g Ecuador

|COMPROBANTE CONTABLE |
_.Ae. .ﬁh:._:.m-.n:.n - _._.uc,,om . :
Oficina Origen 2550 LOJA

Area Origen B 224 SUBGERENCIA DE CONTABILIDAD

Descripeion f VIATICOS MANUEL LOJA ETIQUETADOQ BNF A BANECUADOR CATACOCHA CELIC
24/08/2017

NO MAYORIZADO / No Autonizado:

Fecha Trans. B
Estado Comprbt. :

No COD/CUENTA
1 2990909002 1 __.__\

NOMBRE Aux NOMBRE OFI

TRANSF.AUTOMATICA INTERNA 2000060101 SUCURSAL LOJA 1550
2 45019027006 VIATICOS Y SUBSISTEN EL P 1102808118 LOJA MANUEL 3550
IGNACIO
3 45030506 MOVILIZACION DE PERSONAL 2550
el
L%
m&no por; msisalima Revizado por

-

NOMBRE
LA

LOJA

LA

Area  Conceplo

22 NC MANUEL LOJA CTA
0020171071 =

224 VIATICOS MANLUEL LOJA
ETIQUETADO BNF A
BANECUADOR CATACOCHA
CELIC

224 VIATICOS MANLIEL LOJA
ETIQUETADO BNF A
BANECLUIADOR CATACOCHA
CELIC

TOTALES REPORTE

Resp c:&»lm//\\

v

Pagina: |
VALOR M. NACIONAL
DEBITO CREDITO
13190
122,40
o.40
130 %0 131.90

TIPO
N

N

Aprobacidn Supenior por:



Ecuador

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA COMISION DE SERVICIOS |
Fecha Solicitud: oficina, Loja,14/08/2017 | Nro. Solicitud :
DATOS GENERALES |
Apellidos-Nombres del Servidor: MANUEL LOJA
Puesto: AUXILIAR SERVICUIS GENERALES SUC.LOJA
Secuencial 1402
Lugar de la Comisidn: CATACOCHA-CELICA
Nombre de la Unidad del Servidor: SUCURSAL LOJA
Fecha/Salida: 14/08/2017 Hora/Salida: 05:00 Fecha/Llegada: 16/08/2017 Hora/llegada: 20:30H00PM
: {Lugar habitual de trabaje} {Lugar habitual d& trabajo}
Descripcion de 135 |CAMBIO DE ETIQUETAS DEL BNF AL BANECUADOR CONSTATACION DE BIENES DE BAJA Y QUE SE DARA DE BAJA PARA EL ARO
Actividades a 2018.
realizarse :
Servidores Integran
Comision: ING. YANETH CARRION
TRANSPORTE 3 i
Tipe Transporte: TERESTRE
Nambre Transporte: LOIA-CARIAMANGA
Ruta: CATACOCHA-CELICA
Fecha Salida: 14/08/2017 Hora Salida: 05:0H00AM
Fecha Retorno: 16/08/2017 Hora Retorno: 20:30H00 PM
1 LIQUIDACION : k
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL NIVEL CEDULA VIATICO SUBSISTENCIA ALIMENTACION TOTAL
MANUEL LOJA GENERALES 1102808118 0.00 0.00]
' DATOS PARA LA TRANSFERENCIA J
Tipo de Cuenta: |CUENTA DE AHORRO Namero/ Cuenta: 20171071 | Banco: |BANECUADOR

GERENTE GENERAL

NOTA: Esta Solicitud deberd ser presentada para su Autorizacidn, ¢on por lo menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales.

+ D i existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud come la rizacién quedaran i tes
* El intarme de las Actividades Realizadas y P dos deberd presentarse dentro del término de 4 dias ‘aborables de cumplida la Comisidn
- |t dias de descanso obligatorio se requiere la Autorizacion de Ia Gerencia General.

AUTORIZACION DE DEBITO

Yo, MANUEL LOJA \dentificado con la cédula de ciudadania No.1102808118. autorizo expresamente a BANECUADOR B.P., para que
realice el descuento de mi Cuenta de Ahorros No.0020171071 y en caso de no contar con los fondos suficientes, realice el
descuento de mi rol o liquidacion final de haberes, por no haber justificado el cumplimiento de la comision de servicios
institucionales.

Firma de Autorizacion

Elaborade par: formate: 09/05/2016

y)jpeo )28
ovLida



Ecuador

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD:

FECHA DE INFORME { dd-mmm-aaa )

18/08/2017

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR(A}

PUESTO

MANUEL IGNACIO LOJA

AUXILIAR SERVICIOS GENERALES

LUGAR DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

CATACOCHA-CELICA

OPERATIVO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL : ING. YANETH CARRION

iINFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJIETIVO DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

CAMBIO DE ETIQUETAS DEL BNF AL BANECUADOR

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

CAMBIO DE ETIQUETAS DEL BNF AL BANECUADOR,SE INGRESO A LA BODEGA DE SUCURSAL CELICA PARA DEIAR SEPARANDO LOS BIENES QUE SE
'DEBE TRAS LADAR A LA BODEGA QUE ESTA EN ZAMORA Y LOS OTROS BIENES PARA LA BAJA DEL 2018.

|PRODUCTOS ALCANZADOS:

SE HIZO SEGUN EL CRONOGRAMA.

base de los informes, pases a bordo, C
(70%) de Gastos realizados en la comisién de hospedaje y alimentacion.

CONTROL Y LIQUIDACION: La Unidad Financiera, o quien hiciera sus veces realizara el control y la respectiva liquidacién de los valores previame
ertificado de Cumplimiento de 1a comisidn por cada sucursal visitada Avalada por el Gerente Responsable, Detalle del Justificativo

OBSERVACIONES:
TRANSPORTE UTILIZADO |
TIPO DE TRANSPORTE |  NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA SALIDA LLEGADA
TERRESTRE BBP FECHA HORA FECHA HORA
LOJA-CARIAMANGA | LOJA-CATACOCHA-CATACOCHA -CEVICA-CELICA-LOJA
AEREC 14/08/2017 05HOO 16/08/2017 1030
ITINERARIO SALIDA LLEGADA MOVILIZACIONES REEMBOLSO GASTOS CHOFERES |
FECHA 14/08/2017 16/08/2017 Movilizac | T.Marit.Flu| Terrest.Pub| Combustible Peaje Imprevisto TOTAL
HORA 05HOoO 20H30 9.15 =
Hora inicio de labores del dia de retarno: " 13H00 JOTAL: | 9.15

—_—

nte asignados; sobre la

: |

Art. 14

NOMBRE:
CARGO:

FIRMA DEL SERVJDOR (A)
7

NOMBRE:
CARGO:

|1 presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias de cumplida la
comisién, al Jefe Inmediato y Gerel
quien ponded en conocimiento a la

& fanal para su autorizacion,

B anEcuad

sus veTes.

or

ON Y AUTORIZACION

A |

NOMBRE:
CARGO:

G

Elaborado gor Subgerenna de Cantabilidad
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Fcuador

DETALLE DEL JUSTIFICATIVO DE GASTOS POR SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE LA COMISION: 1710812017
APELLIDOS NOMBRES DEL SERVIDOR : MANUEL LOJA
No. C.C. 1102808118

LUGAR DE LA COMISION: CATACOCHA-CELICA
DEPENDENCIA: LOJA
No. Cta. Ahorros : 20171071
FECHA No. FACTURA EMISOR CONCEPTO TOTAL
14/08/2017 12374 TAMBOCOCHA Hospedaje 20.00
15/08/2017 11634 PUCARA Hospedaje 22.40
14/08/2017 1247-1361 PICANTERIA REINA DEL CISNE-TRADICION Alimentacién
15/08/2017 408-N410 VITERI ENITH Alimentacién
16/08/2017 412 VITERI ENITH Alimentacion 32.00
Alimentacién
14/08/2017 46984 LOJA Movilizacion
17/08/2017 18734 CARIAMANGA Peajes
Combustible 9.15
A 9.15
j 74.40

= Valor por Reembolso
N Aaf Vator lustificado
7/,
i it
o]




CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

Numero
FECHA: Celica, 16/08/2017
NOMBRE DE ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA ZONAL LOJA- AGENCIA CELICA-PINDAL
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE Ing, Julio Bustamante
IEn cahdad de Gerente o Responsable de de la Agencia Cantonal Celica
certifico que el sr/srafsrta 5. Manue’ Loga ha rumphido [a comssion programada
ide atverdo al siguiente horarno:
HORAS DE HORAS DE ]
DIA FECHA ENTRADA SALIDA I
MARYES 15/08/2017 EH30 19H00
MIERCOLLS 16/08/2017 8H30 17H00
i
e :Io ue 5 ‘___l ha utilizado vehiculo de Iz nstitucian durante la
consionado comsion.
NO =
I il s
2y, {
_/'z; "_)x/t/ #
¥ .(.- ‘.:..‘.If"_' £
Gty ' Regptinsablé
HOERE: io flstamante. Hombie




TAMBOCOCHA r RUC. 1705261541001
Servicio de hospedaje en pension FACTURA
Alquiler de bien inmueble para local comercial

DE: Quevedo Valarezo Jorge Enrique [In,m lN(_) 00 00 12 3 74
MATRIZ: 25 dc Junio s/n y Manuel Vivanco
ESTABLECIMIENTO: Central 25 de Junio s/ y Lauro Guerrero No. AUT.SRE: 11 20231975

#Tclf.: 2683131 - PALTAS - LOJA - ECUADOR
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

SENOR(ES):
(Hpmwer LosA
RULCICL TELF: Dfa MES
o2 8030y 2518776 i) IS | ®
DIRECCION ———t G U ADEREMISIN
( [oSA
(CANT. DESCRIPCION P UNITARIO] YALOR DE VENTA
. 11.8¢
1 Wos oo
¥ <
esbusal %%ﬂ%‘ﬁ%ﬁ:?&?&?&%;fﬁﬁ%ﬁﬁﬁ; MITN48  SUBTOTAL% | /1. € €
l[—!rr "'"V/ = DESCUENTO'$
LVA.0%$
a’_'_/ 1VA. 17%$ 2.1y
:_;J}. ; TOTALA|
L in— TORIZADA FIRMA C E COBRAR| 0.0
I ommumumﬂ!-m-m

i




HOTEL PUcARA

BERTHA MARIA RAMON GUAYCHA

DIRECCION: CENTRAL CALLE MANUELA
CANIZARES SN v 19 DE AGOSTO
Telef. 2657159
CELICA - LoJA - ECuADOR

'RUC. 1101564779001 ) FACTURA
ALSRI 1120313350 001-001- 000 011634

liente: ‘( JU% BT O T OO ot A
:uwm.). 2}2?63 F . 10181, QP PN

we Guia de Remisitin: g

CANT. DETALLE V. UNIT
R
b Hopelogo T

Direccion: (94

I ° Alamor Telaf, SEUD, O <CO BALCA NI
m. 1%’3&5@1 it 9375%6 -%ﬁfm:l :zozl‘nlmao SUBTOTAL % $

Fecha de Atn. 22/ Febrern /2017 - Fechu de Cad, 22/ Febrero / 2018

SUBTOTAL 0% $
DESCUENTO

sueToTALS ) " T

IVA. % $ ) ((O
TOTAL. USD §
Documento Categorizado: NG QRICINAT: ADQUIRENTE / Copia; EMISOR




PICANTERIA REINA DEL CISNE
YAGUANA YAGUANA MARIANA GUILLERMINA

Direccién: Manuel Vivanco SN y Adriano Valarezo
Paltas - Ecuador

R.U.C. 1102960604001 | FACTURA
(auT sRL:Novi20ts37et | guton-  NO 4001247
.

(Ciene: HAp L & €54
auect (VO2 3K 115

”~

Direccién: (o SA

Fecta: A% DF * 2/ # et

U U P ARIO OTA

P

VAN ol
o pe A 3 %0

N E— i
z:iiﬁa»ga mE.m.xamwe::mca ALEJANDRO (UECA, # RLUC.: 1100495322001 —— B R =
N® 1148 - EMIS.: 001151 AL 001250 - FECHA AUT.- 25/ENER DESCUENTO
VALIDO EMISION HASTA 25/EMERD/2013 ik 4
ORMA DE PAGO SUBTOTAL USD$
EFECTIVO ¥ oS ot Tk %USDS
Fimsa ALTDRZaDS Gl -
|ONERD ELECTROMICO'

WA 0 % USDS

il \ o wosf 2SO
= LEWW o 356

PicANTERIA TRADICIONAL

Cambizaca Cueva Almita Piedad

FACTURA
R.U.C.: 1102429055001

No  000001361°

a\ N oo Aut. SRIL 1121147754 )
Cliente: EEE = T =
wee 1O QMM| wge\N =4 WUNM

Qannaz_l || |
‘||

\u \ .
&E&rd& mmﬂ

Direcci6n: 18 de Noviembre sn

PALTAS - LOJA - ECUADO
-4

3

ST RTERCRAT <ol Srtag g Vet L L. TEDHSETONA W ¢ 107
Emia.: 001,301 8 001,800 ELAB.: - 25 - JULIO - 2017 SupTotal % e
vALIDO EMISION HASTA - 25 - JULIO - 2018

ORIGTAL: Adggreie (OR Eeror Sub Total 0 %
Descuento
DRMA DE PAGO
EFECTIVO 4 - 15ub Total

IVA %

% [worTos | & S

DRER) BECTRONED
TREREDRIER
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[_VITERI VITERI ENITH GERMANIA |

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS

EN
DIRECCION:

RESTAURANTE
SN * Cel. 0982131711

Celica - Loja - Ecuador

RUC. 1104027477001

FACTURA
001-000000408 *

N° AUT.S.R.L

1121237758

"‘.Iu SENORES ———- b FE
ﬂ\ﬁﬂu — ., CHA DE EMISION -
| Hecf £ | IS [o2 5
ﬁ \J%Mﬂw nmu . o_mmoo"oz : .J.m_.m_..
©F// _ >5 53]
i (s Ao _ mm&vwmw
T | cmmow;n_az V. UNIT. V. TOTAL |
o |_| %f mentadan
= !_ A X943
e |
R /
I S N
GUIA DE REMISION ﬁlli SUBTOTAL § | Y ¢
S e AZoOBMAZEATING DescUENTO ﬂﬁgw
L ow $ [
vAl2% 3 7|—fmm
_ TOTAL $ .. W
wD i OO J

Forma de Pago:

Efectivo............. i

Hefumento Categoriza _,.m_u.wzo

ORIGINAL: ADQUIRENTE / COPIA: EMISOR

("VITERL VITERL ENITH GERMANIA ]
RUC. 1104027477001

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS

EN RESTAURANTE
FACTURA
DIRECCION: SN * Cel. 0982131711
Celica - Loja - Ecuador mo._..oo‘—.OOO 0 c., o # 1 c X

N° AUT. S.R.I. 1121237755
FECHA DE EMISION -,

mmzommm [ -._|
ﬂm&o «N.Xu (& _rGM co/3)
—RUC/CI DIRECCION —* — TELEF., ——
1 om.ﬁm%\% = B
CANT DESCRIPCION V. UNIT. V. TOTAL |

Aliventodon 53¢

Vo sagonND — AL HMuEnlD -
/u

<

suBToTAL $ |5, 36
5 ;zgsm %mw__ﬂ% ?wﬂﬂuﬁmﬂ_m DESCUENTO §
IVA 0% %

IVAL 2% § D_mﬂ

TOTAL § mrﬂ.OOL

ORIGINAL: ADQUIRENTE / COPIA: EMISOR

hﬁnsa Categarizado: HO
Fo de Pago:

Efectivo.............Dinero El&Ctronico.............. Tarjeta Crédito/Debito............. QUO5......



[ VITERI VITERI ENITH GERMANIA ]

VENTA DE COMIDAS Y B
DE compas v szsibas  RUC. 1104027477001

DIRECCION: SN * Cel. 0982131711 Z:le

Celica - Loja - Ecuador 001-001-000 000 41 24

N° AUT.S.R.I. 1121237755
~—— SENORES __lf S FECHA DE EMISION -
oo I df e [ep s
~——RUE/CI : DIRECGION TELEF. —
lo2posyy | J  horews ]
CANT DESCRIPCION V.UNIT. | v TOTAL |

Couwmrp—o L Q«QAM..;{:ﬂA-';'I. ZS.QL
QQ/JJD}.}-M-O ._L/WWQEQ ) =

sustotal $ | X, Q%

DESCUENTO $
iva 0% $
ivalDd® s A0
TOTAL § ‘Oﬁfoa

Documento Catcgorizadn:f?fo ORIGINAL: ADQUIRENTE f COPIA: EMISOR

Forma de Pago:
Efectivo.............Dinero Eléctronico.............. Tarjeta Crédito/Debito.............. OUOS....ecvviraee




AT, RUC: 1190006820001

X
ity FACTURA
R Nro: 036005000046984

NLIMERO DE AUTORIZACION:
1408201701203600500004698411900068204
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:

COCPERATIVA DE TRANSPORTES LOJA 2017-08-14T04:22:15-05:00
AMBIENTE: PRODUCCION

Dir. Matriz:

LAURO GUERRERO 5N Y 10 DE AGOSTO EMISION: NORMAL

Dir. Establecimiento: CLAVE DE ACCESO:

Loja, Av Isidro Ayora
Contribuyente Especial Nro: 393 ll”"’ mm""" ”II""' “""" II”I |||| ||||"m| II IIIII'I""" ml"ll"" I"

00682000120360050000469848602502117

CBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: §

RAZON SQCIAL CLIENTE: LOJA MANUEL IGNACIO CURUC: 1102808118
FECHA EMISION: 14/08/2017 Guia Remisién:
DETALLES

Cantidad Descripcion Precio Unitario Descuento Precio Total

1.00| TRANSPORTE DE PASAJEROS

Cod. Principal

SUBTOTAL 0% 3.15
SUBTOTAL 12% 0.00
SUBTOTAL 3.15
DESCUENTO 0.00
VA 12% 0.00

VALOR TOTAL 3.15

[Formas de pago

Descripcion

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERQ
Erechvgj_

Comprobante electrénico impreso el 14/08/2017 14:48:50PM



Cooperativa de transporte "Union Cariamanga"
Dir. Matriz:
Lauro Guerrero s/n y Jose Antonio Eguiguren

Dir. Establecimiento:
Celica, Avenida 12 De Diciembre Y Rafael Granda

Bl

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

RAZON SOCIAL CLIENTE: LOJA MANUEL IGNACIO
FECHA EMISION: 16/08/2017
DETALLES

Cantidad Descripcion

1.00| BOLETO DE VIAJE

Cod. Pringipal
T.PAS0003

RUC: 1190081474001

FACTURA
Nro: 005004000018734

NUMERO DE AUTORIZACION:
1608201701200500400001873411900814744

FECHA ¥ HORA DE AUTORIZACION:
2017-08-16T16:04:38-05:00

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCES

MIIIIIIIHIIIIIIIHIIIIHHIIIIIIIHIIIIII!IHIIIIIIIIIIIIIIIIIIHIINIIIIIIIIHIHII!I

200500400001 3734851 38903218

CHRUC 1102808118
Guia Remision:

Precio Unitario Descuento Precio Total

SUBTOTAL 0% 6.00
SUBTOTAL 12% 0.00
SUBTOTAL 6.00
DESCUENTO 0.00
IVA 12% 0.00

OR TO 00

Drmas de pago

Descripcion

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERD
EfECtIvO[

Comprobante electrénico impresc el 17/08/2017 10:25:41AM



Nro.01/2014

CERTIFICACION DE FONDOS

Partida Presupuestaria:

45,01.90.27.006 VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL PAIS

Asignacion: (Periodo Ene-Diciembre 2017) | 16300.00 |
asignacion Centralizado pago en Matriz

VALOR

Gasto a la Fecha: 24/08/2017 | 13332.51 |

VALOR
Gasto a realizarse: | 122.40 |
PAGO COMISION SR MANUEL LOJA , ETIQUETADOS BNF EN LA ZONAL 7
VALOR
Saldo disponible | 2845.09 ]
Que es igu
Fecha dia mes y aiio: d ) 24/08/2017

CERTIFICO LA DISPONIBILIDAD PAGO SR MANUEL LOJA , ET!

PO/, /



CERTIFICACION DE FONDOS

Partida Presupuestaria:
45.03.05.06 MOVILIZACION DEL PERSONAL

{se Consignara el nimero de 1a Partida y el Nombre)

Asignacion: (Periodo Ene-DIC 2017) ! 1118.00 i

VALOR

Gasto a laFecha: | 24/08/2017 | 976.95 H

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

VALOR
Gasto a realizarse: | 9.50 |

GASTO PARA PAGO MOVILIZACION SR MANUEL LOJA ETIQUETADO ZONAL 7

VALOR
saldo disponible | 131.55 |
Que es igual a la asignaciéon menos gasto a la fecha, gastos a realizarse

Fecha dia mes y afio: 24/08/2017

CERTIFICO LA DISPONIBILIDAD PARA PAGO MOVILIZACION SR/ MANUFL LOA ETIQUETADO ZONAL 7

PO/. \



