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COMPROBANTE CONTABLE
No. Comprobante ; 161029
Oficina Origen 2050 CUENCA
Area Origen 3 224 SUBGERENCIA DE CONTABILIDAD
Descripcion H FAREZ BYRON 15 AL 18 AGOSTO'VERIT CAMBIO ETIQIUETAS MORONA
Fecha Trans. : 311082017
Estade Comprbt. HO MAYORIZADO * No Autonzado Pagina: 1
VALOR M. NACIONAL
No COD/CUENTA NOMBRE Aux NOMBRE OFI SOMBRE Area  Concepto DEBITO CREDITO TIPO
1 19909009 VIATICOS Y SUBSISTENCIAS 0104261086 FAREZ FALCONI 2050 CUENCA 21 LIQ ANT/GUARDALMACEN15 240.00 N
BYRON FERNA AL 18 AGOSTO'VERIF CAMBIO
ETIQUETAS/MOQR
2 45019027006 VIATICOS Y SUBSISTEN EL P 0104261086 FAREZ FALCONI 1050 CUENCA 224 LIQ ANT/GUARDALMACEN'1S 23525 N
BYRON FERNA AL 18 AGOSTO'VERIF CAMBIO
ETIQUETASMOR
k| 45071509 MANTEN REPARAC VEHICULOS 2050 CUENCA 224 REIT Vv COMBUSTIBLELIQ 10 00 N
ANTIGUARDALMACEN 15 AL
18 AGOSTO'VERIF C
4 29909090021 TRANSF AUTOMATICA INTERNA 200005010 SUCURSAL CUENCA 2050 CUENCA il | N@CTA 4008876534/ FAREZ 5258 N
FALCON]I BYRON
TOTALES REPORTE 24525 24525
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COMPROBANTE CONTABLE
~No. Comprobante : 134309 o
Oficina Origen 2050 CUENCA
Area Origen H 224 SUBGERENCIA DE CONTABILIDAD
Descripeidn H FAREZBYRON 15 AL 18 AGOST/'VERIF CAMBIO ETIQLIFTAS 'MORONA
Fecha Trans. g 15:082017
Estado Comprbt, : NO MAYORIZADO | No Autonzado: Pégina: i
VALOR ML MNACIONAL
No CODICUENTA NOMBRE Aux NOMBRE OF1 NOMBRE Area  Concepto DEBITO CREMTO TIF
| 19909009 VIATICOS Y SUBSISTENCIAS 0104261086 FAREZ FALCONI 2050 CUENCA 224 GUARDALMACEN/15 AL 18 20004 N
BYRON FERNA AGOST/VERF CAMBIO
ETIQUETAS MORONA
2 2990909002 ] TRANSF. AUTOMATICA INTERNA 2000050101 SUCURSAL CUENCA 2050 CUENCA 224 N/iC CTA 4008876534 FAREZ 240.00 ® N
FALCONY BYRON FERNANDO
TOTALES REPORTE 0 (e 2400
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Apellidos-Nombres del Servidor:

FAREZ FALCONI BYRON FERNANDO

Puesto: GUARDALMACEN ZONAL
Secuencial 2649
tugar del Servicio Institucional: GUALAQUIZA, LIMON INDANZA, MENDEZ, TIWINTZA
Nombre de la Unidad del Servidor: Unidad Servicios Corporativos — Zona & -
Fecha/Salida: 15/08/2017 Hora/Salida: 5:30 l Fecha/Llegada: | 18/08/2017 I Hora/Llegada: 19:30
{Lugar habitual de trabajo) {Lugar habitual de trabajo}

Descripcién de las 1. Verificacién de cambio de etiquetas de BNF a BanEcuador.
2. Comprobacién de cantidad de Bienes etiquetados.

Actividades a e -
3. ldentificacién y solucién de problemas presentados en el proceso,

realizarse :

Servidores que integran el Servicio

S Econ. Byron Fdrez, Ing. Adridn Barnuevo, Ing. Juan Carlos Tenesaca, Ing. Juan Carlos Hernandez
Institucional:

Tipo Transporte:

Nombre Transporte: VEHICULO BANECUADOR
Ruta: GUALAQUIZA, LIMON INDANZA, MENDEZ, TIWINTZA

Fecha Salida: 15/08/2017 / Hora Salida: 5:30 el

Fecha Retorno:

Hora Retorno:

SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL VIATICO TOTAL
FAREZ FALCONI BYRON FERNANDO SERVIDOR PUBLICO 5 0104261086 240,00 240,00
........ &l ATOS PARA LA TRANSF
Numero/ Cuenta: 4008876534 Bzyo: BANECUADOR
-

AUT, SUBGERENTE GENERAL DE SERV.CORPORATIVOS

NOTA: Dentro de los (3) dias plazo previos a la salida p da se deberd lagalizar la solicitud de Autarizacién para el cumplimiento de Serviclos Institucionales, la adquisiciin del pasaje aéreo y/o la eleccién del
porte conls g i6n del
* De no existir disponibilidad pr ia, tanto la solicitud como |a autorizacion quedarar insubistentes

* Elinforme de las Actividades Realizadas y Productos Alcanzados deberd presentarse dentro del término de 4 dias posteriores del Servicie Institucional
% |os dias de descanso sbligatona requiere de la Autorizacion de la Subgerencia General de Servicios Corporativos

AUTORIZACION DE DEBITO

Yo, BYRON FAREZ identificado({a) con cédula de ciudadania No. 0104261086 autorizo expresamente a BANECUADOR B.P., para que realice el descuento

de mi Cu 0. el caso de no contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mi rol ¢ liquidacién final de haberes,
o haber justificado el cumpfimiento de la corpision de servicios institucionales.

FIRMA DE AUTQRIZACION

Elaborado por: Subgerencia de Comtabilictad {ormo; 15/03/2017
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Nro. SOLICITUD: FECHA DE INFORME ( dd-mmm-aaa )_
03- GZGGA 2017 22/08/2017
B e s D T, DATOS_LGENERAEES e ey e
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR(A) PUESTO ™
FAREZ FALCONI BYRON FERNANDO /’ GUARDALMACEN ZONAL_~"
|LUGAR DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

UALAQUIZA LIMON INDANZA, MENDEZ, TIWINTZA Unidad Servicios Corporativos — Zona &
1 : €z, Ing. Juan Larlos Tenesaca, Ing. Adrian Barnuevo, Ing. Juan Carlos

OBJETIVO DEL SERVICIO INSTITUCIONAI.

Reemplazar etiquetas del Banco Nacional de Fomento por etiquetas de BanEcuador en los bienes de larga duracion y control administrativo.

CTIVIDADES DESARROLLADAS:
1. Verificacion de cambio de etiquetas de BNF a BanEcuador.
2. Comprobacién de cantidad de Bienes etiquetados.
3. Identificacidn y solucién de problemas presentados en el proceso.
Se anexa informe detallado de las actividades realizadas. {Informe Adjunto)
PRODUCTOS ALCANZADOS:
Bienes re-etiquetados de BanEcuador
|OBSERVACIONES:
P R
TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA SALIDA LLEGADA
TERRESTRE oA AEiilco | CUENCA, GUALAQUIZA, LIMON INDANZA, TiwinTza, | TECHA | HORA | FECHA | HORA
1Banecuador BP MENDEZ, CUENCA 15/08/2017 | —6:00 18/08/2017 | 18:30
> |-
ITINERARIO SALIDA LLEGADA ___ MOVALIZACIONES | REEMBOLSO GASTOS CHOFERES
FECHA 15/08/2017 ,/" 18/08/2017 > ilizac | T.Marit.Flu| Terrest.Pub| Combustible Peaje Imprevisto TOTAL
HORA 6:00 18:30 10,00 &= 10,00
Hera inicio de labores del dia de retorno: {TOTAL: -

base de los informes, pases a bordo, Certificado de Cumplimiento de la comisién por cada Sucursal visitada Avalada por el Gerente Responsable, Detalle del Justificativ
{70%) de Gastos realizados en la comisién de hospedaje y alimentacion.

FIRMA DEL W | Art. 14

CONTROL Y LIQUIDACION: La Unidad Financiera, o quien hiciera sus veces realizara el control y la respectiva liquidacion de los valores previamente asignados; sobre .'z'

( T rEI presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias de cumplida la
T (/ comision, 2l Jefe Inmediato y Gerente de Area/Gerente Zonal para su autorizacion,
NOMBRE: Falbz FALEONT BYRON FERNANDO quien pondra en conocimiente a la Unidad Financiera, o quien hiciera sus veces,

CARGO: GUARDALMACEN ZONAL T

NOMBRE:
CARGO:

NOMBRE: d i
CARGO:™ /J"' (‘ercnie Sucursal Zonai 6 - Cuenca

/ farmato: 15/03/2017

Elaborade por: Subgerencia de Cantabili



&= 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 : FAREZ FALCONI BYRON FERNANDO

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

DiA FECHA /| HORA DE ENTRADA | HORA DE SALIDA

/

MARTES 15/08/ 2017/ 11H0O 18H30
/

Sl
Certifico que m ha utilizado vehiculo de la Institucién durante el Servicio

el Servidor Institucional
NO

o
E. 2 {
<Terente7 Respondable Firma del Servidor
NOMBRE: g
GINA RIERA VALLEJO o151 FAREZ FALCONI BYRON FERNANDO

\ ~———ENTE DE AGENCIA !
gfl?l'ﬁoﬁAL GUALAGUIZA

Este formulario es valido unicamente con el sello de la Sucursal

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



VERSION: | MARZO 2014 | CODIGO:

f

FEcucador  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 : BYRON FAREZ

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

DiA FECHA HORA DE HORA DE
SUCURSAL ENTRADA SALIDA
LIMON INDANZA MIERCOLES 16/08/201 7/ 9H30 18H30
e S| X " , o
Certifico que el ha utilizado vehiculo de la Institucién durante la
servidor comision.
NO

Gerentg///Responsable Servidor
INOMBRE: JANETH ANDEZ AVILES NOMBRE: BYRON FAREZ

.f:.ési’:: formulario es vélido unicamente con el sello de la Sucursal
; b b

3) BanEcuador

GERENTE DE AGENCIA
CANTONAL LIMON INDANZA -




T
ecuador ¥ ¥ 2 arma la vida

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

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

En calidad de Delegado de Servicos y Canales certifico que el servidor ; BYRON FARLYZ,

ha cumplido la comision programada de acuerdo al siguiente horario:

DIiA FECHA HORA DE ENTRADA | HORA DE SALIDA
JUEVES 17/08/2017 9:00H 14:30H
A
_ s [x] y , _
Certifico que ha utilizado vehiculo de la Institucidn durante la comisién de servicios
el Servidor institucionales
vo []
7 s

i iR

Gefente / Responsable Servidor
NOMBRE: ING. GIOVANNY JAYA MAZA NOMBRE: BYRON FAREZ

—

Este formulario es vélido Ganicamente con el sello de Ja Sucursal

Elaborado por: Subgerencia de Contabihidad formaro: 09/03/2017

e, Jolisin.

BonEcuador

————




Ecucdor  cgrTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

Numero 005-2017

MENDEZ

FECHA: 18/08/2017
SUCURSAL:
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE

ING. XAVIER JARA Z.

certifico que el sr/sra/srta

En calidad de Gerente o Responsable de

AGENCIA MENDEZ

BYRON FAREZ

ha cumplido la comisidn programada

de acuerdo al siguiente horario:

HORAS DE HORAS DE
DIA FECHA / ENTRADA SALIDA
JUEVES 17/08/2017 / / 16:30 19:00
{
VIERNES 18/08/2017 / 8:30 14:30
/
Certifico que
! ;I . sl X ha utilizado vehiculo de la institucion durante la
comisionado NO comision.
@ BanEcuador )

VIER JARA Z.

G /T }ﬂfesponsable
NOMBRE: ING. X4

CANTONAL MENJEZ

Funcionario/Empleado

BYRON FAREZ




%}}, BanEcuador

DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

SOLICITUD: [ 03-G26GA-2017
Nombre del Servidor: FAREZ FALCONI BYRON FERNANDO
Secuencial: 2649 0104261086
GUALAQUIZA, LIMON INDANZA, MENDEZ, TIWINTZA desde
Lugar y fecha del Servicio Institucionak: 15/08/2017 al 18/08/2017
Dependencia: Unidad Servicios Corporativos - Zona 6
CONCEPTO /

FECHA No. COMP. VENTA ‘ EMISOR DESCRIPCION TOTAL -
15/08/2017 |002-001-000006570 ,~ |Café Bar tos Pinchos Alimentacién .~~~ 10,00 "f_
15/08/2017.~|001-001-000012007 -~ |Cabatia Ef Sabor Costefio ~ Alimentacion ~ 825 |
15/08/2017 .~ 001-001-000003830 ~~ [Hostal Kaleta - Hospedaje «~ 30,00 [
16/08/2017 |001-001-0012445 Hostal Residencial Dream House Alimentacién ¢ ooy 11,20 -
16/08/2017 ,-|001-001-00001540 .~  |Chacon Molina Claudio Pompilio & Alimentacién 16,80
16/08/2017 ~{001-001-00005143 -~ |Restaurante Interoceanico ~~ Alimentacion »~ 10,00 |
17/08/2017 {001-001-00005148 ~ |Restaurante Interoceanico -~ Alimentacién ~ 10,00
17/08/2017 /] 001-001-00005161.~”  |Restaurante interoceanico Alimentacidén 15,00 |
17/08/2017,]001-001-00005167 ~  |Restaurante Interoceanico Alimentacion — 10,00 |~
17/08/2017 _{001-003-00000291 " |CRESPO BACA JERSON DAVID — Hospedaje .- 60,00
18/08/2017 4001-001-00005169 .~ |Restaurante Interoceanico .~~~ Alimentacién - 5,00
18/08/2017 1-001-00005179 Restaurante Interoceanico " Alimentaciéon . 5,00 }
Combustible
18/08/2017 |001-103-000047739 Estacién de Servicio Nunka Tsuer Cia. Ltda. Combustible 10,00 | +

formato: 15/03/2017 Fd - --'“'“'-m‘ Movilizacién y/o combustible, peaje USD 10,00
( 0 =) Justifica 191,25
% j i Caleulo 70% 168,00
AL
AL T

FAREZ FALCONI BYRON FERNANDO

FiRMA DEL SERVIDOR




m Sarmiento Arévalo HTXCRATT-YY
Laa Eva Paulina A3

RUC: 1715501082001

e POHCAL oo e sy | 13 > 3]

AUT. SRI.. 1119532558

ot 000006570/

Telf: 2 781-388 / 0969148080
Gualaquiza - Ecuador

Sr. {esk _g\‘ ron E "rez‘

Dia Mes ANo

ruc: O1O4 2 61085

Teil:m 8?' H‘%\mam e

Direccion; C)

DESCRIPCION

P.UNIT V. VENTA

El Sabor Costeiio

Pérez Carpio Raul Enrigue
Dir.: Gualaguiza sn y Gonzalo Pesantez
*Cel: 0980683674 0392293630

Sr. (es): \’ ST :F-‘:'r ez

*RUC.: 1900266295001
*AUT. SRI: 1120879596

i, ([T ETETB00001 2007

ruC.:  ©lok %1086

Guia de Remision:

Direccién: C’C('\-C..;.\'__

Fecha de emision: S —o8 - ZDI:}

P

DESCRIPCION 7

~

P/u V. de Venta

’ &\ AR 5& CLC‘_L::"‘\

2.3

| ___
n . FORMA DE PAGY
Driginal ADGUIRENTECcpia: ELISOR c-ne:f;‘r'ﬂ".'u";?r«o SUB TOTAL k. Q(q E T WENSEETINC TAULNLIEN | MY [ Sub totat 12 % '—} . 3 3
( ) ( | ]
. FORMA DE PAGO OTAL 0% ORIGINAL: ADQUIRIENTE *+ COPIA: EMISOR pubtoiliowe e
EFECTIVO —_
H scuento
seaemone | /1 ‘ 2 how = 73
Traomoneams || sustop & 73 ‘2“ e
OTROS N\ = ol 1 Lo} VAL (>, 88
Imﬂruernﬁ;;g:‘rlﬁr'i 780-4400959537353 EMISION THSEPTIEMBRERO 4 ALS | [C, A= ENTR REciek CONFORME L1y TAL$8 2 v
T AR PTIEMERED T 48 5361 6850 TOT. a *COYAGO SAACHEZ JULIO GUSTAVO *Telf.: 2781038 * RUC.; 0103658152001 AUT, SRI, 2297,
#FECHA AUT.: 08/Junio/2017, CADUCA: 08/ Junio 2018, : 11251-13250
~

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

Dir.: Atahual
s,:ll'y Ama:cmgg *Telf.: 2780/166

FACTURR oo1-001-00) 003830

6\[ oM :&tz, —"(:&-\Cof\\/

HOSTAL KALETA

Sr. (esy: _ >
rucel: Slel Lé\eRE /" Guia de remisién:
Direccitn: GCoenca, =
Fecha de Emision: 15 ~S8 =201 % | e
CANT. DESCRIPCION PIU | V.deVenta)
[ y £
L | (Fopetalo 3200

FORMADE PAGD

DaeERD ELECTRONKCD:

TRELA D€ CREDITD /DT

{OThOS 2
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

CIE! CONFORME

| COYAGD SANCHEZ JULX) GUSTAVD * GRAFICAS COYAGO * Te. 751 8 * mmﬂmmm OnganNﬂ\dnuh

"L—— FECHA DE AT mmnmmmmnnmm

TOTAL $

JZ79

—?[Uao

“Copia: Emisor




~asUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADG )

RESTAURANTE INTEROCEANICO HOSTAL RESIDENCIAL DREAM HOUSE

ORTEGA RUBIO JOHANNA PAOLA GOMEZ PENARANDA MARIA LUCRECIA
Direccign: Quitosfn y Mendez RUC.: 1717164329001 R.U.C.: 1400087514001 AUT. SRI N° 1120364160
SANTIAGO - MORONA SANTIAGO - ECUADOR | Autorizacién SRI: 1170882552 DIR.: Quito sin y Simén Bolivar - Telf. Dom.: 2770166 - Limén - indanza - Borona Santiaga

NOTADEVENTA 001-001-0 051 43 FACTURA Ne001-001- 0012445

Sr(s) B\Ifoﬂ T Rleont / Fecha: { ! ~o & 16 oy [ Aol # .5
. 1 T /
CIRUC OtoH2E1086 Fecha emisr'én:__’é‘_‘_?@:w@;_;/ Cliente: m@}%‘l Forez _/
Direccien: _Ceoertin Telf . OISR {F13< Direccion: FCo &
CANT. 2+ DESCGRIPCION V. UNIT. | VALOR TOTAL RUC: oOlou2éioré Telf: D987 I3
[ Plme e gicn 10 = — o
Cant. DESCRIPCION V. UNIT.[ V. TOTAL
A wes LIS
=E ------ I- --------------------------------------------------------------
i : - .
/ 3 T W AL R N
/ 8
/ TR S e in: vt iy
2 | _
. 3 st e n s e sl oot poses)
C |z e
A e A
;AT BOTELES T RSV TS HASER FORMA DE PAGD_ man o+
EFECTIVO Descto. §
) _ / USARENTE ) PLEGTRONIGO CHIEN IVA 0% $
by ey R L L CRet/benimo | S wa_ws| [ 20
OTROS EMISOR " 1o1aLs|[ 11 2O

BERZOSA CARDENAS MARCOS ERRIQUE, IMPRENTA EL VERGEL - RU.C.- 0102405610001 - A, 2232 - Tel, (37) 2701045 - Macas
Canhdad Impresy: ded 0612901 3 0012900 - Fecha de impresion: 07-03-2017 - Fecha i Caducigad: 07 MARZO 2078,

Original Blanco: ADQUIRENTE / Copia: EMISOR

(CHACON MOLINA CLAUDIO POMPILIO |

Direccidn: Doce de Diciembre s/n =
LIMON INDANZA - MORONA SANTIAGO - ECUADOR [RU‘?" 1400712723001
DOCUMENTO CATECORIZADO: NO Autorizacion SKI: 1121199640

FACTURA oo1-001-0 (001540
Sei) Do FEreZ
cmuc.: L?B.%Lﬁgéu_h_u_ Fecha emhién:w
Direccidnz C)Cx*-ca Telf.. S8 11 30|

CANT. DESCRIPCION V. UNIT. [VALOR TOTAL
4 ﬂ[m / :“' = |

- T— =

Z

- e

- 2

— 5

@

=

e ] z

=3

FORMA DE PAGO_ | SUR TOTAL 12 % 4 %

Electivo 3

Dinero Electrénico 5 SIBTOTAL %4 é

T deCieNs /Ty BESCUEN & 3
Otros ]

Pl e e
—‘g)_’f L m uu|l/ ¥e

. EMISON ff:'ﬁl,llllll}:ﬂ’l'l. VALORTOTAL § /gf ,Qg

Riera Méndez Filix Antonlo-Artes Grificas Surda 2740871 RUC: S102360245001 No. Aut, 6234
EXI516K: 03/AGOSTO 2017 CADUCA 03/AGGSTO/2018 No. 1501 -1700 E-MAILartes graficas sucuald



r(.‘:(.)N"l:"l!lB‘.J\".E'J\l"l."fl REGIMEN SIMPLIFICZCAOIDOW rCONg?Kﬁﬁﬁ%Eﬁ‘ﬁ?Eﬁa&‘PL[FII(:CQOIDO-‘
R S LA ORTEGA RUBIO JOHANNA PAQLA
ORTEGA mﬁg?;%:igmmfm RUCs 1717164329001] Direcién: Quiosny Mindez ﬁuc: 17'171643290(}1
SANTIAGO - MORONA SANTIAGO - ECUADOR | Autorizacion SRL: 1120882552 SANTIAGO - MORONA SANTIAGD - FCUADOR | Autorizacion SRL: 120882552
NOTADEVENTA 001-001-0 95161 NOTA EVENT@ZQ{OOI-OOI- 0 005167
s By roa Tsrez, s Oyen Trez ¥elcon? =
CIRUC: OWONZLIOBE  Fochaemision | T-0B~20 {3 CIRUC: ©low 26 \OBE _Fecha emision: ’:_"'° i3+
Direccion: __ Cwenca Telt: OF8F{FIFP) Direccién: _Coenca, Telf -C82(3 170!
' :SGRIPCION V. UNIT. | ALOR TOTAL CANT.] DESCRIPCION V. UNIT. | VALOR TOTAL
CA[l\ s Wc&fwim\ﬁﬁ (5,99 { Al omentocidn 10,00
/ 2 / i
/ s / B
/ 2 / ¥
/ £ / £
{ g H
g 4
DR ERTE )

+ 2 T406T) ROC: 0102350243001 No. Aut. 6234 Pittx Aztonlo-Artes 6rificas Bgefa TELP: 2 740871 ROC: 0102960243001 M. dot. 623
mm;WJMOMIB 01 - 5900 B-MAIL artes |_graficas soenats botmailcom INNIO/2017 CADOCA D8/TONTR 201 4501 - 5900 E-MAIL artes_graficas socaa(r botmall eom

rCONTRlBUYENTE REGIMEN SIMFPLIFICADG

RESTAURANTE INTEROCEANICO

ORTEGA RUBIO JOHANNA PAOLA
Direccion: Quito sin y Méndez RUC.: 1717164329001 I
SANTIAGO - MORONA SANTIAGO - ECUADOR | Autorizacién SRI: 1120882552

NOTADEVENTA 001-001-0 ;05148

St(s) fon Telre2  AmlCons
CLRUC. OVORZE\OBE  Fecha emision: ) F-oB-20 1)}

Direccion: .. Coene Tel: ;
CANT. . DESCRIPCION V. UNIT. | VALGR TOTAL
1 FAY [P S 1O, 00
/]
/
/
3
/ g
! :
2
:
2

AR

DOCUXEXTD RZADG: I MONED AUTORIZAD PO

A
\ { EJMISOR

M Félix Antonio-Artes Grifleas TELF: 2 740871 RUC: 0502360245001 Ro, Ant. 6234
EMISIhMETONIN 2017 CADDCA 03/)UNT0/2018  No. 4901 - - 5900 E-MAIL artes_grafieas_suenaii: botmall com




[ HosTERIA b
Hostoma % CRESPO BACA JERSON DAVID
CTE)E%? ??é’(i) %526 Y es 166 RUC.: 1400975411001
B O o hbor Autorizacién SRI: 112054277
SANTIAGO - ECUADOR e
FACTURA 0010030 90000291
Se.(s) g‘l o Fdcez Foleonl o 0
RUC: ©O1CY261086  eoha Bminisn [7-OB~201F /
Direccién: enia Telt: 09 B8F(FIF0l
CANT. , DESCRIPCION V. UNIT. V. TOTAL
Z | Hegrdiye Oore feeidice. 26,74 |53 5%
FORMADEPAGO: Bleciv [ | Dinemlecbuico | | TorjeladeCridhofebite | | ftres | Sl %8| 97, 5Q
\ Sublotal 0% §
.-'I (A }-Bmucnm $
N _ Sublol .,
. WA _%8[6, 42 /
e EMISOR y ADQUIRENTE WAL $|do.o
Riera Méndez Féiix Antonio-Artes Grificas Suca THLF: 2 740671 RIC: 0102360245001 Mo, Aat. 6234 ORIGINAL: Adeireate  PRIMERA COPLA: Emlsor
EMISION: 07 /ABRIL/2017 CADUCA 07 /ABRIL/ 218 Ho 1 - 1000 E-MAIL artes graficas, sucaahotmall.com SEGUNDA COPIA; Sin Yalor Tributario



{ CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADOW

RESTAURANTE INTEROCEANICO

PAOLA
I R e [ RUC: 1717164329001]

Direcdidn: Quite /n y Méndez
SANTIAGO - MORONA SANTIAGO - ECUADOR  { Autorizacidn SRL: 1120862552

NOTADEVENTA 001-001-0 02005169
Stfs) con FTter Leont

clRUC: ©LoH26 1086
Direccion: Encer Telf, CABFIH

Fecha emision: 18- 820

CANT. ,DESCRIPCION ¥, UNIT. | VALOR TOTAL

1 /d"f¢V~=-'TELcaA$i\ =3

_Tomis | Sec

ORIGINAL: ADQUIRFATE  COPLA: EMFOR

DOCUMENTO CATEGD -5 JONTO KITORRADD ESIRDE oS DEBOTELES T 1504

ISOR—" DIQIUIRENTE

Féttz Antonio-Artes Grificas Soei : £ 740871 RTC: 0102360243001 No. Aut 6234
T/TUNIO/2017 CADUCA 0%/JUNIB/2018 Mo. 901 - 5900 E-MAIL artes_graficas sucua: botmalleom

( CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO )

RESTAURANTE INTEROCEANICO

ORTEGA RUBIO JOHANNA PAOLA

Direccidn: Quito sin y Méndez RUC.: 1717164329001
SANTIAGO - MORONA SANTIAGO - ECUADOR | Autorizacién SRE: 1120882552

NOTADEVENIA 001-001-0  ~
Sr(s) 6\,‘-;,“ Faren EQE{,&J U 5 1 7 9

CIRUC:OYOH2LVOBE  recho emision: 1B-0F-20) 2
Dieccion: . Coenca Telf: CRBFIFIFOf

CANT. L DESCRIPCION V. UNIT. | VALOR TOTAL
T | Allonent ci5h S oo
" TUTALZ |
DOC RILALC. 5 CNTD RIT) R TRAGALE ¥ : —57“\
{ EFisor ~ UIRENTE J

1 Félix Antonlo-Artes Grificas Sveda

ey Ay s radcas Snefa TELF: 2 740871 RUC: DI02360243001 Ro. Aut 6234

L - 5900 E-MAIL artes_graficxs snenair botoial] com

’\-' ORIGINAL: ADQUIRENTE  COPLA: EMISOR

ESTACION DE SERVICID NUNKA TSUER CIA. LT
A,

R.G.Cer 1490810044001

KK 2 1/2 UIA GUARUMALES 3/K ¥ VT4 YUCAL
TELF: DB1343942

DB IGADD 4 LLEVAR CONTARILIDAD: 51

TETALLE DE FACTURA ELECTRONICA
DOCUXENTD SIN VALDR TRIBUTARID
HFACTURA: DDi-iﬂ3—DDDﬂﬂ?}2¢p
Ruc/Ci: 1768183520001 /
Cliente: BANECUADUR R.F.

FEC:1B/0B/2017 KORA: 14:34:04

Hanquera: 12

Codigo Frincipsl: BIESEL
Descripcion: DIESEL
Cantidad: §.64201ms

Precio Unitaric: ¢ §.5240
Frecio Sin Subsidio: 1.734E

Subsidio: 1.5069

Subtotal: 13 8.73

127 Va: § L7 //,,/’/
Totsl: § 10,00

Valor Total Sin Subsidie:
fharro por Subsidia: 3.1
fincluye ivaj

CLAVE DE ACCESO
1808201701 1490810044001 2001 1030000477354
001309116

AMKIENTE: PRODUCCION

FORMA UE FAGD: (CODSRI-DESCERI-VALOR)

Di SIN UTILIZACION DE 40.00
THPRINE SISTEWA SOF

ADDSOFT 072823734 / 09BB2473

GRACIAS FOR SLi COMFR

Lh ESTACION IE SERVICID NUNK& TSUER
HA INICIADD LA EMISION LE FACTURAS ELECT
RONICAS FOR TAL MOTIVO ESTE £5 UM DETALL
E IE SU SOWPRA, PFUEDE SOLICITAR SU FACTU

nh EN NUESTRAS OFICINAS O TAMEIEN POIRA
CONSULTAR SU FaCTURA AUTORIZADA EN 26 HD
RAS £N NUESTRG PORTAL WER
bhttp://wew.nunkatsuer.con.exc
LSUARTD = 1768183520001

CLAVE: 95006



Pagina 1 de 1

R.U.C.: 1490810044001 h
FACTURA
No. 001-103 -000047739
NUMERO DE AUTORIZACION
1808201701200110300004773914908100441
@ A FECHA Y HORA DE AUTORIZACION Fri Aug 18 14:34:08 COT 2017
ESTACION DE SERVICIO NUNKA TSUER CIA. LTDA. AMBIENTE: PRODUGCCI?N
L . EMISION : Normal
Direccion Matriz: E DE ACCESO
KM 2t 2 VIA GUARUMALES S N Y VIA YUCAL CLAV
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD. S O A0
J 01200110300004 /7394001809116
. J
/
Razon Social/Nombre v Apellido: ldentificacion: 1768183520001
BANECUADOR B.P.
Fecha Emision: 18/08/2017 Guia Remision:
Cod. Principal (Cant Descripcion Precio Subsidio |P. Sin Descue |Precio
Unitario Subsidio |nto Total
DIESEL| 9.642|DIESEL 0.926| 0.8088] 1.7348 0.00 8.93
Cod | Descripcion Total Plazo |Und :UBIO?‘:: 13% i)
01|SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 10.00 CLEATONa T (o
FINANCIERO SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 8.93
DESCUENTO 0.00
IVA 12% 1.07
VALOR TOTAL 10.00
Valor Sin Subsidio
Ahorro por Subsidio  Incluye
IVA cuando apligue

18.74/
8.74




BANECUADOR B.P.

Matriz: Siate de Octubre 216 y Quinta Telf.0 (02) 2 946-500
Quevedo - Ecuador

@ BanEcuador

Tefif.; (07) 2 831 411

BANECUADOR B.P. - CUENCA

DIRECCION DEL ESTABLECIMIENTO:
Mariscal Sucre 8-27 y Luis Cordero

www.banecuador fin.ec + Cuenca Ecuador

Seiior (es): E)f’I' acon 6 e

scedifo  Nooka Tscee

DOCUMENTO CATEGORIZADO | NO

R.U.C. 1768183520001
COMPROBANTE DE RETENCION

seiencoasoor 0001744

[ Autorizacién S.R.\. 1120874497

J

Cia. lXda.

aveser: 24 90840044004

21[08]201F

Fecha de Emisidn:

km 212 Via GuaeamalCo sn v Vio Mol

Direccién:

Tactuea

Tipo de Compr. de Venta:

001 - 402 - 0000 H T*39

N° de Compr. de Venta:

Base imponoble

Ejercicio
para la retencion

Fiscal Impuesto

Retencion

Cédigo de

% de

Retencion Valor Retenido

201F 4,32 Hents

332

2=

—

Qolo 0

1,0% WA

EEl

Q°lo

0°2

s NN

Recibi Conforme

C D\

Firha-ddq.geﬁﬁe Retencion

EDITORML CUENCA. Q1030001 AUT Mo 2072 - TELFS

PRENTA TILLO GUAMAN CARLOS FABUAN .« RUC
Emisidn 400 E[ Do 36T af mnm 07/J'u.nlal.?ﬂl7 Vdflda Pera su emistin kasta ﬂ?.‘JunMall‘

ORIGINAL BLANCO: SUETQ PASIVO RETENIDO
COPLA CELESTE: AGENTE DE RETENCION




Ecuador

DESGL!

OSE DE UTILIZACION DE FONDOS

Sucursal /Agencia I

PROCESO: . - PAGO DE VIATICOS PARTIDA NO, 45015027006
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA NO. BANCUADOR-GZ-2017- FECHA DE
VALOR CERTIFICAD A
0240-M o Sl CERTIFICACION 2E/0772017
I B DETALLE DE CONSUMOS
DETALLE DEI.I (_SIASTO VALOR CERTIFICADO VALOR DEVENGADO FECHA SALDO DISPONIBLE OBSERVACIONES
Asignacion de recursos 52,000 S - B3 2,000.00 0K
Galarza Jose 14 al 18 agosto 2017,/P H 22.10| 14/08/2017 | 3§ 1,977.90
Farez Falconi Byron 15 al 18 agosto 2017 5 240.00 1%/08/2017 | § 1,7372.90
Tenesaca J.Carlos 15 al 18 agosto 2017 s 240.00 | 15/08/2017 | 1,497.90 OK
Barnuevo Adrian 15 al 18 agasto 2017 ) 240.00 | 15/08/2017 S 1,257.90 0K
). Carl 1 t 2
Hernandez ). Carlos 15 al 18 agost 2017 5 an00]| 15082017 |3 1.017.80 oK
Lozada Carlos 18 al 20 julio 2017 - $ 101.80 | 21/08/2017 |5 916.10 0K
Lozada Carlos 2 al 4 agosto 2017 3 85.00| 21/08/2017 s 831.10 OK
Sucuzhafiay Janneth 22 al 25 agost 2017 1 S 250,00 [ 22/08/2017 | S 591.10 OK
Nieto Criolle Oswaldo 23 al 25 Agoste 2017 s 160.00| 24/0872017 s 431.10 oK
Hernander J. Carlos B AL 10 agosto 2017.
- T 4, TR/ H oK
|Relntegra por no justificar el 70% . s I M7 3 47584
[Pesantez Kevin jul 24 2 28 de julio 2017 s
devuelve no jsut el 70% - . 14.00| 24/03/2017 s 489.84 OK
Pesantez Kevin jul 31 jul a ag1 4/2017
-14 20 B OK
|devuelve no justifica 70% o ey $ S
5o s 503.84 oK
| S 503 84 OK
4 - 5 503 84 0K
b 503.84 OK
$ 503.84 oK
$ 503.84 []3
il =X § 503.84 0K
5 503.84 0K
$ 503.84 oK
$ 503.84 OK
$ 503.84 oK
2t $ 503.84 OK

Ing. Juan Carlos Nieves

Responsable de la Unidad Servicios Corporatives - Zona 6 {E }




Ecuador

DESGLOSE DE UTILIZACION DE FONDOS

Sucursal /Agencia
PROCESO: MANT REP VEHICULOS COMBUSTIBLE COMISIONES [PARTIDA NO. 45071509
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA NO. FECHA DE
BANECUADOR VALOR CERTIFICADO 200
s CERTIFICACION 18/05/2017
saldo disponible del que se parte
DETALLE DE CONSUMOS
DETALLE DEL GASTO VALOR CERTIFICADO VALOR DEVENGADO FECHA SALDO DISPONIBLE OBSERVACIONES

Asignacion de recursos $200 5 - 18/05/2017 | & 200.00 oK

Barnuevo Adrian $ 9.25 5 190.75] URGENTE SOLICITAR RECURSOS

Lozada Carlos $ 21.00| 18/05/2017 |$ 169.75] URGENTE SOLICITAR RECURSOS

s $ 650 za/052017 |3 162.26| URGENTE SOLICITAR RECURSOS

Farez B i b 5-18

arez Byron reitn combus agtol s 1000| 31/08/2017 | % 153.25| URGENTE SOLICITAR RECURSOS

$ 153.25
S 153.25| URGENTE SOLICITAR RECURSOS
5 153.25| URGENTE SQLICITAR RECURSOS
$ 153.25| URGENTE SOLICITAR RECURSOS
S 153.25| URGENTE SOLICITAR RECURSOS
$ 153.25| URGENTE SOLICITAR RECURSOS
5 153.25| URGENTE SOLICITAR RECURSOS
3 153.25] URGENTE SOLICITAR RECURSQS
S 153.25| URGENTE SOLICITAR RECURSOS

a™fu ., :
aihie
Técnico Financiero Zona 6 Cuenca




