'COMPROBANTE CONTABLE

No. Comprobanie :

Oficina Origen

Area Origen

Deseripeion

Fecha Trans. B

Estado Comprbt.

No

CODICUENTA
A501 027006

45071509

29509090021

B6THSD

I MATRIZ QUEVEDO

224 SUBGERENCIA DIE CONTABILIDAD

VACA WILSON 24-27JUL MOVILIZ FUNCIONARIO. BAITIA, PEDLRMALLS
U3 082017

NO MAYORIZADO | No Auwtorizado:

NOMBRE Aux NOMBRE
VIATICOS Y SUBSISTEN EL P 10338 T VACA VACA WILSON
FABIAN

MANTEN REPARAC VEHICULOS

TRANSFAUTOMATICA INTERNA 2000000001 MATRIZ

Efaborado por:  mcimendodal

OFI

NOMBRE Area  Concepio

MATRIZ QUEVEDO 224

MATRIZ QUEVEDO 224

MATRIZ QUEVEDO kk_

Resp, Unidad

24-27U1L MOVILIZ
FUNCIONARIO. BAHIA,
PEDERNALES

24-27JUL MOVILIZ Y MANT
VEHICULO, BAHIA,
PEDERNALES

CTA. 0010154914 VACA VACA
WILSON FABIAN

TOTALES REPORTL :

I"igina: 1
VALOR M. NACIONAL
DEBITO CREDITO

23900

4440

.\.Ammogn._o: Stperior por:

T
N




1iEcuador

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Fecha Solicitud: 21/07/2017 Nro. Solicitud : 1044-GA-2017
DATOS GENERALES
|
| Apellidos-Nombres del Servidor: VACA VACA WILSON FABIAN
Puesto: CHOFER
Secuencial 570
Lugar del Servicio Institucional: Pedernales
Nombre de la Unidad del Servidor: - GERENCIA ADMINISTRATIVA
Fecha/Salida:  24/07/2017 -fﬁoral Salida:  08:30 Fecha/Llegada: 27/07/2017 jjHora/Llegada: 23:00
T (Lugar habitual de trabajo) Lugas habituat de trabajo)
MOVILIZACION FUNCIONARIO
Descripcién de
las Actividades
a Ejecutarse :
k" “idores que Integran ] Servicie Institucional:
Sk. DANIEL SALAS
|, : TRANSPORTE :
Tipo Transporte: TERRESTRE BBP
—Nombre Transporte: PEI-7855-D-MAX CD 4X4 5TD AC
Ruta: QUITO-BAHIA-PEDERNALES-JARAMDO-TARQUI-QUITO
Fecha Salida: 24/07/2017 Hera Salida: 08:30
Fecha Retorno: 27 07; 2017 / Hora Retorno: 23:00
VALOR TOTAL DEL VIATICO
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL| NIVEL| CEDULA VIATICO SUBSISTENCIA |ALIMENTACION TOTAL
VACA VACA WILSON FABIAN | CHOFER 2 |1709033870 240.00 0.00 0.00 240.00

__DATOS PARA LA TRANSFERENCIA

Tipo de Cuenta: | Ahorros Nimero/ Cuent?/ 0010154914 m BANECUAD%/

A7

M‘Ol. f: _'_r_/ = 3 |
VACA WILSON FABIAN “ING. RICARDO CRUZ |
FERW SERVIﬁbR JEFE INMEDIATO

5% ~\1~ao-\>qwg ' /

'

MGS, SHLVIA ALME :

AUT. N ZONAL
MOTA: Esta Solicitud deberh ser p da para su A on, con por 1o menos 72 horas de al to de los servicios institucionates,
a De no existir disponibitidad presupuestaria, tanto la selicitud como la izacion g 40 inSubi
El informe de las Actividack i y Producios Ak dos deberd dentro del témmino de 4 dias laborables de cumplido el Servicie Institucional

Elaborado por: fespinosa

Esta prohibide conceder Ssenvicios Institucionales los dias de descanso obligatorio.

AUTORIZACION DE DEBITO

Yo, VACA VACA WILSON FABIAN identificado con la ¢édula de ciudadania No.
1709033870 autorizo expresamente a! BANECUADOR B.P., para que realice el descuento de mi Cuenta de Ahorros
No. 0010154914 y en caso de no contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mi rol o liquidacién final de
haberes, por haber justificado el cumplimiento del Servicio Institucional.

Firma“de Autofizacion

Pag. 1de 2

f, impresién: Quito, 21/07/2017




Ecuador

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD - FECHA DE INFORME
1044-GA-2017 28/07/2017
e T e DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR SECUE. PUESTO
VACA VACA WILSON FABIAN 570  CHOFER
} LUGAR DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Pedernales GERENCIA ADMINISTRATIVA

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES
SR. DANIEL SALAS

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo del Servicio Institucional:
MOVILIZACION SR. BANIEL SALAS

Actividades Desarrolladas:
MOVILIZACION SR. DANIEL SALAS

Productos Alcanzados

QObservaciones: _
: TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA - LLEGADA
TIPO DE NOMBRE DEL
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA RA FEC HORA
TERRESTRE BBP PEI-7855-D-MAX CD 4X4 STD AC PEDERNALES 24/07/2017 " 08:30 27,{3{?0‘? 21:00

CONTROL Y LIQUIDACION: La Unidad Financiera o guien hiciera sus veces , realizara el contro' y la respectiva liquidacion de los valores previamente asignados, sobre (a base de los!
informes, pases 3 bordo, boletos de transporte terrestre, fluvial o maritimo utilizados, con la respactiva fecha y hora de salida, fecha ¥ hora de liegada del Servicio Institucional.

ITINERARIO  SALIDA LLEGADA |  MOVILIZACIONES || REEMBOLSO GASTOS CHOFERES
FECHA 24/07/2017/ 27/07/2017 MOVILIZ, T.MARLFLU T.TERRESTR PEAJE COMBUST. IMPREV.  Total
HORA 08:30 _21:00 .00 .00 00 2.00 42.40 .00 44.40

'Hora inicio de labores el dia de retorno | 08:30 VALOR JUSTIFICADO:  167.00

ART.14
El presente informe se entregara dentro del término maximo de 4 dias de cumplido
el Servicio Institucional al jefe inmediato y Gerente de Area para su aprobacion y

autorizacion respectiva, quien pondrd en conocimiento a la Unidad Financiera, o
guien hiciera sus veces.

VACA WILSON FABIAN

| Y AUTORIZACION

AUT. GERENTE DE AREA / ZONAL
-
. 51.
- ; 1 - . = __ﬁl
NOMBRE: £— I — NOMBRE:
ING. RICARDO CRUZ A ALMENDARIZ
.-'"I
/
/



DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
1 1044-8A-2017 FECHA: 21/07/2017 RUTA: QUITO-BAHIA-PEDERNALES-JARAMIIO-TARQUI-QUITO SALIDA: 24/07/2017 08:30 LLEGADA: 27/07/2017 23:(

Nombre del Servidor: VACA VACA WILSON FABIAN

Secuencial: 570

Lugar y Fecha del Servicio Institucional: Pedemales - 24/07/2017
Dependencia: GERENCIA ADMINISTRATIVA

NO
FECHA COMPROBANTE EMISOR CONCEPTO / DESCRIPCION TOTAL
VENTA
24/07/2017,2244 ALIMENTACION ALIMENTACION 15.00 #
24/07/2017,2660 ALIMENTACION ALIMENTACION 20.00 -~
24/07/2017/425773 PEAJES PEAJE 2.00
24/07/2017 564764 ESTACION DE SERVICIOS COMBUSTIBLE 1640~
24/07/2017,5962 ALIMENTACION ALIMENTACION 12.00 //7 .
25/07/2017:629 ALIMENTACION ALTMENTACION 10.00 f
25/07/20178283 ALIMENTACICN ALIMENTACION 10.00 -'/”
26/07/2017/1500 HOSPEDAJE HOSPEDAJE 60.00 “ /7,
26/07/2017,168273 ESTACION DE SERVICIOS COMBUSTIBLE 16007/
26/07/201712672 ALIMENTACION ALIMENTACION 10.00 7 /
26/07/2017:2919 ALIMENTACION ALIMENTACION 10.00
26/07/2017.3064 ALIMENTACION ALIMENTACION 10.00 7
27/07/20172252 ALIMENTACION ALIMENTACION 10.00 /f y
27/07/2017.502597 ESTACION DE SERVICIOS COMBUSTIBLE 10.00 .//
Valor Movilizacién v/o Combustible, Peaje USD 44.40
Justifica 167.00
Calculo 70% 168.00
Diferencia -1.00
/ J6122
. (2
FIRMA DEL SERVIDOR __?.i%'_-«

224,22~



COIGETION G A D DT O HINSH
ESTACION DE PEAJL  ESTACION A
MATIRIT YO HINCHA/QWUITOMAR 12,
LARREAM13-45Y ENTRI
ANTE
Suclisal ALOAG A SILTE KILOME [NHE
Contribuyente Especial Res 181
RUC: 1760603330001

Via, 2 Hora: 1500
Fecha 24072017 Tuing: 1210 v
Factura M QO8100VN0A25T T3

RUC ICI 1768123520001
Mombre [2AM ECUADOL
Mumero e Clienle 10 §31020 . +,.:..[

" A
Categoria 1 ‘B'

- o b
Valor [JHY) 1H% ]
PAA D aan o
VALOR TOTA [ G0 —yrhL

:.

CUAVE 4072017011 /0000233000 1T ik 1000
QU257 731438096219
Consulte su factura en

GAD PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS

TSACHILAS

Telefonos de emergencia:
08680732573-023628420
sucursal: Km 12 Via Quito

Matriz; Mons.Emilio Lorenzo Sthele ¥

Av. Esmeraldas

CONTRIBUYENTE ESPECIAL 162
RUC: 1768139620001

Factura No.: 004-023-000238121

Cliente:BANECUADOR

24407/2017 12:09:58
Forma de Pago: EFECTIVO
Categoria: LIVIANO

TARIFA 5 $ 1,00
Iva 0.00% $ 0.00
VALOR TOTAL : $ 1,00

CLAVE DE ACCESO:
2407201701176813986200012
0040230002361210023612110



'ESTACIGN D SERWIEID SHELL BAHIA

VENTA AL POR MENOR DE COMBUSTIBLE

Mendoza Rodriguez Carlos Gustavo
RUC:

! Dir.; Bahia a Chone Km 8 s/n
Telf. 2 398 244

AUT. SRI: 1120978093

FACTURA

SERIE: 001. 002

0168273

1301266043001

OBLIGADO A LLEVAR COI LIDAD B D CaRkouE il.m A FEGHA
CLIENTE: DNDI
RUCICL } 16 952(43'73\S'E?<5k4691 /
DIRECCION: @ L GUIA REMIS
TELF.:
CANT. [DESCRIPCION[a a8 o | sussioio| P, UNIT. | V. TOTAL
Super
_____|Extra con Etanol
SM3Diesel YAl rs (@53 [WY-
Lubricantes
Otros
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO
—— o] 1779
Pistero:
- F DESCUENTO
FORMA DE PAGO SUB IOTAL
%%'m WA 12% } by
o ewelliz (TOTALS | 16

Imp. "América™ Moteira Cuova famiro José AUT. 4370BUC: 2100402714001 F Awt. 26 JUNIO 2017 K* 1ss1uuﬁmoo

CADUCA 26 JUNIO 2018

gryge

ial - CLIENTE / Copia-EMISOR - P/Q

[ESNAL

RUC 1791414721001
Matri: Panamericania Sur
Via Aloag

?'.l"f#"i.‘f'

Tl WL un ZII

RU.C17VIOTTSN5001 AUT. 4971 DEL 0553101 AL 0565100 Origlaek ddurionte | Copi Enisar

BELALCAZAR MOLMA ALBMA DE LOS ANGELES “GRAFICAS ARTEAGA™ TELE. 40775

EACTURA 00200140

<=

e TROECINOOR

DOGAL MULTISERVICIOS
COMPARNIA LIMITADA

MATRIZ: Jusn Bamerueta NI5-124 y Jonaias Swtnz - Chao
ESTAB.- La Conconda. Via & Monigrrey Km 12 5 5N y S

wnersecatn
Tetts.: 2853-030

FECHA:

TFACTURA $ 002:00200

10502597

RUC: 1792260418001
Aut SRI 1120918468

utonzacen 1 5Luna2017
DOCUMENTO CATEGORIZADO KO

/ HO502597
praaTiz0L 1302950

oL IENTE: BANTCURDOR R.P

1763183520001 /__ ______

RUCACT:

UALOR ALOR

sl UNIT.

t=lar totsl sin subsidios
Ahoryc por supeidia:

{ Incluye INR cusndo apdigue)

Farms de Fagos
Efective

fespacho:

B5256925

fiespactador: GEOME
Tispensador: &3

FIRMA AUTORIZADA

Totetax 2583424 - Juan Cancs Panchs Burbas

Cédige:ﬁll&i
LJ,SRIA A
ﬁdﬁnuer a7

¥ O R |

L FC
Agt SR 1288 - el £91501 2l 571500 - VALDONRAWMHASTAEL IEEJUNI;:EE:‘,!/

._JJE..J../J'

ESTACION DE SERVICIOS NACIONALES

ESNAL CIA. LTDA.

0284004

4 Secundarld SN "yy g g pusaon ASTA 1210 2414

/

T NARO 2917

AUTORTZAGON 1
DOoCyY II'mCATEGORIZADO NO

ORIGINAL CLIENTE



SODA BAR TUPY
éervicios de Venta de Comidas y Bebidas Preparadas
VALENCIA DEMERA EDDISON RUMALDO
Direccion: de la Matriz: Av. Principal 7
Celular: 0999368035 SAN VICENTE - MANABI

Documento Categorizado: §i “Contribuyente Régimen Simplificado”

RUC. 1306403864001 Aut. SRI. 1121053590
NOTA DE VENTA-5001-001 N® 0005962

Ciiente: Wi A0y, Nacg ; s : oo
RUCLC iYeqQOA3B oy Fechade E;éion: 24 01 :é
Direccion 3 8 by e s
Cant. DESCRIPCION V. Unit. Total
.;Mx menitcitn 42 O
B
} /
Acividades de Servico Basta 25000 TOTAL| 3 o
ORIGINAL: ADQUIRIENTE !
1COMA: EMISOR
FECHA DE CADUCIDAD
" Firman Autorads o %i.,ac.mf';}..":" 12/ Septiembre /2017 /

Rodriguez Pisca Jost Luis Imprenta “JUANITA™ Babia RUC.IMI:‘BWI Aut. SRI 2316
5901 - 6000 Fecha de Autorizacién 08 / Julio /2017

AMBULANCIA DEL SABOA

FERRIN VILLEGAS ERIK PAUL

DIREC.: AV. FLAVIO REYES 5/N Y AV, 24 * TELF: 0994 156569

* MANTA

- Régimen Simplificado™
cwgforétsﬂl?eu :'r%tl.oes Y RESTAURANTES hasta $ 200.00

&E'cz:gf.?°z‘g4ﬁ°3?295%%£ NOTA DE VENTA

01-000

:‘}&J;*

|ET|O:} | 2o i_S-N’
. | dl

i,

8283

DIRECCION: A ¥
RUC./ClL: 357 C  ‘TaE
(Cant _DESCRIPCION V.UNIT. | TOTAL
e
A e 1t

[ Temoiolevy
Pl

ORIGINAL: Clerde  COPA: Ernlaer
-

L

DPRENTA Y GRARCAS GUUI - CLESS) BANGUERA PEDRO DE LA CRUZ
RUC. 13601356701 - AUL GRAF, JSM . TELF: 2R - 426 MANTA

mniﬂmrm-mmumo;mm1m

2

ROSENDO ANTONIO VEGA LOOR

Yenta de Comidas y Bebidas en Picanterias para su Cansume Inmediatn
Direccion de la Matriz: Malecon Alberto Santos Sin ¥ Vinueza
Direccion del Establecimiento: Malecén Alberto Santos Sin ¥y Vinueza
Teléfono: 0939589763 BAH!A DE CARAQUEZ - SUCRE - MANABI

Documento Categorizado: Si “Contribuyente Régimen Simplificado”
RUC.1308619368001 Aut. SRI. 1121045278

NOTA DE WENTA 5-001-001- N&~ 00( 27
CIiente:wdyﬂ&rL g y 44

Rucree /3090338 2O Fochade Exfision: ¥ -0 1/7"
Direccion_ C A o

Cant. DESCRIPCI ON V. Unit. Total
// // / — Ty
[T renTrcmve
/]
Actividades d Boleles y Restaurantes Hasy § 150, TOTAL | /|,
@ CRIGINAL: ADQUIRIENTE
1 COPA: EMISOR
. T~ | FECHA DE CADUGID
rizada ibi Conforme 06/ Julio ¢ 2018

3 . R 1
Rodriguez Pisco José Luis Imprenia “JUANITA™ Bahis RUC.13091 15720001 Awi. 531 236 e
2201 - 2400 Fecha de Autorizacion 06 / Julio / 2017

‘ater.“ Y5 ~1 ], Sabhwer At awamn o
ANDRADE CASTILLO LE ONOR MAGDALENA
R.U.C.: 17111 85593001
Direccion Matriz: Edificio puerto pesquero Artesanal s/n - Telf - 0959-216200

JARAMLIO . ECUADOR Aut. S.R.L.: 111 9568928

FASTURA 0. - 000000629

st (es):uili:’r\_%_m_.'_ -

Fecha de %g_},
ruc AYA0338Y0 /7 g .
Direccidn: s  Teff: TR e
PORLO SIGU!_EN__TE. Documenta Cate orizada NO
Cant. DESCRIPCION PiUnit. | V. de Venta
oo de alimed] 18,99 |
E‘u’.’é‘ % az,a:é‘ll_\u\ytcu .52...';'."15".-':" P T sula.'rom_uu
gﬁljﬁt Adauireme | %:” Ermiagg o2 Autorinadylior. 700 SUB-TOTAL 0%
EFECTIVG o
l}iﬁﬂ_' o DESCUENTO
R - SUB-TOTAL
 oTRas B - e
— : . LVLAL 12 9 : |
= ) _‘\ﬁ WoROM T 5D
“Firda fadz Refibi Conforme moﬁgﬁ:fcﬂgs

i



ROSENDO ANTONIO VEGA LOOR

Venta de Comidas y Bebidas en Picanterias para su Consuma Ir_tmadiatu
Direccién de ta Matriz: Malecén Alberto Santos S/n y Vinueza

REYES AGUSTIN ROMERO DE LA CRUZ
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES PARA
SU CONSLMO INMEDIATO
Direcc. Matriz: Malecdn s/n y 59 y 25 de Diciembre
Teléf.: 052 340-410 / Manabi - Fortoviejo - Crucita

Direccion del Establecimiento: Malecén Alberto Santos Sin y Vinueza
Teléfono: 0939589763 BAHIA DE CARAQUEZ - SU‘CRE - MI.\NABi )
Documento Categorizado: Si  “Contribuyente Régimen Simplificado

RUC.1308619368001 Aut. SRI. 1#21045278
CLIENTE:

NOTA DE VENTA $-001-001- 0002252
Cliente: W ﬁf E‘/ )3 . RUC/CL: L“‘-} 00 '1, 2 'S?'—‘I—
RUCJCC/_ZO‘IO 523-0“"3 weksion 2 F/03 ]/ 20/; FECHA: _ %_ -3

CONTRIBUYENTE REGIEN SINPLIFICADO - RISE
Documents Categorizado: SF
NOTA DE VENTA -

R.U.C. 1307021798001 001-001 T\ /91‘; 3064

——_—

——

_____GUIA DE REM.:

0 i
e _ CANT DESCRIPCION Precio T o6 veura
Cant. D ES C R I P C | 0 N V. Unit. Total hitario
1/ / __Xx L COr\SQn*o ﬁLQ LD
= ~ ! |._\ 4 -~ - [
#ﬂ/}mm 74-- Jarey O LnealeS
77Tt A B AS S
/
Acividzdes de Hotles y Restauraates Hasta §150.00 TotaL| /O | / |
~ ORIGIKAL: m;«;m rd z = > /
1 COPLA: ENY REA DA
F/ Impresion 21706/ 2017
L .| recHA DE cADUCIDA
( e atorizada Reg¥i Conforme 06/ Julio 1201 s | Vilido hasta 21706/ 2018 /‘ALOR $ )LO s
Rodriguez Pisco José Luis Imprenta =JLi ANITA™ Bshin RU'C.1309138780001 Aut S“l() “ml Giows ety Robetivia. w,m ..... ( —0
2201 - 2400 Fecha de Autorizacion 06 /.Julio/ 2017 hmuruf L A0 G 1NN . o 10U gm t'&r%’?u
. Onsial Binca: Cllenta - Cooia: Emisor  Frision el AOANY 4 MONQA2AN

Restaurante “Mi Galito” ||

RUC:1302575376001,
Rosa Bolivia Rosales Ganchozo
Venta de Comidas y Bebidas en restaprantes

para su consumo inmediato NOTA DE VENTA

Matriz Est: Malecén Leonidas Vega s/n v 5 (Aut. SR] 1121095567

“Contribuyente Régimen Simplificado”
"ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $150.0

RESTAURANT DE MARY

+ ¥ Vera Soldrzano Luis Alberto

de Junio Teléfs: 05 2674809 - 0993130668

San Vicente szamon San Vicente)Manabi com ) {}gglfii}:]s;ummm i :{i‘- ﬁ mmcl?:ttﬁ lﬁ?}oggfess?: ,3 (c)luea

Fecha:. 2./ 0 ] 20/ 7~ 02919 i EL CARMEN - 002660
cieae (AL Do Uboen. (NGTADE VENTARSE) O01-001.00 /Ef 6

....................................... B SR 112076
anic 201933800 ol Ducts DD R
DRTEORIIN: .ocrrrrssssrsssesssonssmsssinnsiismosicesiseeniortiiom oeereneoee e e T T
=

[ Cant, Descripcién V. Unit, | Valor Total 23 :} 8 ‘fﬂf;’/

Lk

- .
ﬁoescmpc:lo” | P Unit. | P Total

77 ]
ﬁMMTQ’W

> |
/0@ 'E—c;;?'r

L N

M) .
—_— T
- ' ! - A
) ‘( / LT | — . - e :
N / (o ADTHEE— QA B ' Ls““;g
&\/ | _Di-ncr'n'slactront_no = 5 incft:;::‘&:l.

Orig: Adquirente/Copia (rosada) Emisor

TOTALSF70) 00 f Fl.,.myu_@g

1
Roberto Artura Sagtos Aleivar, Imprenta “Amistad™ Bahia, Ruc: 130!79‘13"001/ Otras ; 3 ORIGINAL: Adguinente
Autorizacién SRI 1941 0002901 - 8003100/ 1540ulio/2017 Vence 15 de Julio del 2018 COPIA: Emisor
Documento SI categ, monte por trausaceion Activ. Hoteles v Restauranies 3250,00 Fif

LLoor Garcia Jorge Leonel Imprenta "Mamu RUC 1301288633001 Aut 7932 |

__véligo para su emusion hasta 18-Mayo-2018 Mlmeredas del 0002401 al 000271
———————




RESTAURANTE DOMENICA

Ventz de Comidas y Bebidas en Restaurante para su Consumo Inmediatn
CHUMO GARCIA MERCEDES YANIRA
Direccion de faMatriz: Bahia —-Charapoto KM 25 S/n
Direccidn del Establecimientn: Bahfa- Charapoto Ken. 25 Sitio San Clemente S/n
Teléfono: 0994577418 CHARAPOTO - SUCRE - MANABI
Documento Categorizado.Si “Contribuyente Régimen Simplificado”

RUC. 1306901461001 AUT.. SRI., 1120485294

NOTA DE VENTA -§ 2-001N%)00 2672
Cliente: LLZA\E,E&VL /L%Lq___ : ;/

Rucrce |77 %ﬂ.}_@, Fecha de Enpion; 24~ © 7 - 2 4

Direccién [ ¢ i

Cant. DESCRIPCION V. Unit. Total
]
i 7™
i i
. i _\1 llflr 1
| i
| /
|' |
f |
|I 1
| F
Actividades de Hoteles y Restaarantes Hasta § 150,00 TO1AL| f/ "/ /
= i " /
: o 1 _;} * L ORIGINAL ADQURENTE
ﬁém e AR n;c.:mfﬂﬁm
rma Aulorizada ity Conforme 29/ Marzo /2018

Rodriguez Pisco José Luis Imprenta “JUANITA® Bahia RUC.1309138780001 Au SRT 2316

2401 - 2900 Feehs dn Aimtnriznntis an :
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DOCUMENTC NO CATEGORIZADO Original: Adquirente Copia (amarilla) Emisor

- \
s "\1
= i \
21\ - N
Sl oA T 9

8= ld oy | \L‘a"’-‘l

S V] AN R

= EE‘EE“:W

olsZlaelBiz|a
2| d eI L
=13 HEBERE
;‘q} @iFla|le|2|F
i w gl
i =} H
c M
-1 B
& i
o
E-&
° e
= @] ]
= le x =2
£ S
2 L £
& 1 £
= 2
! 3
.

o

5 2

= 5 o

L Wy 1w

= derd 2 °§

W =|2|e228 4

o £ x|g (3809 2

=1

:ﬂ 0250‘ ==

al O W Ermo

&l |=

i A mistad™ ¥ 22001 Autorizacién SRI 194
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VERSION: | 2016 |
Ecuador
GERENCIA / ZONAL / SUCURSAL: “IDEPARTAMENTO
SUCURSAL MAYOR *SERVICIOS
TIPODEVEHICULO:  Jeeecrrserreeceeisseseesss e e
CHEETVROLET - DMAX PEI - 7855
CONDUCIDO POR: CEDULA
WILSON VACA 1709033870
FECHA: SR, DANIEL SALAS
28/07/2017
HORA DE HORA DE
DESTINO FECHA L KMS GASOLINA OTROS LLEGADA DEL
DESTINO
BAHIA 24/07/2017 | 9HOO 91072 CUARTO
STO DOMINGO | 24/07/2017 91116 $16,00
BAHIA 26/07/2017 91760 $16,00
LA CONCORDIA | 27/07/2017 82215 $10,00
.‘/
RETORNO A QUITO| 27/07/2017 92487 21H00
PERNOCTADA EN: SAN VICENTE
OBSERVACIONES:
i
FIRMA CONDUCTOR




FECHA:

Nuamero

Julio 26/2017

NOMBRE DE ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA CALCETA
NOMBRE GERENTE © RESPONSABLE

Eco. Luis Chavez

certifico que e

{sr/sra/srta

En calidad de Gerente o Responsable de Gerente

Wilson Vaca ha cumplido la comisién programada

de acuerdo al siguiente horario:

Certifico que
el
comisionado

NOMBRE:

HORAS DE HORAS DE
DIA FECHA ENTRADA SALIDA
JUEVES 27/07/2017 8HOO 13H00
st X ha utilizado vehiculo de la institucién durante la
comision.
NO YN I
T amEcuador
= .--"'f. ;
i,
..-'-o-"-'r_

e s Funcionario/Empleado
: Wilson Vaca

Nombr:e:

Matniz Queveda

Av 7 de Octubre y Quinta N 216 {Esqg}
Tek - {593§ 5 275 0449

Sucursal mayor Quito

Anlanio Anta Oe 1-15y Av 10 de Agosto
Telf. {5931 2 294 6500

Ecuador

S S el T

e e e e L e www. banecuador fin.ec




r « 23 3l -
: - SonkBouador CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

Numero
FECHA: 25 de Julio de 2017 i
NOMBRE DE ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA BAHIA
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE Ing Jenny Demera Murilio
{En calidad de Gerente o Responsable de Delegado de Servicios y Canales
certifico que el sr/sra/srta Wilson Vaca ha cumplido la comisién programada
,Tde acuerdo al siguiente horario:
HORAS DE HORAS DE
DIA FECHA ENTRADA SALIDA
Martes 25/07/2017 08h(0 13h00

Certifico que - . e
el 9 Sl X ha utilizado vehiculo de la institucién durante la
.. comision.
comisionado
),
’T.f/
o oS
Gerente / Responsable Fundignario/Empleado

NOMBRE: Nombre: Wilson Vaca

Ing Jenny Demera Murillo



Ecuador
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 24 de Julio de 2017

NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA: AGENCIA CANTONAL PEDERNALES
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: Lic. Guillermo Muioz Canelos

En calidad de Gerente certifico que el servidor: WILSON VACA

ha cumplido la comision programada de acuerdo al siguiente horario:

DiA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
LUNES 24/07/2017|14H30 19H00
Sl X
Certifico que ha utilizado vehiculo de la Institucién durante la comisién.
el servidor NO
P,
. rﬁ’ : AAE
e - s bire
~ Gerente/ |Resggf'nhs_a_t3‘fe Servidor
NOMBRE:  Lic. Guifqe mo Mufioz Canelos  NOMBRE:  WILSON VACA

Este formulario es valido inicamente con el sello de la Sucursal




