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SOLITITUD UE AUTORIZACION PARA CTOMISION DE SERVICIOS

Fecha Sahaitud. 21/08/2017 Nro. Solicitud : 02-MLIB-2017
DATOS GENERALES
Apellidos:Nombres de! Servidor- PIEDRAHITA GOMEZ AURIA MAGALI
Puesto: ANALISTA DE TTHH
Secuencial 2309
Lugar de la Comision: SUCURSAL MAYOR QUITO
Nombre de la Unidad del Servidor: TALENTO HUMANO
Fecha/Salida: 22/08/2017 Hora/Salida: 12H00 I Fecha/Llegada: 25/08/2017 Hora/llegada: l 16HO0

{Lugar habitual de trabajo) {Lugar habitual de trabaje|

Descripcion de las | Dia 1: Seleccién
Actividades a » Dia 2 Renuncias, Desvinculacion, Encargos, Subrogaciones y Movimientos de personal
» Dia 3. Némina, Régimen Disciplinario, Desarrollo, Cultura, Trabajo Social y Seguridad Ocupacionat,

realizarse :

MA. LUISA JAYA BARBA
Servidores que Integran |ESTEFANIA CEVALLOS VERA

la Comision: MAGALI PIEDRAHITA GOMEZ
TRANSPORTE
Tipo Transporte: AEREQ
Nombre Transporte: TAME
Ruta: GUAYAQUIL-QUITO-GUAYAQUIL
Fecha Salida: 22/08/2017 Hora Salida: 12H00
Fecha Retorno: 25/08/2017 Hora Retorno: 16HDO
LIGUIDACION
VIATICO
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL NIVEL CEDULA TOTAL
MAGALI PIEDRAHITA GOMEZ SERVIDOR PUBLICO 6 12 1200481743 0.00
/ DATOS PARA LA TRANSFERENCIA
Tipo de Cuenta: AHORROS Numero/ Cuenta: 4007889788 | Banco: BANECUADOR
! ’ N 5 i
il
Bt g u\ 11 ¥ = _
PIEDRAHITA GOMEZ AURIA MAGALI ECON. GLORIA FLOR SUAREZ
COMISIONADO ' JEFE INMEDIATO
\\
f }
ECON. GLORIA FLOR SUAREZ
AUT. GERENTES AREA / ZONAL AU SUBGERENTE GENERAL SERY ( ORPOR ATIVOS

NOTA: En un plazo de tres {3) dias antes de 12 salida programada el servidor(a) deberd legalizar la solicitud de Autorizacién para la comlsién de serviclos institucionales, 1a adquisicién del pasaje
aéreo o la disposicion de la utllizacién del transporte tnstitutional con 1a desiganacién del conductor.

* De noexstird ibildad p 13, tanto la como la izacién qued insub
* Elinforme de las Actwidades Realizadas y Prod Al dos deberd presentarse dentro del término de 4 dias laborables de cumplida la Comision
* |os dias de descanso cbligatorio requiere de la Autonzacion de la Subgerencia General de Servicios Corporatives

AUTORIZACION DE DEBITO

Yo, MAGALI PIEDRAHITA GOMEZ «dentficado(a) con cédula de ciudadania No. 1200481743 autorizo expresamente a BANECUADOR B.P , para que
realice el dest uento de rm1 Cuenta de Ahorros No.4007889788 y ¢l caso de no contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mirol o
Iquidacion final de haberes, por no haber justifrado el cumplimiento de la comisidn de servicios institucionales.

A*W' % PE AUTORIZACION

Faabsm i e Seilaeronn i de Comatihadad Tompmsate: (FESTL RIT




R WL B S A

Y™

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD: FECHA DE INFORME ( dd-mmm-aaa )
02-AMPG-2017 30/08/2017
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR(A) |PuEsTO QUE OCUPA:
PIEDRAHITA GOMEZ AURIA MAGALI ANALISTA ZONAL DE TTHH
LUGAR DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR{A)
SUCURSAL MAYOR QUITO TALENTO HUMANO

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION : MA. LUISA JAYA BARBA - MAGALI PIEDRAMITA GOMEZ - ESTEFANIA CEVALLOS VERA

OBJETIVO DE LA COMISION:

CAPACITACION ANALISTAS ZONALES EN LOS PROCESOS DE TTHH

RESULTADO DE LA COMISION:

AGILIDAD ¥ CLARIDAD EN LOS PROCESQS DE TTHH

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DE LA COMISION:

¢ Dia 1: Seleccion
* Dia 2: Renuncias, Desvinculacién, Encargos, Subrogaciones y Movimientos de personal
=+ Dia 3: N6mina, Régimen Disciplinario, Desarrollo, Cultura, Trabajo Social y Seguridad Ocupacional.

CONCLUSIONES:
MANEIO ESTANDARIZADO DE LOS PROCESOS DE TTHH A NIVEL DE TODAS LAS ZONALES
RECOMENDACIONES:
ENVIAR ACUERDOS Y DIRECTRICES A LAS GERENCIAS ZONALES
OBSERVACIONES:
TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DE TRANSPOATE RUTA SALIDA LLEGADA
FECHA HORA FECHA HORA
AEREQ TAME GUAYAQUIL-QUITO-GUAYAQUIL
22/08/2017 14HOO 25/08/2017 1 PHIN
e "S- o
ITINERARIO SALIDA LLEGADA REEMBOLSO DE GASTOS
FECHA 22/08/2017 25/08/2017 Movilizac [T.Marit.Flu] Terrest.Pub] Combustible Peaje Imprevisto TOTAL
HORA 14H00 17H00
Hora inicio de fobores del dia de retorno: 08H30 VALOR JUSTIFICADO

CONTROL Y LIQUIDACION: La Unidad Financiera, o quien hicigra sus veces realizara el control y 1a respectiva liquidacidn de los valores prewiamente asignados, sobre |3

base de los ‘nformes, pases a bordo, Certificado de Cumplimiento de la comisién por cada Sucursa visitada Avalada por el Gerente Responsable, Detalle del fustificativo

(70%) de Gastos realizados en la comisian de hospedaje y alimentacion.
i

FIRMA DEL SERVIDOR (A} I Art. 14
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias de cumphda la
comision, al Jefe Inmediato y Gerente de Area/erente Zonal para su autorizacion,

i
NOMBRE: Mf\(':kl} l%lj:il‘)l'{;vull'l‘.ﬁ GOMEZ uien pondra en concamiento a 'a Unidad Financ era, o quien hiaiera sut veces.
CARGO ANALISTA ZONAL DE TTHH
FIRMAS DE APROBACION Y AUTORIZACION e,
JEFE INMEDIATO GERENTE ZONAL ~ \

AN
. vy \.) 2 - T4, o W
NOMBRE: ECON. GL@RIA Fl,(m/sﬁAnEz NOMBRE. ECON. '(:LGRE,F/LOR SUAREZ
CARGO: AUT. GERENTES AREA / ZONAL CARGO: AUT. GERENFES AREA 7 ZONAIL

flaborado por $ubgerencia de Contabihdad formato 09/03/2017



Sweet Se Coffee

RUC: 0992106891001
DULCAFE S A
Dir. Matriz Km 15, Av Carles Julio Arosemena

Dir Sucursal. AV LA PRADERA Y AV REINA VICTORIA

Conrribuyente Especial Resolucidn Nro.: 1477
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD s

Razon Socia / Nombres y Apellidos: MAGALY PIEDRAITA

Fecha Emision. 241082017
Cod. Principal Cant Descripcion
4414 1.0000 CHOCOLATE CALIENTE 8 OZ
1443 1.0000 HUMITAS
1438 1.0000 TARTA JAMON QUESO PORCION

Informacion Adicional
LOCAL LA PRADERA

Forma de Pago
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO

Walor
s

Pagina 1 de1

FACTURA

No. 083-051-000028727

NUMERQ DE AUTORIZACION
2408201701208305100002872709921068917

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION  25/08/2017 003552
AMBIENTE, PRODUCCION

EMISION.  NORMAL

CLAVE DE ACCESOQ I I II I

2408201701099210689100120830510000287271234567810

RUC / CL 1200481743
Guia Remision
Detalles Adicionales Precio e scuento
Unitario
1.9196 0.00
2 6339 .00
2.3661 0.00

SUBTOTAL 12%
SUBTOTAL 0%

SUBTOTAL No objeto de IVA
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS

DESCUENTO
ICE
IVA 12%
PROPINA
VALOR TOTAL
Plazo Tiempo
o] dias

Precie Total

192
2,63
2.37

6.92
0.00
0.00
692
0.00
0.00
0.83
0.00

715
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Chelgea

DN

RESTAURANT - BAR

CHELSEA RESTAURANTE

BAR-LOUNGE. Direcclon:

Fosh $/N y Reina Victorla,
Sector "La Mariscal”. Tel: (2}
2272 0950. Quito - Ecuador

CFACTURA &5 |
Ne 191963

—
FECHA: 77 -%

AL S

AYALA ROJAS POLO ANDRES
RUC: 1719626846001

Ci/RUC:

Autorizsci6n SRi: Ne 1121277186
0BLIBADO A LLEVAR CONTABILIDAD

\

CLIENTE: L)\,»bib = t‘l‘w\\\»\\(\-

DIRECEION: . ~ 5oy M,_,,M\

13

FRMA,

1
TEL/CEL: CIUDAD: e 0 e )
Mesero: N+ Personas: N¢ Tarjeta: T:m =
CANT. DESCRIPCION VALORUNIT. | VALORTOTAL
/) (arg TS,
;\B{} . ““'\‘b :
e y pagaré Inéniicionsimonte 3 La ordar 98 AVALA RDIAS POLD SUBTOTAL §: ﬁ ot
mmﬂ.wdmmumm.nl-ﬂwup«uﬁmw .
lel:myrﬂmzmum-mi: -
Wmim“mwvmm,w. OTROS §: s J)u 1
gl e cobene T 2 e 0 e
e acion i ol mergdor, Sin prowsta. IVA [12%) §: (/ ¥
TOTAL $:
| & | uso
\ \ BETANCOURT VICENTE EDUARDO
o RUC. 1708444052001, AUT ION SRI: N” 4851
- ¢ECHA DE ALTORIZACION. 18 OE AGOSTO DE 2017
: AL 0192000

RECISI CONFORME

NUM.. Z BL. $00%2. DEL 0191801
LABORADO: 18 DE AGOSTO DE w7
VALIDG HASTA: 18 DE NOVIEMBRE D€ 2007

DRIGINAL: ADDUIRIENTE - COPIA: EMISOR

s




Alameda GRILL

i sabory tradicion
e w CARDENAS PILCO JANETH EUGENIA
R.U.C. 1400736011001

Matriz: Luis Saa N14-55 y Hermanos pazmifio + Sector Alameda
TELF: 2 520-338 * CEL: 0992 615-861
E-mail: ianelhcardenas AT @holmail.cnm
Pichincha - Quito - Ecuader
AUTORIZACION SRI-. 1120570336
FECHADE AUTORIZACION: 1¥ABRILI20VT

FACT U RA 5001-001-00-

e

FIRMA CLYENTE

Francalin Siménez | Grificas Francé [ Tell.: 2 541453 RUC 1100341971007 1A, 1673
impreso del DOZ2051 210027050 FECHADE CADUCIDAD: |UABRILIZE
ok ADOUSTEHTE | Cetatter EMISOR ¢ DOGUMENTO CATEOORIZADO" HQ



LACASADEL PO ZO0 [ruc 1707770028001

Caté Reslawranils
Matriz: S1C Morales Oe3-B4 y Ded Venezuela |J J" ”q

Wlmlmmvm
Telfs.: 2285-624 / TIaG4 | 959100386
; AUT. SRI 1121206265

S (Es):




-\ Pos Suitados de San % Molina Naranjo Hugoe Eduardo

H R.U.C. 1702960541001
Restaurante “Blanquita”

Factura ooi-001

DOCUMENTE CATEGORIZABO “NO” :
Direcaién: La Tola FECHA DE AUTORIZACION: 24 de Julio del 217

Ipedio Fennin Gevallos N10-56 y Antepar NO 0025, 492 o9
Telr (02) 2586376 90096 183457
"Qllipude o Bevar Coutabifidad™

Aut, SRE 1121139475 |

Clignie. “*-“-—i@t IX’J., D L&_ﬁlﬁﬁﬂf
Fecha: ’J.—’L < . \& {
Direccidw: sakﬂ.,% O M\ w.')

ver: L LA LAR _rucsoNaDo SE £
: - V/UNIT, V/TOTAL

SI.IPER

(.OMI’LL TO
lDEAI

Lu)_NOMlCU
LOCEO

CALI)O L] =
_ COSTILLAS

MUTE CON CHICARRON
SCOLAS

P ]
' CONSUMO ALIMENTACION F(-SN
FORMADE PAGU EFECTNO [ ] owero cuecrmowmco || rera e catomo, oeao: [_Jomos:[ ]

Abida Faga su caizién Lasta ell 24 do Julio del 2008 SUB-TOTAL u
VRTGINAL: Adbqoscsenic COFIA: Domavor |

NAG% S

s rotaLs| 5 /. )

FITIAA A TONDARE, B NECID CONFORME
CERVANTES AU RO Cm BOLIVAR RALC. 1799932032081, AUT. 1846 NUM. DEL 825381 AL 026308

~

vatzws| &7 O |7

SWEE 1T AND CUOUFRFEFE
MLLAFE -A
Avc s 0992100891001

AV, CARLOS JULED ARUSEMLNA ¥M T SULAR 44
Lireccion Sucursal
AV REPUBLICA Y AV LA PRADERA
LEAVE LE ALCESD
AADB2O1 I N0 TOBEY 101 208 305 T0DE 12 1)
001234513
SRECT & LUFFEE LA PRADERA
BOOGIS EXT2228
DEUCUMENTL 51 VAL [DEZ TRIBUTARIA
RESULDUEON N, NAG-DGERCGC Y4 (079

TRND: 0

COMPIRUBANTE. DE FACTURA :UB3-091 000K [
CLIENIE: . MAGALY PILDRAITA
RULAUT: 1200481 (44

EMAIL :

TELEFOND:

DIRECCINN:

CAIERN: DEL VALLE NAGUAS YULISER AlLXAMD
tELHAL 2470872010 HURA, 21:2i:47

ENTREGAR A:g
CNI PRGDULTU PRECLID TUTAL

| CHUCOLATE CALELNFE 3 U 1 a4y 1.9¢

P HUMITAS 2.l bl

1 TARTA JANMON tULSU PURG o 47 P
PARA LLEVAR

SUBTOTAL - b.9¢
ABUND SALDG SEL: .00
DESCUENTIES 0.00
SUBTOTAL ANTES IMP: .47
126 [VA: .43
T 7.1
PAGU:F fectivo to15

CAMBID: 1Z.2%

DESLARGUE SU FACTURA FLECIRONTCA EN:
wiw . swee Landdeo | foe, com

S0 estd regisbiate, 1ngese con wy
vootlafime, como ustiar o y Llave



Siveel o Co jjte

RUC 0992106891001
DULCAFE S A

Dr Matnz Km 15 Av Carlos Julio Arosemena
Dir Sucursal AV LA PRADERA Y AV REINA VICTORIA

Contribuyente Especial Resolucion Nro 1477
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Sl

Razon Secial | Nombres y Apellidos MAGALY PIEDRAITA
Fecha Emision 24/08/2017
Cod. Principal Camt Descripcion
4414 1.0000 CHOCOLATE CALIENTE 8 OZ
1443 1.0000 HUMITAS
1438 1.0000 TARTA JAMON QUESC PORCION

informacién Adicional
LSCAL LA PRADERA

Forma de Pago
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERQ

Walar
TS

FACTURA
No.

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION 25/08/2017 0:35.52

083-051-000028727
NUMERO DE AUTORIZACION
2408201701208305100002872709921068917

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION.

CLAVE DE ACCESO

Detalles Adicionales

Plazo

NORMAL

2408201701099210682100120830510000287271234567810

Tiempo
dias

RUC /CI 1200481743

Guia Remision.

Precio

Unitanio Descuento
19186 0.00
2.6339 0.00
2.3661 0.00

SUBTOTAL 12%

SUBTOTAL 0%

SUBTOTAL No objeto de IVA
SUBTCOTAL SIN IMPUESTOS
DESCUENTO

ICE

IVA 12%

PROPINA

VALOR TOTAL

Precio Total

1.92
2.63
2.37

6.92
0.00
0.00
692
0.00
000
0.83
0.00

775






HOTEL CASA MONTERO (R.U.C.: 1101680815001
Montero Ontaneda Leonardo Francisco FACTURA
Dir; Vicente Rocafuerle OE1-23 y Av. Pedro Vicente Maldonado S-001-001
(Plaza de Sanlo Domingo) ] - 9
Telfs.: 593 2 2286 536 7593 2 2286 630 O ) .
503 2 2285 966 / 0993762332 N 006460
www.hotelcasamonters.com

CASA MONTERO 1eservas@nhotelcasamontere.com \AUT. S.R.I. 1120942457

Fecha de Impresion: 20/06/2017
Documento Categorizado: NO

AGALI

Senor (es).

DA MES _ ARO )
RUC./CJd. No.._ 1200481743 Teiéfono: Fecha l 22 08 ZUIT]
Direccion._—__GUAYAQUIL Ciudad:___GUAYAQUIL ’)
(" cant. DESCRIPCION=m V. UNITARIO VALOR TOTAL )
3| N HAB 101 i $93,75
D
< c
O /
\Q e
&.—S*‘p‘(‘
\ J
(" Forma d= jiago Efectivo ﬁ qauma\dccm'ditolbébilo > Olros 4 Subtotal USD 83,75 ™
) \ IVA 0 %
k&xa’lu\‘m(ll th"‘%\% i
Ao Dby VA 12 % [ 11,25
\_ ————Fifiia Autorizada Cliente \_ TOTAL USD 105,00 )

IMPRENTA NULVA JERUSALEN * ARCOS PARRA DAVID HUMBLRTO * TELF: 2281-545 RUC: 1708466337001 AUTE9 VALIDO 11ASTA: 20006/2018 * DEL 4501 a 5500 * ORIGINAL. ADOUIRENTE / COPIA. EMISOR



EMPRESA PUBLICA TAME LINEA AEREA DEL ECUADOR - TAME EP
Cartificado de Vuelo N®: 00017394

Quite DM, 24U de agosto de 2017

Por el prasents certifico una vez revisados los archivos de Tame, se ha encontrado que lais! perscnaisl detalladas a

continuacidn hain) utilizado los servicios de nuestra empresas

Apellido/Nombre Pasajero Nro. Boleto Valor Tkt Vio Fecha Ruta H.Salida H.Llegad

PTEDRAHITA/AURIA 2134249981 1 0,00 194 20170822 GUAYAQUIL - QUITO 14H55 15H45

l?::'.'};wm-.:.._\ "'\-
'.'5”’{.?& s igﬁ.é“\

m'zea;amente,

ELECTRONIC TICKET/BOLETO ELECTRONICO
FASSENGER ITINERARY — DOCUMENT
ITINERARIO DE PASAJERO — DOCUMENTO

EMPRESA PUBLICA TAME LINEA AEREA DEL ECUADOR TAME EP
Av Amazonas N24-260 y Av Colon RUC 1768161550001

AVISO
EL TRANSPORTE Y OTROS SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LA AEROLINEA ESTAN CONFORME A LAS CONDICIONES DEL CONTRATO
QUE SON INCORPORADAS POR ESTE MEDIO PARA REFERENCIA. ESTAS CONDICIONES SE PUEDEN OBTENER DE LA AEROLINEA

SRI
DOCUMENTO VALIDO PARA SUSTENTAR CREDITO TRIBUTARIO DEL IVA, COSTOS Y GASTOS A EFECTOS DE IMPUESTOS A LA RENTA
(Art 13 literal ¢). DEL REGLAMENTO DE COMPROBANTES DE VENTA Y RETENCION,

NOTICE
CARRIAGE AND OTHER SERVICES PROVIDED BY THE CARRIER ARE SUBJECT TO CONDITIONS OF CONTRACT, WICH ARE HEREBY
INCORPORATED BY REFERENCE. THESE CONDITIONS MAY BE OBTAINED FROM THE CARRIER

OFICINAS PRINCIPALES

QUITO- Matriz: (593-2) 3966300, Aeropuerio: (593-2} 3958170, Carga. (593-2) 39568170/ 3966300.
*GUAYAQUIL: (593-4) 2688135 Aeropuerto. (593-4) 2169150/ 2169163 .Carga: (593-4) 2282062,
*CUENCA: (593-7) 4103104 / 4103199. Aeropuerto: (593-7) 2866400 / 2862193.

T ’ T | tamecomec OFICINAS INTERNACIONALES
- . 1700 500 800 VENEZUELA: (0058 212) 7507090 / 7507091 / 7507092 / 3552061 Asropuerto’ (0058212} 3552061

FIREA L AR sl A aasan L A asme——



RUC: 1768161550001

EMPRESA PUBLICA TAME LINEA AEREA DEL ECUADGR TAME EP 0000 e mmmmmoo oo
MATRIZ-> AV, AMAZONAS N24-260 Y AV, COLON | FACTURA |
Teléfonos: 023966300 - | N° 004 - D20 - 000000665 |
|

CONTRIBUYENTE ESPECIAL SEGUN RESOLUCION N°. 1849 DOCUMENTO SIN VALIDEZ TRIBUTARIA |
EMPRESA PUBLICA, NO SUJETA A RETENCIONES, DCRTO.EJECT N® 740 = —com e mecccccccmmso oo
Sucursal: F.P.DE ICAZA 0431
Telf.: 042560778

Sv. (es).: PIEDRARITA GOMEZ AURIA MAGALI
RUC © CI.: 1200481743 Fecha Emision: 20170829 Teléfono:
Direccidn: GUAYAQUIL

Valor Unitario Valor Total

| Base Imp 12%: | 2,23

| Base Imp 0%.: I a,00 |

| Base Excenta: t 0,00 |

|  Descuento,..i I 0,00

|  Subtotal | 2,23 1
Recibi Conforme | Iva 12 %...43 | 0,27 |

| Valor Total.: | 2,50 |

INFORMAC ION COMPROBANTE ELECTRONICO!

Para obtener su Comprobante Electroénico, sirvase revisar su correo electrénico otorgado para esta transaccion.
0 ingrese a la siguiente direccién: hrtpi//facturacion.tame,.com.ec/FactE,SRI-war/

Comprobante RIDE; 004-020- 000000695

USUARIO: 1200481743

CLAVE..: 1200481743

ELECTRONIC TICKET/BOLETQ ELECTRONICO
PASSENGER ITINERARY — DOCUMENT
ITINERARIO DE PASAJERCO — DOCUMENTO

EMPRESA PUBLICA TAME LINEA AEREA DEL ECUADOR TAME EP

Av Amazonas N24-260 y Av. Colon RUC 1768161550001

AVISO
EL TRANSPORTE Y OTROS SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LAAEROLINEA ESTAN CONFORME A LAS CONDICIONES DEL CONTRATO
QUE SON INCORPORADAS POR ESTE MEDIO PARA REFERENCIA. ESTAS CONDIGIONES SE PUEDEN OBTENER DE LA AEROLINEA,

SRI
DOCUMENTO VALIDO PARA SUSTENTAR CREDITO TRIBUTARIO DEL IVA, COSTOS Y GASTOS A EFECTOS DE IMPUESTOS ALARENTA
{Art. 13 literal ¢). DEL REGLAMENTO DE COMPROBANTES DE VENTA Y RETENCION

NOTICE
CARRIAGE AND OTHER SERVICES PROVIDED BY THE CARRIER ARE SUBJECT TO CONDITIONS OF CONTRACT. WICH ARE HEREBY
INCORPORATED BY REFERENCE THESE CONDITIONS MAY BE OBTAINED FROM THE CARRIER

OFICINAS PRINCIFALES

“QUITO- Matriz: (593-2) 3966300. Aeropuerto. (593-2) 3958170 Carga. (593-2) 3958170 ' 3966300
*GUAYAQUIL: (593-4) 2688135.Aeropuerto: (593-4) 2168150 / 2169163, Carga: (693-4) 2282062.
*CUENCA: (593 7) 4103104 / 4103199, Aeropuerio. [593-7) 2666400 / 2862193.

; tame.com.ec OFICINAS INTERNACIONALES
| 1700 300 800 WENEZUELA: (0058 712} 7507090 / 7507091 / 7507092 / 3562061 Aerspusrto. (0058212) 3552061



Ecuador
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 25-ago-17

NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA; SUCURSAL MAYOR

NOMBRE DEL RESPONSABLE: ING. WILSON SORIA HEREDIA

En calidad de Gerente certifico que el servidor: PIEDRAHITA GOMEZ MAGALI

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

DiA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
MARTES 22/08/2017|17H30 18H30
MIERCOLES 23/08/2017|08H30 17H30
JUEVES 24/08/201708H30 17H30
VIERNES 25/08/2017|08H30 17H30
sl
Certifico que ha utilizado vehiculo de la Institucién durante |a comision.

el servidor NO ID

‘Servidor .
NOMBRE: ING.WILSON SORIA NOMBRE : PIEDRAHITA GOMEZ MAGALI

f i T4
G{er‘é[nte }’Responsa ble

Este formulario es vilido tnicamente con el sello de la Sucursal




DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SOLICITUD:
Apellidos Nombre del Servidor:

C.C.

Lugar y fecha de la comision:

ecuador

02-AMPG-2017

PIEDRAHITA GOMEZ AURIA MAGALI

1200481743

Quito, 22 de agosto de 2017

Dependencia: GERENCIA DE TALENTO HUMANO
CONCEPTO /

FECHA No. COMP. VENTA EMISOR DESCRIPCION TOTAL
22/08/2017 |001-001-0004602 HOTEL CASA MONTERO HOSPEDAIE 105,00
22/08/2017 |002-001-0000057334 LA CASA DEL POZ0 ALIMENTACION 7,39
23/08/2017 |001-001-0025988 ALAMEDA GRILL ALIMENTACION 7,84
23/08/2017 |001-001-00000191963  [CHELSEA RESTAURANTE ALIMENTACION 4,50
23/08/2017 KOFFE ALIMENTACION 1,49
23/08/2017 KOFFE ALIMENTACION 1,89
24/08/2017 |001-001-0025492 LAS FRITADAS DE SAN BLAS ALIMENTACION 5,10
24/08/2017 |083-051-000028727 SWEET AND COFFEE ALIMENTACION 7,75
25/08/2017 |001-001-003663 JHOANA LIZETH UTRERAS ORDOREZ ALIMENTACION 4,15
25/08/2017 MST MICROSTAX MOVILIZACION 16,08

tormato 09/03/2017 Movilizacion

FIRMA DEL COMISIONADO

Valor Total del Viatico
Valor Justificado
Calculo 70%




