= BaonEcuador

Noa. Comprobante :

Oficina Origen
Area Origen B
Descripeion H
Fecha Trans., :
Estade Comprbt. :

No COD/CUENTA
1 19909009

2 45019027006

COMPROBANTE CONTABLE

158763
2050 CUENCA
224 SUBGERENCIA DE CONTABILIDAD

BARNUEVO ADRIAN /8 AL 10 AGOSTIMPLEM SISTEMA MORONA SANT

25/082017
NO MAYORIZADO | Ne Auonzado

NOMBRE
VIATICOS Y SUBSISTENCIAS

VIATICOS Y SUBSISTEN EL P

Aux
0102654332

(102654332

NOMBRE OFl
BARNUEVQ ROMERO 2050
HERMAN AD
BARNUEVQ ROMERO 2050
HERMAN AD

NOMBRE
CUENCA

CUENCA

Area
234

Resp. Unidad;

Concepto

ANALIST TEGNOL/R AL 10
AGOST/AMPLEM SISTEMA
MORONA SANT

LIQ ANT/ANALIST TEGNOL 8
AL 10 AGOST/IMPLEM
SISTEMA MORONA SAN

TOTALES REPORTE :

Pagina:

VALOR M. NACIONAL

DEBITO

CREDITO

wiE

160.00

TIPO

16000 <K




s,
Ecuaador

COMPROBANTE CONTABLE

No. 02....-.:6&»:8 i 151477

Oficina Origen 2050 CUENCA
Area Origen H 224 SUBGERENCIA DE CONTABILIDAD
Descripcidn H BARNUEVQO ADRIAN 8 AL 10 AGOSTQ IMPLEM SISITEMAS MORONA SANTIAG
Fecha Trans. B 07 082007
Estado Comprbt. : NO MAYORIZADO  No Autorizado: Pagina: 1
VALOR M. NACIONAL
No COD/CUENTA NOMBRE Aux NOMBRE OF1 NOMBRE Area Concepto DEBITO CREDITO TIFO
1 19909009 VIATICGS Y SUBSISTENCIAS 0102654332 BARNUEVQO ROMERO 2050 CUENCA 224 ANALIST TEGNOLQ 8 AL 10 160.00 N
HERMAN AD AGOSTO IMPLEM SISITEMAS
MORONA SANTIAG
2 29909090021 TRANSFAUTOMATICA INTERNA 2000050101 SUCURSAL CUENCA 2050 CUENCA 124 NAC CTA 0030155350 160.00 @N
BARNUEVO ROMERQ HERNAN
ADRIAN -
TOTALES REPORTE : 160,00 16000
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Apellldos-Nombres del Servidor: BARNUEVO ROMERO HERMAN ADRIAN
Puesto: ANALISTA DE TECNOLOGIA ZONAL 6 - CUENCA /
Secuencial 2170 J
Lugar del Servicio Institucional: PALORA, TAISHA, PABLO VI, SUCUA
Nombre de la Unidad del Servidor: Unidad Servicios Corporativas ~Zona 6
Fecha/Salida: 08/08/2017 Hora/Salida: 5:30 Fechz/Llegada: 10/08/2017 Hora/Llegada: 19H30
{Lugar habitual de trabajg] {Lugar habitual de trabajo}

Descripcion de las |1+ IMPLEMENTACION DE SISTEMAS.
2. MANTENIMIENTO DE PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE HARDWARE Y SOFTWARE.
3. ACTUALIZACION OE APLOICATIVOS.

Actividades a
realizarse :

Servidores que Integran el Servicio

ADRIAN BARNUEVO, JUAN TENESACA, BYRON FAREZ

Inttuinal:
Tipo Transporte TERRESTRE
Nombre Transporte: VEHICULO BANECUADOR
Ruta: PALORA, TAISHA, PABLO VI, SUCUA /
Fecha Salida: 08/08/2017 Hora Salida: 5:30
Fecha Retorno: 10/08/2017 Hora Retorno: 19H30

SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL NIVEL CEDULA VIATICO TOTAL

ANALISTA DE TECNOLOGIA
ZONAL 6 - CUENCA
i .,md_ 'Lu PARA LA 1

“-_.\__,- AN

BARNUEVO ROMERC HERMAN ADRIAN

AU SUBGERENTE GENERAL DE SERV.CORPORATIVOS

NOTA: Dentro de los (3] dias plazo previes a |a salida prog da se deberd legalizar Ia solicitud de Autorizacidn para el

g del pasaje adreo y/o la eleccién del
I con ia desiganacidn del

* De 0o existir disponibilidad presupuestaria, tanto 1a solicitud como la izacién quedardn i
= Elinforme de las Actividades Realizadas y Praductos Alcanzados debera presentarse dentro del términc de 4 dias posteniores del Servicio Institucional
* los dias de descanse obligatorio requiere de la Autorizacién de la Subgerencia General de Servicios Corporativos

AUTORIZACION DE DEBITC

descuento de mi Cuenta de Ahopfos No.0030155350 y el caso de no contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mi rol o liquidacion final

Yo, ADRIAN BARNUEVO R. ide/n?f‘gado(a] con cédula de ciudadania No. 0102654332 autorizo expresamente a BANECUADOR B.P., para que realice el
de haberes, por no haber justificadg el cumplimiento de la comision de servicios institucionales.

Elibssimtho poorz Subygerencia dee Contalbilicdad - lormeao: 15032017
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD: FECHA DE INFORME { dd-mmm-aaa}
04-GZ6TI-2017 14/08/2017

- DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR(A) I PUESTO
BARNUEVO ROMERQ HERMAN ADRIAN .~ ANALISTA DE TECNOLOGIA ZONAL 6 - CUENCA

LUGAR DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

PALORA, TAISHA, PABLO VI / Unidad Servicios Corporativos — Zona & /
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL : ADRIAN BARNUEVO, JUAN TENESACA, BYRON FAREZ

| INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
OBIJETIVO DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:
1. IMPLEMENTACION DE SISTEMAS.
2. MANTENIMIENTO DE PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE HARDWARE Y SOFTWARE.
3. ACTUALIZACION DE APLICATIVOS.
ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
Se anexa informe detallando las actividades realizadas. (Informe Adjunto).
PRODUCTOS ALCANZADOS:
Mantenimiento y levantamiento de informacioon de equipos.
OBSERVACIONES:

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA SALIDA LLEGADA
VEHICULO FECHA HORA FECHA HORA
TERRESTRE BANECUADOR - CUENCA, PALORA, TAISHA, PABLO VI, CUENCA ;
AEI1169 08/08/2017 |-5:20 | 10/08/z017 }smo/
ITINERARIO SALUDA - LLEGADA MOVILIZACIONES 'REEMBOLSO GASTOS CHOFERES f
FECHA 08/08/ 2017 10/08/2017 | Movilizac |T.Marit.Flu| Terrest.Pub| Combustible Peaje Imprevisto TOTAL
HORA 5:30 23H00 - N S = 3 . -
Hora inicio de labores del dia de retorno: TOTAL: S

CONTROL Y LIQUIDACION: La Uinidad Financiera, o quien hiciera sus veces realizara &l control y la respectiva liquidacién de los valores previamente asignados; sobre IaI
base de los informes, pases a bordo, Certificado de Cumplimiento de |a comisién por cada Sucursal visitada Avalada por el Gerente Responsable, Detalle del Justificativo
(70%) de Gastos realizados en la comisién de hospedaje y alimentacion.

FIRMA DEL SERVI ; O}R (A) Art. 14
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias de cumplida la
comision, al Jefe Inmediato y Gerente de Area/Gerente Zonal para su autorizacion,
NOMBRE: : = quien pondra en conocimiento a la Unidad Financiera, o quien hiciera sus veces.
CARGO: ANALISTA DE TECNOLOGIA ZON4L 6 - CUENCA s
FIRMAS DE APROBACION YAUTORIZACION B
JEFE INMEDIATO A
NOMBRE: NOMBRE:
CARGO: CARGO:

Elaborado por: Subgerencia de Cyﬁ&u /'/ tormato: 15/03/2017



VERSION: | AGOSTO | CODIGO:
Ecuador CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION
WFECHA: 08/08/2017
NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: PALORA f
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: FABIOLA RIERA CALLE
En calidad de DELEGADA DE SERVICIOS Y CANALES certifico que el servidor : ADRIAN BARNUEVO
ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:
D[A FECHA ~ HORA DE HORA DE
/ ENTRADA SALIDA
MARTES 08/08/2017 /. 14:08:00 p.m. | 18:15:00 p.m.
Certifico que el sl X
- ha utilizado vehiculo de la Institucién durante la comision.
servidor
NO
g / o :
Gerente /Responsable Servidor
NOMBRE: FABIOLA RIERA CALLE NOMBRE: ADRIAN BARNUEVO

Este formulario es vilido anicamente con el sello de ia Sucursal




CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

Ecuador / Numero
FECHA: 09/08/2017 /
NOMBRE DE ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA TAISHA
INOMBRE GERENTE O RESPONSABLE PUWAINCHIR JUA PABLO
[En calidad de Gerente o Responsable de OFICINA ESPECIAL TAISHA

certifico que el sr/sra/srta

BARNUEVO ROMERQO HERNAN ADRIAN ha cumplido la comisién programada

de acuerdo al siguiente horario:

Certifico que
el
comisionado

NOMBRE:

HORAS DE HORAS DE
DIA FECHA / | entrRADA SALIDA
MIERCOLES 09/08/2017 / 12:00 p.m 17:30 p.m
Sl x ™ - S . v
ha utilizado vehiculo de [a institucion durante |3
I Somision.
NO | E A
(j nEcuador
ren — Fidn lonario/Empleado

PUWAINCHIR JUA PABLO

Nombre:  BARNUEVO ROMERO HERNAN ADRIAN

Oym-2010-04)]




VERSION:

| MARZO 2014 | CODIGO:

I

FECHA:

écuador

NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA:
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE:

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

10 DE AGOSTO DE 2017

PABLO SEXTO/

ING RODRIGO CAIVINAGUA

En calidad de Gerente certifico que el servidor :
ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

ING ADRIAN BARNUEVO

DIA FECHA HORA DE HORA DE
SUCURSAL ENTRADA SALIDA
PABLO SEXTO JUEVES 10/08/2017/ 09H40 14H30
e Sl x s 4 . .2
Certifico que el ha utiliza hiculo de la Institucién durante la
servidor comision.
NO 7
&e&ﬁte / Regponsable 3;“% Servidor
NOMBRE: G RODRIGO CANINAGUA™ > NOMBRE: ING ADRIAN BARNUEVO

Este formularihs\ ido gﬂ{camente con ¢l sello de la Sucursal




@ BanEcuador

DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

A1

!

'

W,

SOLICITUD: | 04-G26T1-2017
Nombre del Servidor: BARNUEVO ROMERO HERMAN ADRIAN
Secuencial: 2170 0102654332 ;
Lugar y fecha del Servicio Institucional: PALORA, TAISHA, PABLO VI del 08/08/2017 al 10-ago-20 17/
Dependencia: ANALISTA DE TECNOLOGIA ZONAL 6 - CUENCA
CONCEPTO /

FECHA No. COMP. VENTA EMISOR DESCRIPCION TOTAL
08/08/2017 |2959 PARRILLA LA VACA ESTRIADA ALIMENTACION 19,98
08/08/2017 |703 RESTAL'RANT CHARLOTH ALIMENTACION 5,60,
08/08/2017 |707 RESTAURANT CHARLOTH ALIMENTACION 2,50
09/08/2017 |7084 DSPECIAL PARRILLADAS Y PIZZERIA ALIMENTACION 18,00
10/08/2017 (5884 RONCOS RESTAURANT ALIMENTACION 10,00
10/08/2017 [907 DON CAFE ALIMENTACION 3,25
09/08/2017 /[407 HOTEL INTERNACIONAL HOSPEDAJE 30,00

formata: 15/03/3017 Movilizacién y/o combustible, peaje USD yd
Justifica /139,33
Caleulo 70%| 112,004

BARNUEVC RO

MERO HERMAN ADRIAN




PARRILLA LA VACA ESTRIADA

JARAMILLO ZHUNIO GINA FABIOLA
R.U.C.: 1400423198001 AUT. SRI N° 1120997512

Direccion: Nueve de Octubre sin y Cinco de Agosto - Cel.: 0984402545
Macas - Morora

FACTURA N2002-001- 0002959

Fecha: Mr-‘&miﬁ_‘k’ E’ dp O‘OJ;/
Cliente: A dy/ ¢/ Bexnoeve
Direccion: ¢«rre n ¢

RUC: OO0 BY33L

ﬁ Cant.
e e — R e
FORMA DE PAGO © Suman US §
[| erecTivo '. ) Descto US §
T
ELECTRONICO A IRENTE IVA12% US §
TARJETA DE
CRED./DEBITO 2. waomuss |
ljoreos ISOR " ro1ALUS 5 |

nmmmmsawmama-n..cmm1m-m EE2- Tell. zm-,u‘a
cmwmmzlamuuﬂm-mnw:mﬂ-m«-mm:a&uggn

Originai Blanco: ADQUIRENTE / Copla: EMISOR

\ : ” S
§r_§ & EE);[ 8 9’
Rl %M“"\'go": <
So E | vy ’
o |@ =0 |5

&gm %E>' #<d€
cog galEel ][5
= = g 3] 20|
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Conie Faiser | Crigiait Adyeiionts

Descripcioén
Z 2
e,
Aspéies Geavaans Memrane Diar TIL 2584-821 RUZ 1118385171801 Aat. 72 Facha Aut: M1THUNOIE umgt_iumnmxw

Decumento Categer:
B

0

CALIFICACION ARTESANAL %1° 031148

Dirscclon: Cantro Domingo Comin S/Ny 24 de Mayo
Yelétono: 072 700-810 / 6304 533 064 * Morona - Ecuador

AL orenou

RESTAURANT GCHARLOTH
CARLOS DAVID VALDIVIEZO RODRIGUEZ

Cant.
|

Direccién: -C_U-GMM

RESTAURANT GHARLOTH

s
5
-3
G

=

én: Centro Domingo Comin 8/Ny 24 de Mayo
Teléfono: 072 TOQ-810 / 0584 533 084 * Morona - Ecuador

Bl

CARLOS DAVID VALDIVIEZO RODRIGUEZ

DR GT<rE.

Autorizacién SRI 1120945797

Telt.:

rucelr: O(C26h4 33>

Cludad:

o
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fg\o 3\0
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>
HERNNFET
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Documante Categoriade: KO
el
Descripcion

CUG' oo

CALFICACION ARVESANAL H* 021148

f
s4:}

AL onen Yoo

Copla: Exsioar ]

At 7872 Focka vt IM1TUURICIED el 0354 ol 1103 VAIBA RASTA T0/UMO1 18

Fach: 0O~ 0Q0SYD - 200y

Sefior (as): ACJLTI

Direccitn:
[ Cant
|

Anpiiica Gosvanss Mastane Dicx TI. 2544-911 RUEC 1710385171001

FA

Clante:

RONCO'S RESTAURANT

DELGADO BRITO JORGE BLADIMIR
Oireccin; AV. CARLOS JULIO AROSEMENA SN ¥ SOR MARIA TRONCATT
Tetblonoy: 2742102 /0985150398 SUCUA - MORONA SANTIAGD
Documento Categorizado NO

CTURA N°QQ2 -001-00
f

RUC: 1400243745001
AUT, SRI: 1121035888

?9/15884

Mo e ¥
puoccion:_C Stevicen o
CURUC: O\OM H_E\E}M;fm&‘lg

fecha de emisidn

dia mes afo

CANT.

DESCRIPCION

W UNIT,

V. TOTAL

LA Cowmalqpamla A

N" 5301 - 5300 Elaborado. 05/Jukor2017 Caduta: 05/ uka2018
Tabetar. 2741123 Sucie - Monna Senego Ongenst Acdurenie J Capia Emisor

‘Waller Fenasndo, RUC 1400555221001 Aute. 2272

FORMA DE PAGO

Efective’ Dintra Electronicn
Tatjeta CrédiloDabilo Ctros:
ﬂw. o Ly (i%? g
BTG 4]

Subtotal 12% $
Subtolal 0% §

Descuento  §
Subtolal $
VA 12% $
TOTAL $

593 |
703




D'SPECIAL ESPECIALIDADES PARRILLADAS &PIZZERIA
GAVILANEZ LOPEZ JILMAR ALEJANDRO

R.U.C.: 1803103702001 AUT. SRI N° 1120329157
Dir: (Loma) Soasty s/n y Cinco de Agosto - Macas - Morona
Calificacién Artesanal N® 138674

FACTURA N2001-001-0007084

Fecha: N®— 02 -2 (.
Cliente: AL -1 f%wwuo//

Direccion: " ewncer .
RUC: Olopenyzzy /  Telf: 9g%ens

DESCRIPCION Valor Total

_______ U DS o TAAR 5%,

............................................. N P
~ -
Forma de Pago: | (ﬁ; ....... 'e_)c‘) {{.})‘ SUBTOTAL
IVA 0% |/ &
VA _ %
Servicios ___
CONFORME TOTAL !
ERDORA CARDENAS WARCOS ENRGGHI, IMPRENTA L VIRGEL - L1.C. 010780501001 -t T3 Tt B V045,

Canticlad imprcua: del DOORSDT M 0007100 - Fecha e Iprosion: MALIAT - Feaha de Caduciad: RO

Original Blanco ADQUIRENTE / Copia: EMISOR

v

B.ERMEO MENDEZ TANIA MAGALY R.U.C. 0302118385001
Dir.: (Centro), Tarqui s/n y Soasty [T T LKL
Cel.: 0986 655 993 0
N2 0000003907
Dia, MES ARG
I/ Aut. SRI. N° 1120761420
Fecha de Emisidn: 10 8 20’?/’/ ;

; ¥ Guia dp-Remision:
Cliente: Ac;‘-iqn :@:vnwum

MACAS - MORONA SANTIAGD

Direccion: _CLTV‘.IC S § _
rucsc): 01 0265 4332 ©: 283023

DESCRIPCION

AL Alimentocids

VUNITARIC  VU/TOTAL

O"“i'f": ADQUIRENTE Documento Categorizade: NO

Copla: EMISOR SUBTOTAL . % 3.- 9—’6-
e stom.on [

EFEC
TIVO DESCUENTO
DINERD ELECTRONICO SUBTOTAL
TARJETA DE CREDTOVDERITD - A %
OTROS
RECHRTCONFORME - VALOR TOTAL 3 VA 5

José Luis Morocho Lemacha - IMPRESIOMES IMAGINAR - Oir.: Amazonas s y Vidal Rivadensira -

RUC: 160049179001 -Dosdo ef: 0000201 o 0001200 - Fcta Impresién: 1. Mayo | 2077 | Ao g ooy - AUt 1028 I

CADUCA: 18/ feayo/ 2018~
F

sospurg midop ausinbpy EUGUO

VALOR TOTAL |

2043 ...

?

85t ..

MFLY3....

FACTURA

RUC. 1150077442001
N AUT. SR! 1121112865

P. UNITARIO

Teléfono: LGB O2LS

12%

IVA
VALOR TOTAL] 80, oo
o

SUb'OiOI % Erlvrrrsmmmsestet et At mEenann
Descuento
Subtotal

Y

001-001-00 NO (000407
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DESCRIPCION
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b(%OQ+O
Lo )|

HY-3ND

OtoL &

Celular: 0982936382 - Morona

Cornejo Rogel Rober Efren
Matriz: Centro, Guamote sny 10 de Agosio

HOTEL INTERNACIONAL

yd
] subtotal 12%

)

[orros |

Conforme

Tarjeln de

Crédito / bellol
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Fecha de Autorizacién 100772017 Del 000000351 &1 000000450 Vilido para su emisién 151072017
L L =
Bordo Limneros Marco Edmundo, Imprents Navira - Ruc. 0500343884001 - Autorizacidn 1446 - Telf: (07} 2525587




[t
Ecuador
DESGLOSE DE UTILIZACION DE FONDOS
Sucursal /Agencia
PROCESO: PAGO DE VIATICOS _|PARTIDA NO. 45019027006
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA NO. BANCUADOR-GZ-2017- FECHA DE
VALOR CERTIFICAD 2,500
0184-M DR = 5 CERTIFICACIGN 27/06/2017

[ Z _ DETALLE DE CONSUMOS . I ]
I DETALLE DEL GASTO VALCR CERTIFICADOD | S VALOR DEVENGADOD L FECHA SALDO DI;PONIBLE OBSER_\_I_A!:_IQNES
Asignacidn de recursos | 52,500 S . 5 2,500.00 0K
|Avila Miguel jull7 a 21/ parcial L) 254.01 13/07/017 | $ 2,245.99 oK
Lozada Carlos juliol0 alfl__?-_/l()l? s 155.50 13/07/20}2 |IB 2,090.49 0K ]
Duran Renato pdio 12 al 13/2017 - s 80.00 | 17/07/2017 $ 2,010.49 OK
Tene_sa_ca Jcarlosluilol? al 18/2017 o | 5 8000 17/07/2017 |35 1,930.49 OK
Farez Byron julio 12 al 13 /2017 $ 72.50| 20/07/2017 |3 1,857.99 13
_F_"gi_a_ntez Kev:lnjul 24 a 28 de julic 2017 : ..§ 320.00 24/07/2017 s 1,537.99 (_)K
Pesantez _Kevin_lul 31 jul a agt 472017 S 320.00 24/07/2017 $ 1,217.99 0K
_Q_albe:hn Federico dev nolllst 70% 5 _ 48.75| 24/07/2017 s 1,266.74 oK ]
Nieto Oswado juliq_ 19— 20 20}7 s 665.56 25[07/2_017 & 1,200.]8__ I 0K
. Barnuevo Adrian julio /17,18 $ 80.00| 26/07/2017 |5 _1,120.18 0K
Avila Miguellull?_a 21 no justif 7036 -& 57.72 27_/07_}:2017 ] 1,177.90 oK :
_!Mleves 1 Carlos agosto2y3/2017 5 ) 8(?.004 01/08/2017 | 5 1,097.50
Ni 1 Carl 1017

eves ) Carlcs dgostazy/2017ino $ 8000l 0i/08/2017 |5 1,177.90 oK
Pernocta) . )
Galarza lose 7 al 10 agosto 2017 { 5 240.00] 04/08/2017 | § 937.90 0K
[Farez Falconi Byron 8 al 10 agosto 2017 $ 160.00] O7/08f2017 | 5 = 777.90 oK
Tenesaca J.Carlos8 al 10 agosto 2017 1 $ 160.00| 07/08/2017 |5 617.90 K
Barnuevo Adrian 8 al 10 agosto 2017 s 16000 07/08/2017 ] -$ 457.90, OK
|Hernandez ). Carlos 8 AL 10 agosto 2017 $ 160.00| 07/08/2017 | $ 297.90 oK
Galarza Jose 14 al 18 agosto 2017/P ] 1s 297 _901'__ 14/08/2017 | § - | URGENTE SOLICITAR RECURSOS

| 1 | 3 URGENTE SOLICITAR RECURSOS |
I _ 1L J_ 5 - U_!!GENTE SOLICITAR R_ECURSOS

Responsable de Ja Unidad Servicios Corporativos - Zona § (E )



