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mﬂcnun_w_.v WHORKOS GiM LIBRETS 8320972614

- B MowCuerctar $-0eenaei-§
OO_s_umOmh.z._.m CONTABLE xcarz._. e 39.;5 JUde CaRLs
159278

o

Io n..o..:_..g_unio z

4 Vi I

Oficina Origen ~ 2050 A . e
Area Origen - _ 3y SUBGENTRER B m@zﬁ& @rm : u _: T SERVICIOS BANCARIOG
Descripeion 1+ HERNANDEZ J. n;&wtmﬂ:c AVALUADOR /8 AL i(ro hbosTiavaLUOS MOR

FechaTrans, -3 28081017 Ret BCEs
Estado Comprbtl. 1 NO MAYORIZADO | NG ALTORIZADO

No COD/CUENTA NOMBRE Aux NOMBRE OFI NOMBRE Area
1 45019027000 VIATICOS ¥ SUBSISTEN EL P 0922218094 HERNANDEZ MOINA 2050 CUENCA 214
JUAN CARL
2 19909009 VIATICOS Y SUBSISTENCIAS 0922218094 HERNANDEZ MOINA 2050 CUENCA 224
JUAN CARL
3 45030506 MOVILIZACION DE PERSONAL 2054 CUENCA 224
4 29909090021 TRANSF AUTOMATICA INTERNA 2000050101 SUCURSAL CUENCA 2050 CUENCA 224

Concepto

LIQG ANT/PERITO AVALLIADOR
'BAL 10
AGOST/AVALUOS/MORONA
SANT

L1Q ANT/PERITO AVALUADOR
'8 AL 10
AGOST/AVALUOS/MORONA
SANT

REIT PASAF /HERNANDEZ 1
CARLOS '8 AL 10
AGOST/AVALUOS/MORONA §
N CTA
4009904908'HERNANDEZ
MOQINA J. CARLOS

TOTALES REPORTE

-
m?&f(/ar Resp. Unidad:

Pigina: |
VALOR M, NACIONAL
DEBITO CREDITO

115.26

160 00
10.00

CREN
1 16000

TIPO




[ ERE

¢ Ecuador
COMPROBANTE CONTASBLE _
No.Comprobante: 152060 e
Oficina Origen 2050 CUENCA
Area Qrigen H 224 SUBGERENCIA DE CONTABILIDAD
Descripeitn H HERNANDEZ }. CARLOS 8 AL 10 AGOSTO AVALUOS MORONA S
Fecha Trans. : 08082017
Estado Comprbt, : NO MAYORIZADO ' No Aulorizado:

No COD/CUENTA
1 19909009

2 29909090021

NOMBRE Aux NOMBRE OF1 NOMBRE

VIATICOS ¥ SUBSISTENCIAS (922218094 HERMANDEZ MOINA - 2050 CUENCA
JUAN CARL

TRANSF.AUTOMATICA INTERNA  200005¢101 SUCURSAL CUENCA 50 CUENCA

295 H/C AWORRAS BT
Ho.uentas
Pasiekeras H

TS ROHCARTOS
Walors

Ret |

D e

. Revisado por.

Area

Concepto

PEIRO EVALUADOR /B AL I
AGOSTO'AVALUOS MORONA
Sz

N CCTA

4009904908 HERNANEZ MOINA
JUAN CARLOS

TOTALES REPORTE

Resp. Unidad:

Pdgina: |
VALOR M. NACIONAL
DEBITO CREDITO TIPO
| 6k ek N
16000 =N
1 6k, (uk 10, 0




Fecha Solicitud: 07/08/2017 Nro. Solicitud : 02-UNPA-2017
DATOS GENERALES a1
Apellidos-Nombres del Servidor: HERNANDEZ MOINA/JUAN CARLOS
Puesto: PERITO AVALUADOR /
Secuencial 3320
Lugar del Servicio Institucional: TAISHA, MACAS, SUCUA .~
Nombre de la Unidad del Servidor: UNIDAD DE NEGOCIOS—- ZONAL 6 _
Fecha/Salida: L 08/08/2017 Hora/Salida: 05:30 Fecha/Llegada: 10/08/2017 Hora/Llegada: 19H00
= [Lugar habitual de trabajs} {Lugar habitual de trabajo]

Descripcion de las |- INSPECCION PARA REAVALUOS DE BIENES INMUEBLES Y AGRICOLAS

Actividades a 2.- INSPECCION PARA AVALUOS CREDITICIOS.

realizarse :

Servidores que Integran el Servicio |, )\ <2 p1 05 HERNANDEZ M. EN COMPARIA DE ADRIAN BARNUEVO, JUAN TENESACA Y BYRON FAREZ

Institucional:
TRANSPORTE ]
Tipo Transporte: TERRESTRE
Nombre Transporte: VEHICULDO BANECUADOR
Ruta: TAISHA, MACAS, SUCUA
Fecha Salida: 08/08/2017 . Hora Salida: 05:30
Fecha Retorno: 10/08/2017 / Hora Retorno: 19H0O
VALOR TOTAL DEL VIATICO [
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL NIVEL CEDULA VIATICO TOTAL
HERNANDEZ MOINA JUAN CARLOS PERITC AVALUADOR SP5 0922218094 160.00 160.00|
DATOS PARA LA TRANSFERENCIA I o
Tipo de Cuenta: AHORROS Nimero/ Cuenta: 4-00990430-8 71-85}":3:_‘ ,""*-C{NEcumnﬂ
22
NOTA: Dentro de los {3) dias plazo previos a la salida prog da 3¢ deberi legal la de izacién para el I de Servicios Institucionales, la adquisicion del pasaje aéreo y/o la eleccldn del
transporte institucional con la desiganacién del conductor.
* De no existir di bilidad p ia, tanto la solicitud comno la autorizackdn quedaran insubistentes
* Elinf de las Actividades Realizadas y Productos Alcanzados deberd presentarse dentro del término de 4 dias posteriores del Servicio Institucionsl

* los dias de descanso obligatorio requiere de la Autorizacidn de Ja Subgerencia General de Servicios Carporativos

AUTORIZACION DE DEBITO

Yo, JUAN CARLOS HERNANDEZ M.. identificado{al 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 v el caso de no contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mirol o
liquidacién final de haberes, por no haber justificade el cumplimiento de la comision de servicios institucionales.

FIRMA DE AUTORIZACION

Tonaate: 150372007

Flabanzulo po: Subgerencia de Comtabilidad



Ecuador

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD: FECHA DE INFORME ( dd-mmm-aaa }
02-UNPA-2017 14/08/2017
DATOS GENERALES ' |
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR(A) F PUESTO )
HERNANDEZ MOINA JUAN CARLOS /' PERITO AVALUADOR .~
LUGAR DEL SERVICIO INSTITUCIONAL |[NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
TAISHA, MACAS, SUCUA UNIDAD DE NEGOCIOS- ZONAL 6

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL :
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

{OBJETIVO DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Ilnspeccién para avaluos

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Ilnspeccién para avalios crediticios y reavalios en Macas y Taisha / ]

|PRODUCTOS ALCANZADOS:

Se realizaron inspecciones para valoracién de bienes en Macas y Taisha

OBSERVACIONES:
TRANSPORTE UTILIZADO : [ ______
TIPQ DE TRANSPORTE | NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA SALIDA LLEGADA
FECHA HORA FECHA HORA
INSTITUCIONAL AEI1169 CUENCA- MACAS- TAISHA-MACAS-CUENCA . .-
08/08/2017 /‘J/_-;rHSO 10/08/201}"" 23H30
A
ITINERARIO SALIDA LLEGADA ‘MOVILIZACIONES | REEMBOLSO GASTOS CHOFERES
FECHA 08/08/2017 10/08/2017 / Movilizac u b Combustible Peaje Imprevisto TOTAL
HORA 05H30 23H30 = : 10.00 - - . .
Hora inicio de labores del dia de retorno: TOTAL: 10.00

nformes, pases a bordo, Certificado de Cumplimiento de la comisién por cada Sucursal visitada Avalada por el Gerente Responsable, Detalle del Justificativo (70%) de Gastos|

r(:'NTROI. ¥ LIQUIDACION: La Unidad Financiera, o quien hiciera sus veces realizara et control y la respectiva liquidacién de los valores previamente asignados; sobre la base de Ios|
i
realizados en la comisién de hospedaje y alimentacion.

FIRMA DEL SERVIDOR (A) [ Art. 14

IEI presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias de cumplida
la comisién, al Jefe Inmediato y Gerente de Area/Gerente Zonal para su

NOMBRE: autorizacidn, guien pondré en conocimiento a la Unidad Financiera, o quien hiciera

CARGO: 5US veces.
CION Y AUTORIZACION
NOMBRE: e g NOMBRE: _ECY
CARGO: LERENTE 2 CARGE=——""_ . GERENTE £0%4t TOMERCIAL

Elaborada por: Subgerencia de Contabilidad . / formato: 15/03/2017



Ecuador
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

FECHA: 10/08/2017
NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: MACAS
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: XIMENA MEZA ORELLANA -~

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 LHORA DE ENTRADA | HORA DE SALIDA
MARTES 08 DE AGOSTO DE 2017 - 12H30 17H50
JUEVES 10 DE AGOSTO DE 2017 Y 9HOO 14H30

" s [
Certifico que ha utilizado vehiculo de la Institucidn durante el Servicio

el Servidor Institucional
NO X

| ;ﬁ;icuc‘d” \
9&1@ '51 \ |

Gerente / Responsablcﬁl

RE: .
ot lits XIMENA MEZA ORELLANA RSA- JUAN C. HERNANDEZ M.

\ o 'FNTEDE sucU

““

Este formulario es qélldo unlcaﬂfeﬁf_\.&nn.she‘lm de la Sucursal

Elaborad® per: Subgerencia de Contabilidad formato: 15/03/2017



CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

Ecuador Namero 05
FECHA: 09/08/2017
NOMBRE DE ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA TAISHA
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE PUWAINCHIR JUA PABLO
En calidad de Gerente o Responsable de OFICINA ESPECIAL TAISHA
certifico que el sr/sra/srta HERNADEZ MOINA JUAN CARLOS  ha cumplido |a comisién programada

lde acuerdo al siguiente horario:

HORAS DE HORAS DE
DIA FECHA / ENTRADA SALIDA

MIERCOLES 09/08/2017/ 12:00 p.m 18:30 p.m

Certificoque
el
comisionado

ha utilizado vehiculo de la institucién durante la

comision.

NO

NOMBRE: PUWAINCHIR JUA PABLO

OyM-2010-0Y]




DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DEL SERVICIO

INSTITUCIONAL

SOLICITUD: |

02-UNPA-2017

Nombre del Servidor:
Secuencial:

Lugar y fecha del Servicio Institucional:
Dependencia:

HERNANDEZ MQOINA JUAN CARLOS

3320

MACAS - TAISHA, DEL 8 AL 10 DE AGOSTO DE 2017 //

UNIDAD DE NEGOCIOS /

CONCEPTO /
FECHA No. COMP. VENTA E/M!SOR DESCRIPCION TOTAL
08/08/2017 /{001-001-00 0000597 ~~ [CHIFA PEKIN ALIMENTACION ¥~ 5754
08/08/2017 4001-001-00 0002533 ~ [LOS SECOS DE LA MEDIA NOCHE #~ ALIMENTACION 650 I~
10/08/2017 1-001-0023942 HOSTAL CASA BLANCA = HOSPEDAJE a0.01
10/08/2017 / {002-001-00 0005887~ |RONCOS RESTAURANT ¢~ ALIMENTACION 41/ 10.00 |
10/08/2017.~]002-001-00 0005886 “~ |RONCOS RESTAURANT ALIMENTACION s.00 |~
MOVILIZACION |
- z COOP. TRANS. DE PAWS CIUDAD DE
09/08/2017 {006-001-000101244 " [SUCUA MOVILIZACION 10.00 |~
farmato: 15/03/2017 Movilizacién y/o combustible, peaje USD 10.00 4
Justifica 67.26 |
Calcule 70% 112.00




CHIFA PEKIN
Weng Wenzhang

Marriz: 10de s/ y Soastt Telf.: 072703788
elular: 0975037446
RONA - MORONA SANTIAGO

Documento Categurizndn: No

E’ RUC.: 096081474700

3
L Autorizacion SRI; 1120896747]

FACTURA

001-001-00

NC 0900597

Srles) ___ Jvan Cavlps ffermandez

ez

RUC.ICL__ (09222 1809 -Y
Direccion: ____ Cuemn o lle lar T =
FechaEmision: __ O£/ 0 g g 3
Teléfono: 99204 9 §5 Guia de Remision;
[ cant. DESCRIPCION P.UNITARIO | VALOR TOTAL
[ AYmentdc iy | m1s |
i e T OV
SUBTOTAL 0%
FORMA DE PAGO DESCUENTO 5
EFECTIVO cRLAETADE 1 | susToTAL 1 E
- e _...._.,_.‘ ws |Gl e
- VALORTOTAL |* S'?g/’%’
il

LOS SECOS DE LA MEDIA NOCHE

Gallo Guriérrez Julio Benigno
Matriz: Cenfre. Soasi i v 10 de Agosio Celular: 0990753455 Tel: 072701987 - Morona

/

| Ruc. 0500595251001 [

N° AUT, SRI 1120714878 i

FACTURA 001-081-00

Sr(es):

N2 o

002533

RUC./CL: ©9222 1 fo9-Yy

Tuan Carlos He ywq'ﬂJd_'-z-

Direccion: _ Ciyem

Cque [.qqu_ e ﬂ/cfo'vlﬂ_ee
[

FechaEmision:  Q8f o ¥ /2ot 3

Teléfono: 992206 9 ¥ 95 Guia de Remision:

CANT. DESCRIPCION P.UNITARIO | VALOR TOTAL
- o - —
1 Merenda (S 303, 8D
Fecha de Aularizacion 110572017 De o1 700 o
R . st 4 57 5 O
SUBTOTAL 0% |
FORMA DE PAGD DESCUENTO 5
o - e
Z ARJETA DE SUSTOTAL f
5 EFECTVO | CREDITO/ DERMTD X O/ F o ‘E
2|  DiNeRp I 1 WA 144 ) f 2
5| £LECTRONKCO | OTROS | I§
by — o VALORTOTAL | = , il
& s
e £l
| =
5 <
8 =
8 £
2
S




HOSTAL CASA BLANCA FACTURA N°

Macas - Marona Santiage - Ecuador

RICAURTE DAVALOS WASHINGTON ALBERTO
R.U.C. 1400012355001 001-001- 0023942
DIR.: (Centro} Soasti sin entre Sucre y Bolivar - Telf. Dom. (07) 2700195 AUT. SRI NP 111 9869431

“Obligado a llevar Contabilidad”
Fecha: AQ@E to 4 201

Cliente: AJ MUOAA (.Q!&_Q’) \_‘ _QJ\'\{V‘(DJ\A& Ay
Direccion: __C)J\Q AL, Q-Qg&.x \o.m@_ u cr\o\@«u 2
RUC:_ 0922921 %03 -4 Teléfono 09920694 9§

— P e — —
CANT. DESCRIPCION P. UNIT.|[ P.TOTAL "

[22[Votlen s lenpadop Thecl3s 2]
e S — L
R e e T . W ‘l
T ————— s ————— oo R oY
e | O
e ] B
[...... ) ) —
uu.--al--.----- uaa ---u.:--.....:....:‘ ...‘.:::-. |
- A B
I....] % IR O T
I' aaen L= e h
IL FORMA DE PAGC _ Subtotal s 35,32
EFECTIVO 40,01 Descuento  § || —
ETEJCTF;R%NICO EI- — Servicios 10% § :
CRED /DERITO _ (vAlZ % s 4y, /'LS
OTROS ENTREGADO TOTALS$ (HO, 0 O

BERZOSA CARDENAS MARCOS ENRIQUE, INPRENTA EL VERGEL - R.U.C.: 01 0240561 0001 Aut. 2232 - Talf. (07) 2701045 - M
Cantidad improsa: del 0023001 al 0024003 - Fecha de Impresién: 02-12-2016 - Fecha de Caducidad: 02 DICIEMBRE 2017.

COOPERATIVA DE TRANSPORTE DE PASAJEROS CIUDAD DE SUCUA
mﬁm*fm'mmzﬁ e RUC: 1490004447001 iAutodzadﬁl.Eé?DSﬁ[
: Doingo Cor Tt = N
B e e By e FACTURADGS-MIN® 1011012474
Nombre: H’i gan  Cag \Q'S ptgg_uu&&'l;_ AT |

re: 09990 15094 Direccién: Tu ER_ Precio Unit, § [0 i g

Asiento N* h{ Sublotal § ' :i

Valo por; asaje s ’I |

De: P Tﬂnﬂ'\i : ,_j_” L‘il'& L5 i §
gl P ) AT




RONCO'S RESTAURANT [Ric. rivcessresean

DELGADO BRITO JORGE BLADIMIR AUT SRI: 11210358858
Direcadn: AV, CARLOS JULIO AROSEMENA S Y SOR MARIA TRONCATTI
Taldonos. 2742192 / 0985150385 SUCUA - MORONA SANTIAGO /

to Calegorizady. NO

FACTURA N° 002 - 001 - 00 0095887/2”

ciere:__Jvan _Hernd ndez M. |

a5 IECh2 de emisiﬁn:
Olieocins s Q&m)ﬁ{iﬁ%ﬂ% . =
omuc: OF222 (159 M T 1AL g .

CANT, DESCRIPCICN V. UNIT V TOTAL |
1 ._..G:.sul.nq.._....A.panala ..................... 8:33..
......_4 iy 11
il ,

N* 5501 - 8300 Elaborado: 05/ Julor2017 Caduca: 05/ buko/2018 Subtotal 12% $ ﬁ' 33 |
W.MWMWFM,M 1400553271001 Auka - 2272 |
Teledar 7741123 Sualy - Morons Saags Ongenat Aduirents / Copia Emisor Sublotal 0% $

ubto:

FORMA DE PAGO -

Descuento  §
Efective: .. Dwnero Electronicn.
Taneta Criddito/Débee Otros. £ Subtotal

2 3 |
VA% § 2|
HG.:CELG.. EAL s ‘(O.-:.-o '

SIMisor

RONCO'S RESTAURANT lRUC.' 1400243745001.

DELGADO BRITQ JORGE BLADIMIR AUT. SRI: 1121 035an
Cireccion’ AV CARLDS JULKO AROSEMENA SN Y SOR MARIA TRONCATTT

Teldtonos. 2742192 10885150388 SUCUA - MORONA SANTIAGO //
Documento Catagorizade.

FACTURA N°002-001-00 0()7) 5886 /1

Chente: __ —%ﬂ-—tﬁiﬁé&&_{ﬂ_ P —— |
Direccitn: —C‘iﬁuﬂ riﬂ[‘ghlai ‘}'_M a de emisin |

CiRuc:_ 9222 | Fog ~iy ___en: 9992049 "f.o

CANT. DESCRIPCION V. UNIT, V. TOTAL

. o A\ACN_GB (R S Ay ..

........... “"I [ESERTR W

|
B b LR (T TEP—— |

-rmhammmm-rcnqwmw’ Sublatal 12% £ 'U-‘({lﬁ

Sublotal 0% §
FORMADE PAGO |
Efectvo... . .. Dinero Eteeironico: .. e B |

Taneta CréciaDétxto Otroy: e A Subtotal £
oSy |
¥




F-
Ecuador
DESGLOSE DE UTILIZACION DE FONDOS
Sucursal /Agencia
PROCESD: i PAGO DE VIATICOS |PaRTIDANO. asoag27006 |
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA NO. BANCUADOR-GZ-2017- FECHA DE
VALOR CERTIFICADO 2,500
0184-M | $ csnnnm_crjm 27/06/2017
DETALLE DE CONSUMOS 1 -
DETALLE DEL GASTO VALOR CERTIFICADG VALOR DE\!EH_GADO FECHA 1 S_A_\I:L[‘)‘g_[_)_@&“BlE OBSERVACIONES
Asignacion de recurses $2,500 s _ - 15 2,500.00 0K
Avila Miguel jul17 a 21/ pargial s 254.01 | 13/07/011 s 2,145.99 OK
Lozada Carlos julio10 al13/2017 $ 155.50| 13/0772017 | $ ZIMEQ_ ) OK _
‘Duran Renato julio 12 al 13/2017 s 80.00| 17/07/2017 $ 2,010.49 OK
rTglLe_s:!_ca Jcarlgsﬂlio:!.?d_a_l _13_[{01? S 80.00| 17/07/2017 $ 1, 30.5?_ - OK
‘Farez Byron julio 12 al 13 /2017 s 7250 20_/07]22!_7 3 1,857 59 OK
Pesantez Kevin jul 24 3 28 de julio 2017 15 320.00| 24/07/2017 | S 1,%37.99 0K
Pesantez Kevin jul 31 jul a agt 4/2017 | H 320.00| 24/07/2017 | $§ 141799 OK
Barbecho Federico dev no just 70% RS 48.75 | 24/07/2017 1 S _14‘% 743 OK
Nigto Oswado julio 19-20 2017 15 66.56| 25/07/2017 | § 1, 18] 0K
. Barnuevo Adnan julio /17,18 . +_5 80.00( 26/07/2017 | $ 1.120.18 0K
Avila Miguel jull? a 21 no justif 70% 1-$ . 5772 3._?!_0_7/2017 S 1,177.90 0K
Nieves | Carlos agosto2y3/2017 1s 80.00| 01/08/2017 | & 1 JBO‘i'__
Nieves I Cartos agosto2y3/2017{no
pesnocta) $ - 80.00 I 01/08/2017 | $ 117790 oK
Galarza Jose 7 al 10 agosto 2017 $ 240.00] 04/08/2017 |5 _!-3_?:.9_0 0K
Farez Falconi Byron 8 al 10 agosto 2017 3 160.00| 07/08/2017 | § i??.eo OK
Tenesaca J.Carlos8 al 10 agosto 2017 s 150,001_07/()8/2017 s 517.90 0K
[Barnuevo Adrian B al 10 agosto 2017 S 160.00] 07/08/2017 | $ 457.80 oK
Hernandez J. Carlos 8 AL 10 agosto 2017 s 1m.ou| 07/08/2017 T 5 197 90 oK
Galarza Jose 14 al 18 agosto 2017/P $ 29790] 14/08/2017 [ $ - | TURGENTE SOLICITAR RECURSOS
o ] 5 URGENTE SOI.ICITA_R_ RECURS0S
5 URGENTE SOLICITAR RECURSOS

Responsable de la Unidad Servicios Corporativos - Zona 6 {E )




v |
o Ecuador !
|_ DESGLOSE DE UTILIZACION DE FONDOS
I
Sucursal /Agencia [ CUENCA
PROCESO: MOVILIZACION DEL PERSONAL LF'.l\R'I'IlJ»'\ NO. 4503‘;1506
| CERTIFICACHON PRESUPUESTARIA NO. = FECHA DE
| GF_SCFP.0004-2017 VALOR CERTIFICADO 5400 | CERTIFICACION | L3087
I_s_aﬁ disponible del gue se parte L | i | u
1 DETALLE DE CONSUMOS i
| DETALLE DEL GASTO VALOR CERTIFICADO VALOR DEVENGADO FECHA SALDODISPONIBLE | | DBSERVACIONES
| Asigracion de recursos $400 5 .| wioaonr | 400,00 | oK
[Calle Clavijo Vilma enel8,15 2017 5 17.50| 20/01/2017 s w8250 | oK
| Avila Miguel enro 6 al 9 2017 o L ] 5 6.75 |  14/02/20107 3 3rs.7s| | oK ]
Nieto Oswaldo marz 5,57/2017ma_je i 5 4.00| 13/03/2017 H 371.75] | OK |
Calle Clawijo Vilma marz 14,15,16 5 10.95| 28/03/2017 | 5 36080 | oK
‘Calle Vilma abril 20,21 a Loja 1 4 24.00| 26/04/2017 | % .336.80| ' i
Lozada Carlos abril 9,10/2017 5 16.00| 27/04/2017 | $ 320.80_'I ] OK =
{Barbecho Federico ab23-26/2017 b 4155| 04/05/2017 | $ 279.251[ J OK 3 |
Avila Miguel 25 al 28/2017 = J 5 1050 05/05/2017 3 268.75| | 0K i
|Barrera Mariana may? al 5/2017 Is 12.00] 09/04/2017 | § 256.75] | oK ]
|Sucuzhaiiay Janeth may 9/2017 i ] 800 18/05/2017 [ $ 248.75 I 0K
Calle Vilma may 5 al 6 /2017 1 6.00 | 22{05/2017 $ 24275 | QK
Calle Vilma may 15 a 19/2027 : __33.51i 25/05/2017 4 209.25( | 0K
Barbecho Federico Tal 9/2017 1 8.00| 25/05/2017 H 201.25| | 0K |
I_Lezat‘la Carlos maya 10 al 13!2017 1 B.00| 30/05/2017 _"5_ VR 193,35 | EEGEN’TE SOLICITAR RECURSOS
Avila Miguel junio 12 al 16 f017 : E.Dq | 23/06/2017 $ 187.25 | LIRGENTE SOLICITAR RECURSCS
[Leon Ma Eugenla jun13 a 16/2017 29.00] 26/06/2017 | & 158,25 URGENTE SOLICITAR RECURSOS
Sucuzhaiiay Janeth junila23 25-0(_’* 28/06/2017 & 133.25] RGENTE SCLICITAR RECLIRSOS |
Calle Vilma faeroservicios 31 maye | 800, 11/07/2017 | § 126.25| WRGENTE SOLICITAR RECURSOS
Farfan Pedro junio20 I 2600 31/07/2017 | $ 59.25 | [MGENTE SOLICITAR RECURSOS
Barbecho Federice julip20 .- o~ L 25.00_;_ 01/08/2017 ] 73.25 URGENTE SOLICITAR RECURSOS :
Pesantez Kavinlulio!-t. 28 217 1 12.00, 01/08/2017 B 61,25 | L'RGENTE SOLICITAR RECURSQS
Hermandez Maina Juan jul24 2017 | | 29.001 01/08/2017 | & 32.25] | - |
NIEVES ). CARLOS 2 AL 3 AGOSTO 2017 8,75| 01/08/2017 5 23.50
[Lozada Carlos 18 a1 20 Jjutio 2017 800] omeaef7 |5 1550 | ]
Hernandez Moina Juan 8 al 10 agot 2017 2 30.00] }U‘liﬂﬂ _hs_ 550 |
17 Te ||

Responsable de la Unidad Serviclos Corporativos - Zona & (E }




