L ;
¥ Ecuador

Oo_sv_uom>z.~.m OOz._.>m_-m |

T = T

No. Comprobante : 165641

Oficina Origen 2550 LOJA

Area Origen R 224 SUBGERENCIA DE CONTABILIDAD

Descripcion H VIATICOS HECTOR MASACHE REALIZAR AVALUOS SANTA ROSA Y MACHALA-

Fecha Trans. : 0908 2017

Estado Comprbt. NO MAYORIZADO  AUTORIZADO

No CODICUENTA NOMBRE Aux NOMBRE OF1
1 45019027006 VIATICOS Y SUBSISTEN EL P 1102565031 MASACHE ARMIJOS 2550

HECTOR O3

2 45030506 MOVILIZACION DE PERSONAL 2550
£l 19909090021 \.. TRANSF.AUTOMATICA INTERNA 2000060101 SUCLIRSAL LOJA 2550

es. Lo

A\
m_mwoiﬂ por: msisalima Revisado por. .
i #FN

NOMBRE
LOJA

LOJA

LOJA

Area

224

224

224

Concepto

VIATICOS HECTOR MASACHE

REALIZAR AVALLIOS SANTA
ROSA Y MACHALA-

VIATICOS HECTOR MASACHE

REALIZAR AVALUOS SANTA
ROSA Y MACHALA-

NC HECTOR MASACHE CTA.
T005785451

TOTALES REPORTE :

_—

ZCPO

Pagina:

VALOR M. NACIONAL
DEBITO CREDITO

141.58

[LIE]

151,58

151.58

151.58

TIPO

Aprobacién Superior por:



cANEBIRR DETALE
CERTIE! cherol)

I
- Ecuador HoU! Li ZAGLON
| 4
Fecha Solicitud: 31/07/2017 / Nro. Solicitud :
DAYOS GENERALES
Apellidos-Nombres del Servidor: ING. HECTOR OSWALDO MASACHE ARMIIOS
Puesto: PERITO_ INTERNG
Secuencial
Lugar del Servicio Institucional: EL ORQO SANTA ROSA Y MACHALA
Nombre de la Unidad del Servidor: NEGOCIOS
Fecha/Salida: I 02/08/2017 I Hora/Salida: | 19H30 I Fecha/Ulegada: I 04/08/2017 ' Hora/Llegada: 17H20
: : = iLugar habitusl de trabajo] {Lugar habitus| de trabajo] 7]

Descripcion de las |1~ REALIZAR AVALUOS EN EL CANTON SANTA ROSA MACHALA
Actividades a
realizarse :

Servidores que Integran el Servico FNG. HECTOR OSWALDO MASACHE ARMIOS

Institucional:
TRANSPORTE
Tipo Transporte: TERRESTRE
Nombre Transporte: COOPERATIVA TRANSPORTE - LOJA
Ruta: LOJA - SANTA ROSA - MACHALA - LOJA
Fecha Salida: 02/08/2017 / Hora Salida: 19H30
Fecha Retorno: 04/08/2017 Hora Retorno: 17H30
VALOR TOTAL DEL VIATICO e :
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL NIVEL CEDULA D"\ ., ViaTiCO TOTAL
ING. HECTOR OSWALDO MASACHE ARMLIOS PERITO INTERNO 110256503} > |DUNLZCUGE00k 80.00
DATOS PARA LA TRANSFERENCIA
Tipo de Cuenta: AHORROS (\ Nimero/ Cuenta: 4409785451 Banco: BANECUADOR
—
NG
-.-"-- . ..L fraamrere e
e
NOTA: Dentra de los {3} dias plazo previos 8 la sallda programada se deberd legalizar la solicitud de A zacién para el limi de Servicios instituclonales, la del pasaje aéreo y/o la elecdén del
porte insthtuci con la desh ién del di
* De tar i bitid: ia, tanie la solicitud cormo la autorizacidn quedardn insubistentes

* Elinforme de las Actividades Realizadas y Productos Alcanzados deberd presentarse dentro del término de 4 dias postenores del Servicin Institucional
" bos dias de descanso ablgatorio requiere de la Autorizicsin de la Subgerencia General de Servicios Corporativos

AUTORIZACION DE DEBITO

Yo, HECTOR MASACHE ARMUOS  identificado(a) con cédula de ciudadania No.1102565031 autorizo expresamente a BANECUADOR B.P, para que
realice el descuento de mi Cuenta de Ahorros No 4009785451 v el caso de no contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mi rol o
liquidacién final de haberes, por no haber justificade-e] cumphimients de la comisién de servicios institucionales.

Elatiimadi poi: Sulggerenacin de Contaluliclad Tormate; 15AEY2017

P _ {oa.p. R
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD:

FECHA DE INFORME ( dd-mmm-aaa )

07/08/2017 P
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR{A) PUESTO
ING. HECTOR OSWALDO MASACHE ARMLIOS PERITO INTERNO
LUGAR DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
SANTA ROSA - MACHALA NEGOCIOS
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL :
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
OBJETIVO DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:
AVALUOS DE BIENES INMUEBLES EN LOS CANTONES SANTA ROSA Y MACHALA
ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
UBIACION LAS PROPIEDADES - MEDIR LA INFRAESTRUCTURA CIVIL DETERMINAR TIPO DE MATERIAL UTILIZADO EN VIVIENDA

PRODUCTOS ALCANZADOS:

GEOREFERENCIACION DE LAS PROPIE

DADES, MEDIR LA LAS INFRAESTRUCTURA ESPECIALMENTE DE LOS BIENES INMUEBLES

OBSERVACIONES:
TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA SALIDA LLEGADA
FECHA HORA FECHA HORA
TERRESTRE BBP e LOJA - SANTA ROSA MACHALA LOJA
AEREQ TAME 02/07/2017 0O]HOO 04/07/2017 17H30
ITINERARIO SALIDA LLEGADA MOVILIZACIONES REEMBOLSO GASTOS CHOFERES
FECHA 02/07/2017 04/07/2017 Movilizac |T.Marit.Flu| Terrest.Pub| Combustible Peaje Imprevisto TOTAL
HORA 08HO0 17H30 80.00
Hora inicio de labores del dia de retorno: 08HOO TOTAL: -

ONTROL ¥ LIQUIDACION: La Unidad Financiera, @ quien hiclera sus veces realizara el control y la respectiva liquidacién de los valores previ

& los informes, pases a bordo, Certificado de Cumplimiento de la comisién por cada Sucursal visitad

Gastos realizados en la comisidn de hospedaje y alimentacion.

Sy

a Avalada por el Gerente Responsable,

amente asignados; sobre |a base|
Detalle del lustificativo (70%) del

FIRMA DEL SERVIDOR () \ /

T

l

Art. 14

| presente informe debera presentarse dentro del t

armino de 4 dias de cumplida la
/Gerente Zonal para su autorizacién,

——

Elaborado por: Subgerencia de Cohtabilidad

ZONAL

WA GUAMAN RM]JOS

¥, comisién, al Jefe Inmediato y Gerente de Area
NOMBRE: 0 quien pondrd en conocimientc a la Unidad Financiera, o quien hiciera sus veces.
CARGO: TO INTERNO
DE; APROBACION Y AUTORIZACION Eg}BEnEcuc;
JEFE IN IATO GE
NOMBRE: ECON. SIL) &cmw\ﬂ ARNUDS NOMBRE: ECON.
CARGO: T GERENTE-RE SUGURSAL ZONAL 7 CARGO:

GERENTE DE SUCURSAL z\oxd_x. 7

ZONAL 7

ZONAL 7

CERENTE DE SULIGS Ak on




bBonEcuador

Nro.01/2014

CERTIFICACION DE FONDOS

Partida Presupuestaria:
45.01.90.27.006 VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL PALS

{se Consignara el namero de la Partida y el Nombre)

Asignacion: {Periodo Ene-Diciembre 2017) = 13000.00 |
asignacion Centralizado pago en Matriz

VALOR

Gasto a la Fecha: = 11064.78 |
VALOR

Gasto a realizarse: { 160.00 1

PAGO COMISON ING HECTOR OSWALDO MASACHE ARMNOS AVALUQS DE INMUEBLES EN SANTA ROSA'Y MACHALA

VALOR
Saldo disponible = 1775:22 =]
Que es igual a la asignacion menos gasto a la fecha, gastos a realizarse
Fecha dia mes y afio: _ 3170742017

CERTIFICO LA DISPONIBILIDAD PAGO COMISION NG HECTOR gﬁdALDo ASAGHIE ARMIIOS AVALUOS DE INMUEBLES EN DE
INMUEBLES EN SANTA ROSA Y MACHALA T

OPERATIVA

PO/,



Masache Armi’!os Hector Oswaldo

De: Masache Armijos Hector Oswaldo
Enviado el: lunes, 31 de julio de 2017 10:03 a.m.
Para: Guaman Armijos Silvana Janeth; Ramirez Benavides Jenny Marcela; Rey Valarezo

Alex Hernan; Encalada Berrezueta Maria Jose; Ludena Ruiz Cristhian David; Castillo
Castillo Flor del Cisne
Asunto: INSPECION AVALUOS SANTA ROSA Y MACHALA

Bueno dias

Estimados compafieros AGENCIA SANTA ROSA Y MACHALA.

El dia jueves 6 y viernes 7 de agosto del 2017, se realizara las inspecciones de los avaliios segun cronograma, desde
ya pido su colaboracion y se tenga la siguiente informacién { copia registro propiedad; pago predio urbano 2017); y

se nos colabore con el vehiculo para realizar las inspecciones. INSISTASE todos los proceso de los avaltios deben
subirse al sistema para su asignacion.

CRONOGRAMA
'_DI_A_ ................ - S —— FJE_C_I:'A - - o stri—— LUGAR - . - —
JUEVES 3 AGOSTO 2017 SANTA ROSA
VIERNES 4 AGOSTO 2017 ) MACHALA

Fraternalmente

Hector.masache@banecuador fin.ec

www.banecuador.fin.ec

wty .“' U a - \ . - N o
o ’3 t;;'";] GOBIERNO NACIONAL DE

'.?J.'.‘i\“""? LA REPUBLICA DEL ECUADOR



CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 14/07/2017
NOMBRE DE A ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA; Machala
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: ing. Flor Castillo

£n calidad de Gerente certifica que el servidor: HECTOR MASACHE ARMUOS
ha cumplido fa comisidn programada de aguerdo 3l slgusente horario:

oia FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
Miercoles 12/07/2017 2:00 17:00|
Viernes 14/07/2017 8:00 17:00(~
£

« O]
Certifico que
el servidor NO B ha utilizado vehiculo de la Institucion gurante la comision.

Servidor
NOMBRE: HECTOR MASACHE ARMUOS

Este formulario es valido Unicamente con el sello de 1a Sucursal

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA 07/0R/2017
NOMBRE O r>NOZ_pr_.m.._nCzu»_.._._vmmz_n_). Machala
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: tng, Flor Castillo
En czlidad de Gerente certifleo que el servigar: HECTOR MASACHE ARMUOS
ha cumgplido ia comisidn programada de acuerde al siguiente horario: ) |
ola FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
Viernes 04082057 8:00 18:00

Centifico que
el servidor

ha wilizade vehiculo de fa institucion durante a comisidn.

NOMBRE: HECTOR MASACHE ARMIUCS

T i Nk 0 i 0
Este formulario es valdo anicamente con el sello de la Sucursal




VERSION: | NOVIEMBRE 2016 \ CODIGO:

Ecuador  CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 03/08/2017

NOMBRE DE LA ZONAL / SUCURSAL/AGENCIA: SANTA ROSA

NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: ING. KENIA CORREA SERDAN -
En calidad de Gerente certifico que el servidor : ING. HECTOR MASACHE

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al sigulente horario:

piA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
JUEVES 03/08/2017 8:00 17:30
Certificoque 5! ha utilizade vehiculo de la institucién durante la
el servidor comisién.
no | T
Gerente / Re@le i Mr P
NOMBRE: ING. KENIA CORREA SERDAN NOMBRE: . HECTOR MASACHE

Este formutario es vifido Unicamente con el sello de la Sucursal




DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

fa Ecuador

SOLICITUD:
Nombre del Servidor: ING. HECTOR MASACHE ARMIJOS
Secuencial: 1102565031
Lugar y fecha del Servicio Institucional: Zamora, 7 de Agosto del 2017
Dependencia: NEGOCIOS
CONCEPTO /

FECHA No. COMP. VENTA EMISOR DESCRIPCION TOTAL
02/08/2017 | 001010000066336 COOP. TRANS. LOJA TRANSPORTE 6.50
02/08/2017 |002-001-000-014241 LUIS ALFONSC ROMERO PACHECO ALOJAMIENTO 35.00
03/08/2017 |001-001-000044426 VIOLETA AZUCENA ASPIAZU GARCIA ALOJAMIENTO 28.00
03/08/2017 |002-001-000002928 AURA ESTELA ALVARADO MEDINA ALIMENTACION 18.00
04/08/2017 |'000019871 JENNIFER GISELLE ENCALADA JIMENEZ ALIMENTACION 3.65
04/08/2017 |002-001-000023818 JUAN ALBERTO BASURTC LOAZ ALIMENTACION 8.93

Movilizacién y/o combustible, peaje USD 100.08

formalo! 15[03[20:. ¥
\

LN

W

Justifica
Calculo 70%




C 3OPERATIVA DE TRANSPORTES LOJA
0 bemne. boge Mantz e LAURGO GUERRE BN

v o gl AL
R JC:1¥80006820001
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0 062011.1111900068"00(}1200|D!0(}U€g 3 mar 2119
CLAVE DE ACCESO
BOACTTLTROA 00w EOUTHG e 350
sOLRE MASACHE ARN T IOs AU Lo Das Al e

b viaje: Migrcoles, 02% 2017 Hora: 11112
Aslentols): 9

Autohus ;182

§ ilde de: 1.0

I oasta: SANT A RUNA
F venta 01/08/2017 1540 Valor 850 Narmal
A endido por: alexandralm

O:scargue su factura en www ISyplis can
Jsuano 1102885031 Clase 1102665031

@ Hotel “Santa Rosa” [RUC.0 0700046202001
Luis Atfonso Romero Pacheco | | ACT RA

Servicios de Hospedaje en Hoteles. Seme:; 002 - DD1 - 00D
Obligado a Llevar Contabilidad

Direccidn: Vaga Dévila &/n entre Cuencay Colén NO 0 1 4 2 4 1
Teléfono: 2943 677  Santa Roso El Oro

Sr.: Al MES[ANO

F SR 1120405323
[>]
ﬁl #lae
RU.C/CL: <

pieccién: AL L
Lugar: TELEFONO: ngjg_Q

CANT. DESCRIPCION __|P. UNIT. IMPO _}

2

ORIGINAIJADQUIRENTE-GJPIA:WISOR

223

2018

| ——

e caky ol Dumia mprerio Lbedod RUC. D7G29B63500
MINWMF&MIG -3 -2017 - mm1uouvml
FORMA DE PAGO

EFECTIVO

Resphygsab

valldo hasta MARZO 15 de




VIOLETA AZUCENA ASPIAZU GARCIA

CENTRO HOTEL

ENEL CORAZON DE MACHALA
Direccion: Sucre y Guayas Esquina
Telefax: {593) 2933-987 - 2031-640 - 2023-985
Teléfono: 2963664 « Cel.: 0987270144 (M}
E-mail: centrohotelmachata@hotmail.com

Machala - Ecuador

" o3 de. Jpedo aol?
U

R.U.C.: 0902181387001

SERI

E 001 - 001

000044426

sttt Jlovidke fas 12,

Direccion: r// RUC.: .”D 2‘:} B S Q-f',_/
Habitacion No. A0 2 i Fecha oo Entrada: O 3= OO~ 201>
Costo Hab. . s ‘-"'ld? Fecha de Salida: — Ori' DX 20, t“ D
-~
CONCEPTO Cant. | P. Unit. VALOR
1) Hospedaje «d 25 0
2) Restaurant
3) Telefono
4) Garaje

2DA. SIN VALOR PARA CREDITO TRIBUTARIO

5) Otros Servicios

L\_ REVISADO

Nedw®

‘REsl

RADO - COBRADO

B

PAININO RODRIGLEZ RUBEN ALFORSO RROC.: 0702418294001

MWM (100a3) Del 43851 ‘Al 44850 Focha de Amtertmacidn 08/ALAV201T/ ! Fecha de CADUCIDAD OWASRIL 2018

I ‘ FORMA DE PAGO l

v | |EFECTIVO
E TARJETAS DFf CRETHTO O DERITO
<| [omes
P }
::: :fe cgv?d't Valor Neto 4 5 O/{"’)
=] Tar. Crédito r
E| Ch. No. 18% WA { 2.0 o g |
w -]
5 g b 10 % Serviclos Vz H
4 Bco. ‘f,
E OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Si : i TOTAL A PAGAR Zf O E
g 1120524504 §
N, H



mm Sgﬂ% w00001 9871

Mocholo Bl Oro - Ecuadar

o Hetloy Mzse

Dracoion: AL
RUC.6CI N
lgar

AUTORIZACION S.R.I.
Ne 111 9945247

ORIGINAL CLIENTE - COPIA AMARILLA EMISOR

GUIA DE REMISION N®

TOTAL GRAVADO LV.A. 0%

Som:

FORMA DE PAGO
DOCY

| ot ot .

TOTAL GRAVADO LVA. 14 %
p— -5 1S
MENTO CATEGORZADO MO | pescusnto. $ | (A YT
WP LA 1% §

TOTAL $

Yaida para m mision hasic of 16 de DICIEMBRE del 2017



RESTAURANTE LAS DELICIAS (R.U.C. 0702017500001
Aura Estela Alvarado Medina

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES
PARA SU CONSUMO INMEDIATO

Direc.: Vega Davila s/n y Cuenca
Santa Rosa - El Oro - Ecuador

Serie 002-001-

| 000002928

=

AUT. S.R.I. 1120941156

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

G
= e f1 v
Guls de Remision = k
FORMA vy |oemoeiermomco. J T 16; 0
| eact: |VREMGEGRENIG IO JMs __ IpESCUENTO §
impranta y Suminisiros OFFSECOMP - RUC, 0791700132001
AT 1952 - 2 Blocks del 2801 al 3000 IVA 0% §
Fecha de Autorizacion 20-Junio-2017 :
Caducidag 20-SEPTIEM
s wan 5l | 4B
fnst TotaLA |
o Autorizada COBRAR § X=

PAPEL QUIMICO - ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR

pAnmLLADA RUC.: 1710530476001
%LA ‘o7-% NOTA DE VENTA
Juan Alberio Bosudo Laaz
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES

PARA 5U CONSUMO INMEDIATD SERIE O O 2 3 8 ] 8

D S 9 de Octub
T P i, AULSRL 1T

DESCRIPCIOQON

| mES | ANO

| P UNIT, | P TOTAL

DlA

“CONTRIBUYERTE HEGIMEN SIMELIFICADO"

CADUCA 01 DE AGCSTO DEL 2018




CERTIFICACION DE FONDOS

partida Presupuestaria:
45.03.05.06 MOVILIZACION DEL PERSONAL

(se Consignara el numero de la Partida y el Nombre)

Asignacion: (Periodo Ene-DIC 2017) | 1118.00 ]

VALOR

Gastoala Fecha: | 08/08/2017 | 941.71 1

incluir fecha del estado de Cuenta de la Partida Presupuestaria a Certificar.

VALOR
Gasto a realizarse: | 6.50 |

GASTO PARA PAGO MOVILIZACION ING. HECTOR MASACHE PERITAJES EL ORO SANTA ROSA MACHALA

VALOR
saldo disponible | 169.79 H
Que es igual a la asignacion menos gasto a la fecha, gastos a realizarse

Fecha dia mes y afio: 15/04/2016

CERTIFICO LA DISPONIBILIDAD PARA AGO MOVILIZACION |
EL ORO SANTA ROSA MACHALA

PO/.



Ecuador

Nro.01/2014

CERTIFICACION DE FONDOS

Partida Presupuestaria:

45.01.90.27.006 VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL PAIS

(se Consignara el nimero de la Partiday el Nombre)

Asignacion: {Periodo Ene-Diciembre 2017) I 13000.00 I
asignacion Centralizado pago en Matriz

VALOR

Gasto a la Fecha: 08/08/2017 | 11900.50 ]

VALOR
Gasto a realizarse: E 14158 |

PAGO COMISON ING. HECTOR MASACHE AVALUOS SABNTA ROSA Y MACHALA

VALOR
Saldo disponible 1 957.92 |
Que es igual a1a asignacion menos gasto a la fecha, gastos a realizarse
Fecha dia mes y afo: f 08/08/2017

CERTIFICO LA DISPONIBILIDAD PAGO ING. HECTGR MASACHE A 05 SARNTA ROSA Y MACHALA

Firma del “DELEGADA OPERATIVA

PO/.



