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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA COMISION DE SERVICIOS _ o
Fecha Solicitud: [ 31/07/2017 GUAYAQUIL [ Nro. Solicitud : | [ 00-siglas-2017
; DATOS GENERALES ‘ ] ’
Apellidos-Nombres del Servidor: JULIO HUMBTERTO BENAVIDES CENTENO
Puesto: ODONTOLOGO ZONA 5

Secuencial 597
Lugar de la Comision: CUENCA

Nombre de |a Unidad del Servidor: GESTION DEL CAMBIO Y CULTURA ORGANIZACIONAL
Fecha/Llegada: Hora/Llegada:
Fecha/Salida: 07/08/2017 Hora/Salida: 06:00 (Lugar habitual 10/08/2017  (Lugar habitual 21:00 p.m.
de trabajo) de trabajo)
‘ Descripcion de las Actividades a realizarse : CAMPANA DE FLUORIZACION,CHARLAS Y APERTURAS DE FICHAS ODONTOLOGICAS
Servidores Integran Comision: JULIO BENAVIDES CENTENO
TRANSPORTE
Tipo Transporte: TERRESTRE
Nombre Transporte: BANECUADOR
Ruta: GUAYAQUIL-CUENCA
Fecha Salida: 07/08/2017 Hora Salida: 06:00
Fecha Retorno: 10/08/2017 Hora Retorno: 07:12
" LIQUIDACION ! . i
SERVIDOR GRUPD NIVEL CEDULA VIATICO SUBSISTENCIA ALIMENTACION TOTAL
OCUPACIONAL
Julio Benavides C Odontologo 917129975 0.00 0.00 0.00
A DATQS PARA LA TRANSFERENCIA . i e
Tipo de Cuenta: AHM—;}?MrO/Cuentaz | 80501145 [ Banco: |  BANECUADOR

Nraunboinia
OrULIO BENAVIDES CENTENO J EC. SORAYA BAJ
COMISIONADO DI
«’41'10,(10 bajau?s,
EC. SORAYA/BAJANA
AUT. GERENTES- ZONA 5 GERENTE GENERAL

NOTA: Esta Solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales.

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacion quedaran insubistentes

+ Elinforme de las Actividades Realizadas y productos Alcanzados debera presentarse dentro del término de 4 dias laborables de cumplida la Comision
+ |os dias de descanso obligatorio se requiere la Autorizacion de la Gerencia General.

AUTORIZACION DE DEBITO
Yo, JULIO BENAVIDES CENTENO. identificado con la cédula de ciudadania No. 0907627095 autorizo expresamente a BANECUADOR

B.p., para que realice el descuento de mi Cuenta de Ahorros No. 0080501145 y e caso de
realice el descuento de mi rol o liquidacion final de haberes, por no haber justifi

institucion

/contar con los fondos suficientes,
imiento de la comision de servicios

Elaborado formato: 09/05/2016




SOLICITUD:
Apellido Nombre del Servidor:

C.C.

.}a

DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

ry fecha de la comision:

DR.JULIO BENAVIDES CENTENO

907627095

PROVINCIA DEL AZUAY-CUENCA

7-8-9-10 DE AGOSTO/2017

farmat

0 actualizado 09052016

Calculo 70%

endencia: GESTION DEL CAMBIO Y CULTURA ORGANIZACIONAL
FECHA No. COMP. VENTA EMISOR CONCEPTO/DESCRIPCION TOTAL
peajes <
combustible -
otros S
movilizacion
07/08/2017 13358|HOTEL RIO PIEDRA hospedaje 105.00
07/08/2017 154522 |REATAURAN MI PAMPA alimentacion 5.50
07/08/2017 16865|LA HUECA DEL CAGREJO alimentacion 12.05
07/08/2017 91843 |RESTAURANT CORVEL alimentacion 10.01
08/08/2017 45584 |POLLERIA LAS COLOMBIANAS alimentacion 10.00
08/08/2017 643 |PICANTERIA SR.DE JUSTICIA alimentacion 10.00
P 09/08/2017 5424(EL TURISMO alimentacion 18.00
10/08/2017 752|RESTAURANT DANIELITA alimentacion 11.00
VALOR REEMBOLSO -
Valor Justificado 181.56




" ESTRELLA AGUILAR MARI(A LORENA
P RUC: 0101900256001 - Aut. SRI: 1120061765
DIR: BENIGNO MALO 8-59 Y MARISCAL SUCRE

& h ‘ & TELF: 2834159 - 2824619 + email: raymiB59@hotmail com
2N

Cuenca - Ecuador

"OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD".

FACTURAN°001-001-() () ) 1 54522

AUTORIZADA RECIBI CONFORME
FELOO PORTILLA DIEGO EFRAIN + CONTIPEL « RUC: 0104861075001 + AUT. 13678, + TELF: (07) 2824821
N 000145651 AL 000160650 + Fecha de Aulonzacién: 10/Enero/2017 Fecha do Caducdad: 10/Enero/2018

ORIGINAL: Adquirente + '1° COPIA : Emisor




MARISOUERLA RU.C|T/Z1DUATLLUV I |

r
AL Y eangreis | FACTURA
LETICIA MERCEDES GALLO MEJIA e ; .
VENTA DE COMIDA Y BEBIDAS EN COMEDORES 002,001,00, 0 0 ‘L 68 B 5

VENTA AL POR MAYOR Y MENOR DE PESCADOS Y ARISCOS

Dirc.: Av. Panamericana Sur $/N y Poscual Palomino AT SR[1120 540122 |

Diogonal a lo Gasolinera “PRIMAX"
Telf: 0998 267,269 ** 0992 465 520 * Noranjal - Ecvador  FECHA DE AUTORIZACION 07 - 04 - 2017

Bem Wlio  Beua) el CerlEn o Jooememsoy |
bR Swayny ! ; [Fono: | s
oy, 07— 0 D— 20| i, [Rucici 070 #2727 € |

|F‘DEE‘M

i CANT. DESCRIPCION P UNITARIO V. TOTAL
{k\ ‘Drvvwr pxiom 10, 4%

T CADUCA 07 ABRIL DEL 2018. E
y T o som_%s| 0. 15

Son:_Ro== — SUBTOTAL 0 % §

] wwai_ssl | 2.0
Recinl FORME _\(ALDRTOTALs 'Z‘r(‘)ﬁ

UT, 6538 | Telf, 2750315 | Dirc: Av. Olmedo s/n y
\TEGORIZADO COPIA : EMISOR )/

> FIRMA AUTORI

Emnus GARZON | YELA HAGALY GARZON MU 41341 = 001

Al 5 cubfre - Naranjol ORIGINAL: CLIENTE
168, 050%2 DEL 00016101 - 0016900 - DOCUMENTO




5

Restaurant Vélez Rodriguez Ruth Elena. Direccion: Simon Bolivar 8-37 y Luntur

2 o Telf.; 2 251 556 - Telefax: 2251 779
NN - “Obligado a Llevar Contabilidad”  g.mail: info@restaurantecor:el.com + Paute 2
(,CCOR' EL ruc. 0103085452001 corvel@hotmail.com 3

Doc Categorizado: NO

o Ciopiso e Cacte AT DELSRI o 1120613666 Bati?TURA

. " N2 (0091843

‘ J

o . B 3 o o e, | s e <l
(( FORMA DE PAGO | SUBTOTAL 0 % $
EFECTVO DESCUENTO $
DINERO ELECTRONICO SUBTOTAL $
TARJETA DE CREDITO / DEBITO I.V.A. %$
[OTROS

= FIRMA AU‘?RIZADA VALORTOTAL §

L




POLLERIA LAS GULUMPIANAD

Maogrovejo Campoverde Jorge Raitl  RUC. 0101953370001
*  Direccion: Presidente Cérdova 8-72 y Benigno Mdalo
Teléfono: 2839-932 (Autorizacion SRI 1120651040

FACTURA sere0ot00-00 0045584
e S, ¢ -t @S 0P YT

Cliente: J ADENM LS =T O
(Ciecgion. & v Nyp 30 (Fer. 0333/ 154

[Eaai h DETALLE mnil. rP.Total
,L_j__éﬂ"! nSCw 5% |1.59

L\ oes ] .au| 121
/ 7

%

o

ORIGINAL ADQUIRENTE - COPIA EMISOR

FORMA DE PAGO subtotal §[ &1
el | IVA Tarif. 0% $
Dinero Becl. | |2
Tof. Deb./Créd. VAL=5%3 6 1
Olros TOTALS| ) ()

Vancero Alvarada Dolores Gerarcina RUC. 01007: STATI001 o Ediforidl " Femandez "Telf.4(11-43:25 * Cuenca
N° 44701-47200  Fecha de Impresin 28 / ABRIL / 2017 Vélido hasta 28 / ABRIL / 2018




AT S e e e

-Actividades de Hoteles y Restaurantes hasta $150.00 " '
'PICANTERIA SENOR DE JUSTICIAS "svs g vENTA
Perez Quintunia Maria Luz
RUC.0301247110001 N°0ot00t 0000643
Matriz: Pana(ericana Norte s/n Biblian. ~ Telf: 0998.548.645.

o TR euauiny) @0

Sr. (es):

sentan

et Zambrano Femande Patico RUC. 1709068322001, Aut, 6034, Imp. E1 So
N 000000451- Al 000000950 Autoriz.24-12:2016. Cadiuca 24 Diciembre-2017.

RUC O Cl ....oig) ....................... v 8:08:_..%9.' $
Cant. Descripcion V_Unitario| V.Venta
v LAl oo 1 ©
P
\
N\
\
: \
)
% ézg 0/ Drmm| O
1 Dinero
| Domcme | WORTOTALUSD.
- -




EL TURISMO  chucmu reggeros NARITZA JUBANA
Direccion: VIA GIRON-PASAJE SIN

Telf.: 072262880 0990978463
E-mail naritzachacha@hotmail

e Santa Isabe - Ecuador
D to Categorizado: NO
RU.C. 01034 a5eom

ESAN S‘NMCWZDMMMGELK.‘ADM,:JU
SDE: 0005301 HASFA:MHMEHEDM:!ZDEJW

=t
AN JARAMILLO 9.65 Y PADHE AGOIRE
102017 HASTA 12 DE SEPTIEMBRE 2017



FERNANDEZ AGUILAR KATHERINE GUADALUPE
QTROS SERVICIOS DEVENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADAS

Dir.: Asociacion de Empleados Municipales. f ' 5
Telf.: 072924460 / Cel.: 0980901587 0010010 ) D O 8 7 b c
MACHALA - EL ORO - ECUADOR

R&f&aumte Da'u’ell'ta‘ R.U.C. 0703715433001

AUTORIZACION S.R.|

Ls"(s). 0'\,0 THoa 0] ) LN 1119123747
RDLIUmec‘ll # C'U 1\7/)‘\) ‘ ( g j _—
[ g aflo %Z#Q k) ] MANUEL HONORATO ECHEVERRIA BRAVO

- 1MP JERUSALEN - AUT, 1627- RUC.. 0700671969001
Lugar Telfs.: T2 TELF: 2922279 - 01 BLOCK 0000701 - 000800
LI P (0% INP. 130772016 CADUCA 13/07/2017

m DESCRIPCION PRECIO UNIT. | VALOR TOTAL

5 / / s ‘-‘4
oSO o

{

Kb 3
S ITeRST07

o
QA

~M TN N T

SUBTOTALS| ) 4 S
DESCUENTOS § !
WPORTE 1VA.12% §

TOTALA oY
cosrarlSA L |, 00
{

Original: Cliente/ Copia: Emisor

RECIBI CONFORME




Vintimilla Juan Pavlo

HOTEL RIO PIEDRA
nte Cordova 8-40 Y Luis
3821 * Telefax: (593 07)

Vanegas

Preside
Telf.: (593 07) 284
Cel.: 09954 28053 *

P ii E D ‘-{A Web: www.hotelriopi !
W Cuenca - Ecuador
R.U.C. 0102942638001 OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD
AUT. SR.L# 1120727675

FACTURA SERIE 002-001-00 0013358

Doc. Categorizado: NO
. JULIO BENAVIDES CENTENO
Sefior (es):
{0-068-2017
Fecha: RUC.
//”‘Teléfono:
V. UNITARIO VALOR DE VENM

Direccion:
DESCRlPC|ON ; S
93,78

|‘CANT;
1 SERVICIO DE HOSPEDAJE 93.7%
e S S

o SUBTOTAL § 83.7%
RECIBI CONFORME LV.A. ll— % § “
wwvico % [0 &

OTRAS}

FORMA DE PAGO:

RED. / DEB. ‘,/
T ’
= 17
TTRWA JUTORIZADA VALOR TOTAL § 108,00
2 2840314 - Cuenca ORIGINAL BLANCO: ADQUIRENTE
COPIA CELESTE: EMISOR

OCEQUIN - TELEFAX
LIDO HASTA 13-AG0OST0-2017

OTROS
A, GRAFICAS J
- 13-MAY0-2017 VA

MINCHALA FANNY NARCIS
- AUT. 2278 - Nro. 0013001 AL 0013500

PAUZHI
R.UC. 0301032488001




3

Aot INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INJFECHA DE INFORME (dd-mmm- aaa)
16/08/2017

. . DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR(A) PUESTO QUE OCUPA:
JULIO HUMBTERTO BENAVIDES CENTENO ODONTOLOGO ZONA 5
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR(A)
CUENCA GESTION DEL CAMBIO Y CULTURA ORGANIZACIONAL
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
JULIO BENAVIDES CENTENO
OBJETIVO DE LA COMISION: CAMPANA DE FLUORIZACION,CHARLAS Y APERTURAS DE FICHAS ODONTOLOGICAS

RESULTADO DE LA COMISION: SE REALIZO LA APERURA DE FICHAS ODONTOLOGICAS A 64 SERVIDORES/AS Y V
Y SE IMPARTIO CHARLA Y APLICACION DE FLUO OR A TODO EL PERSONAL DE LAS AGENCIAS Y SUCURSALES VISITADAS

IPCION DE LAS ACTIVIDADES CAMPANA DE FLUORIZACION,CHARLAS Y APERTURAS DE FICHAS ODONTOLOGICAS
Y CAMPANA DE VACUNACION

OBSERVACIONES: NINGUNA

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA

07/08/2017 10/08/2017

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
cumplimiento del servicio institucional, desde la salida y llegada del lugar

dd-mmm-aaa

::":: 06:00 20:00 de residencia y/o lugar habitual de trabajo.
_ L : TRANSPORTE o e
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE TRANSPORT RUTA SALIDA LLEGADA
Aéreo FECHA HORA FECHA HORA
Terrestre BanEc dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
- BANECUADOR GUAYAQUIL-CUENCA
07/08/2017 06:00 10/08/2017 20:00
a0 —_ REEMBOLSO DE GASTOS « e
MOVILIZACION PEAJE COMBUSTIBLE | IMPREVISTO TOTAL VALOR JUSTIFICADO

CONTROL Y LIQUIDACION: La Unidad Financiera, realizara el control y la respectiva liquidacion de los valores previamente asignados; sobre la base de los 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 en la comision de|

hospedaje y alimentacion. "
v
NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias de cumplida la
comision, al Jefe Inmediato y/o Maxima Autoridad para su autorizacion, quien pondra en
conocimiento a la Unidad Financiera, caso contrario ndra itui
NOMBRE: i io se tendra que restituir los valores
percibidos.
CARGO:
FIRMAS DE APROBACION

NOMBRE: . NOMBRE:
CARGO: ERENTE AREA/ZONA 5 CARGO: GERENTE AREA/ZONA

VERSION FORMULARIO BANECUADOR ACTUALIZADA 09/05/2016




VERSION: | MARZO 2014 | CODIGO:

Ecuador CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 07 DE AGOSTO DEL 2017

NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: PAUTE

NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: Ing. Ruth Cardenas Pesantez

En calidad de Gerente certifico que el servidor : DR. JULIO BENAVIDES CENTENO

ha cumplido la comision programada de acuerdo al siguiente horario:

DIA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
LUNES 07/08/2017 16H14 17h40
x /)
Certifico que Sl ha utilizado vehiculo de la Institucion durante la
el servidor comision.

S

vidor

= ]
W z N__—Sewidor _~
NOMBRE: Ing. Ruth{Cardenas Pesantez NOMBRE: DR. JULIO BENAVIDES CENTENO

“ Este formulario es valido ﬁnic*nente con el sello de la Sucursal

1 \A!}

V' GEREN - -
| Seonateate ]



2 BonEcuador

FECHA:

08/082017

NOMBRE DE ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

AGENCIA CANAR

NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE

SR. REMIGIO MUNOZ

certifico que el sr/sra/srta

En calidad de Gerente o Responsable de

GERENTE DE AGENCIA CANTONAL

DR. JULIO BENAVIDES CENTENO

de acuerdo al siguiente horario:

ha cumplido la comisién programada

HORAS DE HORAS DE
DIA FECHA ENTRADA SALIDA
MARTES 08/08/2017 08h30 11H30

Certifico que st Ix

el

comisionado NO /

a utilizado fehiculo de la institucién durante la

comision.

\@%;\/GE@C\IAZCANTONAL
SR. REMIGIO-MUNOZ

Nombre: DR. JULIO BENAVIDES CENTENO

Fincionario/Empleado




Ecuador

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

FECHA: 08/08/2017
NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: BIBLIAN
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: ECON. SANDRA OCHOA VICUNA

En calidad de Gerente certifico que el servidor : JULIO BENAVIDIS

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

DiA FECHA HORA DE ENTRADA | HORA DE SALIDA
. martes 08/08/2017 12:00 13:00

ha utilizado vehiculo de la Institucion durante el Servicio

Certifico que ! il

el Servidor _ | Institucional
NO \} BanEsuador ;

- | R

| i
N o
Gereiitel/’Responsable | “~—Firma-del Servidor
BIE Lia2i
NOMBRE: ECON. SANDRA OCHOA VICUNA NOMBRE: JULIO BENAVIDES

Este formulario es valido unicamente con el sello de la Sucursal

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



CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 08-ago-17

NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA: Azogues

NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: Econ. Bayron Carrasco V.

En calidad de Gerente certifico que el servidor: Dr. Julio Benavides Centeno

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

DIA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
Martes 08/08/2017 14:00 17:00

Certifico que ha utilizado vehiculo de la Institucion durante la comision.
el servidor NO

@
g
4
&
=

¢
NOMBRE: Econ.

Servidor \}

NOMBRE: Dr. Julio Benavides Centeno

Este formulario es valido inicamente con el sello de la Sucursal




CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 28 de Junio del 2016
NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA: Zonal 6 Cuenca
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: CPA. Veronica Ludizaca Sicha

En calidad de Gerente certifico que el servidor: Dr. Julio Benavides Centeno
ha cumplido la comision programada de acuerdo al siguiente horario:

DiA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
Martes 08/08/2017 17:30 18:00

Certifico que ha utilizado vehiculo de la Institucion durante la comision.

el servidor NO [:’

/De/legad A vicios y Cangles Servidor
NOMBRE: €PA: Veronica/udizaca Sicha NOMBRE: Dr. Julio Benavides Centeno

BALCON DE SERVICIOS1
AGENCIA CANTONAL
| GUALACED

Fste-formutario-esvatidotrricamente con el sello de la Sucursal




‘:‘}:{:&deor ecuador -%‘Hlnil;; vicia

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 09/08/2017
NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: SUCURSAL CAMILO PONCE ENRIQUEZ
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: LCO. AZUCENA ASTUDILLO

En calidad de Gerente certifico que el servidor : DR. BENAVIDLES CENTENO JULIO

ha cumplido la comision programada de acuerdo al siguiente horario: 11:51 A.M.

DIA FECHA HORA DE ENTRADA | HORA DE SALIDA
. MIERCOLES 09/09/2017 11H51 13H00
SI
Certifico que m ha utilizado vehiculo de la Institucion durante la comision
el Servidor G D de-servicios-instiucionales
@ BanEcuador
¢\
- 7
o |\
Gerente / Respansable Servidor
NOMBRE: ECO. AZUCENA ASTUDIEIRE AGENCIA DIQIVIBREAL DR. BENAVIDES CENTENO JULIO
L CANI O PONCEENRIQUEZ

Este formulario es valido Gnicamente con el sello de la Sucursal

Elaborado por: Subgerencia de Contabilidad formato: 09/03/2017




Ecuador

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

FECHA: 09/08/2017

NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: AGENCIA SANTA ISABEL
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: Diego Arias Abad

En calidad de Gerente certifico que el servidor : Dr. BENAVIDLES CENTENO JULIO

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

DIA FECHA HORA DE ENTRADA | HORA DE SALIDA
MIERCOLES 09 de agosto de 2017 14h40 16h00

ha utilizado vehiculo de la Institucion durante el Servicio
Institucional

Certifico que
el Servidor

/)

\Y: /Rey:{ablé Firma del Servidor

/Arias Abad NOMBRE: Dr. BENAVIDES CENTENO JULIO

NOMBRE: JEEE D! @GENGA l
cmﬁm'- ANTA 1SABBle

|

Este formulario es valido tinicamente con el sello de la Sucursal

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




CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 09/08/2017
NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA: GIRON
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: Ing. Edgar Clavijo

En calidad de Gerente certifico que el servidor: Dr. BENAVIDES CENTENO JULIO HUMBERTO
ha cumplido la comision programada de acuerdo al siguiente horario:

DIiA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
' Miércoles 09/08/2017 17:00 18h00

st | I
X
Certifico que : ha utilizado vehiculo de la Institucion durante la comision.
el servidor NO

P

. bt.)mnh upclor

Lk
Gere/mfe@"/.'R'd;c_,paﬂ*sabhﬁ \/Servidor
NOMBRE: Ing. Edgar Clavijo =" o NOMBRE:Dr. BENAVIDES C. JULIO HUMBERTO

Este formulario es valido inicamente con el sello de la Sucursal




CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

FECHA: 10/08/2017
NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: CUENCA/CUENCA
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: ING. DAYANA FIGUEROA RODAS

-

Certifico que
el Servidor Institucional

NOMBRE:

En calidad de Gerente certifico que el servidor : DR. JULIO BENAVIDLS CENTENO

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

DiA FECHA HORA DE ENTRADA | HORA DE SALIDA
MIERCOLES 09/08/2017 08H30 15h30
JUEVES 10/08/2017 08H30 13HO00

s ]

ha utilizado vehiculo de la Institucion durante el Servicio /

NO

Gerente / Responsable Firma del Servidor
GERENTE DE SUCURSAL
PROVINCIAL NOMBRE: . " -
ING. DAYANA IIGUER@A RODAS ! DR. JULIO BENAVIDES CENTENO

Este formulario es valido tinicamente con el sello de la Sucursal

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




