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No. Comprobante : 921519
Oficina Origen  : 1 MATRIZ QUEVEDO
Area Origen 3 224 SUBGERENCIA DE CONTABILIDAD
Descripeidn ¥ SILVA CARLA 17-19AGOST GESTIONES ZONAL GYE
Fecha Trans, H |30/08/2017
Estado Comprbt. : NO MAYORIZADO / No Autorizado:
No COD/CUENTA NOMBRE Aux
1 45019027006 VIATICOS Y SUBSISTEN EL P 1715544589
2 29909090021 TRANSF. AUTOMATICA INTERNA. 2000000001

Elaborado por: memendozal

NOMBRE

SILVA GALLARDO
CARLA MARI
MATRIZ

Orl1

NOMBRE Area
MATRIZ QUEVEDO 224

MATRIZ QUEVEDO \NL

Concepto

17-19AGOST GESTIONES
ZONAL GYE

CTA. 4003241035 SILVA
GALLARDO CARLA MARIA

TOTALES REPORTE :

Resp. Unidad:

Pigina:

1

VALOR M, NACIBNAL
CREDITO  TIPO

DEBITO

160.00
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160.00
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Fecha Solicitud: 22/08/2017

PRI

Apellidos-Nombres del Servidor:

SILVA GALLARDO CARLA MARIA

Puesto: EXPERTO DE MICROCREDITO
Secuencial 298
Lugar del Servicio Institucional: Guayaquil

Nombre de la Unidad del Servidor:

SUBGERENCIA DE MICROCREDITO

Fecha/Salida:  17/08/2017 lﬂbralSalida:'

23:30 ¢

05:00 I Fecha/Llegada: | 19/08/2017 ‘/Horalllegada: i
{Lugar habitual de trabajo) —J'(Lugar habitual de trabajo) =

Descripciéon de | A MINGA AGROPECUARIA
las Actividades
a Ejecutarse :

DEL 17 AL 19 DE AGOSTO DE 2017 SE REALIZARA GESTIONES ZONAL GUAYAQUIL, OFICINA MATRIZ QUEVEDO, ASISTIR

Servidores que Integran el Servicio Institucional:

SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL

N/A
Tipo Transporte: AEREO
Nombre Transporte: /f AMI;
Ruta: /f Qyﬁ'O-GUAYAQUIL-QUEVEDO-QUITO
Fecha Salida: 17/08/2017 /| /Hora salida: 05:00
Fecha Retorno: 19/08/2017 i Hora Retorno: 23:30

NIVEL| CEDULA VIATICO SUBSISTENCIA |ALIMENTACION

TOTAL

SILVA GALLARDO CARLA MAF | SERVIDOR PUBLICO 11

3 1715544589 160.00 0.00 0.00

160.00

Tipo de Cuenta: Ahorros

TTVA GALLARDO CARLA MARIA
FIRM EL SERVID!

i
Joﬁcrmms PORTILLA
AUT. GERENTES AREA / ZONAL

NOTA: Esta Solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con por [0 menos 72 horas de anticipacion al

o De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién 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.

Yo, S[LVA GALLAHDO CARLA MAﬁIA

No. 4003241035 y en caso de no contar con los

_AUTORIZACION DE DEBITO

1715544589 autorizo expresamente al BANECUADOR B.P., para que realice el descuento de mi Cuenta de Ahorros

haberes, por no haber justificado el cumplimiento del Servicio Institucional.

identificado con la cedula de cmdadama No.

fondos suficientes, realice el descuento de mi rol o liquidacion final de

Elaborado por: scampos

f. impresion: Quito, 22/08/2017
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Nro. SOLICITUD f FECHA DE INFORME
80-SGGNE-2017 22/08/2017

: AR VA GENERKALED i
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR SECUE. PUESTO
SILVA GALLARDO CARLA MARIA 298 || EXPERTO DE MICROCREDITO
- LUGAR DEL SERVICIO INSTITUCIONAL i NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Guayaquil | SUBGERENCIA DE MICROCREDITO
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES

N/A

Objetivo del Servicio Institucional:
SE REALIZO GESTIONES ZONAL GUAYAQUIL, OFICINA CASA MATRIZ QUEVEDQ, SE ASISTE A MINGA AGROPECUARIA

Actividades Desarrolladas:
DEL 17 AL 19 DE AGOSTO DE 2017 SE REALIZO GESTIONES ZONAL GUAYAQUIL, OFICINA CASA MATRIZ QUEVEDO, SE ASISTE A MINGA AGROPECUARIA

Productos Alcanzados
SE REALIZO GESTIONES ZONAL GUAYAQUIL, OFICINA CASA MATRIZ QUEVEDO, SE ASISTE A MINGA AGROPECUARIA
Obsgrvaciones:

I TIPO DE ' NOMBRE DEL i

| TRANSPORTE || TRANSPORTE . RUTA FECHA /HORA fECHA HORA
|AEREO TAME / QUITO-GUAYAQUIL-QUEVEDO-QUITO 17/08/2017 | 05:00 19/08/2017 23:30
I /

|CONTROL Y LIQUIDACION: La Unidad Financigra o quien hicigra sus veces , realizara el control y la respectiva liquidacion de los valores previamente asignados, sobre la base de Ioﬁ
informes, pases a bordo, boletos de transporfe terrestre, fluyfal o maritimo utilizados, con la respectiva fecha y hora de salida, fecha y hora de llegada del Servicio Institucional.

| ITINERARIO | SALIDA | LLEGADA [y ZACIONES |
| FECHA | 17/08/2017 | 19/08/2017 || MOVILIZ. T.MARLFLU T.TERRESTR PEAJE  COMBUST. IMPREV. Total

| HORA | o05:00 | : .00 .00/ .00/ .00 .00/ .00 0.00
nicia de labores el dia de r | VALOR JUSTIFICADO: | 115.87

! FIRMA DEL SERVIDOR w ART.14

! [El presente informe se entregara dentro del término maximo de 4 dias de cumplido

: 7 = / lel Servicio Institucional al jefe inmediato y Gerente de Area para su a_probgcién y
5 lautorizacion respectiva, quien pondrd en conocimiento a la Unidad Financiera, o

\quien hiciera sus veces.

NOMBRE:

JORGE SANTIAGO CAMPOS PORTILLA AGO CAMPQS PORTILLA



! . DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
SOLICITUD: 80-SGGNE-2017 FECHA: 22/08/2017 RUTA: QUITO-GUAYAQUIL-QUEVEDO-QUITO

Nombre del Servidor: SILVA GALLARDO CARLA MARIA

Secuencial: 298

Lugar y Fecha del Servicio Institucional: Guayaquil - 17/08/2017
Dependencia: SUBGERENCIA DE MICROCREDITO

N° I
FECHA COMPROBANTEM EMISOR CONCEPTO / DESCRIPCION
- VENTA, . | .. . .-
117/08/2017 230978 ~ |ELCAFEDETERESA. /ALIMENTACION -
118/08/2017/10637 JosMoros T  [aumenTACION
18/08/2017 149200 'D'CARLOS RESTAURANT N ALIMENTACION i
[18/08/2017/84736 /LA TABLITA GROUP CIA. LTDA. |ALIMENTACION
|18/08/2017 84744 LA TABLITA GROUP CIA. LTDA. __|ALIMENTACION .
lio/08/2017/16074 MIEL&FRUTAS |ALIMENTACION
19/08/2017 4087 'SAN ANDRES HOTEL INN HOSPEDAJE - -
119/08/2017/63923 _RESTAURANTE NUEVOMILENIO ~ [ALIMENTACION s
Valor Movilizaciéon y/o Combustible, Peaje USD
Justifica
Calculo 70%
—— - = 7 = > = /
@mw‘gﬁféﬂ%ﬂé
_FIRMA DE’/UERVIDOR

BOARDING PASS

NAIIE

SILVA/CARLA

FREUUENT FLYER NO :

FROM f

QUITO

GUAYAQUIL

FLIGHT CL ARS aTE I TRAE

EQ 0191 K 17AUG06:35

GATE BOARDING TILE SEAT SHORE

A6 06:05 15F NO

17

2692134241626C1

TOTAL

5.46‘/
12.88 /
10.00 /
6.64 /
1.89/
6.00
es.oy
5.0
0.00 /
115.87

112.00
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Yo oos Vior-os
; BAQUERIZO FONSECA ALEJANDRO JOSE 3
_R.U.C. 0916313604001 - Aut. SRL: 1121259984
Matriz: Décima Novena Solar 11 y Abdén Calderdn
Sucursal: Décima Novena Solar 11 y Abdén Calderdn
Telf.: 2761245 / QUEVEDO - ECUADOR.

FACTURA No. 002-001-00 0010637
Sr(es)._ oot 2Law /
RU.C. \\SSUUS®Y) " helf.  2AULFTO
Direccion: Qo

Fecha, | § i cpocdO dizo |3

Cant| ARG RN D ETA LLIES: S SRAHE

o AR Unit. | Valor Venta )
)
oMMy e D)
Thphese( TO 2 =

—

\_ i
FORMADE PAGO: g h
erecvo: | . SubTotal 12% ’[[ §—O
DINERG .
s = SubTotal 0% :
Servicio 10%
F.) Autorizada liente
[Imprenta ~QUEVEDO" RFZLENY ernando Sub Total /
RUC. 1703804706001 - Aut. SRI. 1161 Calf. Artesanal: 37935 :
N° (10601 / 11200) Fecha Autorizacién:(14/Agosta/2017) IVA.12% | | 3 B/
FECHA DE CADUCIDAD: (14/Agosto/2018)
ORIGINAL: Adquirente — COPIA 1: Emisor TOTAL $. { Q ¢ 8 e)

(D'CARLOS RESTAURANT

& RUC.: 1203302615001 / Aut. SRI: 1120999572

2L OLVERALASCANO CARLOS ALEJANDRO
2 Dir.: Calle Décima Tercera N'1213 y Av. 7 de Octubre * Telf.: 052 750616
lm_l_ Cel.: 0991880182 *QUEVEDOQ - ECUADOR * Calif. Artesanal N° 038770

FACTURA 003-001- W 149200

ciente:_Caxiow R e
RUC:_ A XHSSUUTE W

i Sy Fecha: _t B | 02\ 2003 - )
W
Cant. DESCRIPCION V.UNIT. | V.TOTAL
J
Vol oowseus de o | - Ul
e
" Y (N SN (—
" S D T —
B e Rty
- I / ..................... SRR N

_________ f/?
— wal
m / v/

Firma Autorizada Recibi Cotftfme
Lucia Aracely Sénchez Macizs Imp. RUC.: 1202785330001 * Aut N° 2463 Telefax: 2758608 * E-mail: impunidas12@hotmail.com
Fecha de idn: 28/ Junio/2017 del 000147601 2l 000157600 * Fecha de Caducidad: 20/ Junio/2018



'RESTAURANTE NUEVO MILENIO FACTURA

Carreno Dueiias Sonia Virginia S.001-001-00

RUC.: 1305719112001

‘ Dir.: Km. 43 Sector 0063923
N = Villavicencio Via Quito  Aut. sri. 112103704,
&/ %

sln y margen derecho Fedladeautorizadén:osuuh 17
, 0991971229/ 022177221 [ DA
i Mejia - Ecuador /{ /4 | @ g L2 /JJ.

r

(cliente: @iyl €2\ Wew /e gy )
Direccién: Qbu.\‘o
R.UC./CIL: 3‘.\ / Guia Rem:
(Cant]| DESCRIPCION | V.Unit. [V.TOTAL 2B
L | Cosuno de Women bos S0 | |
|
i
|
|
Documento Categorizado: NO
e
Efectivo DESCUENTO
Dinero Electrinico PhmeAmortzac LVA. 0% /
Tarjetade [
Crédito | Débito LV.A 12%
s @’m | ToraL Gl WAL
IMP. GUTEMBERG. JAMES GUERRA GUTIERREZ RUC.: 1704931144001 FECHA DE CADUCIDAD 05/Julio/2018

\ Aut. 1766 Cel.: 0991981452 impreso del 63001 al 64000 [eJH(e] EVRRUT T ICRRW0 R R 2 TS

1 RUC: 1718310111001
FACTURA

COSTALES FRANCO PAULA SALOME |} -0 00 0016074

Dir.: Bolivar A-8 y Décima Segunda 7
Quevedo - Los Rios - Ecuador Fechd de Auto 705-06-2017 |

[sasiey (8728 /" ‘,;Zzzw/fi

[ P
Direccién 4 5 /
e/ - ATT ETX7)

(Can DETALLE. / | Yu. | vaLor))
=0 |
/ ,Z?Wf/'g’ o

FORMA DE PAGO Sub Total 12% ﬁ Al
Efectivo Sub Total 0 % k5
Dinero Eleckonico DESCUENTO s
L Recibi Conforme Sub Total | |<
Otros

IVA 12%
Imp. ECUADOR Javier Femando Llerena Juez
RUC: 1203852873001 Telefax: 2751305 TOTAL é For#
Aut. 1960 Del 0015701 2 0016100

Original: Adquinients Copia: Emisor VALIDO HASTA 5 DE JUNIO DEL 2018



San Andrés N [ FASTURA

~

Nuestra Calidez se Queda en Ti. 002-001-

000004087

Toala Diocles Ramén

Suc.: 7 de Octubre S/N y Décima Primera / Telf.: 2 762 610 RUC.: 0906417829001

Email.: hotelsanandresquevedo@hotmail.com

_Aut. S.R.L.: 1120832009

Matriz: Av. 7 de Octubre 926 y Décima /Telf: 2 760 9y

Quevedo - Los Rios - Ecuador

(Cliente

(oxla Silyq £ j

Direccién & ; }-‘ X\O /

DIA

MES Aﬂg/

FECHA

kTeléf.: | RUC.: l‘]r \ S 6-11 (1 q&{ [.::' o8 ,‘41
&:ant. DETALLE P. Unit. TOTAL ]

Lot |

\ 6€°ru?LicJ @}C ’ '5,{7&]6\3'%

FORMA D Em:AAE Go Original | CLIENTE Subtotal 12 %
EFECTIVD ELECTOACO (lIDn‘n}EDBITD 0TROS : Copia: EMISOR Subtotal 0 %
Documento Categorizado: NO Descuento $

60. 1l /

1.29

Subtotal
/ //’ IVA12 %
FIRMA AUTORIZADA FIRMA CLIENTE, Valor Total §

(B.oo

GRAF. UNIVERSAL Guanoluisa Pantusin Cesar Augusto - RUC. 1302937253001 Aut. S.R.L. # 2665 Telef.

0003701 /0004200 5B. 100X2 F. Autorizacién: Juniof01/2017 - F. Caducidad: Junio/01/2018

. 2763 633
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LATABLITA GROUP CIA. LTDA.

LA TABLITA DEL TARTARO

Direccion MANUEL AMBROSI LOTE 10, TRAS LA UNIDAD DE

Matriz: VIGILANCIA NORTE

Direccion AV. MACHALA 910 Y NUEVE DE OCTUBRE
Sucursal:

Contribuyente Especial 677

R.U.C.: 1791852359001
FACTURA

No.  042-011-000084744

NUMERO DE AUTORIZACION

1708201701179195235900120420110000847440008474417

FECHA Y HORA DE

AUTORIZACION: 18/08/2017 06:25:15

AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL
CLAVE DE ACCESO

TN AU

1708201701179195235900120420110000847440008474417

OBLIGADO A LLEVAR sl /
\_ /o 7
7d 7
Razon Social / Nombres y /A LA SILVA /,
Identificacion 1715544589
Fecha Emision: 17/08/2017 Guia Remision:
Direccion: "KENNEDY
Cod. Cod. . N . Precio Unitari L Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional fapig-Lmitaro Subsidio Sublsidilo Descuento
11CS 11CS 1.00 COCA 1/2 Litro 1.69 0.00 0.00 0.00 1.69
SUBTOTAL 12% 1.69
SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.69
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 1.89 TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 12% 0.20
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 1.8914
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00
(Incluye IVA cuando corresponda)
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[ LA TABLITA GROUP CIA. LTDA.

LA TABLITA DEL TARTARO

Direccion MANUEL AMBROSI LOTE 10, TRAS LA UNIDAD DE

r

R.U.C: 1791952359001
FACTURA

Na. 042-011-000084736

NUMERO DE AUTORIZACION

1708201701179195235900120420110000847360008473611

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION:

AMBIENTE:
EMISION:

CLAVE DE ACCESO

18/08/2017 06:40:30

PRODUCCION

NORMAL

Matriz: VIGILANCIA NORTE
Direccién AV. MACHALA 910 ¥ NUEVE DE OCTUBRE |
Sucursal: i
Contribuyente Especial 677
1708201701179195235900120420110000847360008473611
OBLIGADO A LLEVAR S| /
L P /) J
i i
Razon Social / Nombres y CARLA SiLVA /
Identificacion 1715544589
Fecha Emision: 17/08/2017 Guia Remision:
Direccion: KENNEDY
Pricrﬁ:?ﬁal A(j:illji.ar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Rrégio-tinitario Subsidio Psrﬁg:;dsig] Descuento BrecioTotal
62LCGL | 62LCGL 1.00 LOMO CERDO GRANJERO 5.93 0.00 0.00 0.00 5.93
SUBTOTAL 12% 593
SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 5.93
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 7 6.64 TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 12% 0.71
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 6.64
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:

{Incluye VA cuando corresponda)




'NO TIENE LOGO

RGO

No.

AUTORIZACION:

~

Direecion
Matriz:

Direccion
Sucursal:

Contribuyente Especial

EL CAFE DE TERE CAFERETERE S.A.

EL CAFE DE TERE CAFEDETERE S.A.

GUAYAS / CUAYAQUIL / AV. CUILLERMO PAREJA
ROLANDO SOLAR 7

CIUDADELA LA GARZOTA CALLE AV.GUILLERMO
PAREJA ROLANDO SOLAR 7 MANZANA 102

00209

AMBIENTE:

EMISION:

0992255404001

FECHA Y HORA DE

GLAVE DE ACCESO

AV AVYARRRTAR

1708201701099225540400120010010002309789846951119

FACTURA
001-001-000230978

NUMERO DE AUTORIZACION

1708201701200100100023097809922554041

17/08/2017 09:24:00

PRODUCCION

NORMAL

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)

OBLIGADO A LLEVAR SI /
N / J - 7
V4 .
Razon Social / Nombres y Syﬁ‘ CARLA /
Identificacion 1715544589
Fecha Emision: 17/08/2017 Guia Remision:
Direccion:
Cod. Cod. 3 s ;= Precio Unitario s Precio sin Precio Total
Principal Auiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
JUNIDAD
161 161 1.00 1/2 bolon mixto verde 2.78 0.00 0.00 0.00 2.78
JUNIDAD
324 324 1.00 Jugo de NaraZana peq 2.09 0.00 0.00 0.00 2.09
SUBTOTAL 12% 4.87
Informacién Adicional * SUBTOTAL 0% 0.00
DESTING: - SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
RAZON SQCIAL: SILVATEARLA SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
CIUDAD: - SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 4.87
TELEFONO: TOTAL DESCUENTO 0.00
VENDEDOR: MOREIRA TANIA ICE 0.00
DOCNUM: 71052399 VA 12% 0.59
IRBPNR 0.00
Forma de pago Valor PROPINA 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 5.46 VALOR TOTAL 5.46
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00




CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 22/08/2017
NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: CASA MATRIZ QUEVEDO
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: ING. SANTIAGO CAMPOS

En calidad de Gerente certifico que el servidor : CARLA MARIA SILVA GALLARDO

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

DIA FECHA HORA DE ENTRADA | HORA DE SALIDA
MIERCOLES 16/08/2017 8H30 18H30
JUEVES 17/08/2017 8H30 18H30
VIERNES 18/08/2017 8H30 18H30
SABADO 19/08/2017 8H30 18H30
Certifico que . E ha utilizado vehiculo de la Institucion durante la
el Servidor - comision de servicios insgitucionales

%c&'w Jéiﬁfq Cexdle (.oél

Gerente / R¢sponsable idor 7
NOMBRE: ING. SANTIAGO CAMPOS NOMBRE: CARLA MARIA SILVA GALLARDO

Este formulario es valido Gnicamente con el sello de la Sucursal

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



