE GESTION SOCIAL Y ARTICULACION TERRITORIAL

NO
FECHA COMPROBANTE EMISOR CONCEPTO / DESCRIPCION TOTAL

VENTA /
121/08/2017/006-005-00198360 | COOPERATIVA INTERPROVINCIAL DE TRANSPORTE VALENCI MOVILIZACION 1 5.00°
21/08/2017 032-050-000067994MENESTRAS DEL NEGRO EN | ALIMENTACION X R R T /
21/08/2017 1052 BOLON CENTRO ALIMENTACION 4.53/
[21/08/2017/838 ~ |RESTAURANT EL TOQUE CRIOLLO T e RLIMENTACION o e e e e el 1000
21/08/2017 8988 wowy | ALIMENTACION 3.60
122/08/2017/155590 |CEVICHERIAEL VELERO ~ JAUMENTACION T 1980 /
22/08/2017 1822 LEON PINCAY ONOFRE BERNABE ALIMENTACION 6.00 /
[22/08/2017/292226 |RESACA T T |MOMENTACION 54 SRR 13.41 /
23/08/2017 029-011-000158625LA TABLITA GROUP ALIMENTACION 5.50 /
23/08/2017/1138 ~ |VERSAILLES INTERNACIONAL HOTEL ~ |HOSPEDAJE B AT [ 54.00 /
23/08/2017 17065 RESTAURANTE EL COSTENITO ALIMENTACION e /
23/08/2017/1770 [CANCREJO CERVECERO et _ |ALIMENTACION ; | 3_ /
24/08/2017 019-050-000000148 AMERICAN DELI ALIMENTACION 11.90 /
[24/08/2017/1147 |VERSAILLES INTERNACIONAL HOTEL © |HOSPEDAE TR W oot o o [ 727,00 /

~ Valor Movilizacién y/o Combustlble, Pea_]e UsD 5.00°
Justifica 175.64
Calculo 70% 168.00

[ — .
‘Ci;ima’A DEL SERVIDOR
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WOWIE C.L‘da&

RU.C: 0383014028001
FACTURA

$.001-001-00

DIT«NUMW-GC'.JU"BH!yMAIﬁoﬂSW&var

Telf: 0982741388 * Emait: ¢_y_h_m@hoimail.com

Wuﬂ[cu@c nr\j8q88
T S AL 120862548 O 0 ’ '

s

BENAVIDES ORTIZ CAROLINA JAZMIN « R UG, 0915682652001 +AUT. 9498 + Cal. Al 009G7T » 50000 UNID. 2P Num.: 0000001 - 0050000 * Fecha Aut. 12/AbdAdZN7 « 121AbdV2018
cory 1 - it

®q

7
¢

VAR DE |\

Firma Autorizada

ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA: EMISOR

.iVll"\C

SHEMLON SA
RUC: 1792049504001
CONTRIBUYENTE ESPECIAL
RESOL. N° . 214
MATRIZ: COREA 126 Y AV AMAZONAS
SUCURSAL: AV. BEJAMIN ROSALES SN Y JAIME ROLDOS
AGUILERA
Obligado a llevar contabifidad : St
FACTURA

N° Autorizacién / Clave de Acceso:
21082017011792049504001203205000006
79944126153319

LOCAL: 021  TRANS: 000198927
FECHA: 2140872017 3:09PM

N° COMPROBANTE: 032-050-000067994
ORDEN #: 27  FAC: M021F000198927
AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: EMISION NORMAL

CLIENTE: XIMENA VILLAMARIN
RUC/CI: 1716951221 TEL: 5151097
DIR: QUITO

E-MAIL: XAVA_SOMA@HOTMAIL.COM
CAJEROA: gezambrano

P.UNI VALOR

CNT DESGRIPCION
1 CB. CASA CARNE FRE 2669 2669
1 JUGO DE GUANABANA 1.776 1.776
Subtotal Sin Impuestos . § 4.450
Subtotal 12% . § 4.450
fva 12% = § 0.530
VALOR TOTAL : § 4.980
Forma de pago:
EFECTIVO - SINS.F.

$4.98
Estimado cliente: Por favor verlﬁque Jos datos
de su factura, unicamente se aceptaran cambios e/
mismo dia de emision.
Para obtener su factura electrénica ingrese a:
hitp./facturasrestaurantes.com
(Usuario: CYRUC, Clave: CI/RUC) o a la pagina
web del SRI con la Clave de Acceso:
2108201701 1792049504001203205000006
79944126153319

CUENTANOS TU EXPERIENCIA Y

GANA SORPRESAS. LLENA LA

ENCUESTA EN wvww. encuestasnienestras.com
INGRESA TU CODIGO AQUI:

Valido hasta 8 dias después de haber
realizado la encuesta.




: r\,., FACTURA

4

enestras No. 032_0201-5,3%?7994
TOR
. dg’f Neg@ NUMERO DE AU

s g v ; 2108201701179204950400120320500000679944126153319
I FECHA Y HORA DE AUTORIZACION 22/08/2017 05:42:18
—AMBIENTE: PRODUCCION

RiLLE: 1792049504001 EMISION:  NORMAL

SHEMLON SA

CLAVE DE ACCESO
Dir. Matriz: COREA 126 Y AV AMAZONAS
Dir Sucursal: AV. BEJAMIN ROSALES SN Y JAIME ROLDOS AGUILERA

Copnbuedis Epacpl ecoldeintya: 204 2108201701179204950400120320500000679944126153319
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: S|

Razén Social / Nombres y Apellidos: XIMENA VILLAMARIN RUC/CI: 1716951221

Fecha Emision: 21/08/2017 Guia Remision:

Direccion del Comprador:

Cod. Principal Cod. Auxiliar ~ Cant Descripcion Detalles Adicionales LT;;::‘?O Descuento
65 1.0000 CB. CASA CARNE FREJOL 2.6696 0.00
820 1.0000 JUGO DE GUANABANA 1.7767 0.00

Informacion Adicional SUBTOTAL 12%
CORREOQO 1 XAVA_SOMA@HOTMAIL.COM SUBTOTAL 0%
VENDEDOR GENNESIS ZAMBRANO

SUBTOTAL Exento de IVA
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS
TOTAL DESCUENTO

ICE

IVA 12%

PROPINA

IRBPNR

Forma de Pago Valor Plazo Tiempo VALOR TOTAL
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 4.98 0 DIAS

Precio Total
2.67
1.78

4.45
oo
4.45
0.00
0.00
0.53
0.00

0.00
4.98

Pagina 1 de1
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FACTURA
63

001-001-
Dir.: Malec6n SImon Bolivar s/n y Junin
C.C. MALECON 2000 “EL BARGO" O 0 O 2 9 2 2 2 6
Guayaquil - Ecuador

Aut. SRL.: 1121115926

KEse— 29

Firma Autorizada

Recibf Conforme

FORMA DE PAGO

DINERO TARJETA DE e
EFECTVO D ELECTRONICO CREDITO/DEBITO D e D

CLARENSA SA * RIUC. 0992833882001 + Mapasingue Exte Av Sequnda #226 * Teil.: 2005082 * MB‘JN\SHE
- Fecha de Aulorizacién 10/07/2017 Viido para su emision hasta 18/102017¢ Del (290251 al 0295250 « OP # 83517

ORIGINAL: CLIENTE - 1COPIA: EMISOR - 2COPIA: SIN DERECHO A CREDITO TRIBUTARIO

TTiN

-~

LEON PINCAY ONOFRE BERNABE | NOTA DE VENTA
EUENTE DE SODA_“BOR0JG" b Ll

ILU C. 0912147410001 U 0 0 8 B,l 8 2 2

mrzsomno nom’o
RIZADO HASTA

5 D,

DIR. 9 DE'OCTUBR CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMP
YGUA_I:!EAQU‘;I!ig?s_iABNTA ELENA Lu_% Iﬂé‘g I 17
i, )(menq ljz MM A

Direccion: auij

rRucicl | 3169S1272 |
CANT, DESCRIPCION

Tokfona: 0I & 32 ]5 446
P.UNIT: P.TOTAL

| Dsaguro G o0

—
\
Y

b

/
\

| —

SON:

AN / AES
AR 7@ (mms 606

GELLIBERT VILLAO JORGE WALTER- TELF.: 2940704 - SANTA ELENA - RUC. 0916150873001
AUT. 4430 - BLOCKS X2 DEL 1701 AL 1900 - INPRESO: 10-05-2017 - CADUCA: 10-05-2018
ORIGINAL: ADQUIRIENTE 1RA. COPIA: SRI

OJA




0

REPUBLICA DEL ECUADOR
;’!%" |

178 iCRIA R.U.C. 1102630546001
{ >$EViC£:ﬂ:‘ CHIPIPE 18 S Y AV.6Y 7
\ TELF.: 2771379
SALINAS - ECUADOR

TRptor Bt P g 5 [TZU70U059
L comicdna def wtar... iln excefeucin! rEtlJ:jlli-A DEPJ.‘.EJTﬁJIh‘IAYOQDlTJ

ALVAREZ CARCELER [LDA GENMMANIA* ~ 0eLiGADD ALLEVAR CONTALIDAD

E}m"? BanEcuador

Nro. BANECUADOR-GZ-2017-0296-M

Riobamba, 22 de agosto de 2017

FACTURA] MILNL00 0 1 oN=
DOCUMENIO CATEGORIZARO NO dad
CHE = ( RU.C. 1103982979001
CLIENTE: Lol VERSAILLES FACTURA
CEDULA: [ INTERNACIONAL 5-004-001
DIREC: ores  ORELLANA ESPINOSA FATIMA BEATRIZ 0001138
1E] F' L MATRIZ: Lorenzo de Garaycoa 423 y Padre Solano U )
L= Direccidn: Quisquis 100 y Ximena (Junin
CANT Y/l TOTAL " Telf:04-2308777 - el 0935631710 AUT. S.R.J1121199431
.00 8,037 8,0357 Guayaquil-Evador. Guavaqui, 7/ oo
o 8.0357 8.0357 Lugar y Fecha de Emisién:
1.00 Rl T ' Villamarin Arevalo Ximena Zlesaredra
2.00 0,8035 1,8070 |NE - Sedor (es): et : £
) : <
ST Direccién: o
| RUC/CI: i?f; aa51271 Telf::
|rizc
‘ana "2 ¥Nbohes OR Mﬁﬂ&jﬁ e b L idry]
[ M
EC Habfackn hiviius!
ale Desdde 2017708721
A Hasta 2017/08/23
[ (
ria
e
qr- Som:
2gy 4
__________________________________________ :’; délares 45.21
& FORMA DE PAGO: 1 Q’_(
SURTOTAL: 17,478 \ (oo // TN ] g,
va 12 % 2;121 z [mmdmmonm Jlomos B 060
TOTAL: 19.80 aa / / 5
Biecinusve B3/100 'ulaTEE* nrmaaomada ‘onforme S@.{:ﬂ
Americ 2IC houmDA ENDES JOSE MAIUEL “PRENTA ERKA" Tt 236851 RUC. 11016525201 - AUT. 721 ORIGNAL: ADQUIRENTE
- = ‘.n " 3Biocks 100x2 + No. dek 1101 Af!-m Fecha de AuL: 2Agosio/2017 » Vildo pera su Emision Hasta 2Agosio/2016 COPIA: EMISOR
mumnn WPRA T RECIDI CONFORME ,
LA LIBERTAD TELF. 4510614 RUC, 0912687985001 o,
iM?RESOp%uPT%%IZSA%I r?%%szamAUSHOO]CADUCMBIMAYORNB cm de alto, bgse de esgpabilidad de 36 cm de diametro, con
ORIGINAL : Adquiriente COPIA : Emisor
® Tapa en la parte superior del poste
® ('inta de nylon retrdctil de 160 cm con tejidos delaltd resistencia
® Ca!or negro llano
Bajo el contexto antes seialado se mfor ma que la Gerencia de Investigacion, Desarrollo y Gestion
Social continuard realizando visitas de evaluacion de forma aleatoria.
Por lo sefialado solicito se realice un andlisis de necesidad en todas las oficinas de la Zonal y se
5 sal mayor Quito
A de Antonio Ante Oe 1-15 v Av. 10 de Agosto
Te 27510 Telt.: (583) 2 284 6500
-Ectador——Quito—Ecuador 1/2

* Documento generado por Quipux

ondencia a Sucursal Mayor - Quite - www banacuador tin.ec



REPUBLICA DEL ECUADOR
© BanEcuad
E < BanEcuador

Memorando Nro. BANECUADOR-GZ-2017-0296-M

‘ Riobamba, 22 de to de 2017
MGR S TR EO ) e L St R b aptode 20T

FACTURA ~
°E“° ) | mRestaurante * EL COSTENITO*
mﬂ:;.,“ g 0004770 848 Chiriguay Ruiz Rosa Jacquetine

Dirc.: Panamericana s/n y Zaenz R.U.C. 0913440129001

Telf.: 0984 461 900 (AUTSR.[1120126634] Direccion: Via Durdn - Tambo Km. 27 Recinto

NARANJAL - ECUADOR FECHA DE AUTORIZACYON 20 - 01 - 2017 Virgen de Fétima Av. Principal sin FECHA DE EMISION

ng): Kmm d‘t '\- /(E}G_ ] FACTURA San Jacinto de Yaguachi- Ecuador ([ DIA | MES
e Qo i Jmmmfm 2| Ne001-001-0p0017065 J&2 108 25C1~J

/UT SRI. 1120521113
I Sr(s f e
l?.BllSlﬁi‘ 23 s ‘%H‘I&de [416‘15!22 ’ d R l:()H’CI 116951224 i Guia /R ( 3
— U.C./CL: via/Rem.;
: TDESCRIPCTON 7T P UNITARIO! ~ VA TOTAL | -
Direccién;_(Su3\d
=
Y

VALIDO PARA SU EMISION HASTA 20 ENERO 2018 [qy rorms_ s

FORMA DE PAGD

[EFEcTVvO | Json: STOTAL % 4

nm DESCUENTO H
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TABLTA

cia. ide.

R.U.C.:
FACTURA Ne:

029-011-000158625
PRODUCCION

AMBIENTE:
EMISION:

NUMERO DE AUTORIZACION / CLAVE DE ACCESO:

LA TABLITA GROUP CIA. LTDA.

DIR. MATRIZ:
VIGILANCIA NORTE

DIR. SUCURSAL:

CONTRIBUYENTE ESPECIAL NRO.:
OBLIGADO A LLEVAR

RAZON SOCIAL / NOMBRES Y

IDENTIFICACION 1716951221

Cod. Principal Cod. Cantidad

1918 1918 1

179X 179X 1
Informacion

DIRECCION COMPRADOR:
G

FORMAS DE PAGO:

AV. 9 DE OCTUBRE 406 Y CORDOVA

sl

1791952359001

NORMAL

2308201701179195235900120290110001586250015862516

MANUEL AMBROSI LOTE 10, TRAS LA UNIDAD DE

XIME ILLAMARIN /

FECHA 23/08/2017

Descripcion Precio Descuento
COMBO FILETE MEDIANO + BEBIDA 120NZ SOLO 4.91

PAPAS

VASO 12 ONZ COMBO LIMONADA NARANJILLA .00

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO: 6.5

GUA;ION:

SUBTOTAL 12%

SUBTOTAL 0%:

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

ICE:

VA 12%

(-) COMPENSACION SOLIDARIDAD
IRBPNR:

PROPINA:

VALOR TOTAL:

AR



[ RU.C. 1103982979001

1L, FACT

OREL!.ANA ESPINOSA FATIMA BEATRIZ
Z: Lorenzo de Garaycoa 423 y Padre Solano
Dlrecc:én Quisquis 100 y Ximena (Junin)
Telf: 04-2308777 - Cel.: 0939631710

Guayaquil - Ecuador ;;,,m et

000114/7 \o

Lugary Fecha dﬁzﬁmlsmn

Senor (es):

ﬂ}ﬁi@
Direccién:
RUC/CIL: 171695123

(]
'
e
[y
[L¥]
45
o

1612

i :CAl

dolares 24.11 /
rFORMADEPAGO: § an ;Ser‘
EFECTIVO ) (‘7ar.. 02 crep.oes. ) Bl /o
lommo' ELECTRONICO Jlamas I J 0.0 QMAL
: f
I ¢ ”"« - _'
Firma Aut a —-?F 1
) SUQUIANDA MENDES JOSE MANUEL *IMPRENTA ERIKA® Telf: 2-306571 R.U.C. 1101638292001 - AUT. 7213 mamrz ADO
3 Blocks 100x2+ No. dol: 101 Ak 1400+ Focha de Aut: YAgosky2017 « Vilido para su Emiside Hasia-2iAgosio 2018 COPIA: EMISOR

PRIORIDAD: Media

NORMATIVO: No /

-

.
ENTE DE CONTROL: N/A

\Ecuador

DELI INTERNACIONAL S.A.
RUG! 1792072010001
CONTRIBUYENTE ESPECIAL
RESOL. N°: 1308
MATRIZ: COREA 126 Y AV AMAZONAS

SUCURSAL: GUAYAS / GUAYAQUIL /AV. DE LAS AMERICAS

Obligado a levar contabilidad : S/
FACTURA

Ne Autorizacion / Clave de Acceso:
24082017011792072018001201905000000
01484126153311
LOCAL: 001  TRANS: 000000455
FECHA: 24/08/2017 7:47TAM
N° COMPROBANTE: 019-050-000000148
ORDEN #: 55  FAC: FOO1F000000455
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: EMISION NORMAL
CLIENTE: XIMENA VILLAMARIN
RUC/CI: 1716951221 TEL: §151091
DIR: QUITO
E-MAIL: XAVA_SOMA@HOTMAIL.COM
CAJERO/A: chdavid

P.UNI VALOR
10.6250 10.6250

CNT DESCRIPCION
1 DESAYUNO AMERICANO

Subtotal Sin Impuestos § 10.6300
Descuento | § 0.0000

Subtotal 12% $ 10.6200

Iva 12% : § 1.2800

VALOR TOTALS 11.9000

Forma de pago:

EFECTINO - SIN S.F. :
Esnmado cliente: Por favor verifique los datos
de su factura, unicamente se aceptaran cambios el
mismo dia de emision.
Para obtener su factura electronica ingrese a:
hitp:/facturasrestaurantes.com
(Usuario: CI/RUC, Clave: CI/RUC) o a la pagina
web del SRI con fa Clave de Acceso:
24082017011792072018001201905000000
01484126153311

$11.90

Fecha Acordada con Ente de Control: N/A

Evidencia: N/A -

Quito, 11 de Julio del 2017




FACTURA

No.  019-050-000000148

NUMERQ DE AUTORIZACION

2408201 70117820720800120190500000001484 126153311

AMBIENTE: PRODUCCION

RU.C. 1792072018001 o EMISION:  NORMAL

DELE INTERNACIONAL 5.A. CLAVE DE ACCESO
Dir. Matrizz  COREA 126 Y AV AMAZONAS
Dir Sucursal:  GUAYAS / GUAYAQUIL / AV. DE LAS AMERICAS

Contribuyente Especial Resolucion Nro: 1308 2408201701179207201800120190500000001484126153311
CQRLIGADQ A LLEVAR CONTABILIDAD: Sl .

XIMENA VILLAMARIN ‘// RUC/CL: 17?5951‘25{

Razon Social / Nombres y Apetiidos:

Fecha Emisién: 24/08/2017 Guia Remision:
Cod. Principat  God. Auxitiar  Gani Descripeio Detalles Adicicnales J:ﬁ;:?u Descuento  Precio Tatal
188 1.0000 DESAYUND AMERICANO 10.6250 0.00 10.62
tnformacién Adicienal SUBTOTAL. 12% 1083
CORRECQ 1 XAVA_SOMA@HOTMAIL.COM SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL Exento de IVA 0o
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS E[I XN
TOTAL DESCUENTO 0.00
iCE 0.00
VA 12% 1.27
FPROPINA 0.00 /
VALOR TOTAL 11.90
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERC 11.90 ¢ DiAS
{

Pagina1det



Factura Electronica http://valencia.derpacif.com/factura/index.php?iden=1716951221 &...

R.U.C.: 1290028287001

FACTURA
No. 006-005-000198360

NUMERO DE AUTORIZACION:

2108201701129002828700120060050001983608765432119
COOPERATIVA INTERPROVINCIAL DE TRANSPORTE VALENCIA
FECHA DE AUTORIZACION:  2017-08-21 11:41:13

COOPERATIVA INTERPROVINCIAL DE TRANSPORTE
VALENCIA

Direccion Matriz
AV. WALTER ANDRADE FAJARDO

AMBIENTE: PRODUGGION

EMISION: NORMAL

Direccion Sucursal
CLAVE DE ACCESO

CQUEVEDD
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI / 21082017011290028287001200600500019836087 432119/"
Razon Social: VILLAMARINAREVALOXIMENAALEXANDRA /. RUC / CI: 1T16951Zé1 /
Direccién: - Fecha Emision: 21/08/2017 (
Codigo Descripcién 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
TOTAL 5.00
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Tarjeta de embarque

Copia para el pasajero

NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL

VILLAMARIN/XIMENA

VUELO DE A FECHA

EQ0304 GUAYAQUIL QuITO 24AUG17
o BUERTA . - = . HORADEFMBAROHUE = ASIENTO. .0 = spaede 0

08:00 8c R

NUMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA BOLETO ELECTRONICO RESERVA

7 08:30 2692134251442 MOHNT

TIER LEVEL

EQUIPAJE (

Equipaje facturado Equipaje de mano
Su franquicia de equipaje permitida sera: 23 KG para vuelos nacionales Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un
y 2 maletas de no mas de 23 KG cada una para vuelos internacionales peso maximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos
por pasajero. Si dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacicnales internacionales. El tamario del equipaje debe permitir su ubicacion en los
preséntese en el aeropuerto minimo 45 minutos antes y para vuelos racks o bajo su asiento.

internacionales 2 horas antes de la salida de su vuelo a nuestros
counters asignados para Web Checl-in.

DOCUMENTOS DE VIAJE

En vuelos nacionales los tinicos documentos validos para viajar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporte o Carnet 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 pais de destino ya sea via aérea, maritima o terrestre.Usted es

responsable de
tener en regla todos los documentos necesarios para su viaje. Para obtener mas informacidn, consulte nuestra pagina web www.tame.com.ec

INFORMACOES IMPORTANTES

Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque maximo 40 minutos antes de la hora itinerario, Para vuelos Internacionales
Usted deberd presentarse en los counters asignados para Web Checksin con 2 horas de anticipacion a la hora itinerario de su vuelo, para realizar
revision de documentos de

viaje y requisitos migratarios. No olvide llevar con usted una copia de este documento.

~Gracias por volar con nosotros. Le deseamos Un buen viaje y e esperamos en un futuro cercano.
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é BankEcuador

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: Villamarin Arevalo Ximena Alexandra

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 I:]

= Resﬁons 'a%l’éb \_/Servidor

wc‘ Ind.Carranco.Sete-Fabricio Paul Villamarin Arevalo Ximena Alexandra

Este formulario es valido Gnicamente 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: VILLAMARIN AREVALO XIMENA
ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

DiA 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:]

LR "

,

Gerente, ‘§E.§.9911ﬁ?

et
B e
PR s E 9 Gﬁ
NOMBRE: ANDREA LOORV . & & %ém o

Setidor




Ecuador
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: XIMENA VILLAMARIN

ha cumplido la comisidn programada de acuerdo al siguiente horario:

DIiA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
MARTES 08/22/2017 11:00 a.m.| 13:00:00 p.m.
Sl X
Certifico que ha utilizado vehiculo de la Institucion durante la comision.
el servidor NO
LN
w / 7 ; sig ” N E
Gerente / Responsable- - K ] Sl‘ervjfl,o_r/
NOMBRE: POUL HERMENEJILDOT—__ "~ NOMBRE:XIMENA VILLAMARIN

—

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: VILLAMARIN AREVALO XIMENA

ha cumplido la comisién 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
.
Certifico que ha utilizado vehiculo de la Institucion durante la comision.
el servidor NO I:I

\ % B°

" _NOMBRE: XIME

NA VILLAMARIN AREVALO




Ecucador  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: XIMENA VILLAMARIN AREVALO

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

DIA FECHA HORA DE HORA DE
MARTES 22/08/2017 16 H 20 17 HOO

X i ; s s
ha utilizado vehiculo de la Institucién durante la

comisién.

Certifico que

el servidor
vo [

Gerente / E‘g‘s’%‘ﬁséb‘l@"’ —/ —Servidor
NOMBRE: NG, GEORGE.CHALEN-FEGRES NOMBRE: XIMENA VILLAMARIN AREVALO

ﬁ Este formulario es vdlido (inicamente con el sello de la Sucursal




&

Sl Seesl 0 B %Cu{}ﬁ@f” ecuador ’?& ?“Er e Vi
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 23/08/2017

NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: AGENCIA NARANJAL
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: Ing. Sully Soto Munoz.

En calidad de Gerente certifico que el servidor : XIMENA VILLAMARIN

ha cumplido la comision programada de acuerdo al siguiente horario:

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

s [

Certifico que
el Servidor

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

Mcrcntc / Responsable

NOMBRE: . Ing. Sully Soto Muiioz NOMBRE: XIMENA VILLAMARIN

Este formulario es vélido tinicamente con el sello de la Sucursal

Elaborado por: Subgerenicia de Contabilidad : . formato: 09/03/2017



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:
ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

ING. XIMENA VILLAMARIN

DiA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
MIERCOLES 23/08/2017 12:00 12:30
Sl X .
Certifico que ha utilizado vehiculo de la Institucidon durante la comision.
el servidor
@BanEcuudor
"-'ﬂ““'j"\.‘-""'"-;'."‘“' MV M -.V‘.J,\;‘l A
| ERENTE DE AGENCIA
ANTONA |
NOMBRE: O ‘.’!\St\il' "EEL TFm".’“:gﬁf\ﬂBRE: ING. XIMENA VILLAMARIN

Este formulario es valido tinicamente con el sello de la Sucursal




nEcuador
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. XIMENA VILLAMARIN
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
M| X
Certifico que ha utilizado vehiculo de la Institucidon durante la comision.
el servidor NO

NOMBRE: ING. DANILO CANDO GABELA NOMBRE: ING. XIMENA VILLAMARIN

Este formulario es valido inicamente con el sello de la Sucursal




& BonBeuador | cepTIEICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION
Numero
FECHA: 23/08/2017

NOMBRE DE ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA

O.E. CHONGON

NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE TNLGA. CAROLA LAM

En calidad de Gerente o Responsable de O.E. CHONGON

certifico que el sr/sra/srta VILLAMARIN AREVALO XIMENA
de acuerdo al siguiente horario:

ha cumplido la comisién programada

HORAS DE HORAS DE
DIA FECHA ENTRADA SALIDA
MIERCOLES 23-ago-17 16H30 17H30

Certificoque g
el
comisionado NO

f

tilizado Jehiculo de la institucion durante la
{L:é@l‘ comision.
N\

AS]

NOMBRE:

~N /Responsable
L TrN\G\CAROLATAM

Nombre:

VILLAMARIN AREVALO XIMENA

Fungﬁorﬁrio/Empleado

Z

[ B RSN

OyM-2016-09

a4



