= BanEcuador

COMPROBAN

e el e

No. Comprobante ; _mwumu
Oficina Origen 2050 CLEENCA
Area Origen : 224 SUBGERENCIA DE CONTARILIDAD
Descripcidn 8 BARNUEVO ADRIAN'IS AL 18 AGOSTIMPLEM SISTEMA MORONA
Fecha Trans. : 28/0872017
Estade Comprbt. : NOMAYORIZADO ' N AUTORIZADO Pagina: |
VALOR M. NACIONAL
No COD/CUENTA NOMBRE Aux NOMBRE OF1 NOMERE Area Concepto ___ DEBITO ._.U_ﬁm_u:.o TIrO
| 45019027006 VIATICOS Y SLIBSISTEN EL P 0102654332 BARNUEVQ ROMERQ 2050 CUENCA 224 LIQ ANT/ANALIST TEGNOL15_— 40 00 -~ N -
HERMAN AD AL 18 AGOST/IMPLEM \\...-.
SISTEMA MORONA
2 19909009 VIATICOS Y SUBSISTENCIAS 0102654332 BARNUEVO ROMERO 2040 CUENCA 224 LIQ ANT/ANALIST TEGNOL'15 240,00 N
HERMAN AD AL 18 AGOST/IMPLEM
SISTEMA MORONA
TOTALES REPORTE . 240,00 2440.00

) A) )
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q Ecuador
COMPROBANTE CONTABLE |

T
No. Comprobante : 154310

Oficina Origen 2050 CUENCA
Area Origen : 224 SLIBGERENCIA DE CONTABILIDAD
BARNUEVY(Q ADRIAN /15 AL 18 AGOST/IMPLEMENT SISTEMA/ MORONA

15/08:2017
NO MAYORIZADO / No Autonzado:

Descripcion
Fecha Trans. B
Estado Comprbt. :

Pagina:

VALOR M. NACIONAL

No CODI/CUENTA NOMBRE Aux NOMBRE OF1 NOMBRE Area  Conceplo DEBITO CREDITO TIPO
1 19909009 VIATICOS Y SUBSISTENCIAS 0102654332 BARNUEVO ROMERQ 2050 CUENCA 14 ANALIST TEGNOL/15 AL 18 240.00 N
HERMAN AD AGOST/IMPLEMENT SISTEMAS
MORONA
b 29909090021 TRANSF AUTOMATICA INTERNA 2000050101 SUCLIRSAL CUENCA 2050 CUENCA 224 NiCCTA 24000 @N
0030155350 BARNUEVO
ROMERC HERNAN ADRIAN
TOTALES REPORTE 0.0 240,00
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Apellidos-Nombres del Servidor:

Fecha Solicitud: 14/08/2017 Nro. Solicitud : |

ZThY et i o S vl e P S £l

BARNUEVO ROMERO HERMAN ADRIAN

05-GZ6T1-2017

Puesto:

ANALISTA DE TECNOLOGIA ZONAL 6 - CLUENCA

Secuencial

2170

Lugar del Servicio Institucional:

GUALAQUIZA, LIMON INDANZA, TIWINZA, MENDEZ

Nombre de la Unidad del Servidor:

Unidad Servicios Corporativos —Zona 6 |

—
P

Fecha/Salida: 15/08/2017 Hora/Salida: 5:30 Fecha/Llegada: l 18/08/20117 Hora/Llegada: 19H30
[Lugar habityal de trabajz) {Lugar habitual de trabajo}
Descripcion delas |1+ IMPLEMENTACION DE SISTEMAS.
Actividades a 2. MANTENIMIENTO DE PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE HARDWARE Y SOFTWARE.
. 3. ACTUALIZACION DE APLICATIVOS.
realizarse : _ oa'}

Servidores que Integran e! Servicio

) ADRIAN BARNUEVO, JUAN TENESACA, BYRON FAREZ |
Institucional:

Tipo Transporte: TERRESTRE

z
Nombre Transporte: VEHICULO BANECUADOR - /
Vi |
Ruta: .~ GUALAQUIZA, LIMON INDANZA, TIWINZA, MENDEZ
Fecha Salida: 15/08/2027 Hora Salida: 5:30

Fecha Retorno: Hora Retorno:

18/08/2017

VIATICO

SERVIDOR
BARNUEVC ROMERC HERMAN ADRIAN

GRUPO OCUPACIONAL
ANALISTA DE TECNOLOGIA ZONAL 6

CEDULA
0102654332

e
- p— T
- ECON. CAR nggni:--.-__h
AUTORIZA RENTE ZONAL AUT, SUBGERERTE, GENERAL DE SERV.CORPORATIVOS
1

NOTA: Dentro de los {3) diss plazo previos a | salida prog e deberd leg: Ia solicitud de Autorizacién para ef p de Servicios i la li,tqukld&n Ael pasaje abreo y/o la eleceidn dal
transporte institucional con la desiganacién del conductor.
® De no existir di idad pr ia, tanto la solicitud como la dardn insubs
* Hinforme de las Actividades Realizadas y Prody Al dos debera pr dentro del término de 4 diss posteriores del Servicio Institucional

* los dias de descanso obligatorio requiere de la Autorizacidn de 2 Subgerencia General de Servicios Corporatives

AUTORIZACION DE DEBITO

Yo, ADRIAN BARNUEVO R. identificado(a} con ¢édula de ciudadania No. 0102654332 autorizo expresamente a BAhiECUADOR B.P,, para que realice el
descuento de mi Cuenta de Ahorros No.0030155350 vy el caso de no contar con fos fondos suficientes, realice e! desquento de mi rol o liquidacién final
de haberes, por no haber fustificade el cumplimiento de la comisién de servicios institucionales.

Fhaborudo por: Subgereacia de Contabilidael ILu'nmm; 154053/2017
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sl i

Nro. SOLICITUD:

FORME (

05-GZ6TI-2017

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR(A}

22/08/2017

BARNUEVO ROMERO HERMAN ADRIAN ¢

ANALISTA DE TECNOLOGIA ZONAL 6 - CUENCA/

LUGAR DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 4

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SE*tVIDOR

GUALAQUIZA, LIMON INDANZA, TIWINTZA, MENDEZ .~

Unidad Servicios Corporativos —Zona 6
|

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL :

At F ) /
OBJETIVO DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: Il

ADRIAN BARNUEVO, JUAN TENESACA, BYRON FAREZ, JUAN HERNANDEZ
(o)

o

1. IMPLEMENTACION DE SISTEMAS.

. ACTUALIZACICN DE APLICATIVOS.

#. MANTENIMIENTO DE PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO DE HARDWARE Y SOFTWARE.

|ACTIVIDADES BESARROLLADAS:

Se anexa informe detallando las actividades realizadas. (informe Adjunto).

|PRODUCTOS ALCANZADOS:

Mantenimiento y levantamiento de informacioon de equipos.

OBSERVACIONES:
TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA SALIDA LLEGADA
TERRESTRE VEHICULO CUENCA, GUALAQUIZA, LIMON INDANZA, TIWINTZA, FE!:HA Ly Y eas
BANECUADOR - MENDEZ, CUENCA 15/0?/2017 6:00 18/03/2017 1&’30
ITINERARIO SALIDA LLEGADA VILIZACIONES | - | REEME 1 ERES__ |
FECHA 15/08/2017 / 18/08/2017 vilizac |T.Marit.Flu| Terrest.Pub} Combustible Peaje Imprevisto TOTAL
HORA 6:00 18H30 - : . . ) f
Hora inicic de labores del dia de retorno: TOTAL: - |
F ———
ﬁe los valores previamente asignados; sobre la bas

Gastos realizados en la comision de hospedaje y alime_tn?cion.

CONTROL Y LIQUIDACION: La Unidad Financiera, o guien hiciera sus veces realizara el control y la respectiva liquidacion
de los informes, pases a bordo, Certificado de Cumplimiento de la comisién por cada Sucursal visitada Avalada por el Gerente Responsable, Detalle del Justificativo {70%) d

FIRMA DEL SERVID@R (A} Art. 14
' El presente informe debera presantarse dentro del término de 4 dias de cumplida fa
comision, al Jefe iInmediato y Gergnte de Area/Gerente Zonal para su autorizacion,
NOMBRE: BA 0 HERMAN ADRIAN quien pondrd en conocimiento a |a Unidad Financiera, o quien hiciera sus veces.

CARGO:

ANALISTA D TECNOLOGIA ZONAL 6 - CUENCA

NOMBRE:

NOMBRE:

CARGO: ——_

RCIAL

CARGOC:

Elaborado por: Subgerencia de Conl'ﬁ:!ad

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 : BARNUEVO ROMERO ADRIAN

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

DiA FECHA HORA DE ENTRADA | HORA DE SALIDA

MARTES 15/08/2017 /| 11H00 ’ 18H30

/

i

y s [x] y , "
Certifico que ha utilizado vehicuio de la Institucién durante el Servicio

el Servidor Institucional
NO

E@ BanEcuador

able fropa del Servidor

N : .
oLl GINA RIERA VALLEJO NOMERE BARNUEYVO ROMERO ADRIAN

GERENTE DE AGENCIA
CANTONAL GUALAQUIZA

Este formulario es valido unicamente con el sello de {a Sucursal

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



VERSION: i MARZO 2014 | CODIGO:

!.

Ecuador CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 16 DE AGOSTO DE 2017

NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: LlMON INDANZA
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: JANETH FERNANDEZ AVILES
En calidad de Gerente certifico que el servidor : ADRIAN BARNUEVO R.

|ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

HORA DE HORA DE

DiA FECHA /
SUCURSAL / ENTRADA SALIDA
LIMON INDANZA | MIERCOLES 16/08/2017/ 9H30 | 18H30
. s X s . S
Certifico que el ha utilizado vehiculo de la Institucién durante la
servidor comisién.

NO /

NOMEBRE:

yG{ ntelf Responsable ?, | Servidor
JANETH

FERNANDEZ AVILES NOMBRE: /ADRIAN BARNUEVO R,

__//__Muio-eymlido tnicamente con el sello de la Sucursal

terBanEewRRr !

GERENTE DE AGENCIA
CANTONAL LIMON INDANZA




i
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMI#ION
i

FECHA: 17/08/2017
NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: : O.E. TIWINTZA
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE:  ING. GI( WANNY JAYA

En calidad de Delegado de Servicos y Canaley rertifico que el sera‘lor : ADRIAN BARNUEVO

ha cumplide la comisién programadé de acuerdo al siguiente horario:

Pl

DiA FECHA / HORA DE ENTRADA | HORA DE SALIDA
JUEVES 17/08/2017  / 9:00H | 14:30H

7

s [x1] izado veh i |
Certifico que ha utilizado vehiculo de la Institucidn durante |a comisién de servicios

el Servidor institucionales
v [

Gerente / Responsable / /  Servidor

NOMBRE: ING. GIOVANNY JAYA MAZA NOMBRE: ADRIAN BARNUEVO
_ — :

Este formulario es vdlido Jinicamente con el sello de la Sucursal

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




=== == — ==
Ecuador  ceRTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE coms&uu
| Numero  004-2017
IFECHA: 18/08/2017 I “
SUCURSAL: MENDEZ |
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE ING. XAVIER JARA Z. |
!
En calidad de Gerente o Responsable de AGENCIA MENDEZ
certifico que el srfsrafsrta ADRIAN BARNUEVO ha cumplidﬁl la comisién programada
|
de acuerdo al siguiente horario: ;
— |
|
| HORAS DE HORAS DE
| DIA FECHA /" 1 ENTRADA SALIDA
JUEVES 17/08/2007 ~ 16:30 18:00
VIERNES 18/08/2017 f/ 8:30 14:30
|
!
i
i
|
I
Certifico que |
el a sl X ha utilizado vehiculo de la institucién durante la
. comision.
comisionado NO
@Bun L
G Mesponsable Fuhffionario/Empleado
NOMBAE: I VIER JARA Z. ADRIAN BARNUEVD
7
/ OyM-2010-09]
B /
GERENTE DE AGENCIA ;

CANTONAL MENOEZ
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DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DEL SERVICIO I_]FSTITUCIONAL

SOLICITUD: [ 05-GZ6T1-2017
Nombre del Servidor: BARNUEVO ROMERO HERMAN ADRIAN
Secuencial: 2170 0102654332
Lugar y fecha del Servicio Institucional: g}d[é:llg)arle-lzm HIMON IFDAEZR, TIWINER. del 15/08/2017 # 7 al 18/08/20 17’/
Dependencia: ANALISTA DE TECNOLOGIA ZONAL 6 - CUENCA
FECHA No. COMP. VENTA EMISOR CONCQ-PTO / TOTAL
K . ] DESCRIPCION
15/08/2017/ |12006 £L SABOR COSTERO ALIMENTACION 10,00 |
16/08/2017.” | 12448 DREAM HOUSE ~~ ALIMENTACION 11,201
16/08/2017,-]1538 - CHACON MOLINA CLAUDIO .~ ALIMENTACION .~ 16,80 4
18/08/2017,/ 5141 RESTAURANT INTEROCEANICO .+~ ALIMENTACION ~ 10,004}
17/08/2017 5146 .-~ RESTAURANT INTEROCEANICQ -~ ALIMENTACION 10,00
17/08/2017. |5160 RESTAURANT INTEROCEANICO -~ ALIMENTACION .~ 15,004"
17/08/2017,- |5165~ RESTAURANT INTEROCEANICO . ALIMENTACION .~ 10,00 F
18/08/2017 {5168 »~ RESTAURANT INTEROCEANICO ALIMENTACION 5,004
18/08/2017.7|5180 RESTAURANT INTEROCEANICO ALIMENTACION 5,001
15/08/2017 ~|3829, HOSTAL KALETA HOSPEDAJE 30,000
17/08/2017 284 7 CRESPO BACA JERSON HOSPEDAJE .~ 60,00
formato: 141042017 Movilizacion y/o combustible, peaje USD
Justifica 183,004
Célculo 70% 168,00

BARNUEVC R

SERVIDOR
MERO HERMAN ADRIAN




Pérez Carpio Radl Enrigue \ ot
Dir.: Gualaquiza sn y Gonzalo Pesantez ””uammﬁaounwmw%%w%%%m
*Cel: 0980683674 *0992293630 T

000812006

o

k.

R FACT
A

32 Guiade mm\:&e, =
Fecha de ernisidn: mmh\ﬁuﬁwﬂ‘\hw@\“ \

Direccion: _( 2ANCCA

{ CANT. DESCRIPCION P/U | V.deVenta
el wentagton . 843
L .
FORMA OE PAGD EA
BT MMEENONE  DRELIECON.0nm e Sub total 12% W . nﬁ«w
|} T } T~
S— Subtotal 0%|
QRIGINAL: ADQUIRIENTE * COPIA: EMISOR N
CUMENTO CATEGORIZADO: NO Descuento -
— Subtotal lm G Mu
- N . A .o
\_ ENIWEUECONFORME  RECI LrotaLs o oo )

nnoﬂhoomhzn":mm._c:om:m._.he.om._.m,_.._.muwm_.omw_.." onou.mmmqmnoopbc._.wm...n»mu
*FECHA AUT.: O8,)unio/2017, CADUCA: 08/Jupdb, /2018, TIRAJE: 11251 - 13250

HOSTAL RESIDENCIAL DREAM HOUSE

GOMEZ PENARANDA MARIA LUCRECIA

R.U.C.: 1400087514001 AUT. SRI N" 1120364160
DIR: Quito sin y Simbn Bolivar - Teif, Dom.: 2TT0HEE - Limén: - lndarza - Morona Santiago

FACTURA N2001-001- 0012444

Fecha: 1. ofn /6 @.Muu"mJ Q hw\\

(BT 7 -

Direccion: \QM: el . -
RUC: (o265 332 Telf.: D KNS

mnss. DESCRIPCION V. UNIT.| V. TOTAL
e [=] ~ —

SR o N _OF

,Tlﬂox_s» DE PAGD sumans | [ O |
P EFECTIVO. Descto. $
Dl teTRoNICO VA 0% §
B || Wiy A _ws| 10O
OTROS _ TOTALS

. SRS EEE.EE;WQF.F&.FE%E.!E et i 32
M:tt_...«mtnu i D012 0 0008 - Fena ke imprealém; 1-40-2017 - Focha de Cadusadad. 07 MARPD 20

Originai Blanco: ADQUIRENTE / Copia: EMISOR



"CHACON MOLINA CLAUDIO POMPILIO |

Direccitn: Doce de Diciembre s/n

LIMON INDANZA - MORONA SANTIAGO - ECUADOR —_En." 1400712723001

Autorizacion SRL: 1121199610

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO
FACTURA _o001-001- 0 \ooowmwm
Se.(s) _.J Qu\N:,EEm [ &)
C.L/RUC.: %ﬁw‘:.ww.w‘i Fecha embsion: Eﬁh\ i
Direccién:_ CCLIENCC Tt: ARIS02S
CANT.] s DESCRIPCION V. UNIT. [VALOR TOTAL
= | Sremiee - /5

FORMA DE PAGO | SIBTOTHL 13%
Efectivo [
Dinero Electrénico SUBTOTAL 0%3 -
Tarjeta de Crédilo/Tbito e § 1
Oros [S—
SWBTOTAL ¢

ORIGINAL: ADQUIRENTE  COT'LA: EXHFOR

-y Mmoo | /SO
PMISOR ADGLIRENFE VALOR TUTAL § \“%

Riera Méndez Félix Antonio-Artes Grificas Sucda -2 740871 RUC: 0102360243001 No. Aat. 6234
EMISION: 03/AGOSTO 2017 CADUCA 03/AGOSTO/2018 KE 15011700 E- MAIL artes graflcas_sucuaBbotmall.com

-UNTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO

RESTAURANTE INTEROCEANICO

ORTEGA RUBIO JOHANNA PAOLA

SANTIAGO - MORONA SANTIAGO - ECUADOR | Autorizacién SRI: 1120982

NOTADEYENTA 001-001-0 ;-

ﬁ 141
Srfs) ] 4«@? nﬁl.vunf. n

CIIRUC. OLOT.E5 Y3 33 Fecha emision 16/ 8 2
Direccion: (Ccreneex Hma.wa.N%m..

Direcddn: Quitosny Méndez ?5 H::%sgﬂ_
552

CANTL] . DESCRIPCJON V_UNIT. | ALOR TOTAL

1 | Alimentecier .

TonL § | 7O

-5 R AL SLLLGATTION: NOTA DE VENTA: -ACTIVIADES DE Y RESTAURANTES BASTA § 1564

COPLA: EMISOR

ORIGINAL: ADQUIRENTE

EMISOR 7 AD RENTE
jara Mipdle Félix Antogio-Artes Graficas Bt ELF: 2 740871 RUC: 0102360245001 Ko. Aut. 6234
ERL HEQ/2017 CADUCA D&/JENI0/2018 [ 4001 - 5300 E-MAIL artes_graficss_sueuas kotmaileom

o




CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO )

‘Iﬁuozq-ﬂ-mcaz:—:m REGIMEN SIM —H-L-nn.—n.brnUOJ
RESTAURANTE INTEROCEANICO RESTAURANTE INTEROCEANICO
_mx._.m@w.wcw_o JOHANNA PAOLA ORTEGA RUBIO JOHANNA PAOLA
Diveccion: (uitosny Méndez ﬁ_an." E:zsgj_ Direccin: Quiosiny Mendez RUC.: 1717164329001
SANTIAGO - NORONA SANTIAGO - ECUADOR | Autaizaci SR 1120882552 SANTIAGO - zoéz»%zw;% - ECUADOR | Autorizaciin SRI: 1120882552 _
ZOHP UM#MZ_;FI;OQH co“— Q h@.@m“ﬂh MI ..... L ||-§& qm7@&|¢¢m-¢¢w|¢ m”.w m M m@
St(s) -bhr.gs Kovneere Stfs \idv racece
CLRUC. A D 6 H.4 3 2 L. Fecha emision: €2~ %..NON_-H c :mmm\. ...Ohap%..m w“ww.?mm.%m g &N\%L@Va‘\
Direccion: (Lrenecn e Tl D RIS Direccitn: ¢ eeune.on - 9g 4629
CANT. DESCRIPCION V. UNIT. | VALOR TOTAL _
(i CANT. DESCRIPCION V. UNIT, | VALOR TOTAL
- %BRFE: (= I S T
e b ‘ ‘\—ﬁe-ﬁa Cri] =T /vy [ § f\
B mare Ba | ) -
: m
z "
: | F
i’ m g
S
TOTAL $§ © |E 3
ENTO CATECOREIDO: St MCWT) AUTORIZADO POR N: KOTA DE VENTA: -ACTVDADES \“ 35?—.. w &\Lm..l w
“EMASOR .i\\ TTAD
ez Félix Any 8.W1§n Sueds TELF: 2 740871 RUC: 0102366245001 No. Aut. 6234

EMSTON: 0/2017 (AUDCK SR/JTNID/EHNS Ko, 4801 - 5000 B-MAIL artes_graficas_sucuaiv hotmall.com
!

. 2 740871 ROL: 0102380245001 No. Aut. 8234
901 - 5900 E-MAIL artes_grafiess_susuaGi botmaileom



 CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLI -unngo

RESTAURANTE E,_.mwogpz_no

ORTEGA RUBIO JOHANNA PACLA

SANTIAGO - MORONA SANTIAGO - ECUADOR

NOTADE m?ﬁ 001-001-0 0395165

Stfs) 5 Qz Ve ©

Autorizacion SRI: 1120882552

Direccion: Coremeen.. . Telf: 28802

Direcitn: Quitosiny Meéndez ﬁ RUC: 1717164329001 QT

CIRICOLOLERYRIL. Fechs maa__%..A.NKMNMWﬁ\

CANT. DESCRIPCION V. UNTT. { VALOR TOTAL

i

4 1 Alimadocidn Ll

oL 8 | A

DRIGINAL: ADQUIRENTE  COPLY: EMISOR

TROATEECRZAD ﬁg_ AL aﬁagk%g;axm:

SOR /) “ADQVIRENTE

7 Félix Antoaio-Artes Grifieas Seia TELF: 2 740871 ROC: $102360245001 No. Aut. 6234
[UNLO/2017 CADVCA O8/JUNI0 201§ No. 4901 - 5900 B-HAIL artes_gralieas_suguadi hotmail.com

noz..-..m-mc‘r\m“z.—zm.. REGIMEN SIMPLIFICADO )

RESTAURANTE INTEROCEANICO

“NOTADEVENTA 001-001-0 (;

sits)_Adnahn’, Kscne 5
CLRUC: OLOLE BY 33 2 Fecha emision: L K= & -

ORTEGA RUBIO JOHANNA PAOLA
Diecin: Qitosiny Minder RUC.: 1717164329001
SANTIAGO - MORONA SANTIAGO - FCUADOR | Autorizacitn mz_..:usﬁmmm

CATEGO S1 HONTO,

3 3 Eus DEVENTA: -ACTIVIDADES PE &
\\ [ESEOR ENTE J
Rberly Méndfz FéilT Antonio-Artes Grifieas B TELF: & 740871 RUC: 0102360243001 Ro. Act. 8234
0%: 0/2017 CADPCA G/ JONIC/20)8 No. 4001 - G900 E-MAIL artes_graficas_sucuad: holmall.com

Direccion: CRACNCCA - DY,
CANT. DESC uﬂﬁ—\mwz V. UNIT. | VALOR TOTAL
1]
A 522
— W
Az
SRS [NENSSRENE |
) I
— g
— — == =
| :
3
TOTALS | K,0® |2




1002.—:”mmc<mz.ﬂ.-m REGIMEN SIMPLIFICADO

RESTAURANTE INTEROCEANICO

ORTEGA mcw_o ._OEZZ.P PAQLA
SANTIAGO - Zo»oz> SANTIAGO - ECUADOR | Autorizacion SRI: 1120882552
NOTADE EVENTA _001-001-0 35057 g0

Sifs)— :Sq QYNCR D

Direccin: QL«S&Q S T 288025
CANT. DESCRIPCION V. UNIT. [ VALOR TOTAL

ORIGINAL: ADQUIRENTE  COFLL: EMISOR

TOIALS | § =

LA LK TRARSACIC Y, NOTA D VENTA: -ACTVIDADES B ROTELES & TRAATES HASTA § 1500

/ IRENTE

TELF: 2 740871 —&258222 No. Aut. 8234
Ho. 4901 - 5300 B-HAIL Artes_graNeas suena s hotmaileom

CLRUC D@U.m,\ ¢ 332. Fecha ma_m‘ozxwwhwwmfww\

Jaramillo Dolores Cecilia RYC.: 0500731146001
GUALAQUIZA - ECUADOR  AUT. SRI.: 1121081932

1?& Dir: Atahualpa  pere . 27807166

HOSTAL KALETA /mYAmazonas

FACTURR o01-001-0() 003829

e
Sr. (es): pIeL] @.ﬂ\?\ﬂﬂ\@ .
RUCKCL: QIANT LAY DS L. n..a%ﬁ.a%a

Direccion: _{ CeNCE

1?.._5 de Emision; -&.QIE -

DESCRIPCION P/U | V.deVenta
\ / \x.oﬁi@m\% g 3Q00
FORMA DE PAGO e
— CTRONMCO -Q~ Subtotal 0%
e - - ..dcmmncn:no
TARITA O OO/ OERTRY HPQRME
| oTROS Subtotal “ m 7}
DOCUMENTO CATEGORIZADO:NO WAL 3,21
z ToTALS| 2 Dp0
| COYAGO SANCHEE JULIO GUSTAVE GRAPKAS COVAGD a& 2010 R 0 LT SR 27 Q,mwm.?
§_ . FECHADEALT: B/hdio/201, FECHA DE CADUCIDAD: Blliof 2078, TR




o .
Esmacionoes s CRESPO BACA JERSON DAVID
. ggi‘i?f‘é:;?é‘o;égaf ‘,“g&‘.’ii?fgu RUC.: 1400975411001
< 0986009624 - 099 Aulorizacién SRL: 112054277
SANTIAGO - ECUADOR Doc;‘y“{;}:;’ﬂcmm e
FACT URA/m-oos-o 10000288
ad
Sn(s)AAJ"_UL(EQTOP_‘?P@ ¥ | __71
RUC:O0IERURZ~). Feubmison 2/ 8 /20/7
Direcsibm:covveen Teli: 25/902 9
CANT, DESCRIPCION - V. UNIT. | V. TOTAL
L ..!::(.941?&3}‘2-\;‘( I'}lOTL Rmmdﬁr'mda. 96;?1‘1' 53,5'5
Iﬁnwlmf'ml _ 1 DiseroBectrinle [ | Tarya de crilmebte | ] s Sublotal__%$] 5 ¢ <q
Sublotal 0% §
| Descuente  §
/ Sublotsl
i " | > LVA. % 64’ Ll&
| = EMISOR / ADQUIRENTE TOTAL ¢ |

Riera Méndez Fillx Antonlo-Artes Grificas

32 740671 RUC 0102360245001 No. Aet. 6234

EMISION: 07/ABRIL/2017 CADUCA 07/ ABRIL/2028 No 1 - 1000 E-MAiL artes: graficas sucta@hotmail. com

ORIG|

AL; Aduirente  PRIMERA COPIA: Ensisor

SEGUNDA COFIA; Sin Valor Tributario
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Sucursal /Agencia

§ooan

FamEE L

Ecuador

DESGLOSE DE UTILIZACION DE FONDOS

- - + —
1
Il_’RO(E_ESO: | PAGO DE VIATICOS :PARTIDA NO. 45019027006
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA NO. | BaNCUADOR-GZ 2017 | FECHA DE
ERTIF¥
1 0240-M | NALORIC ] 32,000 | CERTIFICACION 20T 2007 |
! i i H - g
= 1 1 )
DETALLE DE CONSUMOS ||
DETALLE DEL GASTO VALOR CERTIFICADO VALOR DEVENGADO FECHA ' SALDO DISPONIBLE OBSERVACIONES 1
Asignacion de recursos _ 42,000 $ . s 2,000.00 oK
Galarza Jose 14 al 18 agoste 2017/f 1 - 22.10| 14/08/2017 4 $ 1,977.90
Farez Falcont Byron 15 al 18 agosto 2047 $ 240.00| 15/08/2017 | § 1,737.90] N
|Tenesaca _LCarlos 15 al 18 agasto 2017 1 S 240.00| 15/08/2017 | s 11_,_497.90" oK
Barnuevo Adrian 15 al 18 agosto 2017 5 240.00| IS/0R/HN7 ] s 1,257.90 oK
. Carlos 15 al 1
Hernandez J. Carlos al 18 agost 2017 s 24000 15/08/2017 s 1,017.90 ok
Larada Carlos 18 &' 20 julie 2017 13 101.80] 21/08/2017 | 3 916.10 oK 3
|Lozada Carlos 2 al 4_agasto 2017 S _8s.on]| 21/08/2017 | 5 831.10 [+]3 K
\Sucuzhaiisy Janneth 22 at 25 agost 2017 $ 240001 22/08/2017 | § 591.10| OK
fieto Criollo Oswaldo 23 al 25 Agasto 2017 1 e
hus Sefilo Oswaldo 2 3iel'25 ARl § $ 160.00| za/08/2017 | s 43110 oK
. 1 . 4 = - R
Heernandez ). Carlos 8 AL 10 agosto 2017.
Redniara gl o filcar d 70% | a4 1'-1E 24/08/2017 | $ 475.84 oK
Pesantez Ki ul 24 a 28 de julio 2017
ez kel : 14.00| 24/08/2017 | § 485.84 oK
devueive no jsut el 70% : 1 e | §
C Kevin Jul 31 jul 2 agt 4/2017 1 ) [ E— woren ox —
devuelve no justifica 70% i 1 i J ) |
] | i s 503.80 oK
I H 1s 503.84 oK ]
1s 503.84 oK ]
] i $ 503.84 oK
- $ 503.84 | OK
. 15 503.84 oK |
A | 5 503.84 oK ol
3 ==t $ 503.84] oK
| 1 ‘I s 503.34; oK
| : $ 503.84 oK
I K3 503.84 oK
T $ 503.84 aK
- -

Responsable de la Unidad Secvicios Corporativos = Zona 6 (E)




