(COMPROBANTE CONTABLE

No. Comprobante : §79071
Oficima Origen I MATRIZ QUIEVEDO
Area OQrigen : 224 SUBGERENCIA DE CONTABILIDAD
Descripcion : TAGLE NELSON 555GCC 26-28JUL VISITA OFICINAS. CUENCA
Fechi Trans. : 09.08:2017
Estado Comprbt. : NO MAYORIZADO ' No Autorizado: Pig 1
VALOR M, NACIONAL
No COD/CUENTA NOMBRE Aux NOMEBRE arl NOMBRE Area Concepto DEBITO CREDITO TIPO
1 19905009 YIATICOS Y SLIBSISTENCIAS 09249207015 TAGLE _:ﬁ.>—~.co | MATRIZ QUEVLEDO 224 555GCC 26-28JUL VISETA 160.00 N
NELSON ORLA OFICINAS, CUENCA
2 45019027006 VIATICOS Y SUBSISTEN LEL P 0924920705 TAGLE RICARDO 1 MATRIZ QUEVEDO 224 555GCC 26-28JUL VISITA 160.00 N
NELSON ORLA OFICINAS, CUENCA
3 45030506 ! MOVILIZATION DE PERSONAL 1 MATRIZ GQUEVEDOD 224 26-28JUL VISITA OFICINAS 16.00 N
CUENCA
4 2990909002 § ITRANSFAUTOMATICA INTERNA 2000000001 MATRIZ I MATRIZ ocmcmco\mmn CTA. 4007397472 TAGLE ] 16.00 N |,
RICARDO NELSON ORLANDO \ \
TOTALES REPORILE 176.00 176,00

W BonEcuador

Sandra
SUBGERENCIA

ZONTABIL DAL

Fernan

. —  SRBUERERC
Llaborado por: memendéizal Revisado por: Resp. Umdad: /




BanEcuédor

UCIONALES

Fecha Solicitud: 24/07/2017 Nro. Solicitud : 555-GCC-2017

Apellidos-Nombres del Servidor: TAGLE RICARDO NELSON ORLANDO

Puesto: ANALISTA SR. DE RECUPERACION Y COBRANZAS

Secuencial 317

Lugar del Servicio Institucional: Cuenca

Nombre de la Unidad del Servidor: SUBGERENCIA DE RECUPERACION Y COBRANZAS

Fecha/Salida: | 26/07/2017 | Hora/Salida:  (g.00 Fecha/Llegada: 28/07/2017 fHora/Llegada: 21:00
-4 {Lugar habitual de trabajo) l [07/ h\l.ugasr habitual de trabajo) """""""‘"

DEL 26 AL 28 DE JULIO DE 2017 SE REALIZARA VISITAS A LAS OFICINAS DE CUENCA EN LAS QUE SE REALIZARA
Descripcién de | REUNION CON GERENTES Y OFICTALES DE NEGOCIO, REVISION DE PORTAFGLIOS, VISITA IN SITU

las Actividades
a Ejecutarse :

rvidores que Integran el Servicio Institucional:
N/A

Tipo Transporte: . AEREO

Nombre Transporte: TAME

Ruta: QUITO-CUENCA-QUITO i
Fecha Salida; 26/07/2017 Hora Salida: 06:00

Fecha Retorno: 28/07/2017 i Hora Retorno: 21:00

VALOR |

SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL| NIVEL| CEDULA VIATICO TOTAL
TAGLE RICARDO NELSON OR | SERVIDOR PUBLICO 5 3 0924920705 160.00 160.00
/ A
..-'""-.-ﬁ"_- 'J"I‘/' Fi .": i
T =T : RlCARDC)fféERNANDEZ SALVADOR
o a9 ) JEFE INMEDIATO
Ol el
= we Svaee® Ok
£ 3
PABLOéABIAN HURTADO TANDAZO
AUT. GERENTES AREA / ZONAL
NOTA: Esta Solicitud deberd ser presentada pars su Avtorizacién, con por lo menos 72 heras de anticipacién al cumptimiento de los servicios Institucionales.
i presupuestaia, ¢ Ia ] rén insubistentes
: gelmd'ed:sp:nmw Y ‘Prt:dmww wr:eb;‘lw:ﬁzm 1%?%"0 de 4 dias laborables de cumplido &l Servicio Institucional
Estd prohibide conceder Sservicios Institucionales kos dias de descanso obligatond,
AUTORIZACION DE DEBITO

Yo, TAGLE RICARDO NELSON ORLANDO ) identificado con la cédula de ciudadania No.

0924920705 autorizo expresamente al BANECLIADOR B.P., para que realice el descuento de mi C:uelnta ?le A.horros

No. 4007397472 y en caso de no contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mirol o Iqu|dacrOr_1 flqal de

haberes, no haber justificado el cumplimiento del Servicio Institucional.

Flr a”df; l)\utorizac'ién Pag. 1 de 2

Elaborado por: scampos {, impresion: Quito, 24/07/2017




BanEcuador

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD FECHA DE INFORME
555-GCC-2017 07/08/2017
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR SECUE. PUESTO
TAGLE RICARDO NELSON ORLANDO 317 ANALISTA SR, DE RECUPERACION Y COBRANZAS
LUGAR DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

Cuenca SUBGERENCIA DE RECUPERACION Y COBRANZAS
ﬁ?:VIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTIT! UCIONALES

S INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
Objetivo del Servicio Institucional:

REVISAR ANALISIS DE SITUACION ACTUAL DE CADA AGENCIA, INTERPRETACION DE INDICADORES DE CUMPLIMIENTO, COMITE DE RECUPERACION
CON OFICIALES COMERCIALES.

Actividades Desarrolladas:

DEL 26 AL 28 DE JULIO DE 2017 SE REALIZO VISITA A LAS OFICINAS DE ZONAL CUENCA EN LAS QUE SE CONVOCA A REUNION CON GERENTE ZONAL Y
PROVINCIAL, OFICIALES DE NEGOCIO Y RECUEPRACION, REVISION DE PORTAFGLIOS.

Productos Alcanzados

REVISAR ANALISIS DE SITUACION ACTUAL DE CADA AGENCIA, INTERPRETACION DE INDICADORES DE CUMPLIMIENTO, COMITE DE RECUPERACION CON
OFICIALES COMERCIALES,

Observaciones:
' TRANSPORTE UTILIZADO I SALIDA LLEGAD,
TIPO DE NOMBRE DEL /
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA -~ HORA FECH HORA
AEREO TAME QUITO-CUENCA-QUITO 26/07/2017 06:00 28/07/2017 21:00

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

ITINERARIO | SALIDA | LLEGADA [IT MOVILIZACIONES | [ REEMBOLS0 GASTOS CHOFERES
FECHA 26/07/2017 | 28/07/2017 = MOVILIZ. TMARLFLU T.TERRESTR PEAJE COMBUST. IMPREV, Total
'HORA 06:00 21:00 21.00 .00 .00 .00 .00 .00 21.00

Hora inicio de labores el dia de retomol [ 08:30 | VALOR JUSTIFICADO: 127,56

DEL SERVIDOR

ART.14

I presente informe se entregars dentro del término maximo de 4 dias de cumplido
el Servicio Institucional al jefe inmediato y Gerente de Area para su aprobacion %
autorizacion respectiva, quien pondrd en conocimiento a la Unidad Financiera, o

— quien hiciera sus veces.
ARDO NELSON ORLANDO

FIRMAS DE APROBACION Y AUTORIZACION

?IN&?IMP/ ENTE DE ARER / ZONAL
L=/

=T N \

S

F,

NOMBRE: _ NOMBRE:

2" RICARDC FERNANDEZ SALVADOR PABLO FABIAN HURTADO TANDAZO



DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
SOLICITUD: 555-GCC-2017 FECHA: 24/07/2017 RUTA: QUITO-CUENCA-QUITO

Nombre del Servidor: TAGLE RICARDO NELSON ORLANDO
Secuencial: 317

Lugar y Fecha del Servicio Institucional: Cuenca - 26/07/2017
Dependencia: SUBGERENCIA DE RECUPERACION Y COBRANZAS

NO
FECHA COMPROBANTE EMISOR CONCEPTO / DESCRIPCION TOTAL
VENTA /
26/07/2017 160306 EL NUEVC PARAISO ALIMENTACION 2.60 /
26/07/2017]213 |CAFE BAR RESTAURANTE LAS CASCADAS ALIMENTACION 10.03/ ;
26/07/2017 214 CAFE BAR RESTAURANTE LAS CASCADAS ALIMENTACION 13.75 / /
26{07/2017/402250  |EJECUTIVO SAN LUIS DE TRANPORTE "MOVILIZACION 8.00
27/07/2017. 21710 TERRA RESTAURANTE ALIMENTACION 3.36 /
27/07/2017218 |CAFE BAR RESTAURANTE LAS CASCADAS | ALIMENTACION 12.85 /
28/07/2017 162 MUROZ GUZHNAY WILMER MOVILIZACION 13.00 /
28/07/2017]2037  |ROSAMIAHOTEL _HOSPEDAJE 80.00
28/07/2017 424 THE INDIAN RESTANURANT ALIMENTACION 5.00 /
Valor Movilizacién y/o Combustible, Peaje USD 21.00
Justifica 127.56
Caiculo 70% 112.00

r)

/

FIRMA DEL SERVIDOR
-. . . * v R.U.C. 0102033421001
Ejecutivo San Luis de Transportes S. MUNOZ GUZHNAY FACTURA
'c‘fn?:\mzsrs:‘;lmmm.Tmmrmﬁon i onso W|l“En pA'th|° SEIiIE-ﬂﬂ1-001-
gﬁﬁ%’ggﬁi‘ﬁ'ﬁﬁzﬁ"‘“"“@"""‘“" SERVICIOS DE TAXIS
o ’ . Diveccion: Cola, Savces 3, Mz. F-121 - Solar 14
006‘“&”85’;“5‘“0 Teft- 0995681815 * Guayaqui - Ecuador OOOOOO]‘ 62
Focha |02 | Mes } Ato ) t. S.R.L # 1120796379
[““ Emisién :2& :T&ug Ae) Facha da Autorizagide: 24 05 | 2017
Fecha 26-07:201707,28 sriesr_ Newod ~ lame 7/
liante: NELSCH E , e Yo \
Ruc: 0924320705 Direccion: @P LTo /

RU.C./C.I: @iﬁﬂj ‘ %D‘-S Teit.

Salida: 26-0G7-201707: 35 Discen 15
E co31 = T r
Ardeni S PlacaiAAA-1857 CANT. DESCRIPCION vuNT | ToTAL |
Dagtino Cuends — -
. ! - ~ OO
Rum;Cajas keadano s Loy et ;3@ ;3 :
Asient(s): 11 |
Und  Descripion Teotal
1 Neormal 3,00 . l
conrioatiE s i T
"R O g S ET B
e vt m s v . WO ; i
3 e e o e AR 8,00
Para comstancis y a lucullleln(flldkklﬂde&-r-k-Jghhnnlthﬂln. -
Flemhutorizads [ forme | P
MOLINA RIOS HENRY ECILIO *RUC 1719263632001 "Aut. SRL 13444 T
FECHA DE AUT. Y2Juniof2017 De}00201 al 0460200 * ) /ALOR TOTAL
VALIDO HASTA 12/Junio/2018 Documents Cateperizado: NO Efactro { / L/j E
DRIGINAL = Cliente ' COFLA: Emlsor i 5 |.V-A- %
Ploerpico Arizada
e IVA. 0%
Owon | [ Conforme TOTAL
Jouk Luis Mosquara Vi fimp. EXTFO - Tell

Original: ADQUIRIENTE
Copia: EMISOR

7. BT
RUC. 6315455810009 « Aut 13671 « 1 B. {109s2) ches 0000151 o 0000200
Impresa. 24 | MAYD [ 2017 « VALIDO HASTA: 24 7 MAYO J 2048



tame >

Tarjeta de embarque

Copia para el pasajero

NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL

TAGLE/NELSON

VUELO DE A FECHA

EQO0301 QuUITO GUAYAQUIL 26JUL17

PUERTA HORA DE EMBARQUE ASIENTO CLASE
05:30 16A R

NUMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA BOLETO ELECTRONICO RESERVA

34 06:00 2692134209862 NZ8JK

TIER LEVEL

EQUIPAJE

Equipaje facturado Equipaje de mano
Su franquicia de equipaje permitido sera: 23 KG para vuelos nacionales Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un
y 2 maletas de no mas de 23 KG cada una para vuelos internacionales peso maximo de 8 KG, tanto en vuelos nacionales comoe en vuelos
por pasajero. Si dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales internacionales. Ef tamario del equipaje debe permitir su ubicacion en los
preséniese en el aeropuerto minimo 45 minutos antes y para vueios racks o bajo su asiento.

internacionales 2 horas antes de la salide de su vuelo a nuestros
counters asignados para Web Check-in,

DOCUMENTOS DE VIAJE

En vuelos nacionales los Unicos documentos validos para viajar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporte o Carnet Diplomatico ORIGINAL v
VIGENTES. En

vuejos internacionales dependiendo de su destino es indispensable su Pasapaorte y Visa requerida, Recuerde que para viajar a cualguier destino
internacional

debera presentar en nuestros counters su boleto confirmade de salida de su pais de destino ya sea via aérea, maritima o terrestre Usied es
responsable de

tener en regla todos ios documentos necesarios para su viaje. Para obtener mds informacién, consulte nuestra pagina web www tame.com.ec

INFORMACOES IMPORTANTES

Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sata de embarque méximo 40 minutos antes de la hora itineraric. Para vuelos Intemacionales
Usted debera presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipacién a la hora itinerario de su vuelo, para realizar
revision de documentos de

viaje ¥ requisitos migratorios. No olvide levar con usted una copia de este documento,

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje y le esperaimos en un futuro cercano.



CONTRIBUYEMTE REGIMEN SIMPLIFICADO™

‘CAFE BAR “RESTAURANT LA CASCADA”

GRANDA ALVAREZ GUADALUPE DE JESUS
Direceidn: Simdn Bolivar 4-84 y Mariano Cueva

Telétono: 088 4TR-9206 - Cusnca - Ecuador

RUC: 0104319694001 Aut. SRI. N* 1120062350
mumvmmm ; .

NOTA DE VENTA 001-001- j6 (70214
Foe X 67 07 -203 .
seoa_ NelSol l.@@Li....R..L(.i“.C‘.l ............................................
Direceién: Ul‘h* e EAS R " eremcren e
UG Gk ...Q?&‘iﬂ%ﬁf ......................... ...9,‘?_??‘.3.“.‘.'}.‘.? ...........
'mr. mlﬂ“ P. UNIT. | P. TOTAL

L] Cosumo bl men Vo 1335 [133s

Griginal: ADGUIRENTE / Copla: EMISGR TOTALS | 2 1< /ﬁ

;E e T I G - y

E m e | Firma CH

Vilaz Vilwvicencio Edger Rolends » MPRENTA ATALAYA - Toﬂlhh“l12—4ﬁ“/hl
Telf: 411-4520 + RUC: ﬂ‘m’mi MN"m N 0000201 ol

L Fecha Emisién: 22 - Junlo - + Cadwea: 22 7 U0 / 2019 -
TER

TERRA
RESTAURANT

Torres Vintimilla Elsa Mariana
R.U.C.: 0100941707001
Direccibn: Benigno Malo 5-96 y Juan Jaramilio
Telf.: 2825170 * Cuenca - Ecuador
Wilido para su ermsuor\ hasta Of de lunio / 2018

0 21710/'
082492075

FESTAUranT

AUT. 5RI.: 1120861773

FACTURA 001 -001-00 NO

Fecha 27-ju-2017 12 7RDE o Cl
TRl ™ b arm, i
Cliente: PRELE WELZON
Direcddn: LI TO Telf:
[canT. DESCRIPCION P.UNIT. P.TOTAL |
T BUIUERZG =
>, 00 2 00
3 Efectivo §
Z| Dinero Electronico §
il L
21 Tareta Dghitn  Créclin §
E Otros §
SUBTOTAL $ 300
DESCUENTO 005
J
ST CLIENTE VA % L
ﬁ?:gf’qdfﬂi 880 : Efectiva TP / 10% gg“
FRRT MY EACTUR S, 21715 TOTALS 3 0{{

viesa: o gqo o
WAM FaEx: 1o =T E 'Doeumer]nig_!tjgnnzado NO

Yizhay Quinteros Rubén Alejandro * SU IMPRENTA: Sangurima 10-59 10-6% * TELF: 2832672 Original: ADQUIRENTE

RUC: 0101068070001 * AUT.1028 * 06 OE JuNie £2017 * De 21301 al 21800 Copia: EMISCR

“CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADD™

CAFE BAR “RESTAURANT LA CASCADA"

GRANDA ALVAREZ GUADALUPE DE JESUS
Direceidn: Simdn Bollvar 4-84 y Mariano Cueva
Teléfono: 088 4T8-8208 + Cuenca - Ecuadar
RUC: 0104319694001 Aut. SRI H' 1120962350
ACTVIDADES DF HOTELES ¥ RESTAUSANTES HABTA 3108,58 52
)00213

MNOTA DE VENTA 001-001-
Roene: | b6~ Q- 2ol e,

S “2‘. e
mcree 092449203 0-¢ 2 "H:ﬁli"lq

MIIT. CESCRIPCION F. UNIT. | P. TOTAL
o] Contame Alintalace, T {900
[
Drigingl: ADDIUIRENTE / Copla: EMISGR TOTALS fGD\J/
DINERD .
§§ ettt J % ELECTRONICO g
TARIETA CREDITO omos
E_|gotsmo I [Fires Cllents
Viavicencio Edger Rolando = SIPRENTA ATALAYA - Tomés 12-48 y Voga Mufiaz
Tl 411-4528 - RUC: Q100345207001 + Aul. N 1583 + N® 0000201 o) 0000300
L Feche Emision; 22 - Junio - 2017 + Cadwea: 22/ JURIC / 2918 P :

4

“CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO"™

CAFE BAR “RESTAURANT LA CASCADA”

GRANDA ALVAREZ GUADALUPE DE JESUS
Direcelén: Simdn Bollvar 4-64 y Mariano Cueva

Toléfono: 098 478-8206 - Cuenca - Ecuador
RUC: 0104319694001 Aut. SRI. N* 1120962350
ACTWIDADES O HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $130,08 _
0900218

NOTA DE VENTA 001-00 /1’ No
Focha: | ..L-:‘ - a-)t 9\qu

. (os): ?\'IQ\SM —ruf}& P\r(nhclo

owscoion: QU)o
RUG / CF: OQR”‘IZLO‘W‘)'
CANT DESCRIPOION

P.URIT. | P. TOTAL |

— T ___f.____ﬁ_ff_'f'_.'_'fffﬁ"'_'_']'f.' _____ I ]
e B P AR B S e nn ol 0 £ II ....... :;f

EFcTRico

Vitlevicencio Edgar Holsndo + MPRENTA ATALAYA « Tomés
Tolf. 4194529 + RUC: 100345207001 « Aut N® 1583 - N*
Focha Emisidn: 22 - Junic - 2017 « Cadwos: 22/ JUNIKD J




. _EL NyEVO PARAISO
Pena Correa Guido Eugenio RUC. 0908003296001

CONTRIBUYENTE OBLIGADQ A LLEVAR CONTABILIDAD
Direccion: Simon Bolivar 2-54 y Manuel Vega - Telf.: 2838-666

E-mail: guidin_S@outlook.es * Cuenca  Autorizacion SRI. 1 120655115

FACTURA Serie om-ocs-/od 0160306
M de :)_ el20r? (Ruc 024 q1o40¢

(5r. fes): e(ocf_w Tag f@

@iec: Duii0

(Telf:

THE INDIAN RESTAURANT ( FACTURA )

Mathew Britto

Direccién: Benigno Malo B-75
y Presidente Cordova » Cel.: 0958987944 .
E-mail: bricco.mathewO1@gmail.com « Cue Serie 001-001

Fecha: _23- d3 =297 N°/g]00424

Sr.fes) Lﬁm-_‘_ogx,& Ritodo
v

RUC./Cl: 0“%“_—1'3,%; -1 __i Telf: b\'%’l:“\ﬂ\q‘ N
Direccion: ,“g,.: 2

RU.C.: 0151660354001
AUT.SR..1120850814

Cant. DESCRIPCION P.UNIT | V.TOTAL :
Desayunos |Cantidad“ ] Descripcidn “v umwﬂ U Total ]
Almuerzos . ] RS Sou || 5.00
Meriendas {
Segundos
Sopas
Ensalada Especial mesa
Ensalada Sencilla mesa
Ensalada Especial llevar

_L__ Tensalada Sencilla llevar Vil
Pizza mesa
Pizza llevar . Efectivo ) Subtotal %S
Jugos __ FO;I;IIA Dinero electronico % VA __ %S /
Jugos especiales pAGO: | T2rieta de crédito/débita (B IVAD%S
Yogurt Otros $ Valor total ${ € 0%
Tostadas [ ToL. 2850751 - ALLE 9180as7 96001
Platos b

e M VALIDO HASTA: 5-JUNIC-2018
Cake R FORME FIRMA AUTORIZADA ORXWMAL-CLENTE  COPUA-EMISOR
Pan N
— ™

FORMA DE PAGO SUBTOTALS| 9 , 32

/-
el

Efectivo §
Dneofect. | $ “ — AuToRizagA | VA 0 %5
LOtros $ e TOTAL $ , O

I
Mancero Atvarada Dolores Gersrdwa RUC. 0100751411 lonzagide 3729 * Editonigl Ferndner * Telf - 411-43-25 * Cuenca
" 15650}- 181500 Fecha de umpresion: (1) MAYD /201 Vilido basta: 01/ MAYO 218 Origial: Adguireste  Copia: Enssor
f

Farfdn Mendoza Andrea de la Nuve

Dir; Corone! Vargas Machuca 9-43 y Simon Boliver
Telf - 2844387 - Cel: 0984329510 - Cuenca - Ecuador
Email: reservas@holefrosamia.com
HOTEL RUC. 0103897302001

FACTURA Ne¢001-001-96 O Q,O 2037
(Fecha: 28 / o7 /17 7)[ Aumyﬂ;cﬁmsm.ﬁzossmr
(sefores):  AJe)son  Tosle. /S

)
)
[RUCLCL: 02 432 o7os  |[Wefono: 045 2297317 |
[Direccibn: ]

FFee

ROSAMIA

P UNIT.

35 76

V. DE VENTA

7{uz
i
|
/
|

CANT. DESCRIFPCION

2 Hogfgo;ii}':'s

2
§ 7
£
3|
g‘ %%Ergﬁ?m(mm af"“?"‘fm sug ToTaLs| 71, 43
IVA. 0%S
O/ rvatf xs| 5% /
| T Fina duloigdda Fulrls Sante VALOR TOTAL S\ 200 )

i~-RUC 0101011393001 - Telefax 4134381 ORIGINAL. ADQUIRIENTE

Cricllo Campoverde banusl Rodrigo - Offvet Edit. Maci
COPIAAMARILLA: EMISOR

Afors atitn 1508 - Tiraje: 0001601 & DO02B00 - Bemimsin 1SVA2017 { Caduca 19/ADIV2OTS



CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 28 de Julio de 2017
NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA: Zonal 6 Cuenca / Sucursal Provincial Cuenca
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: Ing. Dayana Figueroa Rodas

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

DiA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
Miercoles 26/07/2017 10:00 18:45:00
Jueves 27/07/2017 08:00 20:15:00
Viernes 28/07/2017 08:00 15:00:00

Certifico que ha utilizado vehiculo de la Institucion durante la comisidn.
el servidor NO
i 1
Gerente / Responsable $£:rvidor
NOMBRE: Ing. D} SHCURSAL NOMBRE: Ing. Nelson Tagle Ricardo
OVINCIAL
CUENCA

Este formulario es valido inicamente con el sello de la Sucursal




