&= = Ecuador

COMPROBANTE CONTABLE _

o, Comprobante : 161033
Oficina Origen 2050 CUENCA
Area Origen : el SUBGERENCIA DE CONTARBILIDAD
Descripcién : NIETO OSWALDO 23 AL 23 AGOST/INSP OFCIN TAISHA
Fecha Trans, : 2170872017
Estade Comprbt. : NO MAYORIZADO ' No Awonzado:
No COD/CUENTA NOMBRE Aux
| 19909009 VIATICOS Y SUBSISTENCIAS 0102654639
L) 45019027006 VIATICOS Y SUBSISTEN EL P 0102654639

NOMBRE

NIETO CRIOLLG
OSWALDO PAT
NIETO CRIOLLO
OSWALDO PAT

OF]
2050

NOMBRE
CUENCA

CUENCA

Area

)

224

Resp. Umdad

Concepto

ANALIST INFAEST/23 AL 23
AGOST/INSP OFCIN/TAISHA
ANALIST INFRAEST 23 AL 23
AGOST/INSP OFCIN TAISHA

TOTALES REPORTE
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COMPROBANTE o.ozgm_.m ..

T el AR e s

No. Comprobante : 158199

Oficina Qeigen 2050 CUENCA

Area Qrigen : 224 SUBGERENCIA DE CONTABILIDAD

Descripcidn : NIETO OSWALDO 23 AL 25 AGOSTO/INSPC OFIIC -RECEP CONTRAT/TAISHA-

Fecha Trans, i 2410812017
Estado Comprbt. : NO MAYORIZADO | No Autorizado

Pagina: 1
VALOR M. NACIONAL
No COD/CUENTA NOMBRE Aux NOMVBRE OFI NOMBRE Arca  Concepto DEBITO CREDITO TIPO
| 19909009 VIATICOS Y SUBSISTENCIAS 0102653639 NIETO CRIOLLO 2050 CUENCA it ] ANALIST INFR/23 AL 25 160.00 N
OSWALDO PAT AGOSTO/INSPC OFIIC -RECEP
CONTRAT TAISHA-
] 29909090021 TRANSF AUTOMATICA INTERNA 2000050101 SUCURSAL CUENCA 2050 CUENCA 24 N'C CTA 4009000005/NIETO 160 .00 ‘\z_
CRIOLLO OSWALDO PATRICIO
TOTALES REPORTE . 160 00 160.00
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Fecha Solicitud: 22/08/2017 Nro. Solicitud : 006-26-2017

“DATOS GENERALES i
Apellidos-NOI:rJEres del Servidor: t NIETO CRIOLLO OSWALDO PATRICIQ /
Puesto . ) ANALISTA DE INFRAESTRUCTURA
Secuencial 2726
Lugar del Servicio Institucional: LIMON INDNAZA, TAISHA
Nombre de la Unidad del Servidor: SERVICIOS CORPORATIVOS |
Fecha/Salida: 23/08/2017 J/Flora/Salida: 06H30 I Fecha/Llegada: I 25/08/2017 I Hora/Uegada: 20H30
Fd {Lugar habitual de trabajo] [Luga* kabitual de trabajo)

Descripcion de las
Actividades a
realizarse :

1.- Inspeccién Oficina Especial de Taisha, con el fin de dar cumplimiento a la recepcién del contrato del cambio de puerta.
2.- Conversacion con proveedor para finalizar la recepcion de |a obra

Servidores que Integran el Servicio Arg. Gswalda Nieto

Institucional:
Tipo Transporte: | TERRESTRE S
e T
Nombre Transporte: | VEHICULO BANECUADOR /
Ruta; |___Cuenca - Limon - Macas -Taisha; Taisha - Macas - Limon - Cuenca
Fecha Salida: 23/08/2017 7 | Hora Salida: 06H30 22
Fecha Retorno: 25/08/2017 . | Hora Retorno: 20H30 .
: VALOR TOTAL DEL VIATICO - ot ]
SERVIDOR GRUPO OCLPACIONAL NIVEL CEDULA VIATICO TOTAL
NIETO CRIOLLO OSWALDO PATRICIO Servidor Publico 5 0102654639 | BO.00 160.00
DATOS PARA LA TRANSFERENCIA
Tipo de Cuenta: AHORROS Numero/ Cuenta: 4009000005 BANECUADOR
; gfrios Loz\a‘ga
Gerente Zormd 6
Eco_f_agél.ezadr
Gerente Zona 6 AUL SUBGERENTE GENERAL DE SERV CORPORA HVOS
NOTA: Dentro de los {3) dias plazo previos a la salida programada se debera begalizar Ia de izacién paca el da Servicios Instituch Ia dn del pusaje sirec yfo la elecdidn del

tansporte Institucional con 1a desiganadcién del conductor.

* D na exswr dispombilidad presupuestana, tante la solicitud coma s &n quedard
* Elinforme de las Actividades Realizadas ¥ Productos Alcanzados deberd pretentarse dentro del términe de 4 dias posteriores del Servicso lnstitucional
* los dias de descanso ehhgatono requiere de la Autorizacidn de la Subgerencia General de Servicios Corperatives

AUTORIZACION DE DEBITO

Yo, Nieto Criollo Oswaldo Patricio identificado(a) con cédula de ciudadania No. 0102654639 autorizo expresamente a BANECUADOR B.P., para que
realice el descuento de mi Cuenta de Ahorros No. 4009000005 v el caso de no contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mi rol o
liquidacidn fi res, por no, 1 el cumplimiento de la comisién de servicios institucionales.

g a—

Flalsenacke poiz Subgerene de Contalnhdad lfonnaie: 1/03/2017



Hoy - oU—

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD: ] FECHA DE INFORME ( dd-mmm-aaa )
006-Z6-2017 31/08/2017
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR(A) PUESTO
NIETO CRIOLLO OSWALDQ PATRICIO B ANALISTA DE INFRAESTRUCTURA
LUGAR DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
LIMON INDANZA - MACAS - TAISHA SERVICIOS CORPORATIVOS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL : Arg. Oswaldo Nieto C.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
OBJETIVO DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

1.- Inspeccion y Revision de trabajos que se encuentran ejecutando en fa losa de cubierta, y pintura exterior de la Agencia
2.- Inspeccion Oficina Especial de Taisha, con el fin de dar cumplimiento a la recepcién de ta orden de compra de |a puerta de vidrio.
3.- Conversacion con proveedor para que entrege un informe final y realizar fa recepcion de la orden de compra.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Miercoles:

Limon.- Se inspecciona la colocacion de lamina de imptek [ chova ) en la losa de cubierta, se inspecciona la limpieza, el curado y masillado de fisuras
en las paredes exteriores de la Agencia, Se inspecciono los trabajos de mamposteria en la planta baja ( area de Archivo }

Jueves

Taisha.- Se revisaron los materiales utilizados, Se verifico el cambio de los accesorios ofertados, Se converso con el Oferente y se realizara el pago a
penas se nos entregue un informe de termincaion de los trabajos.

Viernes

Limon.- Se inspecciona la colocacion de ta chova en la losa de cubierta, se revisa la limpieza de las paredes exteriores para iniciar con el pintado de la
Edificacion en la parte exterior.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

Reunion con el oferente, para que realice las correcciones de los trabajos lo antes posible y poder generar el pago de los trabajos
Inspeccionar las obras que se encuentran realizando en la Agencia de Limon Indanza como: limpieza de paredes exteriores, curado vy masillado de
fisuras, pintura exterior, impermeabilizacio de losa de cubierta.

OBSERVACIONES:
TRANSPORTE UTILIZADO
TIPQ DE TRANSPORTE | NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA SALIDA LLEGADA
TERRESTRE BBP Vehiculo Cuenca - Limon Indanza - Macas - Taisha; Taisha - FECHA HORA FECHA HORA
Instituctonal Macas - Limon Indanza - Cuenca 23/08/2017 6H30 25/08/2017 19H00
ITINERARIO SALIDA ) LLEGADA MOVILIZACIONES s REEMBOLSO GASTOS CHOFERES
FECHA 23/08/2017 25/08/2017 Movilizac |T.Marit.Flu| Terrest.Pub| Combustible Peaje Imprevisto TOTAL
HORA 6H30 19H00
Hora inicio de fobores del dia de retorno: NO APLICI; . TOTAL:
| — e — = B

CONTROL Y LIQUIDACION: La Unidad Financiera, o guien hiciera sus veces realizara el contred y la respectiva liquidacion de los valores previamente asignados; sobre laj
base 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%} de Gastos realizados en la comision de hospedaje y alimentacion.

FIRMA DEL SERVIDOR §A) / - Art. 14
i J El presente informe deberd presentarse dentro del téermino de 4 dias de
T cumplida la comisién, al Jefe Inmediatn y Gerente de Area/Gerente Zonal para su
NOMBRE: r/ - autorizacion, quien pondrd en conoctmiento a la Umdad-'l."'l'hmu_';_era, o quien
CARGO: e hiciera sus veces. A
L e
N Y AUTORIZACION TV N\
i
N\ |
! /
) Il
/ 4
NOMBRE: = NOMBRE: RLUS ARTUR u_.-_;,l.xb/n
CARGO: ~CARGE— = —_GERENTE EONAES

Elsborade por- Subgerencia de?éﬂhdad formato: 15/03/2017



VERSION: | MARZO 2014 | CODIGO:

Ecuador CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 23 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 : ARQ. OSWALDO NIETO

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

DA FECHA HORA DE HORA DE
SUCURSAL ENTRADA SALIDA
LIMON INDANZA MIERCOLES 23/08/2017 10HOO 17H30
g S| X . . o
Certifico que el ha utilizado vehiculo de la Institucion durante la
servidor comision.
NO

M esponsable o C// Servidor

NOMBRE: NANDEZ AVILES NOMBRE: ARQ. OSWALDOQ NIETO

———#Humu!aﬁmes valido dnicamente con el sello de la Sucursal

S BoffEcudor

GERENTE DE AGENCIA
CANTONAL LIMON INDANZA




CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

Nimero 06
[FECHA: 24/08/2017
(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 NIETO CRIOLLO OSWALDO PATRICIO  ha cumplido Iz comisién programada

de acuerdo 3| siguiente horario:

HORAS DE HORAS DE
DlA FECHA ENTRADA SALIDA
JUEVES 24/08/2017 09:00AM 18:30 PM
I
ifi X
Certifico que sl ha utilizada vehiculo de |3 institucion durante I3

el P .
. do LUI]“)
comisiona
o NO i

- BanEcuador | :
Gerente / RM' __d,a-ﬁ]ﬁciona rio/Empleado

NOMBRE: PUWAINCHIR jua PABLO Nombre:  NIETO CRIOLLO OSwWALDO PATRICIO w‘
OyM 2010.




VERSION: [ MARZO 2014 | CODIGO:

ECUC]dor CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 25 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 : ARQ. OSWALDO NIETO

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

DIA FECHA HORA DE HORA DE
SUCURSAL ENTRADA SALIDA
LIMON INDANZA VIERNES 25/08/2017 10H00 16H30
e SI x ™ . . .
Certifico que el ha utilizado vehiculo de la Institucién durante la
servidor comision.
NO
<”"%’ "’
o i it 2
# o
/ TES
Lo o Servidor

Ger “Responsable
NOMBRE: TH ANDEZ AVILES NOMBRE: ARQ. OSWALDO NIETO

F—MMWO tinicamente con el sello de la Sucursal
|

- :

DE AGENCIA
o Am%FiITLEUm“ INDANZA




PETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

SOLICITUD:
Nombre del Servidor: NIETO CRIOLLO OSWALDO PATRICIO
Secuencial: 102654639.00
Lugar y fecha del Servicio Institucional; Cuenca, 30 de Agosto de 2017
Dependencia: SERVICIOS CORPORATIVOS
CONCEPTO /
FECHA No. COMP. VENTA EMISOR DESCRIPCION TOTAL
/23/08/2017 4158|Restaurant La Maravilla Guayusa Bar Alimentacion 26.01 |
24/08/2017 734|Restaurante La Cuencanita Alimentacion 10.00 |-
24/08/2017} -~ 18{Delicias del Mar 2 Alimentacion 17.50
24/08/2017 935[Mi Escondite en la Amazonia Alimentacion 7.50 }—
25/08/2017 23988|Hostal Casa Blanca Hospedaje 60.01 | —
Movilizacidn y/o combustible, peaje USD
@ Z/ ; Justifica 121.02
/ Célculo 70% 112.00

a clel Servidor

(oo~ UZ [yovirs ({2 EUp~ (5o bk




@. RESTAURANT [RUC.: 1400287213001)
MARAVILLA GUAYUSA BAR .
r L Moling Jara Edin Teodoro FACTURA J

Dlrec.: (Centro) Soast! s/ny Sucre

001-001-00 E
Maravilla Telfs..072528533 / 0987873879 e
2D Macas - Morona Santiago NO 0| -
Uc/o): 0105604000 3
RUC/CI: FECHA:23-ag0-2017 - 22:29
CLIENTE: OSWALDO NIETO S
DIRECCION:CUENCA
CANT  DESCRIPCION P.UN  TOTAL
1 FRIED CALAMAR 62500 825+
1 CAMARON REVENTADO 8.0357 8.04+
2 TACACHO 4.4643 8.93*
T T CSETRTAL 22

SUBTOT 0%: 0.00
SUBTOT. 12%: 23.22
VALOR IVA: 279
TOTAL: 26.01

QBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD




. Mora Aspiazu Ana Belen
Matriz: Juan de la Cruz. s/ny Soashi y 24 de Mayo Celular: 0991601441 Merona
Establecimienta: Central: Ayumpum s/n Celular: 0991601441 - Talsha ~——

|___RUC.1208319715001 | _ N"AUT.SRI 1120245277 |
FACTURA 002-00j-00, N2 3000018
Sies): (st z/do Meto _
RUC./ICL:_Orofeséess
Direccion; {: Eﬂam : i
Fecha Emision; _. ¢ Mﬂg/ﬁ i

Teléfono: OPBL2 7423 Guia de Remision:

CANT. DE§CRIPCION P.UNITARIO | VALOR TOTAL

W : Hf"""e’"{ﬁ{:g“ ............ s aila ¢ :E%'O

Focha de Autorizackn 10022017 Del 1.8 000000100
Vil o 652218 0 SUBIOTARTE e )
SUBTQTAL 0%
U FORMA DE PAGO DESCUENTG | T
: ETA DE SUBTOTAL
g EFECTVO cnlort /DEBITO |

VALOR TOTAL "}6@

O AT Cope BT



MI ESCONDITE EN LA AMAZONIA

TIGRE LOJA TATIANA PATRICIA
R.U.C.: 0106567761001 AUT. SRIN° 11 20892258 —
Dir.: Soasti s/n y Riobamba y § de Agosto - Telf. (07) 2525162 - Macas - Morona

FACTURA N2 001- 001- 0000935

Fecha: Jg /ﬂd’/‘fO/f
Cliente: 0;5(/,9/&/ /1/ &7["’,

Direccién:  Coencn
RUC: grotesygzy  Telf 029827823

Cant. DESCRIPCION 4 V. UNIT. V.TOTALI

A nwensacsen] 16,69,

FORMA DE PAGD Subtotal 12% [0 (A4
EFECTIVO Subtotal 0% |
DINERO
ELEGTRONICO e
e oA

/DEBIT
pe va1z% | O, R
TOTAL[™, SO
DERZOSA CARDERASUARCOS ENROUIE, (MPRENTA EL VERGEL LU0 1070056 10001 At 7292, Teft QT Z7O1045 Macas
Canlidad Impresa; del 000531 & COO10DA - I icha de impreatén: 12-08-2017 - Fecha de Caducidad: 12JUNKVZIL i

Original Blanco: ADQUIRENTE / Copia: EMISOR



RESTAURANTE LA CUENCANITA
URENA PATINO MARIANA ISABEL

R.U.C.: 0105017776001 AUT. SRI N° 1120868260
DIR.: (Centro) Shakaim s/n y Ya - Telf. Dom.: {07) 3046605 - Taisha

FACTURA N= 002-001- 0000734
Fesha: 0o/ /08/ 2017 =
Cliente: _(swzlte Abedy”

Direcc:én._ (pepea .
RUC: 0702454659 _ Telf: 0996447625

Cant. DESCRIPCION

Valor Total

fl " rormapE PaGO Suman US §
I EFECTIVO o . cto. US §
DINER!
" ELECTRONICO ( A12%USS$
l b /oemTo IVAO% US §
[[orros TotaLus sl/ 0.0 e ¢

mumwmm«me&ﬁra VERGEL - RLU.C. 0102405610001 - Aut. 2232 . Tt 2081045 - Macas
Cantidad Ieiona: el 00063 i 000750 e ¢ 96-08-2017 - Facha sa Caduckiad: 6 JUMO 2613,

ihal Blanco: ADQUIRENTE / Copis: EMISOR



HOSTAL CASA BLANCA

RICAURTE DAVALOS WASHINGTON ALBERTO
R.U.C. 1400012355001

DIR. (Centro) Soasti s/n entre Sucre y Bolivar - Telf. Dom. {
Macas - Morona Santiago - Ecuador

Fecha:“qhtm 28 ﬂfﬂaﬁ /"Z,c['}

FACTURA N°

001-001- 0023988

AUT. SRIN® 1119869431

yas

‘Obligado a llevar Contabilidad

3

Clente: 2 [ )y wde Nials

Direccion: C_wao1 ¢ o

RUC: O(DRES €39 Teléfono: © 996 22 7§23
CANT.| DESCRIPCION — | P.UNIT.| P.TOTAL |

Q2.1 Nodls

P S T TP e P

............... e e EREE RS I IR R T b

=

—

FORMA DE PAGO 1 Subtotal s193, 5%
EFECTIVO 60: e W Descuento ] —
ELLTRONICO ( EC= S Servicios 10% § -

U JDeRiTo @ WAIZ % 5| G 43
0TROS ENTREGADO TOTALS |60 , 01

BERZOSA CARDENAS MARGCOS ENRIQUE, INPRENTA EL VERGEL - R.U.C.: 0102405610001 - Aut. 2232 - Telf. (07) 2701045 - Macas
Cantidad Impresa;: del 0023001 al 0024009 - Fecha de impresitn: 02-12-2016 - Fecha de Caducidad: 02 DICIEMBRE 2017,

L.



Ecuador

DESGLOSE DE UTILIZACION DE FONDOS

Sucursal /Agencia

PROCESO: PAGOC DE VIATICOS PARTIDA NO. 45019027006
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA NO. BANCUADOR-GZ-2017- FECHA DE
0240-M VLT L $2.000 CERTIFICACION 28/07/2037
DETALLE DE CONSUMOS
DETALLE DEL GASTO VALOR CERTIFICADD VALOR DEVENGADO FECHA SALDO DISPONIBLE OBSERVACIONES
Asignacion de recursos $2,000 S - s 2,000.00 K
Farez Falconi Byron 15 al 18 agosto 2017 s 182.10 4 1,817.90 0K
Tenesaca J.Carlos 15 al 18 agosto 2017 H 240.00 5 1,577.90 OK
Barnuevo Adrian 15 al 18 agosto 2017 5 240.00 5 1,337.90 0K
Hernandez ). Carlos 15 al 18 agost 2017 s 280.00 s 1,097.80 oK
Lozada Carlos 18 al 20 julio 2017 % 101.80 s 996,10 0K
Lozada Carlos 2 al 4 agosto 2017 $ B85.00 $ 411.10 0K
Sucuzhafiay Janneth 22 al 25 agost 2017 s 240.00 S 571.10 0K
Nieto Cricllo Oswaldo 23 al 25 Agosto 2017 $ 160.00 s T aK
$ 511.10 0K
s 511,10 QK
5 511.10 0K
5 511.10 oK
$ 511.10 0K
5 511.10 QK
$ 511.10 OK
$ 511.10 0K
5 511.10 0K
5 511.10 0K
$ 511.10 0K
S 511.10 0K
5 511.10 OK
$ 511.10 OK
L S $ 51110 oK
L e

rTg. Juan Carlos Nleves

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




