'COMPROBANTE CONTABLE

No. Comprobante :

861818
Oficinit Origen ¢ | MATRIZ QUEVEDO
Avea Origen 3 224 SUBGERENCIA D2 CONTABILIDAD
Deseripeion CASTILLO YESSENIA 25-27JUL COBERTURA EVENT CR
Fecha Trans, 5 01 182047

Estado Comprht.

No

1

NO MAYORIZADO | No Autorizado:

COD/ICUENTA NOMBRE Aux

EDITOS, GYTE:

1 MATRIZ QUEVEDO

NOMBRE [s10]
45019027006 VIATICOS Y SUBSISTEN EL P 1719056432 CASTILLO PEREZ 1
YESSENIA A
45030506 MOVILIZACION DE PERSONAL
29909090021 TRANSFAUTOMATICA INTERNA 2000000001 MATRIZ 1
e BanEcyador
SUBGERENC

Elaborado por: EnEn—aoL__

{_Revisado por

NOMBRE
MATRIZ QUEVEDO

Area

224

224

MATRIZ QUEVEDO 24

Pigina;

VALOR M. NACIONAL

Conecpto DEBITO

25-27JUL COBERTURA EVENT
CREDITOS. GYE

25-27JUL COBERTURA EVENT 5.00
CREDITOS, GYE

160.00

CTA. 4008391437 CASTILLO
PEREZ YESSENIA ALEJANDRA

TOTALES REPORTE :

16500

Resp. Unidad:

CREDITO T
Y
M
165 m_o\! @\A@K
165.00

Aprobacidn Supenor por:



BanEcuador

____ SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Fecha Solicitud: 21/07/2017 Nro. Solicitud : 319-GCS-2017
J* DATOS GENERALES B
Apellidos-Nombres del Servidor: CASTILLO PEREZ YESSENIA ALEJANDRA
Puesto: ANALISTA MR. DE COMUNICACION SOCIAL
Secuencial 2221
Lugar del Servicio Institucional: Guayaquil
Nombre de {a Unidad del Servidor: GERENCIA DE COMUNICACION SOCIAL
Fecha/Salida: 25/07_/391'? i j Hora/ Salida: '_'__ 16:00 | Fecha/Llegada: 27/07/2017 Hora/Llegada: 12:00

(Lugar habitua! de trabajo)

. (| ygar habitual de trabajo)
- Cobertura delstento de entrega de créditos con la Presidencia ~

Descripcién de
las Actividades
a Ejecutarse !

Servidores que Integran el Servicio Institucional:
lAdnan Guerrero, Ricardo Rodriguez y Diego Velez

2 ~ TRANSPORTE =

Tipo Transporte: AEREO

Nombre Transporte: TAME

Ruta: / QUITO-GUAYAQUIL-QUITO

Fecha Salida: 25072017 /| béra salida: 16:00

Fecha Retq_rno: B 27/07/2017 . Hora Retorno: 12:00 _____
-f o ~ VALOR TOTAL DEL VIATICO '

SERVIDOR GRUPO OCUPACIONA NIVEL| CEDULA VIATICO SUBSISTENCIA AI.IMENTACIONI TOTAL

CASTILLQ PEREZ YESSENIA # | SERVIDOR PUBLICO 7 2 1719056432 160.00 0,00 D,Dul 160.00
i 2 T 5 DATOS PARA A TRANSFEREﬁEiA T _z ____: _‘ r = ‘

Tipo de Cuenta: | Ahorros ] Namero/Cuenta: | 4008391437 Banco: ?NECUADOR |
— ]

1.-0"

L
e

CASTILLO PEREZ YESSENIA ALEJANDRA
FIRMA DEL SERVIDOR

“MGS| FB150N VELARDE TAMAYO
AUT. GERENTES AREA / ZONAL
NOTA: Esta Solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de

icipacion al de los servicios institucionales,

° De no existir disponibilidad presupuestaria, anto (3 solicitud como la i
ElmrumgaelasmmosReanudasymmunnzadosdebedpmmmmdmﬁoddmmueadiashmmsdewmamelmmshlmw
Estd prohibido conceder Sservicios Institucionals ks dias de descanso obligatorio.

AUTORIZACION DE DEBITO

Yo, CASTILLO PEREZ YESSENIA ALEJANDRA identificado con la cédula de ciudadania No.
1719056432 autorizo expresamente al BANECUADOR B.P., para que realice el descuento de mi Cuenta de Ahorros
No. 4008391437 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 del Servicio Institucional.

" Firma de Autorizacion Pag. 1 de 2

Elaborado por: abuele f imnoracidn: Owiitn 27/07/2017



BanEcuador

B R INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES e T

Nro. SOLICITUD FECHA DE INFORME =
= 319-GCS-2017 - N - 28/07/2017 _ i )
e DATOS GENERALES 5 TR
' APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR 'SECUE.| PUESTO '
CASTILLO PEREZ YESSENIA ALEJANDRA 2221 ANALISTA MR. DE COMUNICACION SOCIAL )
___LUGAR DEL SERVICIO INSTITUCIONAL ~ NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Guayaquil = _ GERENCIA DE COMUNICACION SOCIAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES o '_' —
Adrian Guerrero, Ricardo Rodriguez y Diego Velez - o

_ INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS R
Objetivo del Servicio Institucional:
Actividades Desarrolladas:

- Avanzada para entrega de créditos con la Presidencia de la Republica ) - o = —
F Revisién de los avances para la rueda de prensa con los medios locales
- Maestra de ceremonias en el evento con |a Presidencia de la Replibiica

Productos Alcanzados

Evento de la entrega de créditos con la Presidencia de la Repiiblica i - i B o _
Observacones: A e
LE: _ ______TRANSPORTE UTILIZADO | SALIDA | LLEGADA |

TIPO DE NOMBRE DEL Z
TRANSPORTE | TRANSPORTE __ RUTA T | FECH%&H/QISAL___ CHA _HORA

/AEREO [TAME __.EEHUQ'._@';»_'AYAQUIL‘QUIEQ I . 25/07/20 17:30 27/07/2017 08:30.
CONTROL Y LIQUIDACION: La Unidad Financlera o quien hiclera sus veces , reallzaré el control y la respectiva liquidacién de los valores previamente asignados, sobre la base de 1og
:'Jm_.r'nﬁLwa bordo, boletos de transporte terrestre, fluvial o marftimo utilizados, con la respectiva fecha y hora de salida, fecha y hora de liegada del Servicio Institucional.
| ITINERARIO | SALIDA | LLEGADA [~ MOVILIZACIONES || REEMBOLSO GASTOB CHOFERES o
| FECHA _ 2507/2017  27/07/2017 | MOVILIZ TMARLAU T.TERRESTH PEAE |COMBUST. IMPREV.  Tota
"~ HORA 1730 0830 | seo 00 .00 .00 .00, 00 5.00

'Hora inicio de labores el dfa de retoro|| 12:00 | VALOR JUSTIFICADO: |125.41

e

FIRMA DEL SERVIDOR e ______ART.14 -
) Ef presente informe se entregara dentro de! témino maximo de 4 dias de cumy
: el Servicio Institucional al jefe inmediato y Gerente de Area para su aprobacién y
'I_, autorizacion respectiva, quien pondrd en conocimiento a la Unidad Financiera, o

‘uien hiciera sus veces.

CASTILLO PERJYESSENIA ALEJANDRA

RS e _ FIRMAS DE APROBACION Y AUTORIZACION S e
- JEF INMEDIATD p AUT. Gnlsnz EDIIE'AREAIZONAL
=1 [
P | _/
T
- e | o |
NOMBRE: kol o ~|NomBRE: o | T ]
MGS/-EDISON VELARDE TAMAYO MGS. EDISON VELARDE TAMAYO



DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
SOLICITUD: 319-GCS-2017 FECHA: 21/07/2017 RUTA: QUITO-GUAYAQUIL-QUITO

Nombre del Servidor: CASTILLO PEREZ YESSENIA ALEJANDRA
Secuencial: 2221

Lugar y Fecha del Servicio Institucional: Guayaquil - 25/07/2017
Dependencia: GERENCIA DE COMUNICACION SOCIAL

NO
FECHA 'COMPROBANTE EMISOR CONCEPTO / DESCRIPCION TOTAL
________VENTA | _ _ ) " . i — = Sl - f/ﬂ
125/07/2017/26667 _ ELTORO ASADO B ALIMENTACION - 1 8% /
EE@EEZEE__:;:Z'Hmmumww&mwﬂmﬂmv"f_____'_.Mmﬁﬁﬁﬁi """" e e '”'?___iﬁ,/ﬂ
26/07/2017 1415 _ GuE - * ALIMENTACION RS ) {,f_f
26/07/2017862  MUNDO CANGREXO _ |MIMENTACION SR e ot 1-2-35/
26/07/2017 990 ¥ VERSAILLES S INTERNACIONAL HOTEL HOSPEDAJE - ' 80.00 / /
27/07/2017/42289 DELI INTERNACIONAL S.A. s | ALIMENTACION - 59 /
- e Valor Movilizacién yio Combustlble, Peaje USD 1 5.00
_Justifica | 12541
_ Calculo 70% 112,00
FIRMA/DEL SERVIDOR

BOARDING PASS
CASTILLO/A_EIANDRA

JARDING PASS

REQ ST FLYEH \STILLO/ALEJANDRA
Ak /," FUENT FLYER MO

ZAvA JAYAQUIL
GUAYAQUIL //I A

etiEal GLASs DNATE iNE - CLAss  PATE

EG 0315 L 25J'JL18:00

NO

WeTH BUAADING THLE SEAT

At 17:30 25A

81

2692134208897C1

l 0302 K 27JUL07 30

BOARDIHG TIME SEAT

07:00 21F

SHIKE

NO

76

192134208897C2



. dison Roberto [RUC.; 0502948607001
bl e o FACTURA s
Dir.: Urbanizacion Esperanza H N13-182 000000370

Tell: 022 033 175 / Cel.: 098 471 2387
Quito - Ecuador SRI 1120872303
Documento Categorizade: NO

o 25 de Jolo de Zow

escha de n-n:o_n.-\a.. o..:a“MY
RUC/CL: ,w,\.,wmﬂ- =

-

CLIENTE. b.i_n.‘._npjnw.f Cashiile AUQ\.,Q‘
DIRECCION: CA Bddn TELEFONO: 3330ZH4

CANT. DESCRIPCION VUNTARIO | V.TOTAL
l./o,,.’_’...w_.: Ll 5o

FIRMA CLIENTE

RAE, | EF RI 1282
3453974 RUC 1718434556001 AUTL. S
AR U A D275 - Der 000851 a1 0004502

-

&
= £
- ———
3
. i
g
Subtotal
VA 0 %
LVA. 12% /]
ToTAL | X 06

l//

R

_A0h

((R..C. 1103982979007 )

FAC
VERSAILLES AGEURA

ORELLANA ESPINQSA FATIMA BEATRIZ
MATAL: Loz de Gariycoa 423 ¥ Pacee Solsno
Direccitn: Quisquis 100 y Ximena (Junin)
Telf: 04-2308777 - Cel.: 0939631710

Guayaquil - Ecuador

00008390

AUT. 5.R.1. 1120792673

Guayequll,  >WAYRQYFIRte v
Lugar y Fecha de Emisién:
CASTILLO PEREZ YESSENIA ALEJANDRA
Sefior (es): ;
Direccién: D \
RUC/CI: Huugmmﬁmm Telf,;
2 *Noehwt o hospedaja 3571 71.43
Habtackin ndeldyal
Desde 2017/07/25
Hasta 2017/07/27
Son:
délares 71.43
FORMA.DE PAGO:
[ergemvo J—. TARY, OF CRED. DEB. ] 0.00
T - = 00
; _ 8.57 \ |
Reci on 3 E.._.a
ggg!ﬁ RPRENTA ERIA™ Tod.. 2306511 UG 10163029200 -AUT. 1212
38beks 00

N cat 901 A 1200 Fachn ce Act- 24MeyerX7 + Vilch park s Emisiin Hasta 248ayo 2018

=



—

GUAYE

Chavez Toledo Christian Marcelo

[ Ru.C. 0912513841001
_ FACTURA

MUNDO =
CANGREJO T&:

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE b
R.U.C. 0604031096001 « Autorizacion S.R.1. 1120847038 N G
Diraccién: Panarna # 716 y Roca - Junin Mz, 21 Solar 5 Edificio Rocafuerte # 3 Local 2 !nﬂuh.taﬂ.!gi.kﬁ.sﬁ:_f.!g; 02-001- O O O O w m N
Celular; 2667028 - 0996567336 » E-mail: chrischavezi08@grnail.com #gjhﬁpliaﬂsosgﬂcg Aut. S.RI:
Guayaquil - Ecuador ..unuﬂﬂﬂ-wguﬂ "o » WG ...:—..._Wacmmﬂmc
ILO -

C onter ,
LTI ) sgon 000001415 1A PR
welte: - Merandra Castille {erep _— : Tet:
OIRECGION: mw_wwan/afm.j wamd > ﬁﬁ.‘ww.wommﬂ. ,w_ ccitn g
,mcnb.” Tdb—o.cuwmumﬁw.w\ \ CIU0AD: (), e _ ?rz.:a)o
(cant. | // oescrircigh V.UNIT. | ToTAL | gfﬁ .
0/ R LA 7 2

DESCRIPCION P.UNITARIO] VALOR TOTAL |

ri
£ FORMA DE
PAGO
FORMA {Efactivo: Tarjota Cridito/Dabitc: Etotal
- [Ereeuo: e % \v\n\ EFECTIVO TARITA DE /_ SUS TOTAL :. m.o
PAGO —0.3! Dinero Elsctrénico: btotal 0% -] 205.__.5’._.”_06. [ "
Son: 1 A Descuento SON: _s.._ L
/] Subtotal "
IVA. % %Nw\‘\ 'v\mu wAz% | | W@M
ﬁ scibl Conforms Firma Autdrizada TOTALUSS oo ) i Recibi Conforme TOTAL § ~ N m @L
Henk Gontena Fraddy Witlam, Imprenta Henkal » Saucss 1 Mz 32 Vira 23 « Telefono: 2238 518 - RLU £ owopksoanzooy’ Wb.cu....._u_gﬁ « RLULC: 0919343014001 - AUT 13763, = g
AL 1732+ Blocks {1002} de 0001001 a1 0001500 - Fecha Augiizaciém 021unia/2017 - CADUCA 021U 1072014 00n2 el 0000901 - 0001400 +F. de Aut. FIAIULIOA01? - F ke Cod 1350ULIO/ NS gﬁggﬁ\

Original Blanco: Cliente - Copia Verda: Emisor




EL TORO | ASADO

RESTAURANTE RESTACOST S.A. m
Watriz: Sels de hazo T04 m Lugque ¥ Aguirs
Sucursal; Chimborazo 124 entre 6667

Noesar Ot yir 1 RO 00 EG)
. fifeb2216

aquil -
?G'cmﬁsm o0d 21929
Uilentes:l

Cant  Producto Precis
PTE ORI % 1.0
I Folle a3 1a Flancha - Ar $ 5.99 DELT INTERNACIONAL
it e A b A b ittt et i e S‘ﬁ
Total Meto: § 7.58g
VAL $ ‘i;{ Katriz: Corea 126 v Av. Amazonas
R Ruc 1792072018001
i da: % :gTAL = + 8. i Contribuyente Especial Resolucion: 1308
Bebidaz: $ 1.9 il Sucursal: AV. BE LAS ANERICAS S/N Y
::'.'..'.'.:::‘;::::;::::::::“':::::::—-‘-':'_' ---- SECUNDARIA
EFECTIVO $ 20,00 % Aut, Autoimoresor: 1119818327
fambio ¢ i1.51 % Fecha Autorizacion: 24/11/2014
TIRIRTERESEREE SIS sz=pézzes § Fecha Validez: 24/11/2017
z Factura No.: 060-003-000042289
T -====‘=/'é====“= g Serv: Aluinde
ALEJ‘:’NDRQ CABT a E Transaccitn: 470114
E Estado: Original Adouiriente
i s 023- -5, o o d
Ielohones fobstast 3 Fecha Euision: 27/07/20 gsya{
-_-;-__.-;:::_,_‘:i___:___,______._......:::.‘::'_'.::::::::: E Eliente nLEJANBRA C ILL
2 Ruc/CIs 17190a6432/
2 Fono: D¥333054
E’ Dlrqul QUIT[,
é J— J— ——r
% Cant. Descricion P.Unit Costo
& R
. {“Sanduche Pavo H $4.55  $4.E
% 1 Choco Tradicion $3.12 $3.12
2 -
: Subtotal: $ 7.47
§ SoETooEooEoTomaT
Base JVALZ: $ 7.87
IVALZ: $0.92 _
TOTAL: $ 8.59 {
EFECTIVD $ Bj/
Original Adguiriente
— TFirma Autorizads Recibl Conlorme

U COMPRA
ORIGINAL - mmsm,moﬁ ; ARCHIVO | (N VALOR TRIBUTARKD
Fechs o Aut: OB2/2016 * Caduca: ON122017 * DEL 0000000 AL BONSISN) * OPF 10054



b BanEcuador

FECHA:
NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA:

NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: G

 CERTIFICADO DE CUMPLIMIENT

27/07/2017
Sucursal Provincial Guayaquil

uido Solorzano Polo

En calidad de Gerente certifico que el servidor:

ALEJANDRA CASTILLO

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

DIA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
MARTES 25/07/2017 08:00 17:30
MIERCOLES 26/07/2017 08:00 17:30
/

o [

NO

Certifico que el

. ha
servidor

B

r A
\2 BanEcuador

b ] T
oo Mol

erente / Respensdte™ |

NOMBRE:

Guido-SotorzamoPotg
GERENTE DE SUCURSALK
L-ROuUIROLAL

— ]

.l..
utilizado vehiculo de la Institytion durante la comision.

£

Servidor

NOMBRE:
ALEJANDRA CASTILLO

GLIAYAC ESE formulari

e3 valido unicamente con el sello de la Sucursal




