Ecucador

COMPROBANTE CONTABLE i

NoComprobante: 168073 i —

Oficina Origen 2550 LOJA

Area Origen A 224 SUBGERENCIA DE CONTABILIDAD

Descripcion g VIATICOS HECTOR MASACHE REALIZAR AVALUGS BIENES INMUEBLES PINAS-
Fecha Trans. 16/08:2017

Estado Comprbt. : NO MAYORIZADO / No Autonizado:

No COD/CLENTA
1 45019027006

i 45030506

3 9900090021 =

NOMBRE
VIATICOS Y SUBSISTEN EL. P

MOVILIZACION DE PERSONAL

TRANSF.AUTOMATICA INTERNA

Aux
1102565031

2000060101

NOMBRE

MASACHE ARMLIOS
HECTOR 0%

SUCLRSAL LOJA

OFl
2550

2550

2550

Rewisado por.

NOMBRE
LOJA

LOJA

LOJA

Concepto

VIATICOS HECTOR MASACHE
REALIZAR AVALUOS BIENES
(NMUEBLES PINAS-

VIATICOS HECTOR MASACHE
REALIZAR AVALUOS BIENES
INMUEBLES PINAS-

NC HERCTOR MASACHE CTA =
009785451

Area

24

TOTALES REPORTE

wm___un_‘%ﬂ/l\ ..

2§

Pdgina: |
VALOR M. NACIONAL
DEBITO CREDITO TIFQ
B4, 00 N
12.00 N
76.00 go=N
T6.00 7600

Aprobacién Superior por



JRIZACION PARA 1

ENE TOIAFCTVIEN
ol oot e IVHEN

08/08/2017

R OSWAL

RMUOS

ASACHE A

Apelfidos-Nombres del Servidor: ING. HECTO!

DO M
Puesto: PERITO INTERNO
Secuencial
Lugar del Servicio Institucional: EL ORO -PINAS
Nombre de la Unidad del Servidor: NEGOCIOS
Fecha/Salida: 09/08/2017 J Hora/Salida: | 15H30 ! Fecha/Llegada: ! 10/08/2017 | Hora/Llegada: 17H30
14 ‘ 1 r habiiual g 16 =
Descripcion delas 1.- REALIZAR AVALUOS EN EL CANTON PIRAS - MARCABEL!
Actividades a

reglizarse :

Servidores que Integran el SEViCio |,y LECTOR OSWALDO MASACHE ARMIIOS
Institucional:

Tipo Transporte: TERRESTRE
Nombre Transporte; COOPERATIVA TRANSPORTE PINAS
Ruta: LOJA - PINAS - LOJA
Fecha Salida: 09/08/2017 I Hora Salida: 15H30
Hora Retarno:

GRUPO OCUPACIONAL
PERITO INTERND

SERVIDOR
ING. HECTOR OSWALDO MASACHE ARMIIOS

BANECUADOR

L) mo“j\

... ECOH; SRVANA GUAMAN
GERENTE DE SUCORSA!

ZONAL 7

AL L SUBGERENTE GENFRAL DESERY ORPORATIVODS

NO‘I'A:MrudgImlilﬂ:smmuIauﬂumaumwurlaﬂdmh énpara W b o Servidos e, 1a d dolpnalelhoyfoudmdéﬂdd
o 1a 16 del

* De ng existir disponi d i3, tanto la solcitud a3

+ Elinforme de lag Actrvidades. lizagas ¥ Producios deberd s deniro dal términa de 4 dias posteriores del Seracio Instivucional

o ign dias de descanso abligatono requiere ot la 6 de la Subgerendi 1 e Servicios Comporats

AUTOQRIZACION DE DEBITO

Yo, HECTOR MASACHE ARMUIOS identificad con cédula de ciudadania No.1102565031 autorizo expresamente a BANECUADOR B.P., para que
realice el descuento de mi Cuenta de Ahorrfs No 785451 y el caso de no contar con 1os fondos suficientes, realice el descuento de mi rolo

liquidacién final de b, ificado el cumplimiento de 1a comision de servicios institucionales.

Elabordo por: Subgeseiei de Contaliililad e Feopmruahs: 15 08 PRI

LY

LY

r’ Ban:.'t.y)afJOF 1 |

ANALISTA FIHANCIE E‘MUW—U DPE pessRRD A QEGUARSIT
Y YIRT e0S = G4 !

\ Hou[uzsacs” 12 90




R et R R

ME { d—mm-aaa)
14/08/2017

ELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR(A)

PUESTO
ING. HECTOR OSWALDO MASACHE ARMUOS PERITQ INTERNO
LUGAR DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
PIRAS - MARCABELI NEGOCIOS

|sERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL :
B ~ INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS _

T lev PR
OBJETIVO DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

AVALUOS DE BIENES INMUEBLES EN LOS CANTONES PINAS - MARCABEL

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

UBIACION LAS PROPIEDADES - MEDIR LINDEROS E INFRAESTRUCTURA CIVIL : DETERMINAR TIPO DE MATERIAL UTILIZADO EN VIVIENDA EN
'MARCABEI.I - SAN ANTONIO ; PINAS - MOROMORO

{PRODUCTOS ALCANZADOS:

GEOREFERENCIACION DE LAS PROPIEDADES, MEDIR LA LAS INFRAESTRUCTURA ESPECIALMENTE DE LOS BIENES AGRICOLAS EN MARCABEL! Y PINAS
{(MOROMORO)

OBSERVACIONES:

A A . Tt

TIPO DE TRANSPORTE |  NOMBRE DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
FECHA HORA FECHA HORA
A
VERRESTRE BB [LAC LOJA - PINAS - MARCABELI
AEREO TAME 09/08/2017 17HO0 10/08/2017 17H30
— H
ITINERARIO SALIDA LLEGADA e MOVILIZAGIONESE [ REEMBOLSO GASTOS CHOFERES
FECHA 09/08/2017 10/08/2017 | Movilizac | T.Marit.Flu| Terrest.Pub Combustible Peaje Imprevisto TOTAL
HORA 17H00 17H30 80.00
Hora inicio de lobores del dia de retorno: 08HOO TOTAL: 5

CONTROL Y LIGUIDACION: La Unidad Financiera, o quien hiciera sus veces realizara el control v la respectiva liquidacion de los valores previamente asignados; sabre aJ
base de fos informes, pases a bordo, Certificado de Cumplimiento de la comision por cada Sucursal visitada Avalada por el Gerente Responsable, Detalle del Justificativo
(70%} de Gastos realizados enla comisién de hospedaje y alimentacion.

FIRMA DEL SERVIDOR (A) < | Art. 14
I 2 d le1 presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias de cumplida la
\ 3 comisién, al lefe Inmediato y Gerente de Area/Gerente Zonal para sy sutor zacién,
NOMBRE: ING. HECTOR } E ARMIJJS quien pondra en conocimiento at nanciera, o quien hyciera sus \{er.es.
L sl ] :
CARGO: PERITO INTERNO | uc or
S e e R (L e DE.APROBACION YAUTORIZACION | ~\ T
JEFE INMERIATO < RE
NOMBRE: ECON. SHMANA GUAMAN ARMIIO NOMBRE: VINACTAMAN ARM
CARGO: GERENTE D SUCURSAL ZONALT | CARGO: .GERENTY DESUCURSAL ZONAL 7

Elaborado pos. Subgerencia de Contabilidad 1 Z0 Ngdngt&’ 15/03/2017

s s e ——



Pagina 1 de 1

£ Ecuador
DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

SOLICITUD:
Nombre del Servidor: ING. HECTOR MASACHE ARMIJOS
Secuencial: 1102565031
Lugar y fecha del Servicio Institucional: Zamora, 14 de agosto del 2017
Dependencia: NEGOCIOS

CONCEPTO /
5 . '

FECHA No. COMP. VENTA EMISOR DESCRIPCION TOTAL
09/08/2017 |008-003-000036025 COOP. TRANSPORTE ASOCIADOS CANTON TRANSPORTE < 6.00
09/08/2017 |003-001-000000876 EDISON DAVID VALAREZO ALIMETACION _~ 5.00
09/08/2017  |002-001-000001195 SERVIO FERNANDO CRESPO ROMERQ HOSPEDAJE -~ 20.00
10/08/2017 |001-001-000013298 EULVIO HUMBERTO MOLINA ORELLANA ALIMENTACION L~ 15.00
10/08/2017 |001-001-001539853 COOPERATIVA TRANPORTE PASAJEROS PIRAS |ALIMENTACION - 6.00

Pt

formaso: 15031017 Movilizacién y/o combustible, peaje USD 52.00

Justifica

Célculo 70%

e
EIRMCDEE SERVIDOR
/= 2
of
e 40,

file:///C:/Users/hmasache/AppData/ Local/Microsoft/Windows/Temporary%?20Internet%?... 09/08/2017



CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

FECHA: 10/08/2017
NOMBRE DE LA ZONAL JSUCURSAL/AGENCIA: AGENCIA PINAS
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: MIREYA GUARNIZO TORRES

En calidad de Gerente certifico que el servidor : MASACHLE ARMIJOS HECTOR

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

DIiA FECHA HORA DE ENTRADA | HORA DE SALIDA
JUEVES / 10/08/2017 07:00:00 a.m. 17:30PM

« [
Certifico que ha utilizado vehiculo de la Institucion durante el Servicio
el Servidor Institucional

NO X
[ BanEcuador
/ ¥orF

ok

—_ e 7 7 pi e
ente/ Responsable™7 “—Firma del Servidor
GERENTE DE AGENCIA
NOMBRE: VIREYA COANTRNAMORREIIAS pe MASACHE ARMIJOS HECTOR

Este formulario es vilido dnicamente con el sello de la Sucursal

Elaborado por. Subgerencia de Contabildad formate:- 15/03/2017



Masache Armi'!os‘Hector Oswaldo

De: Masache Armijos Hector Oswaldo

Enviado el: lunes, 07 de agosto de 2017 03:50 p.m.

Para: Guaman Armijos Silvana Janeth; Cueva Gonzalez Paulina Maritza; Cuenca Tinoco
Byron Joselito; Gonzalez Aguilar Nery Patricio

Asunto: INSPECCION AVALUOS

BUENAS TARDES.

ESTIMADOS COMPARNEROS AGENCIA PINAS

J
POR MEDIO DE LA PRESENTE SE COMUNICA QUE EL DIA JUEVES 10 DE AGOSTO DEL 2017, SE REALIZARA LA
INSPECCION DE LOS TRAMITES SUBIDOS AL SISTEMA (SE DEBE TENER COPIA DEL REGISTRO DE LA PROPIEDAD, PAGO
PREDIO URBANO 2017), SE SOLICITA QUE EL DIA JUEVES SE NOS PRESTE UN VEHICULO PARA MOVILIZARNOS A
PARTIR DE LAS 08:00AM.

rd

Hector.masache@banecuador fin.ec

www.banecuador.fin.ec

Ecuado

Tty ?’ - N - f - § .
e GOBIERNO NACIONAL DE
i -’Rp @ I.A REPUBLICA DEL ECUADOR



Ecuador

Nro.01/2014

CERTIFICACION DE FONDOS

Partida Presupuestaria:
45.01.90.27.008 VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN ELPAIS

{se Consignara el nmeso de la Partida y et Nomnbre)

Asignacién: {Periodo Ene-Diciembre 2017} B 13000.00 B
asignacion Centralizado pago en Matriz

VALOR

Gasto a la Fecha: 01/08/2017 | 11172.97 |

VALOR -
Gasto a realizarse: | 80.00 7 B
PAGO COMISON ING. .HECTOR MASACHE PERITAJES PINAS
VALCR
salde disponible | 1747.03 ]
Cue s igual a la asignacion menos gasto a [a fecha, gastos a realizarse
Fecha dia mes y afio: T ~01/08/2017

CERTIFICO LA DISPONIBILIDAD PAGO COMIISON ING.. HECT

PO/,
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u oo
BPo OBRA T pesTAURANT BURGER EECTEY
Falvio Humberto Molina Orellana

Direccion: VIA A PINAS SIN
TELEF. 2515-048 N"S(]E(ﬁ%(ll- 000013298

Saracay - Pifias - El Oro
o wiaclon L ssashe
RUGOCWAQLSE5 03T
N A A P —

Lugar;

AUTORIZACION S.RL H*

1@

Feigo Fajardo Carlas Mi el

GRAFICAS FENOO RUC 1101935‘130001
AUT3146 Tall (07) 2876-032 - 10 blocks
(100s2) N° 00012676 al 0013675
Focha de Aulorizacion: 25 ABRIL- 017

DESCRIPCION | P.UNIT.

| importe

JOTAL %$|
SUB-TOTALD % §

Efectiva S e —————— /
= DESCUENTO §
BORNTG X _SUBTOTAL_S'_
- i ! 1 ¢ 1
1/ — \, A VA %l
=g f ﬂ "e
i I i e _COBRAR

EMISOR  Fecha de Caducidad: 25 DE ABRIL DEL 2018

FACTURA

§§ : OBLIEADD ALLEVAR COMTABILIBAD
£ __.k= #88 At SRI: 1121008739
= T : ~ Fecha Caducidad: 30 da JUNIO da 2018
= interprovincia

§§ Direc. Matriz: Sucre siny Heroes de Panupall * kKK E
25

Gerencla: 2976455 » Boleteria: 2076167 N[l. s =
S Telef: 2977788 * PINAS - EL ORO ED"-m‘l-O@]l-ﬂﬂ‘I-ui

‘Enﬂ T e
22 i&n: ha Salidar
éFecho EMSION: o mamni7 22._,27._3?0 a O 4pRr01T

-_I"l B C
SSnombrel Y AGACHE ARMIJOS HECTOR 1702565031

565090

n 8

%E JUEVES 1AM Hoo: 13:45 P45
§ Asiento(s) 45 Disco N° 72 4
o z |
pe: PINGS

NOHELIA
RECIa] CONFORME " “ENTREQUE CONFORME
WﬂikmELOTELE:-EET'?7m |



G KPS0 208

~00p, INTERPROVINGIAL OE TRAMS, AB0C. CANTOHALES

Zucursal CALLE & DE DICIEMERE TEF NElisL TERRESTRE

®UC: GT30042557001

CLAVE DE ACCEEO

A A R LR

ik i

0820170107 20042557001 200E03000032025 17345678

N 1o, auteriz. 30207 70 200E00 O IETRET 70042557 2

a

Fachs pulpnzacion A30ER047 11,3513 (00
FACTURA (FE-003 SRR gUC 112SEI0ET
Nomhie SZACRT AR RIS HEDTDR DB AELDO

Foulse  BAgicdes om0y {77 Autobus 7S

setentos 0 fata LouUA SiRAE

Hora paso

Codiygo Cant Geacsipolan p unit P Subtotal

TR i Bo ETO A PR AS 35 “

Alandidn  1LbRe subtotal 38,00

nidd NENCAREAR FACTUR 1A 00
e Hegiro 0

Uauans S SRR TOTAL .00

——
Ciave SE
F. e ) s




PARRILLADAS DE Edison David (R U.C_ 0703754598001
Valarezo
Direccién: Av. La Independencia

y Arroyo del Rio

DAVICHO 2 i e 000000876

AUTORIZACION S R1N° 1128760202
S (m) (\Leéj ef 4"PL'—‘S&‘G‘\Q N

T OB |l s
GRAFICAS
RUC.0C... HO?,SGS A5 FEOO RUC, 01
4 bocks (100x2) N*del 0000701 AL 0001100
Fecha de Autonzocdn: 18- MAYO- 2017

Lugar. Tekt,_o2| ogD\‘D

‘—\\ mwTQ uof\

GUIA DE REMISION N° SUBTOTAL % $
DOCUMENTO CATEGORIZADC: NO SUB.TOTALO% §
O DESCUENTO'§
Efactive ERTREGH , SUBTOTAL §
Dinaro Electronico
Ta}. da Cridio o Débio) TOTAL A
LOlros Bl COBRAR

ORIGINAL CLIENTE - COPIA EMGOR e Facha de Caduckiad: 18 DE MAYQ DEL 2018

" SERVICIOS DE HOSPEDATES EN HOTELES.
VENTA DIE COMIDAS Y BEBIDAS EN CAFETERIAS

Dir: Mateiz: Abddn Calderdn i y Juan Mentatvo ¢ ?i 2

Cet: 0934002856 4 (: h

Sefior (s): oY
Direccion: '\9 o
RUC. 0 Céd_| ;é; §G§03’ 1o 210S010
AESCRIPCION DiAs BAPOIRT
| 203 Hospedaje _ t 720 00
- Cafeterfa =]
Teléfono
Lavanderfa
Parqueadero Propio
Varics
GUIA DE REMISION Ne-
it SUB-TOTAL 12% §
DESCUENTO §
IVA 0% §
IVA 12% §
CE?BTQIA-: $ wz A0 )

10 Blocs {100x2] sumeradas del 0018451 al 0013450 - Focha Aut.: 13-Junio-2017
Lisis Angel Jiménez Rivera - Imprenta Espejo - - Toléf. 2.072268 [R.U.C. 0700033301001 - Avtorizaciée; 1531

ARIARIAL A daemnin PAHHA Cmlenr Crnbka dn Madinidard: 41 da 1NN da 4R

G A&STO [V
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Nro.01/2014

CERTIFICACION DE FONDOS

Partida Presupuestaria:

45.01.90.27.006 VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL PAIS

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

Asignacion: (Periodo Ene-Diciembre 2017) [ 13000.00 ]
asignacion Centralizado pago en Matriz

VALOR

Gasto a la Fecha: 16/08/2017 [ 12261.86 1

VALOR
Gasto a realizarse: { 64.00 1

PAGO COMISON ING. HECTOR MASACHE AVALUOS INMUEBLES PINAS Y MARCABEL

VALOR

Saldo disponible L 674.14 |
Jue s igual ala asignacion menos gasto a la fecha, gastos a realizarse

Fecha dia mes y aiio: 16/08/2017

CERTIFICO LA DISPONIBILIDAD PAGO ING. HECTOR MASAC LES PINAS Y MARCABELI

/ Firma del Responsabe ; DELE ERATIVA
{ Ing. Zoila Maza Maytinez
| o vy

PO/, |



CERTIFICACION DE FONDOS

Partida Presupuestaria:
45.03.05.06 MOVILIZACION DEL PERSONAL

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

Asignacién: {Periodo Ene-DIC 2017) | 1118.00 \

VALOR

Gasto a la Fecha:  |16/08/2017 | 947.5 |

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

VALOR
Gasto a realizarse: | 12.00 J

GASTO PARA PAGO MOVILIZACION ING. HECTOR MASACHE PERITAJES PINAS Y MARCABEL!

VALOR
Saldo disponible | 158.50 1
Que es igual a la asignacion menos gasto a la fecha, gastos a realizarse

Fecha dia mes y afio: 16/08/2017

CERTIFICO LA DISPONIBILIDAD PARA AGO MOVILIZACION NG. HEC R-MASACHE PERITAJES PINAS Y MARCABELI

Firmzéﬂel Respopsabl P
ing. Zbila Maza/Martipez
¥,

l'-x =
PO/. FEET



