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HERNANDEZ J CARLOS 5 AL 18 AGOST/AVALUOS/MORONA SANT

, Ecuador
COMPROBANTE CONTABLE
No. ﬂa.___..uwecsz.a _.mou..\..”... .
Oficina Origen 2050 CLIENCA
Area Origen : 224 SUBGERENCIA DE CONTABILIDAD
Descripeion
Fecha Trans. H 28/082017
Estado Comprbt. : NO MAYORIZADO

Ne COD/ICUENTA
1 45019027006

NOMBRE
VIATICOS Y SUBSISTEN EL P

VIATICOS Y SUBSISTENCIAS

Aux NOMBRE
0922218094
JUAN CARL
0922218094
JLIAN CARL
\k\\:l -

HERNANDEZ MOINA

HERNANDEZ MOINA

OFI
2050

2050

NOMBRE
CUENCA

CUENCA

Area
22

Resp. Unidad:

Conceplo

LIQ ANT/PERITO AVALUADOR
15AL 18

AGOST AVALUOSMORONA

SANT

LIQ ANTPERITO AVALUADOR
5 AL 18

AGOST'AVALUOS/MORONA

SANT

TOTALES REPORTE

Pagina:

VALOR M. NACIONAL

DEBITO
24000

240,00

REDITO

240.00

TIPO
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'COMPROBANTE CONTABLE

R TR

No. Comprobante :
Oficina Origen
Area Origen i
Descripcidn 3
Fecha Trans. :
Estado Comprbt, :

No COD/CUENTA
1 19909009

k. 2990901021

Ecuador

154311

2050 CUENCA

224 SUBGERENCIA DE CONTABILIDAD

HERNANDEZ J CARLOS 15 AL 18 AGOST'AVALLIOS BIENES / MORONA
157082017

NO MAYORIZADO / No Aulonzado:

NOMBRE Aux NOMBRE OF1 NOMBERE

VIATICOS Y SUBSISTENCIAS 0922218094 HERNANDEZ MOINA 2050 CUENCA
JUAN CARL

TRANSF.AUTOMATICA INTERNA 2000050101 SUCURSAL CUENCA 2050 CUENCA

AL I P !
i, Vioal B odealoar,
SE WG AORRS S51W LR
HosGuerclan  d-Uisengden-5

BRRCAR 0%
AL,

Vakorse

»F BRCER

Concepto

224 PERITO /15 AL 18
AGOST/AVALUOS BIENES /
MORONA

224 NiC CTA
4009904908 HERNANDEZ
MOINA JUAN CARLOS

TOTALES REPORTE
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Pagina: |
VALOR M, NACIONAL
DEBITO CREDITO TIPO
240.00 M
24000 @ N
240000 a0 i




Ecuador

Fecha Solicitud: 14/08/2017 Nro. Solicitud : 03-UNPA-2017
DATOS GENERALES
Apellidos-Nombres del Servidor: HERNANDEZ MOINA JUAN CARLDS
Puesto: PERITO AVALUADOR /
Secuencial 3320
Lugar del Servicio Institucional. GUALAQUIZA - LIMON - SUCUA - MENDEZ
Nombre de la Unidad del Servidor: UNIDAD DE NEGOCIOS— ZONAL 6
Fecha/Salida: 15/08/2017 Hora/Salida: 05:30 Fecha/Llegada: |_18f08/2017 Hora/fLlegada: 19H30
{Lugar habitual de trabajs) [Lugar habitual de trabajo)
Descripcion de las |1 INSPECCION PARA REAVALUOS DE BIENES INMUEBLES Y AGRICOLAS
Actividades a 2.- INSPECCION PARA AVALUOS CREDITICIOS.
realizarse :

Servidores que Integran el Servicio

JUAN CARLOS HERNANDEZ M. EN COMPARNIA DE ADRIAN BARNUEVO, JUAN TENESACA Y BYRON FAREZ

Institucional:
TRANSPORTE
Tipo Transporte: TERRESTRE
Nombre Transporte: VEHICULO BANECUADOR
Ruta: y GUALAQUIZA - LIMON - SUCUA - MENDEZ
Fecha Salida: 15/08/2017 / i Hora Salida: 05:30
Fecha Retorno: 18/08/2017 / Hora Retorng: 19H30
i VALOR TOTAL DEL VIATICO
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL NIVEL CEDULA VIATICO TOTAL
HERNANDEZ MOINA JUAN CARLOS PERITO AVALUADOR SPS 0922218094 240.00 240.00
'DATOS PARA LA TRANSFERENCIA 2
Tipo de Cuenta: AHORROS Nimero/ Cuenta: 4-00990490-8 /r Banco: ‘;, “HfILNEL'uAmSt

AUTORLZA GERENTE ZONAL

NOTA: Centro de los (3} dias plazo previos a la salida prog se debers leg;

transporte institucional con la desiganacién del conductor.

ia solicitud de Autarizacién para el cumplimlento de Servicios Institucionales, la adquisicidn del pasaje aéreo y/0 13 eleccién del

* De no existir disponibilidad presupwestaria, tanto {a solicitud como 1a autorizacion quedaran insubistentes
* Elinforme de las Actividades Realizadas v Producices Alcanzados debera presentarse dentro del término de 4 dias posteriores del Servicio Institucional
* los dias de descanso obligatorio requiere de la Autorizacién de la Subgerencia General de Servicios Corporativos

AUTORIZACION DE DEBITO

Yo, JUAN CARLOS HERNANDEZ M.. identificado(a) con cédula de ciudadania No. 0922218094 autorizo expresamente a BANECUADOR B.P., para que
realice el descuento de mi Cuenta de Ahorros No. 4-00990490-8 vy el caso de no contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mirol o
liquidacion final de haberes, por no haber justificado el cumplimiento de la comision de servicios institucionales.

Lhaborde por: Subgerenens de Co

Formato: 150872017




INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD:

FECHA DE INFORME ( dd-mmm-aaa }

03-UNPA-2017

14/08/2017

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR(A)

PUESTO

HERNANDEZ MOINA JUAN CARLOS

PERITO AVALUADOR

LUGAR DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR S

GUALAQUIZA - LIMON - SUCUA - MENDEZ

i

/

UNIDAD DE NEGOCIOS- ZONAL &

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL :

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Inspeccidn para avaluos

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Inspeccidn para avalios crediticios y reavalios en Gualaquiza - Limon Indanza - Mendez - Sucua

PRODUCTOS ALCANZADOS:

Se realizaron inspecciones para valoracion de bienes en Gualaquiza - Limon Indanza - Mendez y Sucua

[OBSERVACIONES:
TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA SALIDA LLEGADA
FECHA HORA FECHA HORA
INSTITUCIONAL AEI1169 CUENCA- GUALAQUIZA - LIMON - MENDEZ - SUCUA - CUENCA ;
15/08/2017 /OBHOO 18/08/2017 5;50
ITINERARIO SALIDA LLEGADA MOVILIZACIONES REEMBOLSO GASTOS CHOFERES |
FECHA 15/08/2017 18/08/2017/ Movilizac T.Marit.Flu| Terrest.Pub| Combustible Peaje Imprevisto TOTAL
r L3
HORA 06HO0 18H30 5 g 5
Hora inicio de labores del dia de retorno: TOTAL: -
B —

ICONTRDL ¥ LIQUIDACION: La Unidad Financiera, o quien hiciera sus veces realizara el control y la respectiva liquidacién de los valores previamente asignados; sobre la base de lo]
informes, pases a bordo, Certificado de Cumplimiento de la comisién por cada Sucursal visitada Avalada por el Gerente Responsable, Detalle del Justificativo (70%) de Gastos realizado

en la comisién de hospedaje y alimentacion.

FIRMA DEL SERVIDOR (A) [ Art. 14

" {/ ,..{ 7 ) [e1 presente informe debers presentarse dentro del término de 4 dias de cumplida la

b At e & A comision, al Jefe Inmediato y Gerente de Area/Gerente Zonal para su autorizaciin,
NOMBRE:  HERNANDE Z I8N T IUAN CARLOS quien pondra en conocimiento a la Unidad Financiera, o quien hictera sus veces.

CARGO: PERITO AVALUADOR
—i
FIRMAS DE APROBACION Y AUTORIZACION
JEFE INMEDIATO GERENTE ZONAL

NOMBRE: ECON. CARLOS LOZADA NOMBRE: ECON. CARLOS LOZADA
CARGO: GERENTE ZONAL COMERCIAL CARGO: " GERENTE ZONAL COMERCIAL,

Elaborade por. Subgerencia de Contabilidad

formato; 15/03/2017



@ BanEcuador
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

FECHA: 15/08/2017
NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: GUALAQUIZA
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: GINA RIERA VALLEJO

En calidad de Gerente certifico que el servidor ; JUAN CARLOS HERNANDEZ MOINA

ha cumplido EL Servicio Institucional programado de acuerdo al siguiente horario:

DiA FECHA / HORA DE ENTRADA | HORA DE SALIDA
MARTES 15/08/2017/ 11H0O0 17H30
Sl
Certifico que m ha utilizado vehiculo de la Institucién durante el Servicio
el Servidor Institucional
NO
@ BanEcuador
1 |
\ _ Ao LA 7
e
Ty
NOMEBRE: GERENTE
GINA RIERA VALLEJO CANTONAL \ZA JUAN CARLOS HERNANDEZ MOINA

Este formulario es vélido inicamente con el sello de la Sucursal

Elaborado por: Subgerencia de Contabiiidad formate: 15/03/2017



VERSION: | MARZO 2014 | CODIGO:

-

| .oonEcuador  CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 16 DE AGOSTO DE 2017

NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: LIMON INDANZA
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: JANETH FERNANDEZ AVILES
En calidad de Gerente certifico que el servidor : JUAN CARLOS HERNANDEZ

{ha cumplido la comision programada de acuerdo al siguiente horario:

DiA FECHA HORA DE HORA DE
SUCURSAL ¥ ENTRADA SALIDA
LIMON INDANZA MIERCOLES 16/08/2017 / 9H30 18H30
o S| X T . SR
Certifico que el ha utilizado vehiculo de la Institucion durante la
servidor S comision.
NO

. - i e
dable id6/
NOMBRE: AVILES NOMBRE: JUAN CARLOS HERNANDEZ

{4
s valido Unicamente con el sello de la Sucursal
LY




FECHA:

Ecuador

18/08/2017

SUCURSAL:

|NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE

MENDEZ

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

Nimero

ING. XAVIER JARA Z.

007-2017

En calidad de Gerente o Responsable de

AGENCIA MENDEZ

certifico que el srfsra/srta JUAN CARLOS HERNANDEZ ha cumplido la comisién programada
de acuerdo al siguiente horario:
HORAS DE HORAS DE
DIA FECHA /| EnTRADA SALIDA
JUEVES 17/08/2017 / 09:30 18:00
/!
Certlf::lo e s X ha utilizado vehiculo de la institucién durante |a
misionad comision.
comisionado
@ BanEcuador
NOMBRE: JUAN CARLOS HERNANDEZ
i : OyM-2010-09)
e
' CANTONAL MENUEZ



VERSION: | MARZO 2014 | CODIGO:

i Ecuodor CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION
FECHA: 18/08/2017
NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: SUCUA
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: VERONICA MARIN PINA
En calidad de Gerente certifico que el servidor : ING. JUAN CARLOS HERNANDEZ

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

DIA FECHA HORA DE HORA DE
/| ENTRADA SALIDA
VIERNES 18/08/2017  / 10HO0 12H30
!
s Sl X s . . .2
Certifico que el | ——ha-ilizado vehiculo de la Institucién durante la
servidor f comision.
NO
—
e
SO [ e / A 122
CANT ?ngu '@0
NOMBRE: —VERON C A ~P NOMBRE: ING. JUAN CARLOS HERNANDEZ

Este formulario es vélido dnicamente con el sello de la Sucursal




DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

SOLICITUD: I 03-UNPA-2017
Nombre del Servidor: HERNANDEZ MOINA JUAN CARLOS
Secuencial: 3320
GUALAQUIZA, LIMON, MENDEZ, SUCUA, DEL 15 AL 18 DE AGOSTO DE
Lugar y fecha del Servicio Institucional: 2017

ZFIRM

VIDOR
f Lk
HERNANDEZ MOINA JUAN CARLOS

240 X FO Yo = 68

200 % 20 °/o =

+2

Dependencia: UNIDAD DE NEGOCICS
CONCEPTO /
FECHA No. COMP. VENTA | EMISOR DESCRIPCION TOTAL
15/08/2017 7 [001-001-000012005 .~ |EL SABOR COSTERID ALIMENTACION,~~ 10.75 |-
15/08/2017 |002-001-000006572.~” |CAFE BAR LOS PINCHOS ALIMENTACION .~ 10.00 ¢
15/08/2017/ |001-001-000003832 " |HOSTAL KALETA HOSPEDAJE 39.00 b
16/08/2017 /]001-001-0012446 ./~ |HOSTAL RESIDENCIAL DREAM HOUSE ALIMENTACION 11.20 |~
16/08/2017~°]001-001-000003986 -~ |PRIETO CHACON MARIA CARMELINA ALIMENTACION .~ 8501
16/08/2017/ |001-001-00005144~”  |RESTAURANTE INTEROCEANICO ALIMENTACION 10.00
17/08/2017.-]001-001-00005155 ~~  |RESTAURANTE INTEROCEANICO ALIMENTACION 2.50 |~
17/08/2017 |001-001-00005155.~"  |RESTAURANTE INTEROCEANICQ ALIMENTACION 10.00.}~
17/08/2012~ |001-001-00005166-" _ |RESTAURANTE INTEROCEANICO ALIMENTACION -~ 10.00 |~
17/08/2017 #|001-003-000000283 7"  |HOSTERIA ESTACION DELSOL ~~ HOSPEDAIE -~ 60.00 [
18/08/2017 |001-001-00005181 ~”  |RESTAURANTE INTEROCEANICO ALIMENTACION 5.50 4~
MOVILIZACION
formato: 15/03/2017 Movilizacién y/o combustible, peaje USD -
Justifica 177.45
> Calculo 70% 168.00




Pérez Carpio Radl Envigue L~
Dir.: Gualaquizapsn y Gonzalo Pgsémez ‘:3? 5;2001_21626023975:50915
“Cel: 0980683674 *0992293630 L

o302 (CETIEERS®0 00012005
St (es): _Jvam Goriar ﬁ’c’»"na:u de2

RUC.: OCGZ22 1 FOF - Y Guia de Remisién:
Direccién: (o -"r-"fc A __f:ar 9. L &,‘Jﬂ ez

Fecha de emisién; lﬂr 0::'?" co /P
(cm‘r._ DESCRIPCION P/U | V. deventa

ANwentacton %.a

 FORNADEFA) 1
WENEECEE DEED ceion | 06em) s Subtotal 12% 5 & (=]
! ( I Sub total 0%.
ORIGINAL: ADQUIRIENTE * COPiA: EMISOR —
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO Descuento

*COYAGO SANCHEZ JULIO GUSTAVO *Talf.; 9% RUC.: 0103668752001 AUT. SRI. 2297,
*FECHA AUT: 08/Junlo/2017, CADUCA: 08/Junlo/2018, TIRAJE: 11251 - 13250

WB@ Sarmiento Arévalo MTXRIATTN
e RUC: 1715501092001

p= ot : 4 ‘2 2 E'I)a Pauhnd Dia  Mes ARo
Direce: Domingo Comin SN y Cuenca

et 2 781358 0989148060 AUT. SRI: 1119532568 h LoF| 2o
002-001- 000006572

Gualaquiza - Ecuador
Sr. (es): Svan C HQV"»'IQIM Jez.‘ M.

RU.C: 09222 1 8o9~¥ Tt PG 206 FY 95 consermenn
Direccion: CUW a, G -

CANT ﬂlprlﬂN
r 7
AlimenTqciot

2 H Document: =]
Original: ADGUIRENTE Copla: EMISOR @ li;":do? NO SUS TOTAL o% J‘l 9 1

FORMA DE PAGQ SUB TOTAL 0%
EFECTIVO | 4
DMERD ELECTROMED DESCUENTO
TARJETA DE J
B TOTAL
OTROS ws | 5,93

Imprenta “ORIENTAL | xuma Grands Uita Mgkl s A% O3
AUT. SRI 42.89 Telf: 2 780-48000959937333 EHISIéN I’MPT‘ i

\lido HASTA, Z3BEPTIEMBREROV? Nesioy sosa . TOTALS| /0 20




PRIETO CHACON MARIA CARMELINAB.XRRVE, Y.}
Dir.: Jaime Agget S/N y Rodriguez Lara
Telf: 2 707-119/ 0993015175  Calf. Artesanal: 104604 (14 | 08 | zosz

$an Juan Bosco - Ecuador AUT. SRI.: 1121023297

sr.(esy _ dvaw C Herm andee M »/

o0t-00-- 000003986

R.U.C: . 0§22z 15809 ':f _Tesfﬁ‘???ﬁﬂ?-f ___ Guia de Remisié

Direccién._Cge'H(‘ Calle [ag- £y A 'Jﬂ ned
CANT DESCRIPCION

V. UNIT

V. VENTA

| HMimENVNTACiow . 2,52 3,59 |
A i : . i
Original: ADQUIRENTE Copla: EMISOR Documanto
zado; SUB TO X,
FORMA DE PAGO —— BTOTAL ____ % ?‘,i‘?_
(erecTivol & ST SUB TOTAL 0% =0
Eihwo | | / N2> DESCUENTO| _
caisnooiamo | ;’3/"” Al A s> SUBTOTAL
!l OTROS J FirmarATitorizada :c? e &
v VA 12 %  ©,91
f%’_lmprent:a “o-aR!rENTf‘:L”L“usn;; gran%a g?:an#xol 51{;:;_&4}:;&33549001 =
AUT. SRI 42-89 Telf: 2 780-4B0/0! 733, 4
Valdo HASTA: 04JULIONROIS * 3007 4450 TOTALS MQM




Jaramillo Dolores Cecilia RUC.: 0500731146001

[i i;l GUALAQUIZA- ECUADOR  AUT, SRI.: 1121081
Dir.: Atahualpa 1124081932

HOSTﬁ(l?XLETA s/n y Amazonas

*Telf.: 2780/166

FACTURA oo0:- -1-0()0 (03832

s (e _ovan C. feymandez M.

RUC/KCL: _©4222 1P 9~y Guia de remisién; ___

i —
Direccién: _ Lo/ i la ﬂs _{:h 4+é'f_£$_&€ €
Fecha de Emisién: E‘ ¥/ iﬂt’_‘é

(canr, DESCRIPCION ] P/U | V. de venta)
| = == Ful : -
/ /7 %}bcf"«ff % 20 00
T i / e —
: i . _
FORMA DE PAGO 7
i Vel 7 Suptotal 12%
CINERO ELECTRONKG A L 2 Subtotal 0% |
"THRIETAE CREERO /060 ; FOR Descuento /
s _
\|ommos Subtotal,f_é;_?' ¥
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO valZ w| T, 2f
| o ohkppME”  TOTAL S 00|
| COVAGD SANCHEZ JULIO GLSTAVO * GRAPICAS CTTAGE) * Te- e £hif mmmmm
L FCATEAL: wmumm&mmm 0 *Coptz: Emisor )

HOSTAL RESIDENCIAL DREAM HOUSE
GOMEZ PENARANDA MARIA LUCRECIA

R.U.C.: 1400087514001 AUT. SRI N°® 1120364160
DIR.: Quite sin y Simén Bolivar - Telf. Dom.: 2770166 - Limén - Indanza - Morena Santiago

FACTURA N=001-001- 0012446
Fecha\* __ -¢, /b Ay 2y A:; Aol G

Cileﬂte.__“?u adn C_ Hfl’vlﬂ"" J{.l M =

Direccion: e Pay //Joie_z__,

RUC.  09222.1409-y B Tew.:o?qeo‘ZE:js:
Cant. DESCRIPCION V.UNIT.| v.TOTAL
S CE NS S N, SR SR I A
.......... . . S EY I
........... R T TTTTRRYLEE EETETPPEPEPRINS SN | |
FORMA DE PAGO Suman$ | | O ~

EFECTIVG P Descto. §

DINERO CLIENTE

ELECTRONICO IVAO% §

TARJETA DE

CRED./DEBITO O VA_%s) ] Q0

OTROS EMISOR TOTALS|L ). 9
ELWERGETRLLC .0f0 - ANL 2232 Telt, (07} 2701043 Macas

Cantidad Impfen ded ﬂll“l 1 D012900 - Feeha de Impresion: 07-03-2017 - Fecha de Caducidad; 07 MARZO 2098,

Original Blanco: ADQUIRENTE / Copia: EMISOR



{ CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO

RESTAURANTE INTEROCEANICO

ORTEGA RUBIO JOHANNA PAOLA

Direci: Qutosiy Ménder RUC: 1717164329(ﬁ]|
SANTIAGO - MORONA SANTIAGO - ECUADOR | Autorizacion SRE: 1120882552

NOTADEVENTA 001-001-0 51 44

SF.(S) 5&«1’4 C. He{o,_g’m_ de e M

CIRUC: 09222 1F29-Y Fecha emfsién.‘__“__[_ﬁ_/_c_az;/_l_ﬂ

Direccion: Calle_2a yae g Ovdo We Z Telf: 0792069 1.9

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO )

RESTAURANTE INTEROCEANICO
ORTEGA RUBIO JOHANNA PAOLA
Direccion: Quito s/n y Méndez RUC.: 1717164329001

SANTIAGO - MORONA SANTIAGO ECUADOR @urizaci(m SRI: 11zneazgl
NOTADEVENTA 001-001-0 335155
Sifs) . Juam Qo Hermandez M,
CLRUC:. 03222 t#oq =~y _ Fecha emision: /%/0‘*’//1?
Direccicn: Catle ¢ argu y fedeses Tell: 2921364

CANT. DESCRIPCION Y, UNIT, | VALOR TOTAL
l BimenTaciomwm 1900 79 oo
s
/
/
il AT

DOCUMENTO CATEGOREJADO: 31 e 70 ALTORIADY POR TRAM

"
EMISOR

llm Mghdez Féllx Antonio-Aries Crificas
N: D& JUNI0/201 7 CADTCA O8/ITNI0/2018

TELF: 240871 RTC: ntuz:nou‘%nor No. Aut_ 6234
490t - 6500 E-MAIL artes grafiexs sucuar pntmaileom

f CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADC )

RESTAURANTE INTEROCEANICO
ORTEGA RUBIO JOHANNA PACLA
Direcidn: Quitosiny Méndez [RU(L: 17171643290ﬂ|
SANTIAGO - MORONA SANTIAGO - CUADOR | Autorizacion SRE 1120882552
NOTADEVENTA 001-001-0 2135159
Stfs) __ Toam & Hevmandez . M.
CIRUC. 09222 180%-Y _ Fechaemision, ...
Direccion: Catle  2a o yWedonez Teli: 09920495 9:

| CANT. i DFSCRIPCION V. UNIT, | VALOR TOTAL
\

/\\\M i 2.705

2

v g

/ 2

L :

2

'ﬂ era By nde: Féltx Antonio-Artes Grdflens Soeiia TELF: 2 740871 RUC: 010236024 N
IA P/UTKID/2027 CADDCA OR/IONIE/2018 Ka. 4901 - Wﬂmm_mlml ittt

rCONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO

RESTAURANTE INTEROCEANICO

ORTEGA RUBIO JOHANNA PAOLA
Direccion: Qitoln y Méndez RUC.: 1717164329001 |
Autorizcion SRI: 1120882552

SANTIAGO - MORONA SANTIAGO - ECUADOR

NOTADEVENTA 001-001-0 (905166

Stfs) Tn/am C Heynaf» de( v

Drrecc:on Calle targa . y. Zfrcéﬂs;zje!f 01920 6954

CANT. DESCRIPCION V, UNIT. | VALOR TOTAL
Ny
/]
/
s e T01AL 8 | /O. 535

DR TRAKSADNN; KIEA DE VENTA: -ACTIVIDADES 2€ 1 HASTA § 1508
;% D ii'éiﬂ ;;ig TE

Posaf Fétix Antonio-Arte Grificas §
SUMTaST CADTCA O%/IUNI0/2018

4 TEL: 2 740871 RIK: 0102380245001 No. Aut. 6234
4901 - G900 B-MALL artes_grafieas_sueunii botmadlcom

CANT.I A DESCRIPCION V. UNIT. | VALOR TOTAL
,/\)\Mll- nﬂj:u';a; IO~
yd
/
/
!

ORIGINAL: ADQUIRENTE  COPLA: EMISOR



Hostoma 2 CRESPO BACA JERSON DAVID |

TELE: Svee ooy Mayesm Ewc.: 1400975411001J

CEL.: 0986009624 - 0991154814 Autorizacién SRI: 112034277
SANTIAGO - ECUADOR T OCTMENTO CATEC0 S

FACTURA 0010030 5q070289

Sris) Jvan (. Horna'm de z . =
RUC: 049222 12709-y  Fecha Emision: l#/og L1

Direccion: _Coewce  Calle large y b Dedpsioy  ToHi099206945s]|
CANT. ~ DESCKIPCION V, UNIT. | V. TOTAL

Z ‘%’{HPE”;}F ﬂ“;_!_{ P‘C‘Gﬁﬂ,}‘zf}nﬂ.ngjg “z{; -Jﬁ o 5-3,59',

[FORMA DE PAGO: Becivw] | DieroBlervimioo || T e Gl fiebie | | Otms | Sl %3|53_ G R
ST Subtotal 0% §
\._ Descuento  §
" Subiotal
j %?%éz A _ %85, 07
{ S~EMISOR ADGY E UL b [ Lo on
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__DESGLOSE DE UTILIZACION DE FONDOS

| Sucursal /Agencia

PROCESO: PAGO DE VIATICOS PARTIDA NO. 45019027006
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA NO. BANCUADOR-GZ-2017- ) FECHA DE
VALOR CERTIFICADO 2,000
0240-M 3 CERTIFICACION 28/07/2017
DETALLE DE CONSUMOS -
I DETALLE DEL GASTO VALOR CERTIFICADO 1 VALOR DEVENGADO FECHA SALDO DISPONIBLE OBSERVACIONES
Asignacidn de recursos $2,000 s - s 2,000.00 0K
Galarza Jose 14 al 18 agosto 2017/P H 22.10| 14/08/2017 |5 1,977.90
Farez Falconi 8yron 15 al 18 agosto 2017 5 240.00| 15/08/2017 |s 1,737.90
Tenesaca l.Carfos 15 al 18 agosto 2017 s 240.00| 15/08/2017 | S 1,497.90 OK
‘Barnuevo Adrian 15 al 18 agosto 2017 S 240.00 15/0‘8_/2017 s 1,257.50 oK
by 15al 1
Hernandez ). Carlos 15 al 18 agost 2017 $ za000| 15/08/2017 | $ 101790 oK
Lozada Carlos 18 al 20 julio 2017 ) s 101.80 | 2170872017 S 916.10 0K
Lozada Carlos 2 al 4 agosto 2017 . s 85.00| 21/08/2017 | % 831.10 0K
Sucuzhanay lanneth 22_@!_22 agost 2017 $ 240.00 | 22/08/2017 | & 591.10 [9].6
A ! 5 to 2017
Nieto Criollo Oswaldo 23 al 25 Agosto s 160.00| 24/08/2017 g 431.10 oK
5 10 2017.
Hernandez J. Carlos 8 AL 10 agosto 20 aa74 24082017 | § 475.84 oK
|Reintegra por na justificar el 70% FRN
injul 24 julio 2017
Pesantez Kevin Jul 24 a 28 de julio 1400| 24/08/2017 | § 439.84 oK
devuelve no jsut el 70%
Pesantez Kevin jul 31 jul a agt 472017
_d_evuelve nwstlﬁca 70% 14| 2a/08/2017 S 503.84 oK
1 $ 503.84 oK
1 s 503.84 OK
503.84 oK
] 503.84 QK
N 503.84 QK
$ 503.84 [s73
$ 503.84 OK
) 503.84 OK
5 503.84 oK
5 503.84 0K
é 503.84 0K
1 5 503.84 oK

Responsable de la Unidad Servicios Corporativos - Zona 6 (€ )




