= Ecuador

'COMPROBANTE CONTABLE
No. Comprobante : 159280
Oficina Origen 2050 CUENCA
Area Origen H 124 SUBGERENCIA DE CONTABILIDAD
Descripcidn G TENESACA J. CARLOS 15 AL 18 AGOST VERIF CAMBIO ETIQUETASMORONA
Fecha Trans. : JR/082017
Estado Comprbt. :  NOMAYORIZAD(  NO AUTORIZADO Pigina: :
VALOR M, NACIONAL
No CODICLEENTA NOMBRE Aux NOMBRE OF1 SOMBRE Area  Concepto DEBITO REDITO TIFC
1 45019027006 VIATICOS ¥ SUBSISTEN EL P 0102425188 TENESACA ARGUDO 2050 CUENCA 224 LIQ ANT/ANALIST BIENES /1% 24000 \ N
JUAN CARL AL 18 AGOST/'VERIF CAMBI -~
ETIQUETAS'MO
) [R e VIATICOS Y SUBSISTENCIAS 0102425188 TENESACA ARGUDO 2050 CUENCA 224 LIQ ANT/ANALIST BIENES /135 23000
JUAN CARL AL 18 AGOST/VERIF CAMBIO
ETIQUETAS/MO
TOTALES REPORTE : 24000 240,00

Can - 2

— —
m?...mm___ouov_,. /_. Resp. Unidad:
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€ Ecuador
COMPROBANTE CONTABLE |
T T e TTT————— |
No. Comprobante : 154308
Oficina Origen  : 2050 CUENCA
Area Origen : 224 SUBGERENCIA DE CONTABILIDAD
Erescripeidn : TENESACA ] CARLOS/15 AL 18 AGOST'VERF CAMBIO ETIQUETAS MORONA
Fecha Trans. : 15082017
Estado Comprbt, : NO MAYORIZADO / No Aulorizado: Pagina: |
VALOR VL. NACTONAL
No COD/ICUENTA NOMBRE Aux NOMERE OFI NOMBRE Area  Concepto DEBITO CREDIT) TIPO

IN AL A AR ANA 4 S A
JUAN CARL AGOST/VERF CAMBIO
ETIQUETAS MORONA
2 29909090021 TRANSF.AUTOMATICA INTERNA 2000050101 SUCURSAL CUENCA 2050 CUENCA 224 N/C CTA 4006174407 24000 @N
/TENESACA ARGUDOC JUAN
CARLOS
TOTALES REPORTE 240.00 240.00
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b BanEcuador

ApellndOSaNombres del Servidor: TENESACA ARGUDOQ JUAN CARLOS
Puesto: ANALISTA DE BIENES Y SERVICIOS /
Secuencial 2155
Lugar del Servicio Institucional: GUALAQUIZA, LIMON INDANZA, TIWINTZA Y MENDEZ.
Nombre de la Unidad del Servidor: UNIDAD ADMINISTRATIVA
Fecha/Salida: 15/08/2017 Hora/Safida: | 0SH30 | Fecha/Llegada: | 18/08/2017 | Hora/Llegada: | 19H30

{lugar habitual de trabajs)

Descripcién de fas |1 VERIFICAC!ON DE CAMBIO DE ETIQUETAS DE BNF A BANECUADOR.
Actividades a 2. COMPROBACION DE CANTIDAD DE BIENES ETIQUETADOS.
3. IDENTIFICACION Y SOLUCION DE PROBLEMAS PRESENTADOS EN EL PROCESO,

realizarse !

Servidores que Integran & Servicio

JUAN TENESACA, BYRON FAREZ, ADRIAN BARNUEVO Y JUAN HERNANDEZ,
Instltucmnal

Tipo Transporte: TERRESTRE |
Nombre Transporte: VEHICULO BANECUADOR
Ruta: GUALAQUIZA, LIMON INDANZA, TIWINTZA Y MENDEZ.
Fecha Salida: 15/08/2017 Hora Salida: 05H30 at
Fecha Retorno: 18/08/2017 . Hora Retorno

19H30

SERVIDOR
TENESACA ARGUDO JUAN CARLOS

GRUPG OCUPACIONAL
ANALISTA DE BIENES Y

CEDULA
0102425188

ARGU.H'DJ AR S
__ = JEFE RMEDIATO

ALTORIZA GERENT TZONAL———

m&modtlmlildlsulunmuimIhsﬂﬂlmmﬁumr‘hnliurhmm* para af ek de Serviciaos Insti b, [ kciih del pazaje sérec y/o la eleccidn del
ional con la
* De no enistir disponibiicad presupuestarla, tanto la solicitud como la izaci daran insubd
di las Act ¥ deberd presentarse dentro del térming de 4 dins dél Servicic institucional
* los dias de o g requiere de la A de la Suby General de Servicios Carperativas
AUTORIZACION DE DEBITO

Yo, Juan Carlos Tenesaca Argudo identificado(a) con cédula de ciudadania Ne. 0102425188 autorizo expresamente a BANECUADOR B.P., para que
realice el descuente de mi Cuenta de Ahorros No. 4006174407 y el caso de nd contar conlos fondes suficientes, realice el descuento de mi rol o
liquidacidn final de haberes, justificado al cumplimiento de la comision de servicios institucionates.

Elabormado por: Subgerencia de Contabilidad e L5 00 2H 7




2+ BanEcuador

g

Nro.SOLICITUD T
003-GCC-2017

APELLIDOS - NOMBRES DEL semnnoa(A) i PUESTO
TENESACA ARGUDO JUAN CARLOS ANALISTA DE BIENES Y SERVICIOS
|LUGAR DEL SERVICIO INSTITUCIONAL - |NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDDR
GUALAQUIZA-LIMON INDANZA-TIWINTZA-MENDEZ UNIDAD SE SERVICIOS CORPORATIVOS_—

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL : Adrian Barnuevo, Byron Farez, Juan Hernandez y Juan Tenesaca.

OB.IETIVO DEL SERVICIO INSI'ITUCIONAL

Verificar proceso de cambio de etiqueta de BNF a BanEcuador B.P.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Se anexa informe.

PRODUCTQS ALCANZADOS:

Validacidn y verificacion de Proceso de cambio de etiquetas de BNF a BanEcuador B.P.

OBSERVACIONES:

TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA SALIDA LLEGADA
hnstrucionaL AEI169 CUENCA- GUALAQUIZA-LIMON INDANZA-MENDEZ- EECHA HORA FECHA HORA ,/,,»
TIWINTZA-CUENCA 15/08/2017 | 06HoO | 18/08/2017 18H3;1/
ITINERARIO SALIDA LLEGADA VIOVILIZACIONE DLSO GASTOS CHO
FECHA 15/08/2017 / 18[08}_'2617 Movilizac | T.Marit.Flu| Terrest.Pub{ Combustibile Peaje Imprevisto TOTAL
HORA 0GHOD f 18H30 : : . . g 2 E
Hora inicio de labores del dia de retorno: TOTAL: -

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

FIRMA DEL SERVIDOR, (A 7 | Art. 14
B o f 4 [E: presente informe debera presentanF dentro del término de 4 dias de cumpiida la

comision, al Jefe Inmediato y Gerente de Area/Gerente Zonal para su autorizacién,
quien pondra en conacimiento 2 la nanciera, o qui Gl SUs veces,

NOMBRE:
CARGO:

NOMBRE: i S NOMBRE:
CARGO: Freedy CARGO: -
T —— - LA = — -
b por: Tl det / il / i formato: 15/03/2017




é 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 'l‘ENESACA ARGUDO

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

pia FECHA HORA DE ENTRADA | HORA DE SALIDA
MARTES 15/08/2017/ 11H00 | 18H30
= .
Sl
Certifico que m ha utilizado vehiculo de 12 Institucién durante el Servicio
el Servidor e Institucional

|l

/.
le Vu‘nﬁ’}ﬂ Servidor
NOMBRE: GINA RIERA VALLEJO NOMBRE: JUAN CARLOS TENESACA ARGUDO

ERENTE DE AGENCIA
GGANTONAL GUALAQUIZA

Este formulario es valido unicamente con el sello de la Sucursa

Elaborado por: Subgerencia de Contabilidad fermato: 15/03/2017



VERSION: ! MARZO 2014 | CODIGO:
~Ecuador  CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION
FECHA: 16 DE AGOSTO DE 2017
NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA; LI MOllNDANZA
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: JANETH FERN | DEZ AVILES
|En calidad de Gerente certifico que el servidor : JUAN CARLL)S TENESACA
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
Fi
1
|
!
cge 1] X o 7 SR
Certifico que el ha utilizado vehiculo de la Institucion durante la
servidor comisidn.
NO
: 4 RETRE
G ;/ﬁesponsable Kfervidor
NOMBRE: EJHF ANDEZ AVILES NOMBRE: JUAN CARLOS TENESACA
j 4 ﬁé# formulario es vilido Gnicamente con el sello de la Sucursal |
rr |
e — .
| & Bangcuador
ERENTE DE AGENCIA
CANTONAL LIMON INDANZA {



Ecuador  ceERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISICEN 1
Ndmero 006-2017

FECHA: 18/08/2017

SUCURSAL: MENDEZ

NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE ING. XAVIER JARA Z,

En calidad de Gerente o Responsable de AGENCIA MENDEZ

certifico que el srfsra/srta JUAN CARLOS TENESACA ha cumplido|la comision programada

de acuerdo al siguiente horario:

HORAS DE HORAS DE
DIA FECHA yd ENTRADA SALIDA
JUEVES 17/08/2017/ yd 16:30 19:00
VIERNES 18/08/2017 8:30 14:30
1]
Certifico que sl % - s N ‘
ol ha utilizado vehiculo de |a institucién durante la
. comision.
comisionado NO
@ BanEcuad
- £
r /Z// fesponsable yﬁncic}péri /Ewpleado
OMBRE: A ER JARA Z. JUAN CARLCS TENESACA

— E OyM-2010-09|!
\ GERENTE DE AGENCIA

CANTONAL MENDEZ




\ Ecuador %m e
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 17/08/2017 ‘
NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: Q.E. TIWINTZA
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE:  ING. GIOVANNY JAYA

En calidad de Delegado de Servicos y Canales certifico que el servicor : JUAN C.}"lRL( IS TENEFSACA

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

Dia FECHA HORA DE ENTRADA | HORA DE SALIDA
JUEVES 17/08/2017 9:00H 14:30H
5
. s [x7] N . - ]
Certifico que ha utilizado vehiculo de fa Institucion durante la comisién de servicios

el Servidor institucionales
vo [

! = -
— %
Gerente / Responsable V Sefvidor
NOMBRE: ING. GIOVANNY JAYA MAZA NOMERE: JI.I:AN CARLOS TENESACA
L LR s T
Este formulario es vélido nicamente con el sello de la Sucursal
Elaborado por. Subgerencia de Contabilidad | formato: 09/03/2017
. V.
i .- \-
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DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DEL SERVICIO IN#TITUCIONAL

SOLICITUD:
Nombre del Servidor:

— Ecuador

JUAN CARLOS TENESACA ARGUDO

FI?QD& SERVIDOR
Auan C./ enesaca A,

Secuencial: 2155 / 0102425188
Lugar y fecha del Servicio Institucional: Gualaquiza, Limén Indanza, Tiwintza y Mé};dez del 15 al 18 de agosto de 2017,
Dependencia: Unidad de Servicios Corporativos /

FECHA l}o COMP. VENTA ) EMISOR y ;&t:f::& TOTAL
15/08/20174001-001-000003831 {JARAMILLO DOLORES CECILIA / Hospedaje -~ | 3
17/08/20%7]001-003-000000290 {CRESPO BACA JERSON ~ Hospedaje 60|
15/08/20174002-001-000006571{CAFE BAR LOS PINCHOS ~~ Alimentacién | 10
15/08/20174601-001-000012004 }€L SABOR COSTENO Alimentacién .~ | 10f"
16/08/20174001-001-0012447 ~~ |HOSTAL RESIDENCIAL DREAM HOUSE [Alimentacién - | 112"
16/08/2017}001-001-00001539 “JCHACON MOLINA CLAUDIO - Alimentacién : 16,8}
16/08/20121001-001-00005142 < RESTAURANTE INTEROCEANICO -~ |Alimentacién j )
17/08/20174001-001-00005147 - [RESTAURANTE INTEROCEANICO ~— |Alimentacién f 10—
17/08/2017/001-001-00005162 {RESTAURANTE INTEROCEANICO Alimentacion , s
17/08/2017{001-001-00005164~" | BESTAURANTE INTEROCEANICO Alimentacién ~~ | b
18/08/2017/001-001-00005170-"| RESTAURANTE INTEROCEANICO .~ |Alimentacion .~ | 51
18/08/20%7]001-001-00005178~"|RESTAURANTE INTEROCEANICO .~ [Alimentacion s}

formato: 15/03/2017 Movilizacién y/o combustibie, peaje USD| o
A/ Justifica 168,00 |~
e R T AN Célcuto 70% 193,00




HOSTAL RESIDENCIAL DREAM HOUSE
GOMEZ PENARANDA MARIA LUCRECIA

R.U.C.: 1400087514001

AUT. SRI N° 1120364160

DIR.; Quito siny Simon Bofivar - Tetf. Dom.: 2770166 - Limén - Indanza - Morona Santiago

FACTURA Ne001-001-0012447
. 90 )-

Fecha:\non (6 oy
Ciiente:_.:luan . Tonesca B

Direccion: Cveaco-

RUC: 0109425169

Telf - '_tgé_ig_d_?:_‘l_

| Cant. DESCRIPCION V. UNIT.] V. TOTAL
“ Q&?M(\‘Dc??\i ................... 1O,
i o -
I I
||__FORMA DE PAGO Suman$ | (O
EFECTIVO Descto. §
e RONICO IVA 0% §
E 4
I:?z?us.}’t\)l-:%ﬁo A %S| [ ¢ O
OTROS TOTALS| ([ 20

BERIDSACWEMSWENWE.IIPREMAELUERG

Canﬁddiw.dﬂ‘ltlﬂHNHM-FMIGQWMM:W-O&R“-FW de Caducidat: 07 MARZO 2038, /
== ppan)

e
d 10001- At 2202 - Telt (A7) 2701045«

T,

Direccidn: Doce de Diciembre s/n

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

LIMON INDANZA - MORONA SANTIAGO - ECUADOR

(CHACON MOLINA CLAUDIO POMPILIO

RUC.: 1400712723001
Autorizacién SRI; 1121199640

FACTURA 001-001- 0 /0001539 ;

LNTE REGIMEN SIMFPLIFICADO )

o {AURANTE INTEROCEANICO

ORTEGA RUBIO JOI l.éTNNA PAOLA [Tl

NOTA DEVENTA

sig) ~Noan C.

Direccion; Quito s/n  Méndez

SANTIAGO - MORONA S.-\h'L.iGO - ECUADOR

UC.: 1717164329001
Autorizacion SRI: 1120882552

01-001-0 30 5 1 4 2

11

v

~Teneseoe ¥ -
CLRUC: 00149516-© _ Fecha emision. & JO8, 2}"&
Direccion: - Cweoeal. T A
CANT. DESCRIPCION V. UNIT. | VALOR TOTAL
[ Almestecon 1o {0
=
—t

78 Wéches Ptz Antrnio-Arsed Grilficas Sue
; D8/INIGI20L T CADUCA S8/ W10/2018

Gualaquiza - Ecuador

-, SanL'én'ﬁ_) Arévalo

B

- EEAR A m S

15 2 740871 RUC: 02350245001 Ho. Aut. 204
4901 - 5900 E-MAIL artes_graficas suenag otmaileom

FACTURA

ORIGINAL: ADGUIRERFE  COPI: EMISOR

Sr. (esy: iof'-ﬂ___c‘ __@g_esw-a. A

A5 . RUC: 1715501092001
p .‘d“:é 3 y E[Ua Paulina Dia Mes Ao
hadd ada o Direcc: Comingo Comin SN y Cuenca is 06 1 Zol
Telf: 2 761-388 / 0369148060 AUT SRL- 1119532558 =

o 000006571

Sl‘.(s) 400‘” C’ 7&(\9&% - fusee . RUC: Q!QM’B __Telf: 2820439 GusosRammen
CARUC.._OlDF4 25188 peena emisién:._w o820l | pisccion,__ C0ence
Direceinz._Cenca, e Tal: 3812437 DESCRIPCIO ;
CANT. DESCRIPCION Y. UNIT. |VALORTOTAL Al Blimedtaciod 893
/ (T /5 |
i
-4
Z
E
S
g
wd
£
'g "
FORMA DE PAGO | e
GO z B T
i T SUB TOTAL 12 % § £
s 1 SIBTOTAL %4 2 T E10
Tarjeta de CréditoT-bito = -
o i]m};m) ) o Original: ADQUIRENTE Copis: EMISOR c.m'ggm susTOTAL % B, 91
SBTOTE  § -FORMADE FAGD SUB TOTAL 0%
M 2% SrECO
P )
VALORTOTAL § -, '\r 893
iera Mindez Felx Anismlo-AniTCrificas Sucta TILF: 2 740871 RUC: 102360245001 No. OTROS | ’
EMISION- 03/AGOSTU /2017 CADUCA 03/ AGOSTO/2018 Ne. 1501 guthy T
7 /2018 o 1501- 1700 E-MAIL artes graficas suruaf Imprenta “ORIENTAL'FW“ A' o7
"AUT, SRI 4289 Telf: 2 TEO-HADARES9S3T A0 60
vaido HASTA Z0/SEPTIEM /)




f CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO )  CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO)
RESTAURANTE INTEROCEANICO RESTAURANﬁ'E INTEROCEANICO
ORTEGA RUBIO JOHANNA PAOLA ORTEGA RUBIO JO NA PAOLA

Direci: Quitosn y Minde RUC.: 1717164329001 | Direci: Quifost | Ménder [RUC- 1717164329001
SANTIAGO - MORONA SANTIAGO - ECUADOR AutorindénSRi-llZﬂSEZSSZ SANTIAGO - MORONA SAN JILGO ECUADOR | Autorizacion SRE 1120882552
NOTADEVENTA  001-001-0 1305 70 NOTADEVENTA 01 001- 0 C/}O 5164
st) sdoan C. Teoemeca. Ay, 1/ |54 ~
CLRUC:  OIOZAZSI6-S  Fecha emision:. ¥03 30‘}' o /RUC-_.O_/_024 2518 '6 Fecha emision: f 7 08/517|
Direccién: Cumco_ Telf - Direccion: .. Coeaca, R - _{3__‘_{'
CANT. DESCRIPCION V. UNIT. | VALOR TOTAL CANT, _ DESCRIPCION V. UNIT. [VALOR TOTAL
L1 Alimeabocae S| 5 [ 1 Alimeatecda o | o
: ™
: )
e [y z £
] / / 7
: A/ /
/ ’ /
/ /
[
Py
T R TOTAL § /ﬁ\‘ TOTAL § /I D
i D AUTORIZAFRE TRAKSACINIE BOTA DE YEXTX: -ACTIVIDADES DE FETELES T RESTIRANTES HASTA §1504 mm?drnmg ummmnmjtmummsu n-‘-g
g Z !
A U ENTE SOR
: 2 740871 ROC: 0102350245001 No. Aot, 6234 kg Mé €8x Antonike-Artes 6 Boeta TRLE: 2740871 WIOC: 010z36hi245001 o, Ant. 6234
REI0/E017 CADDCA S4/1TNID/2018 Ko - 5900 B-MAIL artes grafieas sucunfi hetmall eom EMISI0R:

L o Rl - = —

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO Y

RESTAURANTE INTEROCEANICO

ORTEGA RUBIO JOHANNA PACLA
Direcion: Quitosny Méndez RUC: 1717164329001 l
SANTIAGO - MORONA SANTIAGO - ECUADOR | Autorizacion SRI: 1120882552

NOTADEVENTA 001-001-0 09051 62
Srfs) ~jvan C'@n /’}

cimuC:_Of024958-8  recha emisicn: 47159/201'7
pireccion; ....Coenea ol 2890451

17 CABDCA naum]ms Na. 4901 - 5000 E-MAIL artes_graficas sueua(: hotmail som

[ CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO

RESTAURANTE INTEROCEANICO
ORTEGA RUBIO JOHANNA PAOLA
Direcidn: Quito o Mender [RUC 1717164329001
SANTIAGO - MORONA SANTIAGO - ECUADOR | Autorizacitn SRI: 1120862552
NOTA DE VENTA ¢L01 001-0 305147
Srfs) \’Qﬁ C | PFresg co— ﬁﬂs
CIRUC._OI02493168  Fechaemision szOW

Direccion: _Croense

Tl 1850434

CANT. DESCRIPCION Y, UNIT. | VALOR TOTAL
! Alimoalaoon 5 /5
2
/
= /

/

it {

— \

£

TOTALS | /S

: thmﬂ- y ASTA § 1509
MISOR_/ AR Q RENTE

Félix Antonio- Artes Grifieas : 2 740871 RUC: 0102360245001 Na. Aut. 6251
{2017 CADUCA C&/JUNIO/201E Figl 4801 - 5500 E-MAIL artes yraficas sucusi hotmabl eom

raos. EWISNG

amne

V. UNIT. | VALOR TOTAL

CANT. DESCREPCION
"

! A lf'nne.n\‘ada [ &)

6

_

/

Y omLs | Ao

mﬁum.sa T AUIRIZADO PO : MOTA E VENE: -ACTTVEDADES | RASTAS 1548
Pl \
LV (EMISOR A U ENTE )
Mégftea Féttx ntonio-Aries 6 eda
a7 aoos iz e L e e e AT

ORIGINAL: ADQUIRENFE  COPLA: EMISOR

ORIGINMAL: ADQUIRENIE  COPIA: EMISOR

e



1ntensiqaa ael toner
Mejorar Lineas finas
Correc. grises
Brillo

Contraste

Mena Utilidades
Rastreo hexadecimal

Menu PostScript
Imprimir error PS
Meni Emulaciéon PCL
Origen de fuente
Nombre de fuente
Juego de simbolos

Valores de Emulacic:
Orientacion
Lineas por pagina
Ancho A&
CR auto tras LF
LF auto tras CR

Renumerar bandeja
Asignar bandeja 1
Asignar papel manu
Asignar sobre manu
Ver predeterm. fah

Alim mult pred=8
Bandejal predet.
Bandeja2 predet.
Bande ja3 predet.
Bandejas predt.

Bandeja5 predt.

Sobre predt. = 6
Pap man pred = 2
Sob man pred = 3

C‘R"E:ETK“jYENTETEEiCﬁ?EN SIMPLIFICAD
ORTEGA RUBIO JOHANNA PAOLA o.rpéﬁiiﬁia'ﬁ’,,%%ﬂ':ﬁé‘?&%ﬁaez PRUC; 1900266335001
Diecsior: Quitosin y Méndez [RUC.: 1717164329001 *Cel. 0980683674 "0992293630 " AVT. SR 1120879596
SANTIAGO - MORONASANTIAGO - ECUADOR | Autoizacidn SRI. 1120882552 Telf o LRIITIRES00001 2 [] 04
NOTADEVENTA 001-001-0 (7 95*1 7 3 sgen: C [ Tovesaco A~
Sr(s} J()ao C TQQM : / RUC.: 01024’25 /35 8 Guia de Remisidn:
CIRUC._O10I49S]88  Fecha emision:. [é/ o8 201‘71' Direccién: __ Coenca —
Direccion: _Coenca Tl 9495434 Fecha de emisién: 15!0 8/?0 l‘?[ ;
CANT. DESCRIPCION V. UNIT. | VALOR T0AL S DESCRIPCION P/U_ [ V. de venta)
| Dlimeatagios S S - |
A\ rmenta s £.43
[ N =S IS
ok
7 —31 3 ) =
14 ool S0 deenite KRR )
v Em@muﬁ‘mm‘ - s S.ubtotallzﬂhg._i}_ i
P [ a'l[ ‘\ TOTAL 8 S ORIGINAL: ADQUIRIENTE * COPIA: l-:nlﬁ_-j Sub total 0%
S WD LUTORRADO POR e SOTA DE VENTA: -ACTRTBADES DE DoCH cm'momucxiu NO Descuento
| Subtotal 8 4 s‘
MISOR v | wa_t@w) (o1
iﬁ&%ﬁ?&?ﬁaﬁﬁ%ﬂﬁﬁ%}ﬁiﬁﬁéi‘n&ﬁ‘m \_ EnTREGEE CoNFoRME_ ' Lyoral sy s

GUALAQUIZA - ECUADOR
Dir.: Atahualpa

HOSTAL KALETA ¥ Y Amazonas

FACTURA oo1-001-0) (0038311

Sr. (es): ’\l,{}aq_ C -Te_nesaca

*COYAGO SANCHEZ JULIO GUSTAVO *Telf - 2781

Jaramillo Dolores Cecilia RUC.: 0500731146001

039 * RUC.: 0103668752001 AUT. SRI. 2297,
*FECHA AUT.: 08/Junio/2017, LADUCA: 08/Junlo/2018, TIRAJE: 11251 - 13250

AUT. SRI.: 112108193
*Telf.: 2780/166

fl/

rucscr_ 0102455/6-9

Gufa de remisidn:,

Direccién: Q,)Qj. £ Ca

Fecha de Emisién: _ 1 5'/ 08 ,/Lo 74 _/

V. de Verth\

( CANT. DESCRIPCION P/U
Fd ¥ '
[ | repedafe /1394
T b T l V L
/l
VA
7
FORMA DE PAGO
Sub total 12% ]
CRERD ELECTRONICD Sub total 0%
TRUETARE QDD / DN Descuento
|omos ) Subtotal “26: 7'9
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO val? w| 3, 2
. ToTALS| 207 .
| COYAGO SANCHEZ JULIO GUSTAYO * GRAFICAS T * RUC. ONDGE75200 AT, SRL 297,

\ FECHA DE ALIT: T3/)uio/ 267, FECHA DE:

; o M5, TIRARE: 3805 - 4100

mwj




Tarj
i
| valc
TCP.
IPv6

HOSTERIA
ESTACION DEL Sol

Direccién: 1 de Mayo s/n
TELF.: 2760 583 / 2760 766

CRESPO BACA JERSON DAVID

RUC.: 1400975411001

R S ANTIAGO EcUADOR {,‘gﬁm ST A

FACTURA 010030 30(0n230
s _~Nuvan (. Tepeswon A ’
RUC: 0J07495(8-8 Fecha Emislon: f ‘7./0 2 EZO 17: _____
Direecién: _ Coeoca. y Tdf:_ S ©J0489
CANT. DESCRIPCION V. UNIT. | V. TOTAL

L[ Hapedx Ko me,,,,‘,f“

76,24

5358

Subloaal | % §

EMISOR IRENTE

Subtotal % $

Descuenta  $

Sublotal $

VA, (% 8|6 Uy

TOAL | § |50

Riers Méndez Fétix Antonto-Artes Grificas Suciia TRLF:2 740971 RISC: 0102360245001 No. Aul €234
EMISION: 07 /ABRIL/2017 CADUCA 07 /ABRIL/2018 = 1 - 1000 E-MAIL artes graficas sucua@hotmail.com

ORIGINAL: Adquirente  PRIMERA COP1A: Emisor

SEGUNDA CiPii: Sim Valor Tributarie




.

Ecuador

" DESGLOSE DE UTILIZACION DE FONDOS

Sucursal fAgencia

|

.PROCESO: PAGO DE WATICOS PARTIDA NO. 45019027006
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA NO. BANCUADOR-GZ-2017 FECHA
VALOR CERTIFICAD! 000
0240-M ORC cABD - cennncntﬁn 28/07/2017
[ — - ] DETALLE DE CONSUMOS -
i DETALLE DEL GASTC f » V_A!._S)EUEERTIFICADO VALOR DEVENGADQ FECHA SALDO DISPOINIBLE OBSERVACIONES
Asignacion de recursos $2.000 $ - 5 A, 000.00 oK
Galarza Jose 14 al 18 agosto 2017/P S 2210} 1:4_[:5!3/2017 S 1,977.90
Farez Falconi Byron 15 al 18 agosto 2017 H 240.00 | 15/08/2017 | $ 1737 90
Tenesaca J.Carlos 15 al 13 agosto 2017 =k $ . 240.00 | 15/08/2017 | S 1,497 90 0K
|Barnuevo Adrian 15 al 18 agosto 2017 $ 240.00| 15/08/2017 | S 1,257.90 QK
Hernandez ). Carlos 15 al 18 agost 2017 s 2000| 15/082017 |8 1‘01?.90 oK
Lozada Carlos 18 al 20 julio 2017 "ol 13 10180] 21/08/2017 | § 316.10 oK
Lozada Carlos 2 al 4 agosto 2017 & 8500 21/08/2017 | S | 831.10 0K
Sucuzhaiiay Janneth 22 al 25 agost 2017 % 240.00| 22/08/2017 | § 159110 oK
|Fiieto Criollo Oswaldo 23 al 25 7 |
ieto Criollo Oswaldo 23 al 25 Agosto 201 $ 16000 24/08/2017 s la31.10 oK
Hernandez J. Carlos 8 Al 10 agosto 2017, |
1 1| |
Reintegra por no justificar el 70% _ 1 A4T| | 24/0872017 s e .
Pesantez Kevin jul 24 a 28 de julio 2017
devuelve no fsut el 70% I 14.00| 24/08/2017 $ 48984 OK
Pesantez Kevin jul 31 jul a agt 4/2017 I-
devuelve no justifica 70% 1 14| 24/08/2017 | % ,503'“ sl
5 503.84 0K
— R $ 503.84 0K
i = — = H 1503.84 oK
[ $ |503.84 oK
— - S 1503.84 oK
_____ $ |503.84 oK
$ 503.84 oK
~ 1 $ 503.84 oK
503.84 QK
il i L 503.84 =13
i . $ 503.84 | oK
5 50_3.84 OK

Ink. Juan Carlos Nieves

Responsable de la Unidad Servicios Corporativos — Zona & (E }




