\COMPROBANTE CONTABLE

No. Comprobante 865358
Oficina Origen ¢ | MATRIZ QUEVEDO
Arex Origen s 224 SUBGERENCIA DE CONTABILIDAD
Descripcion H ORTEGA ROBERTO 24-28JUL SISTEMA ALARMA Y CCTV. BANCOS. CHIRIYACU
Fecha Trans. H 02 082017
Estado Comprbt, : NO MAYORIZADO | No Autorizado: Pigina: 1
VALOR M. NACIONAL
No CODICUENTA NOMBRE Aux NOMBRE OFI NOMBRE Area Concepto DEBITO CREDITO TIrD
1 19909009 VIATICOS Y SUBSISTENCIAS 1717397150 ORTEGA CASTILLO 1 MATRIZ QUEVEDO 224 24-28JUL SISTEMA ALARMAY 320.00 N
ROBERTO I CCTV. BANCOS. CHIRIYACU
2 45019027006 VIATICOS Y SUBSISTEN LI ETIT3GT RS0 ORTEGA CASTILLO 1 MATRIZ QUEVEDO 224 24.28JUL SISTEMA ALARMA'Y 1200y N
ROBERTO P CCTV. BANCOS. CHIRIYACU
i 45030506 MOVILIZACION DE PERSONAL 1 MATRIZ QUEVEDO 224 24.2BJUL SISTEMA ALARMAY 10000 N
CCTV. BANCOS. CHIRTYACU
4 2990909002 TRANSEAUTOMATICA INTERNA 2000000001 MATRIZ 1 MATRIZ QUEVEDO 224 CTA 4007627356 ORTEGA \ 10.00 N
CASTILLO ROBERTO PALL \\ \
TOTALES REPORTE 330000 3x000

BURR T [
Resp. Unidad: >n8vlﬂﬁlm”_“mic.. por:

Elaborado por:  memendozal




_BanEcuador

~ SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Fecha Solicitud: 19/07/2017 Nro. Solicitud : 250-5GISI-2017
[ DATOS GENERALES

Apellidos-Nombres del Servidor: ORTEGA CASTILLO ROBERTO PAUL

Puesto: AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1

Secuencial 492

Lugar del Servicio Institucional: San Miguel de los Bancos

Nombre de 1a Unidad del Servidor: SUBGERENCIA DE INFRAESTRUCTURA Y SEGURIDAD INSTITUCIONAL

Fecha/Salida: 24/07/2017 | Hora/Salida: 04:00 Fecha/Llegada: 2_8f07.-'2017 Hora/Llegada: 20:00

{Lugar habitual de trabaje) Y Lugar hatutual de trabajo)

Descripcion de
las Actividades
a Ejecutarse :

Mantenimiento Preventivo Correctivo al sistema de alarma y cctv, induccion en la realizacion de particiones y clave de
coaccidn.

e -ores que Integran el Servicio Institucional:

R#—-RTO ORTEGA

TRANSPORTE

Tipo Transporte: TERRESTRE

Nombre Transporte: TRANSPORTE COMPANIA DE SEGURIDAD

Ruta: QUITO LOS BANCOS CAYAMBE CHIRIYACU

Fecha Salida: 24/07/2017 Hora Salida: 04:00

Fecha Retorno: 28/07/2017 Hora Retorno: 20:00

: ~ VALORTOTALDELVIATICO
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL| NIVEL| CEDULA VIATICO SUBSISTENCIA ALIMENTACIONI TOTAL

ORTEGA CASTILLO ROBERTO | SERVIDOR PUBLICO DE APOY| 2 11717397150 320.00 0.00 0.00 320.00
[ DATOS PARA LATRANSFERENCIA o

Tipo de Cuenta: Ahorros Namero/ Cuenta: | 4007627356 Banco: | BANECUADOR

n

Tk wod §

o —
ORTEGA CASTILLO ROBERTO PAUL odof m [NG. PATRICIOQ SU‘I'F&)(I
FIRMA BEL SERVIDOR - 60"‘Ecu Nj_ ] JEFE INMEDIATO
LA

MG

ILVIA ALMEND /z
AUT. GER A [ ZONAL

NOTA: Esta Sollcitud deberd ser pr

da para su Autorizacion, can por 0 menos 72 haras de anticipacién al cumplimients de los servicios institucionales,

& De no axistir disponibidad presupuestana, tanto 1a sclicitud come 1 autorzacdn quedaran msustentes
El informe de las Actradades Reailzadas ¥ Productes Akanzados deberd presentarse dentro del términa de 4 diss taborabies de cumplido ol Servicio [nstitucional
Esta prohibuio conceder Ssenntos Insttuaonales ks dias de descanso cbligatonc.

Yo, ORTEGA CASTILLO ROBERTO PAUL identificado con la cédula de ciudadania No.

1717397150 autorizo expresamente al BANECUADOR B.P.. para que realice el descuenta de mi Cuenta de Ahorros

Na. 4007627356 y en caso de no contar con los fondos suficientes, realice el descuenta de mi rol o liquidacién final de

haberes, por no 7er justificado al cumplimiento del Servicio Institucional.
A

AUTORIZACION DE DEBITO

Pag. 1de 2

Elaborado por: amantilla

f impresion: Quito, 1%/07/2017




SanEcuador

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD FECHA DE INFORME -
250-5GISI-2017 o 31/07/2017
= — - DATOS GENERALES =
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR SECUE. PUESTO
ORTEGA CASTILLO ROBERTO PAUL 492 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1 -
LUGAR DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
San Migue! de los Bancos SUBGERENCIA DE INFRAESTRUCTURA Y SEGURIDAD INSTITUCTONAL
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES ' o -

ROBERTO ORTEGA oL o — .
KT = S INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS '

Objetivo del Servicio Institucional:

Mantenimiento preventivo y correctivo al sistema de las alarmas I’ ccty induccion en reali zacion de particiones y y cleve de coaccmn
Actividades Desarrolladas: -
Mantenimiento preventivo en las agencias Cayambe, Los Bancos, Chiriyacu.
Pruebas de los dispositivos de seguridad electrénica.

Se capacito sobre el uso de particiones y clave de coaccidn

Productos Alcanzados

Se realizd el mantenimiento respectivo en las oficinas en mencién. '

Se capacito al personal sobre la clave de coaccion y particiones. -

Se realiz6 pruebas de armado, desarmado y clave de coaccion.
Se instald un Swift de 24 puertos. -

Observacicnes:
= TRANSPORTE UTILIZADO : I! LLEGADA |
TIPO DE NOMBRE DEL ;
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA _FE HOR! B;?;*fa HORA
TERRESTRE TRANSPORTE COMPANIA DE SEC QUITO SAN MIGUEL DE LOS BANCOS 24/07/2017 04:00 28#07/2017 20:00

CONTROL Y LIQUIDACION: La Unidad Financiera o quien hiciera sus veces , realizara el contre v la respectiva liquidacidn de los valores previamente asignados, sobre la base de losi
informes, pases a bordo, boletos de transporte terrestre, fluvial o maritimo utlllzados con la respectiva fecha . hora de salida, fecha y hora de llegada del Servicio Institucional.

ITINERARIO = SALIDA LLEGADA | MOVILIZACIONES | | REEMBOLSO GASTOS CHOFERES |
FECHA 24/07/2017  28/07/2017 MOVILIZ. T.MARLFLU T.TERRESTR PEAJE COMBUST. IMPREV. Total
HORA 04:00 __20:00 _ 10.00 00 .00 .00 .00 .00 10.00

Hora Imdo de labores el dia de retomo 08 30-| VALOR JUSTIFICADO 228.10

~ ART.14
nte |nforme se entregard dentro del término maximo de 4 dias de cumpilclo
rvicio Institucional al jefe inmediato y Gerente de Area para su aprobac

utorizacion respectiva, quien pondrd en conocimiento a la Unidad Financie. o
quien hiclera sus veces.

H - —_— —

OBERTO PAUL

FIRMAS DE APROBACION Y A!H'O'RIZACION /

" JEFE INMEDIATO o _/ REA / ZONAL
‘i%ﬂ_ J %l da 94
NOMBRE: T T " NOMBRE: -
ING. PATRICIO SUNTAXI ) ENDARIZ
\od""

e



DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

CITUD: 250-SGISI-2017 FECHA: 19/07/2017 RUTA: QUITO LOS BANCOS CAYAMBE CHIRIYACU SALIDA: 24/07/2017 04:00 LLEGADA: 28/07/2017 20:00

Nombre del Servidor: ORTEGA CASTILLO ROBERTO PAUL

Secuencial: 492

Lugar y Fecha del Servicio Institucional: San Miguel de los Bancos - 24/07/2017
Dependencia: SUBGERENCIA DE INFRAESTRUCTURA Y SEGURIDAD INSTITUCIONAL

FECHA COMPROBANTE

EMISOR

CONCEPTO / DESCRIPCION

VENTA /'
24/07/2017 Q0 COOPERATIVA FLOR DEL VALLE MOVILIZACION 4.00
124/07/2017/208 EL CARACOL 2 |ALIMENTACION [ 12.
24/07/2017 6689 LA CUEVA DEL POLLO ALIMENTACION 8.00 /
125/07/2017/128 RESTAURANT HOMERC S [ALIMENTACION [ 8.25 / ;
25/07/2017 23841 CHIFA FENIX ALIMENTACION 13.75 /
[25/07/2017/6695 LA CUEVA DEL POLLO [ALIMENTACION il 6.75 /
25/07/2017 910 HOSTAL IMPERIAL HOSPEDAJE 54.00 / /
[26/07/2017/00 | COOPERATIVA FLOR DEL VALLE |MovILIZACTON | B0 A
26/07/2017 0016 RESTAURANTE LA SAZON DE MARY ALIMENTACION 9.00
[26/07/2017i349 PICANTERIA EL CHIRINGUITO |ALIMENTACION [ 8.00
26/07/2017 707 PARRILLADAS ARGENTINAS ALIMENTACION 14.50 / ;
127/07/2017/2766 IRESTAURANTE LOS BANCOS [ALIMENTACION | 1.5/,
27/07/2017 2768 RESTAURANTE LOS BANCOS ALIMENTACION F ;"7
27/07/2017/2801 HOTEL CARACOL |HOSPEDAJE [, /
27/07/2017 708 PARRILLADAS ARGENTINAS ALIMENTACION 8.10
Valor Movilizacién y/o Combustible, Peaje USD 10.00
Justifica 228.10
Calculo 70% 224.00

—_— /
i

7" FIRKMA DEL SERVIDOR



B0959961816 - Cayambe - Ecuador
4

FACTURA
RU.C.1707141220001

. [_Aut.SBL 1120604335 |
Eolles 001-001-00

Dir.: Ascazubi /Ny Bolivar 0 6 6 8 9
Fecha A Abril-2017
Documenfo /Cdtegorizado:No
~

5

Documento Categorizada: S1
"CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO?‘

EL CARACOL 2 NOTA DE VENTA
VELET GONZALEL ESPERAUTA MONSERRATE  dcoodos X rals T NITURTE i 450

RUC. 1719606731001 e 001-007

Telf.: 0980534994

CAYAMBE - ECUADDOR

Matriz: Ascazubi NO-31 y Bolivar 1900002C
T. 8RI. 1121117379
F /

-l Autorizada

Gréficas Hidakyo - FAUSTO EDUARDO HIDALGO LOPEZ « RUC, N 1713766851001
AUT. Ne 5712-Telf 2360-208- DEL 0006107 AL 0007100 - CADUCA 20-ABRIL- 2018

RESTAURANT HOMERO 'S(
NOVOA VELASQIUCZ
LUIS HOMERO
Cur: Bolivar EO-22 y Teran
Telf: 2 361 261

Cayambe ~ Ecuador
DOC!IMENTO CATEGORIZADO NO

(reewn. CAA# AP 7o 2H - /- /‘{’/f
CLIENTE: ﬂoﬁc"‘?ﬁ.[’ w 2R
DIRECCION: &y O :
RU(‘/C|/7’/.?‘ 3,?.{_'5/._L5¢ ain Remision——

oA CANT. DESCRIPCION | V.UNIT,

ca Souce f«éj’z’wﬂ;wj

FACTURA §001-001
RUC. 1711547628001

000000128

L AULSKIL ||?u:1w<',;/

.J

",
V.TOTAL

5, %]

™

5 \ 7
f 5 L SUB TOTAL USD .
“ gg E3 P BLFRRGNCD VA Q% /
E EE 1364 I CREDID/ DERND VA. % /
guo [om TOTALUSD | $2, Poa
d L

EL BCIENTE P,

MULTICRATIC P JES.IE OSWALDD PIEDRA MOYA Pn{, 1707834568001 AUT N°1778
PR 1ARRN 2017 NEI 101 Al 300 CANNICA OR 1 ARRIE /2018

Fecha; _L4-0%-201%
// Fecha: ...~ 4 ZO‘}
Cliente:_Eobeip Oﬁeé:u s
RUC/H: _LFiIF393 150 Te(f" A
Direccién.: _ (it Dirs oo (88 o P BuaNe .. e
CANT. DESCRIPCION V. UNIT. V. TOTAL
Consemp_de alimentacit o 8;00 &l s18 Consemo A\meﬂ‘hlm v / —
: \
g ] o
: J
d /
o
forma de Pago £
;_% erecva(_) DINERO ELECTRONICO () Subtotafs[:] i {
§ weemoe creomospéano O omwos(() Dscto.%[: 2 k4
H . / FORMA PE,PAGO TOTAL USD ;l /’? c?
3 HUIM%'HOC ke 925 VA.0% EFECTIVO... /... DINERD ELECTRONICO. ... -
§ TARJETA DE CREOITO/DEBITD OTROS

7 JIBILLCO LLRS ELIAS * TECNIOFFSET.C Imprenta * RUC. 1710638315001 * Aut N* 2184 ° Del 201 2 400
FECHA DE AUTORIZACION 1%Juliorzoq17 = VALIDO PARA SU EMISION HASTA 19/Julio/2018

 FACTURA j
R.U.C.1707141220001

. | Aut.SRI. 1120604335 |
Hole 5001-001-00

0 Qﬂ 6695

Dir.: Ascazubi S/N y Bolivar
80959961816 - Cayambe - Ecuador

( Fe a Aut, 20-Abril-2017
Fecha: 25 ~0+-201%} ;y?menm Categorizado:NO
(Cliente:__Roloeito Gﬁﬁaﬁ

RUC/CHL IF\XIIFASO eff..'

Quixg _

Direccién

Consume _de_a\imentasios

5 Forma de Pago [:}
£ erecvo{0) omero eLecTroNico() Subtotal $
§ wuence creomosoeare (O orros () Dscto. %:]
3 kU 70”41220001f"ﬁ3~ AN |
3 : VA %
L F) Auton'zada F) Chente TOTAL $
L T Graficas Hidalgo « FAUSTO EDUARDO HIDALGO LOPEZ - RUC. N* 1713766861001
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AUZ VERA LUIS FERNANDO
R.u.c. 1717067936001

PICANTERIA EL CHIRINGUITO

Dir: Laluz Av. 17 de Jufio /n y Marce Jaramilio
Telf: 022770116

SAN MIGUEL DE LOS BANCOS - ECUADOR

Ty s (U 99'0000349

Autoriz. S.R.L 1119850259
AUTORIZACION: 05/Enerof2017

Direccidn; _ﬁu.}iﬂ_

RUC/Ced: (1293150

Fecha: 26 -03 ‘l,d,l_}

G. de Rem.: Telef.:
=
CANT. DETALLE V.UNIE. | v ToTAL
: ('nnsumo de oNoe o 8-00
- 1 -
| z ‘\
/ ‘.
4 1
GRIGINAL. CLIENTE / COPIA: EMESOR DOCUMENTO CATEGORIZADO: RO AT “ 8 no
FORMA DE PAGO. _
EFECTVD SUB TOTAL 0%
D¥NERO ELECTRONICO . DESCUENTO
TAR. DE CREDITODERITO e 7
% SUB TOTAL
OTRCS T
MA__ %
ESTEVEZ QUSNTANA OSCAR FABIAN RUC: 1785547843001 AL 6581 aion . g
FECHA DE CADUGIDAD: 1¥Eneror208 (0326/0350) ALORTOTAL : O 0

BENAVIDEZ ONATE JESSICA ALEXANDRA
R.u.c. 1717066680001

RESTAURANTE LA SAZON DE MARY

Dir: Central 17 de Julio s/n y Moises Carrera
SAN MIGUEL DE LOS BANCOS - ECUADOR

it Sy toas NO01001- 00000016

DE NITDRIZM:[ON: 01/JUNIGC/ 2017
o Roberko Orfegy 7"

Direccion; @-\M%‘D i / #
RUC/ Céd. M3?1}50 /oo 26203 H0/7

G. de Rem.: Telef.:
CANT. DETALLE = V. UNIT. |7 V. TOTAL
Consume de §.00
Alimentacion !
ORIGNAL CLENTE CEPM: ESOR DOGMENTO CRTESORZAS 10 o o - o]
FORMA DE PAGO:
EFECTIVO ~JUB TOTAL 0% /
DIMERO ELECTRONICO beseumTo /
TAR. DE CREMTCDEBITO F /
SECS Recibl Conforme AT
A %
ESTEVEZ QUINTANA OSCAR FABIAN. RUC: 1708547M3001 At 6581
FECHA DECADUCIDAD: WUUNICR201 (o000tmoty)  _ VALORTOTALS q. &.9)




PARRILLADAS ARGENTINAS RU.C. 1313654996001 Restaurante Los Bancos Rru.c: 1708825789001

Steﬂré&gm{ouse FACTURA Ruiz ll;]r‘;:.esl .?égig;; ‘::;“'lges FACT TURA
Zavala Paredes Jessica Fernanda N0, 001 - 001 Moisés Carrera. NO. 001-001-

amrme 000002766

Email ; ruizfsulema@hotmail com

Documento Categorizado: NO
Birec.: Central Av. §7 de Julio s y 6 O 0 0 O 0 7 0 7

de Diciernbre Celular: 09 8199 4717 // 09 2002 7031
SAN MIGUEL DE LLos BANCOS - ECUADOR - ; FecshA: ;“eG :&gﬂ.o?s OS@ %Z; Focha de Autorizacia
Fecha de Emisién: E i) e SgE1E o e e A

R 1120261819 . S.R.1: 112008397
P Dia / Mes r ,\ﬁo Cliente & 8

FORMA DE PAGO

[Cliente: " .= O vTews /S ] — = / / )
(Direccion:  Clar N— / ) 2':??0"' Ll / )
RUC /(% 31 | S QTelf: GuiadeR: ] — O Teft;, /S GuiadeR.:
CANT. DESCRIPCION P. UNIT. | P. TOTAL | SANT. DESCRIPCION P. UNIT. | P. TOTAL
/(g'o& 5 v llada < Y
__)o\m esza‘b j2-3 é&mmp ﬁ/& . //
o A7 g
z /‘%'mwézao'ﬂ /Al
< '\ - =
- —
\ —
: \ : L
g \ Z \
| / o
| ( &
O T
| _
]
]

|FORMA DE PAGO g wouo BTS I SeeTOTL %
SURTOTAL —
eGP DWERO [ MERE ) arpes ) eI I amioms () oms
eseaoncs SRTOTL 1% SUTOTL &
SUBTOTAL
SUBTOTAL /
-———.‘_\ \ = /"
<y L3 W5

YALOR TOTAL “‘\‘.S_Q?_ YALOR TOTAL / 7/

- Fg Improeo por mwcm:..m.s Satios Garay Midrad Mara- R
e e e e R B R T R e
PARRILLADAS ARGENTINAS R.U.C. 1313654996001 Restaurante Los Bancos R.U.c: 1708825789001
Sten%&;gu{ome FACTURA : Ruiz Flores Sulema Aduviges FAGCTURA

Zavala Paredes Jessica Fernanda KA ﬂﬂl g 00' Dlm[& :sld%.]a#l?:n : NO. 001-001-

bires cemmai A e niosnys QA 0D0T08 Tisman 000002768
de Diciembre Celulas: 09 8199 4717 // 09 8002 7031 Email.. ruizfsulemaiiholmail.com

SAN MIGUEL DE LOS BANCOS - FCUADOR Sl . SAN MIGUEL m—:]_osa@os 5 A N—
Facha ' abrerol2 . L zacion. 18]
e e ,[% AUT SR L: 1120261819 Fecha dg Emisién: X.F) N, AUT. S.R.1; 1120083978

(Ciente: 4~ ¢ 1= O '—Tcm_ 7/ ] Cliente: __J
{Direccién (sbx-‘_ N e . _ / ] Direccion: L / Qﬂ
Uc O i V4 i : UG 3 elf.: Guiade R
(RUC (:H—pféqrus Tel Guia deR. ) RUC & el G
CANT. DESCRIPCION P. UNIT. | P. TOTAL CANT. DESCRIPCION P. UNIT. | P. TOTAL
G/ Lb—‘ e VI Y Y ) F@‘O
cLedado 3 2 %mmo e b i
x x A /
z g [ponta iy . A
P = [ 2 5
3 [ S i
= X : 4
i -
<l ) £
g / 2 &
f 2
=
FORMA DE PAGO / FORMA DE PAGO SUBTOTRL __ %
e ascr::omco T catbionesmo T omes ) o S| % - 2 i  — é Atoewe &) uimnonmne (O e (O —
SUBTOTAL % SUBTOTAL 0%
- / BT /
= M TRk ( b Z
£/ - = = 3
LW - A TLORTOML Qﬁ.‘= E R AUTORIZADA i R WRlom A Lo ==
rﬁl;r Por Boluciones Grificas M 25 - Safios Garay Midred Mana - RUC. 171757 1242001 AuLN'wzzu E‘Lg Fpresa Pl Soluciones Grificas M &S - SdbsGarayMitedMa'a RUC. 1717571242001 - At N"10220

TELF 2770 08911+ BLOCKS W2 - 000201 - S0N8HY VALITO PARA SU EMISION HASTA: 14/Febrero/2018 i 2770089/ 4 BLOCK LOUN2 - (02501 - LAKN2HIN VALIDO PARA SU EMISION HASTA: 1VEneroi2018



IMPERIAL

HOS
CONTRIBUYENTE REGIMEN SiMPLIFICADOQ RUC. 1714228937001
ACTMDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta § 150.co

VISCAING COYAGUILLO JOS e >
L0 JOSE LUIS AUT SRI. 1120753590
Dir: Ascazubi N0O-62 y Libertad | AT ST 075

Telf: 2364 417 - 0939008812 ,NOT VENTASW-DN

e-mail._viscarno78@hotmail com
Cayambe - Ecuador

Fecha 12?5“0 Z- 920(:)‘ . RUC(%%%:TQ

Cliente: }:-Oéer ?o Or <cqef
Dir, !Ei ggdﬂ o ) Teif

CANT. DESCR!F‘C|ON V. UNIT. V. TOTAL
2 | Hespeda(c 921 | 54
24-763-2017
25-02- 10(%

ya 7

[ orma deEgo / TOTAL USD 5 1{/
Eluclwo ) Tal,eh DnbtloK:r 7
Dlnem Necbony/ - Otros

F) REgE;ENSABLE/

Lema ta Torre Cantos Gonza
RUC 1708245830001 AL

mprenta Grafkec - Juan Monlalvo S0-44 y Botivar Jelf 2361618
I 2:156 IMP17-MAYCQ-2017 N° 851 & 1000 CADUGCA 17-MAYC-2018

ORIGINAL - CUENTE 1 COPIA - EMISOR

f : : R.U.C. 1724839541001
HOTEL BARABOL racTura
Macas Ambuludi Daljic:jAl:gander NU ml (m
Documente Categonzade:
@jmm Av, l(:?e:!e (Jt;lzli)o;”;lnyoﬁlme Ro]dos /gn 0 2 8 O 1

R
SAN MIGUEL DE L.OS BANCOS - ECUAD?* S
Fecha de Emisi6n: @@1 (2013) AT, S.R.I: 1120838001

! _Adn

Cliente: £ OBERTL KRIES el )
Direccion: (" QYD / _ _]
RUC A3 (391150 Telf.: GuiadeR.
CANT. DESCRIPCION P. UNIT. | P. TOTAL
HOSPE DL DE
a D05 nDCHES . 60.c0

FORMA DE PAGO SUBTOTAL 12%

E“CTW@ ebtTimee O u?.#é?és%fw(_) GRS (_)

Y

SURTOWL B
SUBTOTAL
o M2 3,20
Fi w;:zam ORME I } .

Aut. N*10220
Mpes POr Soluciones Grificas M &5 - Salirs Garay Midred Maria - RUC. 1717571242001 -
@ TEtszfmussrzm.ocxs 10032 - 2751 - 2950 VALIDO PARA SU EMISION HASTA: 1/ 3unian2018



-

"% COOP. "FLOR DEL VALLE" &

'ﬂi‘u-l'. Quito - Cayambe - Mindo - Los Bancos '7'
i Caymmiby Tell.: 2360-094 / 2363-054 Mindo 2170-171

somare(KOBERTO CRTEA L )

Destino: [LOS 3/}}(@5’]«/{ ,/1 6 /

| # C'aﬁ'o-' # Astento /0 l /

wulps a0y ~(Z6LT T

e

3 (@ COOP. "FLOR DEL VALLE" %
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i:%} BanEcuador
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: CAYAMBE 25/07/2017
NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA:

NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE:

CAYAMBE
MONICA HIDALGO

En calidad de Gerente o Responsable certifico que el servidor: ROBERTO ORTEGA
ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:
DiA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
LUNES 24/07/2017 10:30 17:00
MARTES 25/07/2017 08:30: 19:00

Certifico que
el servidor

NOMBRE:

s [
o ]

Gerﬁntefﬁ,ponsable

MONICA HIDALGO

NOMBRE:

ha utilizado vehiculo de la Institucion durante la comision.

Funcionafio / Empeado

ROBERTO ORTEGA

Este formulario es valido Unicamente con el sello de la Sucursal




FECHA:

Ecuador

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

27/07/2017

NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA:
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE:

LQOS BANCOS

ING DARWIN MENDOQZA

En calidad de Gerente certifico que el servidor:
ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

ING ROBERTO ORTEGA

Certifico que
el servidor

DiA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
MIERCOLES 26/07/2017 10:30 18:00
JUEVES 27/07/2017 08:30 17:00

Sl

ha utilizado vehiculo de |a institucién durante la comisién.

NO X
—\ }\ W

(

heogoch.

NOMBRE:

ente Eponsable
! MENDOZA

: FREEE m
Este fo(ﬁ.dé%

LesBAltieto Upicamente con el sello de |a Sucursal

ervidor
NOMEBRE: ING ROBERTO ORTEGA

N

N




Ecuador

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 07/28/2017
NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA:
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE:

CHIRIYACU

DIEGO ESPINOSA

En calidad de Gerente certifico que el servidor;

ROBERTO ORTEGA

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

Dia FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
VIERNES 07/28/2017] 09:30:00 16:00

5[]
w0 )

Certifico que
el servidor

{
. .F ¥ ‘ ‘-“!’
- e
: R FewiNDSsA

SUCURSAL
PROVINCIAL QUITO

NOMBR

NOMBRE:

ha utilizado vehiculo de la Institucién durante la comisién.

Funciorfario / Empeado
ROBERTO ORTEGA

Este formulario es valido danicamente con el sello de la Sucursal




