[COMPROBANTE CONTABLE

No. Comprobanie : 81313

Oficina Origen | MATRIZ QUEVEDQ

Area Origen bl] SUBGERENCIA DE CONTABILIDALD

Descripeion FSPARZ A MARCO L3EGTIl 1 -MAGOST LIEC SIMUL EVAC, EL. CHACO

el Teans, 10082017

Estade Comprbt. NO MAYORIZADO / No Autorizado:

No CODICUENTA NOMBRE Aux NOMBRE OF}§

1 19909009 VIATICOS Y SLIBSISTENCIAS 1802400745 ESPARZA 1
CHAQUINGA MARCO
A

k- 45019027006 VIATICOS ¥ SUBSISTEN EL P 1802400745 LSPARZA 1
CHAQUINGA MARCO
A

@ @Jmncn_ao_.
m:mﬁ%@ u. \ q.w_..qQo

— .

Elaborado por .smﬁntnﬁ__ L |-.ﬁn.,.,mw..“=_o por

NOMBRE
MATRIZ QUEVEDO 224

Atrea

MATRIZ QUEVEDO 224

Concepto

158GTH 01-04AGOST EJEC
SIMUL EVAC. EL CHACO

158G TH 01-04AGOST EJEC
SIMUL EVAC. EL CIIACO

TOTALES REPORTE

Resp. Utudad:

Phgina: |
VALOR M. NACIONAL
DEBITO CREDI'TO TirY
240000k ]
24000 M
24000 24000

e



BanEcuador

NSTH
Nro. Solicitud : 158-GTH-2017 -
GENERA|
ESPARZA CHAQUINGA MARCO ANTONIO

Puesto: PROFESIONAL CASA MATRIZ
Secuencial 609
Lugar del Servicio Institucional: Shushufindi
Nombre de |a Qnidad del Servidor: SUBGERENCIA DE ADMINISTRACION DEL TALENTO HUMANQ

Fecha/Salida: | 01/08/2017 ;I Hora/Salida: 10:00 Fecha/Llegada: | 04/08/2017 §Hora/Llegada: [ 19:
—“] (Lugar habitual de trabaju)/lu-u(mgar habitual de trabajo) &

Ejecucidn de simulacro de evacuacidn Y rescate; capacitacién en segLuridad Y salud ocupacicna)

Descripcién de | a los brigadistas de emergencia y a los servideres de las oficinas.

las Actividades
a Ejecutarse :

rvidores que Integran el Servicio Institucional:

Tipo Transporte: TERRESTRE BBP

Nombre Transporte: PEI-7820-52Z

Ruta: / QUITO EL CHACO LUMBAQUI Y SHUSHUFINDI- QUITO

Fecha Salida: 01/08/2027 /| Hora Safida: 10:00

Fecha Retorno: 04/08/2017 / | Hora Retorno: 19:00 |

ol
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL| NIVEL CEDULA VIATICO SUBSISTENCIA | ALIMENTACION| ToOTAL f

ESPARZA CHAQUINGA MARC( | PROFESIONAL 1 {EIECUTOR)] 2 |1802400745 240.00 0.00 0.00 240.00 ;

e o "t"_.'.: '_.?fh g j,.,‘-..t__!.n.-:‘.,l..:r.- -:‘1"' ] ,_..._n._:-_.r-:.a.-"rr:‘ﬂlru- :":‘-'F'r" !"?:I:f.‘ :'Iuﬁ:i!'"fr" ':"i_':: F i e
IORA LA TRANSFERENCIA 7

0010221240 Banco: | BANECUADOR

Numero/ Cuenta:

3 -
: . e e C%/L)@u_-

- AT
—ii | - Bo d 0 MI:Y
ESPARZA CHAQUING, O ANTONIO a 90 0 asoclpavia VALVERDE
R DEL SERVIDOR 2o JEFE INMEDIATO
e GuBsE
MGE, JEM NANDEZ BENAVIDEZ
. GE}ﬁileis AREA / ZONAL
NOTA: Esta Solicitugdebers ser tada para su Autorizaclén, con por ko menos 72 horas de antic idn al [ dae los servicios institucionates,

Aarde i

° De no existir dispenibilidad presupuestana, tanto la solicud como I 60 g
EXInforme de las Actividades Realizadas y Productos Altanzados deberd presentarse dantro del térming de 4 dias laborables de cumpiido e Servicio Institucional

Estd prohibido conceder Sservicios Instituckonates los dias de descanso obligatorio.

AUTORIZACION DE DEBITO
Y0, ESPARZA CHAQUINGA MARCO ANTONIO identificado con la cédula de ciudadania No. |
1802400745 autorizo expresamente al BANECUADOR B.P., para que realice el descuento de mi Guenta de Ahofros
No. 0010221240 y en caso de no contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mi rol o liquidacién final de
haberes, par  a no haber justificado el cumpiimiento del Servicio Institucional.

Pag. 1de 2




b BanEcuador

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

" Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA [
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: | TECHA DE INFORME {07/08/2017 }
158-GTH-2017 _ l

__ DATOS GENERALES j
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR{A} PUESTO QUE OCUPA:
| _ESPARZA CHAQUINGA MARCO ANTONIO PROFESIONAL CASA MATRIZ

CIUDAD ~ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR(A)_
PROVINCIA DE NAPO Y SUCUMBIOS, CIUDADES: EL SUBGERENCIA DE ADMINISTRACION DEL TALENTO HUMANO
|~ __CHACO, LUMBAQUI Y SHUSHUFINDI |
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
DR. MARCO ESPARZA
OBJETIVO DE LA COMISION:
* Realizacidn de inspeccidn de Seguridad Industrial; capacitar a los brigadistas de emergencia y servidores de la oficinas
en Seguridad y Salud Ocupacional con la finalidad de realizar el simulacros ¥ evacuacion en la oficina.

RESULTADOQ DE LA COMISION:

Se cumplieron las actividades descritas a continuacion en las oficinas de El Chaco, Lumbaqui y Shushufindi:

* Inspeccién las oficinas en Seguridad Industrial, identificé las necesidades de equipos e implemento de seguridad
industrial, capacitacidn a los brigadistas de emergencia y servidores de la oficina y realizacién del simulacro de
evacuacidn y rescate con los servidores del Banco y los organismos de emergencia.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES:
Se cumplieran las actividades descritas a continuacion en las oficinas de El Chaco, Lumbaqui y Shushufindi:
* Inspeccion de Seguridad Industrial - Oficina especial El Chaco
* Identificacién de necesidades de equipos e implemento de seguridad industrial
* Coordinacidn del simulacro de evacuacidn y rescate de la Oficina Especial con los organismos de emergencia
* Capacitacién en Seguridad y Salud Ocupacional a los brigadistas de emergencia y servidores de I3 oficina
* Ejecucion del Simulacro de evacuacion y rescate de la Oficina Especial.
* Retroalimentacién del simuiacro de evacuacion y rescate con los servidores del Banco y los organismos de
emergencia.

OBSERVACIONES: o - _ ]
ITINERARIO SALIDA / | LLEGADA /‘ NOTA
FECHA / Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 01/08/ 26{7 04/08/2047 cumplimiento del servicio institucional, desde ia salida y llegada
HORA 10:00 19:00 del lugar de residencia y/o lugar habitual de tribejo- i
hh:mm | AL\ A "‘C‘.If"il.u"ij_-_x}}
- e
TRANSPORTE EryS
SALIDA, GADA
TtPO DE NOMBRE DE QuIT O'TEJLTQH Aol I
TRANSPCRTE TRANSPORTE LUMAQUI- FECHA HORA | FECHA HORA
. TERRESTRE BBP. L PEI-7817 SZ SHUSHSUFINDI 01/08/2017 10:00 04/08/2017 19:00
REEMBOLSO DE GASTOS
MOVILIZACION PEAJE COMBUSTIBLE IMPREVISTOS | TOTAL VALOR JUSTIFICADO
.00 .00 .00 .00 .00 240.00

CONTROL Y LIQUIDACION: La Unidad Financiera, realizara el control y la respectiva liquidactdén de los valores
previamente asignados; sobre la base de los informes, pases a bordo, Certificado de Cumplimiento de la comisién por
cada Sucursal visitada Avalada por el Gerente Responsable, Detalle del Justificativo (70%) de Gastos realizados en la

comision de hospedaje y alimentacion.
FIRMA DEL SERVIDOR {A) NOTA
{t Ei presente informe debera presentarse dentro del término de
\ 4 dias de cumplida la comision, al Jefe Inmediato y/o Méxima
i ! y Autoridad para su autorizacién, quien pondra en conocimiento
NOMBRE: DR, MARCO ESPAR7ZA ala Unidad Fipanciera, £as0 contrario se tendra que restituir los
CARGO: PROFESIONAL CASA MATRIZ f‘va'Ofes percibidos.
_ _ FIRMAS DE APROBACION
FIRMA RESPONSABLE DE LA LUNIDAD DEL SERVIIyﬁ | FRMA IEP EDIATCYRESPONSABLE DE LA UNIDAD
MISIORADO Y. | ! oz

oo A‘P’e‘—— %

NOMBRE: ABG[JAULA VALVERDE M. NOMBRE/ MGS/JENNY FERNANDEZ 8. _
CARGO: SUBGERENTE DE ADMINISTRACIGN DEL CARG(Y: GERENTE DE TALENTO HUMANO
| TALENTO HUMANO j

VERSIIN FORMULARIO BANECUADOR ACTUALIZADA 0910812016



L=t e lsl =W -

DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
FECHA/LUGAR COMISION:

SOLICITUD:

Apellido Nombre del Servidor:

C.C.

Lugar y fecha de la comislon:

180240074-5

ESPARZA CHAQUINGA MARCO ANTONIO

EL CHACO (01 Y 02/08/2017) - LUMBAQUI (03/08/2017) - SHUSHUFIND) (04/08/2017)

Dependencia; SUBGERENCIA ADMINISTRACION TALENTO HUMANO
FECHA RO S oMP EMISOR CONCEPTOQ/DESCRIPCION TOTAL
VENTA
01/08/2017 10885 |COMEDOR DE LILI ALIMENTACION 11.20 ’
01/08/2017 3210|RESTAURANT BETTY ALIMENTACION 11.20 / /..
01/08/2017 6271|PAMBAHUASI HOSPEDAJE 16.80 7
02/08/2017 10900|COMEDOR DE LILI ALIMENTACION 16.80 /
02/08/2017 3316[KOMO EN KASA ALIMENTACION 16.80 //,
03/08/2017 15829|HOTEL EL S50L HOSPEDAJE 30.00 /
03/08/2017 3007 |ASDERG RESTAURANT MI HUASIPUNGUITO ALIMENTACION 10.00 /
03/08/2017 3317|KOMO EN KASA ALIMENTACION 16.80 //
03/08/2017 7185|HOSTAL EL FOGON ALIMENTACION 10.00 /
04/08/2017 3321/KOMO EN KASA ALIMENTACION 10.00 /
04/08/2017 7186|HOSTAL EL FOGON HOSPEDAIJE 25.00
formato actualizado 09052016 VALOR REEMBOLSO 0.00
Valor Justificado 174.60
Calculo 70% | 168.00
g /-
FIRMR. DEIf SERVIDOR £




Mo:Tl;no piAz GI.ADYSA'C;::;TA t@&%i E ? POMEDOD, DI LI LE'&GT!@BE

BARROS p SErr o0, o
RUC: 0500740022001 ¥ RI?C 125?4%%3;%&0100
Direc. Matriz y Eslab.: La Planada 0 006 27 1 £ DIREC. MATR

Francisco De Orellana s/iny Via a Lago Agrio
Telf: 062 329 321 - Cel; 0967 792 619
EL CHACO - N - E R

G dmpmsmre. 000010885

7 Coms oezszesssca D999$883I2
ELCHACO - NAPO - ecuapor I AUT. SRI. 1120827738 ]

r'd
sr-(Maten_ Csparey A sMay w CSparsqg -/ /
rRuc.4802400145 7 T Top lida RUCARORY OO I T TS B0 (7]
Direccion: O, DIt | MES o Direccion: bo DA T WES |55
e e — e (Ui d& Remision . ______ = -GuiadaR
Impreso 09/JUNIO/2017 CADUCA 09/JUNID/2018 Impreso 16/JUNI0/2017 CADUCA 16/JUNIO/Z0 1]
CANT. DESCRIPCION V.UNIT.[V.TOTAL CANT. _DESCRIPCION V.UNIT]v. ToTADl
ey /5 po e trenta gl 0,°
/Y
3 8
‘§ i
{ g
H H
DOCUMENTO CATEGORIZADG: NO SUB TOTAL :\f vo |I° OCF;:M;%E?’LGOORI RO Sua TotaL ( 0,9
l FORMA DE PAGO ﬁ' F— | —— == SUB TOTAL 0% /
ferectevo A— [ —— DESCUENTQ /
igfm Recibi Conforme A 12 % // y D Iimlcuum Rectbl Conforme IZ._ _'5 ( =
lumos J wortom {76, 5°0) s ) vaortora, | L4 R
VELIZ MACIAS CARMEN IRLEY “Gréfions Vaies™ RU. 0915251219001 AUT 3450 WLl CA';";E'::’}'B';L'ﬁ:zﬁe‘:‘;’ogg':&Dl::cmﬂggﬁginz19001 AUT - 9458
2 Block 100x2 N* del 00000E101 8f 000006300
Q@M@& DR LARR
RESTAURANT &6 "
=STA B ETTY Ea%m1 BARROS POZO LILIAN ROCIO

L1 Puga Acosta Betty Del Carmen = RUC: 1803450038001
'}& RUC: 150034224000t U0 U 00321 gj&)}g ST 1a P St /B 00 0 10800
. o Dy 0999
% &P B Gt [T ST 1121168053 ] S sLcHAg: Nﬂioime—a__ﬁ‘w o 2UL SRI 1120927738
ES par'zq/ / // s M Sopny e pd i

Hﬂr(‘ (o} ¢ _
RUC (2Qen 63:971{5' FECHA-/D’ 03 /ﬂ RuC-A90l40014:5 -[ECHA 0L |0/ &OL‘LI
Direccié DIA | MES | AND ) Direccion: {0 DA | MES | AWo /

ireccion: =

-—~——- Guia de Remisién__________

preso 16/JUNIO/2017 CADUCA 16/JUNIO/2018

Guia de Remisiﬁn_____::____--

Impreso 28/JULIO/2017 CADUCA 28/JULI0/2018

- CANT.
CANT. DESCRIPCION V.UNIT.]V. TO;)TJL —-—W\i’f cR :ei,«" V.UNIT. ;TSTAL
= oo
H’/;men CGon L6 ‘
' \
a ;
& .
-] [-3
3 i
[ -2
I g g
: I
! E’ 0 CATLGO 5UB TOTAL A5
R
DOCUMENTO CATEGORIZADO. NQ . SUBTOTAL lot Qo l FORMA DE PAGO '
SUB TOTAL 0%
[ FORMADEPAGO | T _ (erecme ;
S F ) DESCUENTO !
|EFEcTig DESCUENTO Iu_mnmm N /
el ) Reclbl Cénforme e I zo I‘—In‘ Lt 1. &0
RETADE ETRERTY A g E‘N vaortotat | {6 R
| ormos VALOR TOTAL “ € VELIZ MACIAS CARMEN IRLEY *Graficas Vélez" RUC. 0915251219001 AUT - 9456

VELIZ MACIAS CARMEN IRLEY "Graficas Vélez® RUC 0915251219001 AUT. - 9456 § Block 100x2 N° del 000010401 al 000016300

1 Block 100x2 N° del 900003201 al 000003300
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Hostal EI Fogon

CALVACHE CARRASCO MEY ARMINDA

ALQUILER DE BIENES INMUEBLES PARA VIVIENDA ¥ {OCALES COMERCIALES,
SERVICIO DE ALMENTACION A DOMICIO - SERVICIO DE HOSPEDKLIE EN HOSIAL
Direccion Malnz y Establecimiento
La Senaida Av Unidad Nacional s/n y Martha Bucaram
Telf: 2839 - 163 - mIQmICI_Z@ﬁ

VENTAS DE COMIDAS ¥ BEBIDAS EN RESTAURANTE PARA SU CONSUMO INMEDIATO,

RUC. 1001017555001
FACTURA

004-001-00

007186

AUT. SRI: 1121157054
"OBLIGADG A LLEVAR CONTABILIDAD",

ra

D\SEQU Esparza \
Mesito

Cliente:

Direccion:

RUC. 1802400145 7

Teléfono:
\o\:_m de Remisién:

t

FECHA: h _‘m _ w_

DESCRIPCION

V. UNIT. V. TOTAL

Hostal Eif Fogon

CALVACHE CARRASCO MEY ARMINDA

ALQUILER DE BIENES INMUJEBLES PARA VIVENDA Y [OCALES COMERCIALES,
SERVICIO DE AUMENTACION A DOMICILIO - SERVICIO DE HOSPEDAJE EN HOSTAL
Direccién Maltniz y Establecimiento .

La Senaida Av. Unidad Nacional &/n y Martha Bucaram
Telf: 2839 - 163 - mxtMIC_n__ZQ

VENTAS DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE PARA SU CONSUMO INMEDIATO,

—
RUC. 1001017555001

FACTURA

004-001-00

007185

AUT. SRI: 1121157054

"OBLIGADO ALLEVAR nozﬁm..__.__bbo.l__

ﬁv__mam 35 e Es Un:.g \

Direccién: ®E fu
ruc._ 180240074S /S

L

Teléfono:
Guia de Remisién:

Y

FECHA: ﬁww :mm.ﬁﬂ bg

. /
A ime falio w

S 13,

N SR | )ﬂ x/[ﬂ

4 | H owﬂma@up 22,32
N\
\ 7
o GESTAURANY {
HOSIY yOOGOT )

BTyt
:cj:_ LQOON
aEeaaTIae
Dot Dc C_.:m\rMu,:..“.....é:
d.{.-“ t1 \Wm* me 162>
ot

| PR )
! nang aron
_Eqwﬁmrzwwu.au
: mrthdn3o10
Tt =

|

|

]

Hugo Paiil Mullo Panchi “IMPRENTA GRANDES imprasiones® RUC. 0502736440001

AUT. 13780 YELEFONO: (03) 2 262 243 ol 7.188 8l 7.485 FECHA DE AUT : 28/Julio/2017 SUB TOTALIZ %
ORIGINAL, ADOUIRENTE | S WSO
BOCUMENTO CATEGORIZADO: NO SUBTOTAL 0%
SUBTOTAL
a1Z%| 22 32
Wa0%| 2, 8/
FIRMA AUTORIZADA / FIRMA CLIENTE vaLor Totac| 25,00 -
FORMA
EEALD EFECTIVO DINERO ELECTRONICO |  TARJETA DE CREDITO O DEBITO [ otros| |

iones” RUC. DSO2TI8440001
al 7.485 FECHA DE AUT.: 26/ us0/2017

Hugo Padl Mulio Panchi “IMPRENTA GRANDES Imy
AUT, 13780 YELEFONO: (03 2 262 243 Dol 7.1
FECHA DE CADUCIDAD: 28/Julio/2018
ORIGINAL: ADQUIRENTE / COPIA : EM
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

FIRMA AUTCRIZADA / FIRMA Q._.nz._.m

SUB TOTAL12 %

SUBTOTAL 0%

SUBTOTAL

watzsl R Q%

1A 0% ...N.\Qw

VALORTOTAL] 1D, OO

FORMA
DE PAGO

EFECTVO [ | DINEROELECTRONICO [ | TARJETA DE CREDITOODEBITO |_|

otros[_]




M Hotel :

EL Sl
A‘.’
-
hT(b

Castillo Prado Maria Jogefa
Dir.z B. Central « Bartalomé Marin s/n y Av. Los Colanes
Telf.: 062-340-219 « CEL.: 0985-872-613 !
GONZALO PIZARRO- SUCUMBIOS - ECUADQR

FACTURA

AUT. 5RI:

RUC: 0702082884001

1120491085

SERIE: D01-001

NeG00015823

BRIGINAL: Ackpirnta / £OMA: Emisor

CLIENTE T ]
W co mumz« 2q -
DIRECCHIN ;
BE,_. 0 - il |
| FECHA: ] TELEFONO:
j 03 s 7@0;,.%0 de Er )
[ RuE. GUIA REMISION FORMA DE PAGO
1dpzda o 0% q -5 n:mu_qo_H_ nozﬂuoD
“eANT, | " DESCRIPCION - V. UNT, V. TOTAL
1 &
1| Yose edare 2614
Son: USD. | 5U8 TOTAL 14%
S == Hsﬂs._““m”w SUB TOTAL 0%
NCO créomo, oéamo | _ 1 L DESCUENTD
SUB TOTAL 26.92 \
FIRMA AUTORIZADA NA 14% 3 X
1A FREIRE MONICA NATALIA - Imp. Offset Gristian » RUC - 2100033425001 + Aut. SR 1
§_nm..=_"§.§ del 15468 ol _q%mm Sa mmmwucww:e.-% pera su emisidn hasta MSSS%Q VALOR TOTAL 30 oo
= DOCUMENTD CATEGORZAGO. B8

KOMO EN KASA TN

Figueroa Salazar Wama Moncerrate Serie: 001-001 -00

“VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN BARES . RESTAURANTES D D D ”W “W H N

_u.pm»mcnozmczo_z:mo_ao

“VENTA AL POR MENOR DE BEBIDAS NO ALCOHOLICAS,
RUC: 1001597143001

bc.-..mﬂ_.“._._n.-.—umwco

JUGOS,COLAS. AGUAS
ALQUILER DE VEHICULO

Dirsecién: 31 de Enaro Via Quite S/ny E
Teléfono: 062 340 142
GONZALO PIZARRD - SUCUMBIOS - ECUADOR o

A.u.mwﬂ Mlateo Spar e \
Direccidn ,?.*o T

0 &h 7&00*0 Qu 00t
P@OMPOO 4 -5 Guia Rem. N°:

Umwo_ﬂ__uo_oz <CZ_.ﬂ V. TOTAL

_.. >or (Med toscron R T )

-

Fecha: w_m..,::.

1 Hﬂ“j
Somiltbin e Usg | SUBTOTAL | TS 20 o
Honp. “Aeeva Imogen™ i’
FORMA DE PAGO: s age. DESCUENTO
= Darwin Homero Gavilanez Gualpa ra

EFECTIVO *RUC. 2100245402001 ** Telf: 062 832 737 IVA12 %
DNNERD ELECTRONICO * * LAGO AGRIO= Aut. SRI.; 9077 -

Imp del 3.301 - 3,400 »24/JULIOMR017
TARJETA DE CREQTO | DEBTE) *VALIDO HASTA 02/SEPTIEMBRE/2017 * r
OTROS Original: Adguiriente +« Copia: Emisor

\\'.”1 // Documento Categorizado:NO

o)

\_ Firma Alitorizada

Firma Cliente J




FACTURA

Serie; 801-001 -00

KOMO EN KASA

Figueroa Salazar Wama Moncerrate

“VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN BARES - RESTAURANTES O 0 O 3 3 2 1
PARA

51 CONSUMO INMEDIATO
~VENTAAL POR MENCR DE BEBIDAS NO ALCOHOLICAS.
JUGOS,COLAS, AGUAS

AN o RUC: 1001597143001

Direccién: 31 de Enero Vio Quite S/nyE
Teldtono: 062 340 142 AUT. SRI.:1121138390
GONZALD PIZARRO - sucuUMBIOSs - ECUADOR

S (Waico Eopor 2u /
Direccion @ Ao ' 7
Oa dn Ngosto de L7

£ . I 1 P o
I [ i,
Sﬂn..@...' I L2 o SRR — | SUB TOTAL .z
FORMA DE PAGO: ' Fruep. ~Overa lmagea™ DESCUENTO /
Darwin Homero Gevilanez Gualps ! L1
EFECTIVO *RUC. 2100245402001 * Tett 062832737 VA 12% 703
DXNERO ELEGTRONICO * + LAGO AGRIO= Aut. SRL. 3077
imp del 3.301 - 3.400 ~241JULIORZNT IVA 0%
TARIETA 3 CRONTD | DEXTD ALIDG HASTA 02/SEPTIEMBRE2017 *! =3
OTROS Onginal: Adquifienta - Copla: Emisor OTAL )\ O . O
Documento Categorzado:NO —_— S—

( @ J ( |
-y ol | U Firma Clignte _




CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 02/08/2004

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

Oficina Especial El Chaco
Lic. Yajaira Yumbo

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

Marco Esparza

DiA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
Martes 01/08/2017 12:00 17:30
Miercoles 02/08/2017 08:30 13:30
/ p

|

Certifico que
el servidor NO

Fi

b

P
i

ha utmmm_mmtucidn dw@ la comision.

5 BanBcuador

AN

OFICINA ESPECIAL
ELCHACO —

'l |

NOMBRE: Lic. ¥ajaira Yumbo

NOMBRE:

Servidéxr ,
Marco Esparza

Este formulario es védlido unicamente con el sello de la Sucursal




CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 03/08/2017
NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: LUMBAQUI
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: ING. KATIA MARIVEL ACOSTA CASTRO

En calidad de Gerente certifico que el servidor : FSPARZA MARCO

[ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

DIA FECHA HORA DE ENTRADA | HORA DE SALIDA
MIERCOLES 02/08/2017 14:30 19:30
JUEVES 03/08/2017 08:30 14:30

sl
Certifico que m

el Servidor IN
able
JEFE DE AGENCIA
NOMBRE: _lca ONALK AQIHA NOMBRE: MARCO ESPARZA

Este formulario es valido dnicamente con el sello de la Sucursal

Elaborado por. Subgerencia de Contabildad formato: 09/03/2017



CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 04/08/2017
NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: AGENCIA SHUSHUFINDI
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: ING. ESPERANZA TORRES BARROS

En calidad de Gerente certifico que el servidor : MARCOS ESPARZA

ha cumplido la comision programada de acuerdo al siguiente horario:

DiA FECHA HORA DE ENTRADA | HORA DE SALIDA
JUEVES 03/08/2017 14:30:00 pm. 19:45:00 pm.
VIERNES 04/08/2017 08:00:00 a.m. 14:00:00 pm.

o3

Sl 4
Certifico que E A

ha utilizado vehiculg/de la Institucion durante Ia/
e

e comisién deAervicios institucionales
& BanEcuador

el Servidor

Nno | |

. r
Servidor

NOMBRE: NOMBRE: DR. MARCO ESPARZA

Este formulario es valido inicamente con el sello de la Sucursal

Elaborado por: Subgerencia de Contabilidad formato: 09/03/2017



