COMPROBANTE CONTABLE
No, Comprobante : 876077
Oficinn Origen 1 MATRIZ QUEVLEDO
Area Origen H 224 SUBGERENCIA DE CONTABILIDAD
Descripeion H SALAS DANIEL F57GTH 24-27JULIO INSPEC SEG Y SALUD, BALZAR
Fecha 'Frans. B 08 082017
Estado Comprbt, NO MAYORIZADO / No Autorizado: Pigina: |
VALOR M. NACIONAL
Nu COWCUENTA NOSMBRE Aux NOMBRE Ol NOMBRE Arca Concepto DERBITO CREDITO TirD
| 19909009 VIATICOS Y SUBSISTENCIAS 0802166561 SALAS HAAS DANIEL | MATRIZ QUEVEDO 224 137G TH 24-27JULIO INSPEC 24000 N
ANDRES SEG Y SALUD. BALZAR
2 45019027006 VIATICOS Y SUBSISTEN EL P 0802166561 SALAS HAAS DANIEL 1 MATRIZ QUEVEDO 224 157G TH 24-27JULIO INSPEC 240,00 N
ANDRES SEG Y SALUD. BALZAR
TOTALES REPORIT - 40,00 240,00

ALILIDAD

Elaborado por:  memendiazal

.>u3cua_.o= Superior por:




BanmnEcuador

Fecha Solicitud: 210772017 . Nro. Slolicitud . 157-GTH-2017 —-||
BRI E e _ DATOSGENERALES = ot

Apellidos-Nombres de! Servidor: SALAS HAAS DANIEL ANDRES

Puesto: ANALISTA MR. DE BIENESTAR Y SALUD OCUPACIONAL

Secueéncial 602

Lugar del Servicio Institucional: Bdlug

Nombre de la Unidad del Servidor: SUBGERENCIA DE ADMINISTRACION DEL TALENTO HUMANO

Fecha/Salida: 07/2017 g Hora/Salida: | 979 Fecha/Llegada: | 37/07/20 Hora/Llegadat
/ 24/07/ E===OJ {Lugar habitual de trabajo) A2 Lugar habitual de trabajo)

19:00 ﬁ

Realizar inspecciones de Seguridd y Salud Ocupacional de la oficinas, actualizacion de personal
Descripcién de | de brigadas de emergencia, Capacitacion del personal en temas de seguridad.

las Actividades
a Ejecutarse :

Bervidores que Integran el Servicio Institucional:

[N/A
. TRANSPORTE

Tipo Transporte: ERRE?TRE BBP

Nombre Transporte: PEI—]él?-sz

Ruta: o /BALZAR PEDERNALES JARAMDIO NUEVO TARQUI QUITO

Fecha Salida: 24/07/2017 |/ Hoya salida: 07:00

Fecha Retorno: 27/07/2017 lﬂ:ra Retorno: 19:00

VALOR TOTAL DEL VIATICO ;
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL| NIVEL| CEDULA VIATICO SUBSISTENCIA |ALIMENTACION| TOTAL
SALAS HAAS DANIEL ANDRES | SERVIDOR PUBLICC 7 2 0802166561 240.00 0.00 0.00 240.00

| _ ___ DATOS PARA LA TRANSFERENCIA

Tipo de Cuenta: Ahorros Niumero/ Cuenta: | 0010373005 Banco: | BANECUADOR

A
Pl % - ? ﬁ/ .
mﬂms DANIEL AM)‘{ES LPAUl.A VALVERDE
FIRMA DEL SERVIDOR ~ . JEFE INMEDIATO
s A
CLop
ING. VIETOR LOPEZ PAREDES /
AUT. GERENTES AREA / ZONAL

NOTA: Esta Solicitud deberd ser presentada para su Autorizacidn, con por lo menos 72 horas de anticipacion at pli de los servicios institucionales.

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto 1a solicitud come 1a autorizacion quedardn insubistentes
El informe de las Actividades ¥ Productos Al debers dentro del término de 4 dias laborables de cumplido el Sesvicio Institucional
Ests prohibido conceder Sservicios Institucionales ks dias de descansa obligatorio.

AUTORIZACION DE DEBITO

YU, SALAS HAAS DANIEL ANDRES Idemtificaids con la céduta de cludadania No.
0802166561 autorizo expresamente al BANECUADQR B.P., para que realice &l descuento de mi Cuenta de Ahorros

No. 0010373005 y en caso de no contar con los fondos suficientes, reafice el descuento de mi rol o liguidacion finat de
haberes, por no aber justificado el cumplimiento del Servicio Institucional.

Elaborado por: fmoreno f, impresidn: Quito, 21/07/2017
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b BanEcuador

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES:
157-GTH-2017

FECHA DE INFORME ( 07/08/2017)

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR(A) PUESTO QUE OCUPA:
SALAS HAAS DANIEL ANDRES ANALISTA MASTER DE BIENESTAR, SEGURIDAD Y SALUD
OCUPACIONAL

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR(A)
PROVINCIA DE MANABI, CIUDADES: PEDERNALES, SUBGERENCIA DE ADMINISTRACION DEL TALENTO HUMANO
BAHIA, PUERTO JARAMIIG, MANTA Y PORTOVIEIQ

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
ING. DANIEL SALAS

OBJETIVO DE LA COMISION:

Realizar {as actividades descritas a continuacién en las oficinas de Pedernales, Bahia, Nueve Tarqui y Puerto Jaramijé:
* Inspeccion de Seguridad y Salud Ocupacional.

* Actualizacion de personal de brigadistas de emergencia

* Capacitacion del personal de ia oficina en los temas:

= Seguridad y Salud Ocupacional
* Medidas de proteccién en
* Primeros auxilios
* Métodos de evacuacién
¢ Contra incendios
* Ejecucion de Simulacro de Evacuacion con la Secretaria de Gestién de Riesgos.

RESULTADO DE LA COMISION:

Se cumplieran las actividades descritas a continuacién en las oficinas de Pedernales, Bahia, Nuevo Tarqui y Puerto
Jaramijo:

* Se Inspecciond las oficinas en Seguridad y Salud Qcupacional.

* Se selecciond y se actualizacién el personal de brigadistas de emergencia

* Se capacitd al personal de la oficina en los temas:

* Seguridad y Salud Ocupacional benEcuddC’l".
* Medidas de proteccidn en VA 0“'{ 0%z
* Primeros auxilios suufu '

* Métodos de evacuacion
* Contra incendios
* Se ejecutd el simulacro de Evacuacién en la oficina.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES:
5e cumplieron las actividades descritas a continuacian en las oficinas de Pedernales, Bahta, Nuevo Tarqui y Puerto
Jaramijé:
* Se Inspecciond las oficinas en Seguridad y Salud Ocupacional.
* Se selecciond y se actualizacion el personal de brigadistas de emergencia
* Se capacitd al personal de la oficina en los temas:

* Seguridad y Salud Ocupacional
= Medidas de proteccién en
* Primeros auxilios
* Métodos de evacuacién
* Contra incendios
* Se ejecutd el simulacro de Evacuacion en la oficina.

OBSERVACIONES:
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el

dd-mmm-aaa 24/07/2017 27/07/2017 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida y llegada

HORA 07:00 19:00 del lugar de residencia y/o lugar habitual de trabajo.
hh:mm




DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOQS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
*-GTH-2017 FECHA: 21/07/2017 RUTA: QUITO BALZAR PEDERNALES JARAMLIO NUEVO TARQUI  QUITO SALIDA: 24/07/2017 07:00 LLEGADA: 27/07/201

Nombre del Servidor: SALAS HAAS DANIEL ANDRES

Secuencial: 602

Lugar y Fecha del Servicio Institucional: Bahia - 24/07/2017
Dependencia: SUBGERENCIA DE ADMINISTRACION DEL TALENTO HUMANO

. N°
| FECHA |COMPROBANTE EMISOR CONCEPTO / DESCRIPCION TOTAL
VENTA -
127/07/2016 2243 ROSENDO ANTONIO VEGA LOCR ALIMENTACION 20_0017
24/07/2017]2251 _'ROSENDO ANTONIO VEGALOOR ~ AumenTacion z Ele0.00
24/07/2017|2659 RESTAURANT DE MARY ALIMENTACION 20.00 // ;
24/07/2017]5961 " JsooAeARTURY — [numenTacion 200,/
124/07/201718280 AMBULANCIA DEL SABOR AUIMENTACION 15.00 /
26/07/2017/1498  THOSTALYRESTAURANTDELMAR |HosPEDAIE ~ 60.00 /
26/07/2017,2671 RESTAURANT DOMENICA ALIMENTACION 15.00 /
26/07/2017|3063 |REYES AGUSTIN ROMERO DE LA CRUZ ALIMENTACION _ 2000
Valor Movilizacién y/o Combustible, Peaje USD 0.00
Justifica 182.00
Calculo 70% 168.00

~ (){7/71—\)/ /
4 v s AR

— 7" FIRMA DEL semtifbon
|

#




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

RESTAURANT DE MARY

@ + v+ Vera Solérzano Luis Alberto
o RUC 1307154334001
Direccién: Av. Chone sin y Calle B,
EL CARMEN - MANABF

002659

8 Aut. 18-Mayo-2017
el categorizado: S1

[Rucrci: o2 i 652 j TELF// ‘T
f DIREC: / émc 7%\ 1
CCant. 4+ DESCRIPCION P.Unit. | P. Total }

/

k ) /
__sommotmeo : qmm.s@

: = - Este valor
Dinero Electronico FIRMA AUTORIZADA incluye LV A,

Tarjeta créditaidibit
[Owos ) /ﬂ ORIGINAL: Adquiriente
i .-[ COPIA: Emisor

LLoor Garcia Jorge Leonel Imprenta "MONILJ~ RUC 1301288633001 #
Vilido para su emision hasta. 18-Mayo-2018/Numeradas de! 0002401 ai 00 so D A B AR TU PY
‘{ Servicios 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. ¥121053590

NOTA DE VENTA-5001-001 Ngﬂ)"i 05961

ciiente: Pynfel  Salas . S /
RUCKCC QB 02 | b 561 Fecha de Emision: 24 =% — |

pireccion (AR4es ==
Cant. DESCRIPCION V. Unit. Total

Alementocion 12,00

\
/
(
\
\
|
(
S

Acvdades de Serviio fla $250.00 TOTAL | 49 00

&
X ORIGINAL: ADQUIRIENTE
1 1COPA; EMISOR .
= ... 3N o b . AR FECIIA DE CADUCIDAD r]"
Firma A zada Recibi Con rme 12 7 Septiembre 1'20!7/
L

i
Rodriguez Pisco José Luis Imprenta “SUANITA™ Bahia RUC.1309138730001 Aut. SRI 2316
SO0L - 6000 Fecha de Autorizacién 08 / Julic /2017




HMBIII.IINCIH DEL SABOR

FERRIN VILLEGAS ERIK PAUL

L~ AL LR e T YT T
DIREC.: AV, FLAVIO REYES S/N Y AV. 24 * TELE: 0994 156569 * MANTA
R A

“"Contribu ontoR Irnon Sim Ilﬂcado
GTIVIDADES OE HOTELES \ 200.00

‘I‘R E g R?I801406539001 N A DE VENT A

001/9{]08280

DIRECCION: ' =

RUC./CL: ()Y LD‘?JéEJSm /__Tm..

(Cant. Dt;;scmpmo N V.UNIT. | TOTAL

. b [ ' =3
FAoitots™ f,h. i L

§ 7 E ®
; L _I _'rf__,
7 —
L

IEPRENTA ¥ GRARCAS GUOS - GUOIO BANGUERA PEDRC DE
RUE. 1M1 - AUT. GRAF 1528 - TELF: N24 . 026 WANTA (Y1 2
Focka knp. YRIOAE1T (20002 - 3144 a 065300} ¥aido basta 16ALAYORHY

...................................................................

REYES AGUSTIN ROMERO DE LA CRUZ
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES PARA
SU CONSUMO INVIEDIATO
Dirscc. Matriz: Malecon s/n y 59 y 25 de Diclembre
Telé1.: 052 340410 / Manabi - Portoviejo - Cruchta

AUT. S AL 1120950801

Do o Categorizade: Si
0A3063

CLIENTE: :
RU.C/C.L: O@ 021 6561 /_/‘

rechia_ 2607 -_Lﬂ- Guuw/ E REM.:

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO - RISE

(NOTA DE VENTA

R.U.C. 1307021798p01 001-001

CANT. DESCRIPCION uPthgir?o VJ DE VENTA
| | Cngoma oe 2500
MUinerdes
f
A /
F/ Impresion 21/ 06/ 2017
mn | | Valido hasta 21/06/ 2018 /%%E $i ,9,_;0 o
Gioes Moo folert s -
[ T X%A A mﬁm e %m s
= Origina! Btanco: Cliente - Copia: Emisor  Emision del 00003001 &l 00003200




RESTAURANTE DOMENIcA

Direccion de 13 Matriz: Bahia ~Charapoto Km 25 Sin

Direccidn dg| Establecimignt
; 0: Bahla- Ch; iti
Teléfono: 0994577418 C&%%#g Z-ESSUH(.ITI:%EM-E,:ITI n

Documento Categorizado.Si ‘Contribuyen i impfi o

RUC. 1306901461001 :':_:e :::fg 1281m:'5"’i:;:°

NOTA DE VENTA -5002.001N? 00056 -1
wl —od,

Ciente: _LEmial/ S,

__ Fecha de Emj

RUCICC OY02 /665, | 02/
Direccion M = e
PESCRIPCION [vume] 7om ]
7 S
Mﬁ??edm 7O e | { S 85

7 |

TOTAL

_1COP: EmisoR
FECHA pg CADUCHDAD
29/ Marza /208 o
B

lludnguu Pisco Jogé | uis {em, [
s Preata “JUANTTA Banig g
2401 . *hix UC. 130913878000
1 - 2900 Fechy de Autorizacion 29 { Marzg # 20?;" e

Actrr!dades de Holeles y Restanrantes Haety $150.00

Firna Autorizads

Matriz Qi
Av 7 de Oclubre 216

Telf - (08) 2751037 7 PBX: (05) 2eeevce— a
Quevede - Ecuador rﬂuno - Ecuador

Par tavor remitir su coirgspondencia a Sucursal Mayor - Quito - www banacuador fin a¢

* Doaunroeto gororado por Quiax

b BanEcuador

SANECUADOR-SATH-2017-0673-VIEM

Quiito, M, 31 de julio de 2017

ROSENDO ANTONIO VEGA LOOR

Venta de Comidas y Bebidas en Picanterias para su Consumo lnmediato
Direccidn de la Matriz: Malecon Alberto Santos Sin y Vinueza
Direccion del Establecimiento: Malecén Alberto Santos Sin y Vinueza
Teléfono: 0939589763 BAHIA DE CARAQUEZ - SUCRE - MANABI

Documento Categorizado: Si  “Centribuyente Régimen Simplificado™

RUC.1308619368001 Aut. SRI. 11
NOTA.BE VENTAS-poy-0p1- NO MAD02251
Cliente:_M (Q _ 4] /_““-

| Fecha de Efisian: _2_'?:/0?‘_/,26[ P

RUCICC_Ogo.a_%;ﬂ?
Direccién_Qg: e,

Cant. DESCRIPCION V. Unit. Total
A .
L AyevTogzsia, Jd”
Actvidades de Notelesy Restaurantes Husta § 15000 TOTAL /?QX
@ omt:lmw&fmems -
- EMISOR L
S J— = FECHA DE CADUCIDAD
Autorizada i 13 06/ Julio | zm/

Rodriguez Pisto José Luis Imprenta “JUANITA™ Rahia RUC.1309133780001 A SR 1316
2201 - 2400 Fecha de Autorizacién® 06  Julio / 2057

ey ———y



“l-lostgrli ydg.gsta,lérap%%r del Mar” RUC: 1306624683001
ceida Noemi Gareia Marquez
Servicio de hospedaje en Hostales / Venta de
Comidas y bebidas en restaurantes cons. inmed. FACTU RA
Matriz: Malecén Leonidas Vegas/ny Aut. SRI 1120447100
Cailejon Santa Rosa S 001-001
Teléfonos: 0990608963 - 05 2674778 B
San Vicente (Canton San Vicent i 0001498
Fecha;..2£/o :}! 1old
. o
Cliente Do tef Sales. =
Dn‘et:cuin_@_utt-{’D I P LI : 672-VMEM
cr-ruU.CcOB0L 166564 ... cHaaa OO0 o 2017
|14
,,PO" lo siguiente: _ Debe: a
Cant, Descripcién V. Unit. Valor Total

‘ ﬂz_@m_ﬁ&_clmﬁ | 2o 153.5

Sub-Total 0%
Descuento

) eidos) juaamBpy UGN QQVZINOOILYD ON OLNIWNDOA

e

Sub-Total 523%

FORMA DE PAGO '
Efectivo v E-'i‘hma Vendedor

o

Sub-Total § /

Dipero =

Electronico 5

[Tarjeta Gredt) WVA12%$ | 4 9 / E

OTROS Descuento SoMaTEZA. ) s B L TOMALS [ ) J&
berto Arturo Santos Alcivar, Impreata “Amistad” Bahia, Ruc: 1301795322001 Autorizacitn SRITﬂy

Ro
del N°O0O1401a] 0001500 Fecha Aut. SRI. 21/Marzo/2017 Vence 21 de Marzo def 2018
] t \‘\‘ |
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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 Mufioz Canelos

En calidad de Gerente certifico que el servidor: DANIEL SALAS

ha cumplido la comisién 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 Ja Institucién durante la comision.
el servidor NO ré
/

2 - g
Al a o i 4

“Gerente / Rgspionsable—"
NOMBRE: Lic. Guillermig Mufioz Canelos NOMBRE: DANIEL SALAS_,.‘H

Este formulario es vélido unicamente con el sello de la Sucursal




" = Ecuador CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

Numero
FECHA: 25 de Julio de 2017
NOMBRE DE ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA BAHIA
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE Ing Jenny Demera Murillo
En calidad de Gerente o Responsabie de Delegado de Servicios y Canales
certifico que el sr/sra/srta Daniel Salas ha cumplido la comision programada

de acuerdo al siguiente horario:

HORAS DE HORAS DE
DIA FECHA ENTRADA SALIDA
Martes 25/07/2017 08h00 13h00
|
-
Certi :;:Io que s X ha utilizado vehiculo de la institucién dufante la
. comision.
comisicnado

--------

NOMERE: Ing Jenny Bemera Murillo

Nombre:
e e TR T T B AT 3




2 BanEcuador CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION
Namero 7
FECHA: 25 de Julio 2017
AGENCIA NUEVO TARQUI
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE ING. ELIANA SANCHEZ
En calidad de Gerente o Responsable de AGENCIA NUEVO TARQUI
certifico que el srfsra/srta 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
MARTES 25/07/2017 14:00 19:00
I [x ha-utilizade-vehiculo de la insfitucion durante la
comisigh.
NO

Ger

ING. ELIANA-SANCHEZ—




= Ecuador
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: Julio 26 de 2017.
NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA: ZONAL 4 PORTOVIEJO
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: ING. LAURO LOPEZ

En calidad de Gerente certifico que el servidor: ING. DANIEL SALAS
ha cumplido fa comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

DIA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
MIERCOLES 26/07/2017 08h30 17h30
//
| X . ”
Certifico que /hé utilizado velfculo de la Institucién durdnte la comision.
el servidor NO o
P

Servidor
NOMBRE: ING. DAN{EL SALAS

GERENTE PROVINCIAL PORTOVIEJO (S)

Este formulario es valido unicamente con el sello de la Sucursal




IFECHA:

Julio 26/2017

Numero

NOMBRE DE ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA

CALCETA

NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE

Eco. Luis Chavez

En calidad de Gerente o Responsable de

Gerente

certifico que el sr/sra/srta Daniel Salas ha cumplido ia comisién programada
de acuerdo al siguiente horario:
HORAS DE HORAS DE
DIA FECHA ENTRADA SALIDA
b
! JUEVES " 27/07/2017 8HO0 13H00
]
Certnfleclo awue s Ix ha utilizado vehiculo de la institucion durante Ia
D i comisidn.
comisionado & BanBcuador
_H . -
Geren \_'_Auncionar o/Emplé do
NOMEBRE: Nombre:

Daniel Salas

Matnz Cuevedo

Av 7 de Octubre y Quinta N" 216 {Esg}
Telf {593} 5 275 044G

Sucursal mayor Quito

Anfanio Antz Ce 1-15 y Av 10 de Agosto
Tel. (59312 294 6500

Ecuador

www.banecuador.fin.ec




