;10d 1ouadng uoneqody

OdIL

0568 0s'68
0568
0001
00'L
0sTL
O.LIagdod oLgaa
TVNOIDVN ‘W HOTVA
| RUIBEg

pepiup) “dsay
/
SFLOdTY SATVIOL
ZTHONVS
NIM YT €£S9TL0800 HY ¥D (1 TNOVAVNO
INr61-81 WO ZAHONVS
NIMYT VNITOSVD OYDILNIHY ¥t TNOVAVND
ZAHONYS
NIMYT 3rVEd OADFLNITY vt TNOVAVND
59 OAVISVIL OAIAINO
L1TNI8T ZAHONYS NIM¥T ¥t TNOVAVYND
oidaduo) BV THIINON

)

10d opesinay i -10d opeloge|q
)
TNOVAVND
0sof TVSENONS 701001000 VNUZLNI VOILVWOLNY ASNVYL 1200606066T 3
0S0¥ SOTNIIHAA OVIVdTY NILNVIN 60S1L0ST €
0s0r TYNOS¥Ad 3d NOIDVZITIAOW 90S0£08k C
v
NIMYT ONVZAOIOS
0soy ZAHONVS SSTSTIO0EL d T3 NALSISENS A SOJLLVIA 900LT06108F L
140 TAGWON xny AUIIWON V.ININD/A0D ON
0avzZIiyoLNy ON / OavZIIOAVIN ON 1qadwo)) opeisy
L10T/80/6T "SUBLL BYII
0O OAVISVIL OAIATNO L1TNS1 ZIHONVS NIMYH : ugndusaq
avarmgy .LNOD 3d VIONTIIODENS vt : uaBLI() BAIY
TNOVAVND 0s0t uaBLQ) BuRYO
80£THT : aqueqoaduo)) ‘0N
y CITSIET MR R W= - AR e I WIS RS TR S
379V.LNOD ILNVEOUdINOD
Jopono>mT 3




Ecuador

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA COMISION DE SERVICIOS }
Fecha Solicitud: Guayaquil, 25-08-2017 Nro. Solicitud : 00-siglas-2017
DATOS GENERALES
Apellidos-Nombres del Servidor: SANCHEZ SOLORZANO ERWIN
Puesto: CHOFER
Secuencial 1212
Lugar de la Comision: GUAYAQUIL/ QUEVEDO
Nombre de la Unidad del Servidor: CHOFER
Fecha/Salida: 18/08/2017 Hora/Salida: 08:00 Fecha/Llegada: 19/08/2017 Hora/Llegada: 17:00 p.m.
(Lugar habitual de trabajo) (Lugar habitual de trabajo)
Descripcion de [as | TRASLADO DE LA GERENTE general a vento en quevedo minga solidaria Agropecuaria
Actividades a
realizarse :
Servidores Integran
Comision: ERWIN SANCHEZ
TRANSPORTE
Tipo Transporte: TERRESTRE
Nombre Transporte: BANECUADOR
Ruta: GUAYAQUIL-QUEVEDO
' Fecha Salida: 18/08/2017 Hora Salida: 08:00
Fecha Retorno: 19/08/2017 Hora Retorno: 17:00 p.m.
LIQUIDACION
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL NIVEL CEDULA VIATICO SUBSISTENCIA ALIMENTACION TOTAL
ERWIN SANCHEZ S 1309125258 X 0.00 0.00 #{VALOR!
DATOS PARA LA TRANSFERENCIA il
Tipo de Cuenta:  |AHORROS Numero/ Cuenta: 80726533 | Banco: [BANECUADOR

Vb oy

ARQ. PATRICIA MANZOR V
JEFE INMEDIATO

'g\u/ﬁ-; Somthun,

ERWIN SANCHEZ SOLORZANO

""ECON GLORIA FLOR S
AUT. GERENTES AREA / ZONAL

INGRESE EL NOMBRE
GERENTE GENERAL

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

. De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto \a solicitud como la autorizacion quedaran insubistentes
- £l intorme de las Actividades Realizadas y Productos Alcanzados debera presentarse dentro del término de 4 dias laborables de cumplida la Comision
- los dias de descanso obligatorio se requiere la Autorizacion de la Gerencia General.

AUTORIZACION DE DEBITO

Yo, ERWIN SANCHEZ identificado con la cédula de ciudadania No.1309125258 autorizo expresamente a BANECUADOR B.P., para
que realice el descuento de mi Cuenta de Ahorros No. ...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

Elaborado por: formato: 09/05/2016




Ecuador

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. INFORME PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME 25-08-2017

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
SANCHEZ SOLORZANO ERWIN CHOFER

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Guayaquil-Quevedo

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
SERVICIOS CORPORATIVOS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: ERWIN SANCHEZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES FECHA LUGAR/INSTITUCION HORA
‘ ) 18-08-2017 BANECUADOR BP Bam
trasladar a la Gerente General a evento Minga Solidaria
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA 08::00 10:00pm cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
18-08-2017 h residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
institucional seguin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 14:00 17:00
19-08-2017
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
terrestre BANECUADOR Guayaquil--Quevedo 18-08-2017 08:00 19--08-2017 17:00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte ptiblico, se debe

ra adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

2 v e
NOMBRE: ERWIN SANCHEZ SOLO@NO

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion
se demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la
autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
UNIDAD

NOMBRE ARQ. PATRICIA MANZUR./RESPONSABLE DE
SERVICIOS CORPORATIVOS/ZONAL 5

NOMBRE: ECON GLORIA FLOR S.
CARGO: GERENTE SUCURSAL ZONAL 5




_ Zamora ntriago Elia Sehastiana
SERVICIO DE VENTA DE COMIDASY BEBIDAS PREPARADAS
Dir.; Via a Balzar Km. 5 Solar 99 ** Cel.: 0988878379

£l Empalme - Guayas - Ecuador

SACCION: ACTIVIDADES DE SERVICIO HASTA $250.00

MONTO AUTORIZADO PORTRAN
RIZADO:

)1 Serie: 001-001- o
RU.C.: 0910286681001 - Aut. SRI: 1120411427 D O 0 0 U 0 9 9 9
N SIMPLIFICADO Eocha de Emision: __A_B_lD_glL}—

CONTRIBUYENTE REGIME

o udpe‘l

Seﬁor:M
RUC.:B_QE_LM%Z” I
: QU %; %ﬁo
D P Uni. | TOTAL |

Direccion
Canr. TALLE
usS u~/’0
D
:
Imprenia “CASTLLO" Casfilo Garcia Ramén ‘Afiredo Aul. SRE: 13692
RUC: 0918932450001 Telefax: (04) 00785 TOTAL s
ESTE VALOR

901 al 1100 - 2 B. 100x2 - Fecha de Autorizacion
Fecha de Caducidad: 15/03/201 =) %
-rhmﬁ’




Montoya Alvarado Marcia Migdalia
* Comedor 3 dhervmands

ctura

Venta de comidas y bebidas en SERIE 001-001-000
restaurantes para su consumo inmediato. — {
R.U.C.: 0919190249001 Ne 011105

AUT.: 1121085295
Direcc: Eloy Alfaro Solar 19

Telf.: 0992483223 Palestina - Ecuador [FeChaug IAS HD(‘i'
(cLENTE: €20 Supntf !

DIRECCION: Py |
(RUC:__,209) 242 P |Tel.: )

Cant. DESCRIPCION V. Unit. VALOR

7

N8

NS

FORMA DE PAGO SUB TOTAL 12%
T .,
Elei CREnTOo¢smo SUB TOTAL 0% |
Elelrnico OTROS DESCUENTO '

| SUB TOTAL

D Déares IVA12%
, i, JTOTAL> J

Cas! re_Moyano James Francisco *IMPRENTA DAULE* RUC 0909996803067
AUT. 1%TELEFAX 2795262 Fecha de Autorizacién.: 13/Julio/2017
10BLOC .S(QM 0751 -011250) Fecha de Caducidad: 13/Jullolzo"‘|8

Original/ Adyulrésg » Copia 1/ Emisor * Copia 2/S8in Derecho A Crédito Tributari lo: N¢'
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" HOSTAL ?HILTON"( FACTURA )

P . s

w IR SEVILLA RIVADENEIRA LUIS RAMON
) R.U.C. 1702381656001
Direccién: Calle Novena # 433 y Av. June Guzman
Teléfono: (05)2750353

00100100001 1144

AUT. SRI. 1120626896

QUEVEDO - LOS RIOS - ECUADOR

Sr. (es) é:W S@%Gﬁﬁg/

DOCUMENT

Fecha de Autorizacion: (25/Abril|2017)

O CATEGORIZADO: NO

RuC._ _AL309/25 25 ¥ J Tl

Direccion: TM'H“" %/ A .

Habitacién #: relna_ 2 9- A9l del 2047
(Cant. TDETALLEN Ty uniti|ivalor Venta

L

To.oa

).t
7
1

26,29.

(L0 o
owﬁ.\q:.ﬂw.\‘.“‘iq
A sy RO
WERNCT eore
GoetEo-
L -
S e — Sub Total 14% )
EESTouce: S Sub Total 0%
\)
Descuento
7?,44 y Lo =
Firlna AJltgrizada Firma Cliente Sub Total 52_ é; ?’ (f
] TV SEGIO -Telf. 05 2 753243 - Zai Oviedo Luis Fi do RUC. 1703804706001 7
s - 'Aut. SRI.1181-CIIN":°Ar:luvnnA?37‘;:5 e IVA. 14% 5 }//
N°. (10801 /11300) — FECHA DE CADUCIDAD: (25/Abril/2018) coeefritend
ORIGINAL: Cliente - COPIA1: Emisor TOTAL $. 50 o




CONCESIONARIA NORTE CONORTE S.A.
ESTACLON DE PEAJE "Colimes”
Matriz:Av Constitucion 100 Av Juan Tanca
Marengo Edif. Executive Center Of.407
Sucursal: Guayaquil - Balzar Km 84
fv. Principal S/N
contribuvente Especial Res.393
R.U.C.0991503331001

Fecha: 19/08/2017 Hora: 15:13:25
\ia: 4 Turno: 00024597
FﬂcuuaNn.905¢09433Mﬂ6
A
RUC/CT: 9999999999999
Nombre: CONSUMIDOR FINAL
Numero de cliente: N/A
Categoria: LIVIANO

Valor: $ ].00
VA 0.00% $ 0.00
VALOR TOTAL $.1.QO_
CLAVE: 190820170109915033310012005109001

33807600020596 13
Consulte su factura: www,conorlkesa.com

GOt S TONARTA NORTE CONORTE S.A.
{STACLON DE PEAJE "Yaguachi”
Marriz:Av Constitucion 100 Av Juan Tanca
tarengo Edif. Executive Center Of.407
Gcusal: Guayvaquil - Jujan K 11,15
4. tvincipa) S/N
Conl ribuyente Especial Res 595
LU, CL 09915033 10t

Feolu: - 11708/2017 Hora: 11:16:50
Vig 4 Turno: 00027983

Facturg No. 006-111-2203185

Bt 1 Y99aI8999a49499

Worle e CONG o b TNAL

Mueio de olivite:  N/A
Cateyoria: LIVIANU

YValor: $ 1.00
v 0.00% $ 0.00
SLOR TOTAL $ 1.00 B
CavE: 1408201701099150333100120061 11602

I RR00005972112
ote sy factura: www.conortesa.con

CONCESIONARTA NORTE CONORTE S.A.
ESTACION DE PEAJE "Guayas Norte"
Matriz:Av Constitucion 100 Av Juan Tanca
Marengo Edif. Executive Center Of.407
Sucursal: Via E1 Empalme-Balzar Km 140

Av. Principal S/N
Contribuyente Especial Res.393
R.U.C.0991503331001

Fecha: 19/08/2017 Hora: 14:24:10
Via: 4 Turno: 00021685
Factura No. 009-104-1307617

RUC/CI: 9948999999999
Nombre: CONSUMIDOR FINAL
Numero de cliente: N/A
Categoria: LIVIANO

Valor: $ 1.00
IVA 0.00% $ 0.00
VALOR TOTAL $ 1.00
CLAVE: 190820170109915033310012009104001

~076170001094610
wonsulte su factura: www.conortesa.com

CONCESIONARIA NORTE CONORTE S.A.
ESTACION DE PEAJE “Chiveria“
Matriz:Av Constitucion 100 Av Juan Tanca
Marengo Edif. Executive Center 0f.407
Sucursal: Guayaquil - Nobol Km 32.5
Av. Principal S/N
Contribuyente Especial Res.393
R.U.C.0991503331001

Fecha: 19/08/2017 Hora: 15:57:10
Via: 105 Turno: 00023857
Factura No. 002-105-2587295

RUC/CI: 9999999999999
Nombre: CONSUMIDOR FINAL
Numero de cliente: N/A
Categoria: LIVIANO

Valor: $1.00
IVA 0.00% “$ 0.00
VALOR TOTAL $ 1.00
CLAVE: 190820170109915033310012002105002




CONCESIONARLA NORTE CONORTE S.A.

ESTACION Db PEAJE “Yaguachi®
Matriz:av Constitucion 100 av Juan Tanca

Marengo bdif. Executive Cunter 0F.407

sucursal: Guayaquil - iujan Km 11,15
tv. Principal S/N

Lontribuyente fspecial Res.393

R, 0951503331001

Fecha: 11+ 2017 Hora: 11:33:48
Via: | anos 0002 (N
Factui i 109-% 7wl
~
RUC, G 04999966989999
Nembes s GONSUMIDOR F1 4L
Numero de cliente:  N/A
Categoria: LIVIANG

Valor: $ 1.00

VA 0.00% $ 0.00

VALOR TUTAL $ 1.00

CLAVE : 14082017017 1915053310012006109002
AB22300000802/10
hmmMMrmfmJ-&{WWMﬂmhmmmm

CONCESTONARTA NORTE CONORTE S.A.
ECTAUION BE PEAJE "Guayas Norte"
Matriz:Av Constitucion 100 Av Juan Tanca
Marengo Fdil. Executive Center 0f . 407
sucursal: Vig £] Empa tme-Balzar Km 140

Av. Principal S/N
Contribuyente Especial Res.393
R.U.C.0991503331001

Fecha: 18/08/2017 Hora: 10:09:40
Via: 2 Turno: 00028874
Factura No. O0I-102 938065

RUC/CT: 9949949999999
Nombre: CONSUMIDOR FINAL
Numero de o iente: N/A
Categoria: LIVIANO

Valor: $ 1.00
IVA 0.00% $ 0.00
VALOR TOTAL $ 1.00
CLAVE: 180820170100915033310012(09]02000

93806900006615 1,
congulte su faclura. b conor Lesa . com

IS

CONCESIONARIA NORTE CONORTE §.A.
ESTACION DE PEAJE "Daule _
Matriz:Av Constitucion 100 Av Juan Tanca
Marengo Edif. Executive Center 0Of,407
Sucursal: Via T Las Maravillas Km 11.6
Abcis? 11+6§5 gé?e Especial Res.393

ontri 5 Res.:
R.U¥C.0991503331OU1

: 18/08/2017 Hora: 08:18:28
S?gTaZ / Térno: 00027916
Factura No, 008-102-1426387

UC/CT: 9999999999999
ﬁomére: CONSUMIDOR FINAL
Numero de cliente: N/A
Categoria: LIVIANO

Valor: $ 1.00
i o
gﬁkVE: 180820170109915033313012008102001
4763870001759512

Consulte su factura: www.conartesa.com

CONCESIONARIA NORTE CONORTE S.4.
ESTACION DE PEAJE “"Colimes"
Matriz:Av Constitucion 100 Ay Juan Tanca
Marengo Edif. Executive Center 0f . 407
Sucursal: Guavaquil - Balzar Ku 84
Av. Principal S/N
Contribuyente Fspecial Res.393
R.U.C.0991503331001

Fecha: 18/08/2017 Hora: 09:18:14
Via: 1 Turno: 00024942
Factura No. 005-106-1405168

RUC/CI: 9999999999999
Nombre: CONSUMIDOR FINAL
Numero de cliente: N/A
Categoria: LLVIAND

Valor: $1.o0n
IVA  0.00% $ 0.00
VALOR TOTAL $ 1.00

CLAVE: 180820170109915033310012005106001
4051680002930511
Consuilte su factura: Wl . conoirtesa ., con



BanEcuador
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA: 18/08/2017
NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA: Casa Matriz Quevedo
GERENCIA O UNIDAD: Subgerencia General de Servicios Corporativos

En calidad de Asistente de Administracion del Talento Humano
certifico que el servidor: Sanchez Solorzano Erwin Armando
ha cumplido los Servicios Institucionales programados de acuerdo al siguiente horario:

DiA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
Viernes 18/08/2017|11h00 19h00
S x
Certifico que ha utilizado vehiculo de la Institucion durante la comision.

el servidor NO I::‘

~ N
A ;
\‘[/ 7\/ /"'-‘/mrv]"*)
L4\ \:’.~\-,

2 "1 =] él[(b;\ gdﬁq{Z’KQ
Responsable Servidor R
Ing.Delgado Chavez Yanina Sanchez Solorzano Erwin Armando

Este formulario es valido Ginicamente con el sello de la Sucursal




ORDEN DE MOVILIZACION 4
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en dias feriados No. 1044
ylo fines de semana o que implique el pago de viaticos)

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Instituciébn  BANECUADOR - GUAYAQUIL

RUC 1768183520001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad GUAYAQUIL

Fecha de Vigencia Desde 2017-08-17 Hora  06:00 Hasta 2017-08-19 Hora  23:40

Motivo TRASLADO DE FUNCIONARIOS DE GERENCIA GENERAL

No. Ocupantes 5

AUTORIZACION
Fecha 2017-08-17 No. Comunicacién CORREO DE GERENCIA
GENERAL
Lugar Origen GUAYAQUIL
Lugar Destino VARIOS LUGARES NIVEL NACIONAL
Kilometraje Inicio Kilometraje Fin
3. DATOS DEL CONDUCTOR/ A
Nombres SANCHEZ SOLORZANO ERWIN SANCHEZ Cargo CHOFER
Numero de Cédula / Pasaporte 1309125258 Tipo de Licencia C
4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO
Numero de Placa PEI7821 Marca / Modelo GRAND VITARA
Color PLATEADO Numero Matricula 3624401
5. DATOS DEL SOLICITANTE
Nombres ECO. SORAYA BAJANA Cargo GERENTE GENERAL BANECUADOR

Realizado Por GUERRERO CASTILLO BETHY YESENIA
Fecha de Emision  2017-08-17 20:21




