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No. Comprobante : 899559
Oficina Origen 1 MATRIZ QUEVEDO
Area Origen : 224 SUBGERENCIA DE CONTABILIDAD
Descripcion s GUATO MARCO 07-08AGOST MOVILIZ FUNCIONARIO, STO DOMINGO
Fecha Trans. 3 1B/08/2017
Estado Comprbt, : NO MAYORIZADQ / No Autorizado:
No COD/CUENTA NOMBRE Aux NOMBRE OFI
1 45019027006 VIATICOS Y SUBSISTEN EL P 1712683836 GUATO TIPAN 1
MARCO PATRICI
2 45071509 MANTEN REPARAL VEHICULOS 1
2000000001 MATRIZ 1

3 29909090021 \ TRANSF.AUTOMATICA INTERNA

N
Pigina: 1
VALOR M. NACIONAL

NOMBRE Area  Concepto DEBITO CREDITO TIPO
MATRIZ QUEVEDO 224 07-08AGOST MOVILIZ 80.00 N

FUNCIONARIO. STO DOMINGO
MATRIZ QUEVEDO 224 07-08AGOST MOVILIZ Y 12.00 / N

MANTENIMIENTO VEHICULO.

STO DOMINGO
MATRIZ QUEVEDO \mm% CTA. 4004668183 GUATO TIPAN

92.00 \ N
MARCO PATRICIO o , @81

TOTALES REPORTE : 92.00 92.00
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Elaborado por: _:anuaLm_

W cnm.mﬂv

Fernanfia Castro

Buicenencia fos ‘contasiLindd

Revisado por:

SUBGERE

Resp. Unidad: Aprobacion Superior por:



[3
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Fecha Solicitud: 07/08/2017 Nro. Solicitud : 1078-GA-2017
| e
5 DATOS GENERALES e
Apellidos-Nombres del Servidor: GUATO TIPAN MARCO PATRICIO
Puesto: CHOFER
Secuencial 555
~ TLugar del Servicio Institucional: '~ =~~~ 77 |7 TSANTODOMINGG —— 7 7~ T B I
Nombre de la Unidad del Servidor: GERENCIA ADMINISTRATIVA
Fecha/Salida: _ 07/08/2017 | Hora/Salida: | 0g:00 | Fecha/Llegada: ' 0g/og/2017 |Hora/Llegada: 1800 |
R T (| ugar hahitual de trabajn) (| ugar hahitual de trabajn) TR
MOVILIZACION FUNCIONARIO
Descripcién de
las Actividades
a Ejecutarse :
Servidores que Integran el Servicio Institucional: |
L . FLAVIO CRUZ
Lo TRANSPORTE /
Tipo Transporte: TERRESTRE BBP \
Nombre Transporte: I;Ef-7816-52
Ruta: _} QUITO-SANTO DOMINGO-QUITO
7
Fecha Salida: 07/08/2017 Hofa Salida: 08:00
Fecha Retorno: 08/08/2017 / Hora Retorno: 18:00
VALOR TOTAL DEL VIATICO
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL| NIVEL| CEDULA VIATICO SUBSISTENCIA |ALIMENTACION TOTAL
GUATO TIPAN MARCO PATRIt | CHOFER 2 1712683836 80.00 0.00 0.00 80.00
DATOS PARA LA TRANSFERENCIA
Tipo de Cuenta: Ahorros Numero/ Cuent}/ 4004668183 Banee;\ BANECUADOR
AN

23 ' — o R e
JEFE INMEDIATO

~ GERENTES AREA / ZONAL

ion, con por lo menos 72 horas de antil i6n al imiento de los servicios institucionales.

NOTA: Esta Solicitud debera ser pr da para su Autori.

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacion quedardn insubistentes
El informe de las Actividades Realizadas y Productos Alcanzados deberd presentarse dentro del término de 4 dias laborables de cumplido el Servicio Institucional

Esta prohibido conceder Sservicios Institucionales los dias de descanso obligatorio.

AUTORIZACION DE DEBITO L.

Yo, GUATO TIPAN MARCO PATRICIO identificado corr la cédula de ciudadania No:
1712683836 autorizo expresamente al BANECUADOR B.P., para que realice el descuento de mi Cuenta de Ahorros

No. 4004668183 y en caso de no contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mi rol o liquidacion final de
haberes, por haber justificado el cumplimiento del Servicio Institucional.

e utonzacn:n Pag. 1de 2

Etaborado por: fespinosa f. impresion: Quito, 07/08/2017
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD FECHA DE INFORME
— 1078-GA-2017 I 17/08/2017
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR SECUE. PUESTO
GUATO TIPAN MARCO PATRICIO 555  CHOFER )
C LUGAR DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
SANTO DOMINGO GERENCIA ADMINISTRATIVA

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES — —
ECON. FLAVIO CRUZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo del Servicio Institucional:
MOVILIZACION DEL SR. FLAVIO CRUZ

ictwldades Desarrolladas:
MOVILIZACION DEL SR. FLAVIO CRUZ

Productos Alcanzados
Observaciones:

T _TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA” | LLEGAD" |
TIPO DE NOMBRE DEL BA/ }( \

TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FEC HORA CHA HORA

TERRESTRE BBP | PEL-7816-SZ SANTO DOMINGO - 07/9872017 08:00 08/08/2017 30

CONTROL Y LIQUIDACION: La Unidad Financiera o quien hiciera sus veces , realizara el control y la respectiva liquidacion de los valores prewamente asignados, sobre la bast, a8
informes, pases a bordo, boletos de transporte terrestre, fluvial o maritimo ut|i|zados , con la respectiva fecha y hora de salida, fecha y hora de llegada del Servicio Institucional. |

ITINERARIO ~ SALIDA  LLEGADA [ MOVILIZACIONES | REEMBOLSO GASTOS CHOFERES
__FECHA __ 07/08/2017 08/08/2017 MOVILIZ. T.MARLFLU T.TERRESTR PEAJE _ COMBUST. IMPREV. _ Total
HORA  08:00 16:30 .00 .00 .00 2.00 10.00 .00 12.00

| Hora inicio de labores el dia de retomo | 08 30 VALOR JUSTIFICADO: 56.93

FIRMA DEL SERVIDOR ART.14

[El presente informe se entregara dentro del término maximo de 4 dias de cuﬁ. Jo
el Servicio Institucional al jefe inmediato y Gerente de Area para su aprobacion y
autorizacion respectiva, quien pondrd en conocimiento a la Unidad Financiera, n
quien hiciéra sus veces.

GUATO TIPAN MARCO PATRICIO

, ' /—_\\ FIRMAS DE APRQS'ACI()N Y AUTORIZACION /

NOMBRE:




DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
'SOLICITUD: 1078-GA-2017 FECHA: 07/08/2017 RUTA: QUITO-SANTO DOMINGO-QUITO SALIDA: 07/08/2017 08:00 LLEGADA: 08/08/2017 18:00

Nombre del Servidor: GUATO TIPAN MARCO PATRICIO

Secuencial: 555

Lugar y Fecha del Servicio Institucional: SANTO DOMINGO - 07/08/2017
Dependencia: GERENCIA ADMINISTRATIVA

NO
FECHA COMPROBANTE EMISOR CONCEPTO / DESCRIPCION TOTAL

B VENTA . e .
0’in0‘87‘2_0‘_£_2 230422 T T U TPBAJEST T vm oo o e '—-'-"-'"--"2_06*/
|07/08/2017 23443 |ALIMENTACION ALIMENTACION | a.ga'y/
07/08/2017 6200 ~ HOSPEDAJE ~ HOSPEDAJE 28.00 /
[07/08/2017 7364 IALIMENTACION 'ALIMENTACION 10.00 /
08/08/2017 567762 ~ ESTACION DE SERVICIOS COMBUSTIBLE ~ 10.00 /
08/08/2017 623 /ALIMENTACION ALIMENTACION = e e /
L B Valor Movilizacién y/o Combustible, Peaje USD ~ 12.00

‘ Justifica  56.93

~ Calculo 70% 56.00

(

ALE

FIRMA DEL SERVIDOR



ESNAL CIA. LTDA.

e 0567762
RUC: 1791414721001 /
Matriz: Paameri }

ESNAL] ESTACION DE SERVICIOS NACIONALES
=

Syl sy AUT. SR, 1121114161
T e St RO A M o a2 | CONCESION G A.D DE PICHINCHA
OOCUME CATRRORRAD: 4y ESTACION DE PEAJE ESTACION /1 O
! * MATRIZ  PICHINCHAQUITOMAN: I |
R LARREAN13-45 Y ENTRE
_ . ANTE

Sucursal ALOAG A SIETE KILOME T 0
| Conlritiuyente Fspecial Res 15
RUC. 1760003330001

Via: 3 Hora: /09:07 1.

$5 ANGELES “GRAFICAS ARTEAGA" TELF: 6038775

A DE
1713077905001 AUT, mmao!um AL 0580200 m%fhﬁrh

.. _Fecha. Q7ROBR0IZ Firns = 307082 -
e Dias i s o=y i et Factura N 008300000230422 i
RUC:CI 1768483520001
2 ' Nombire BAM ECUADOR -
g Numero de Cliente 0101020 . ‘
3 ! Categoria: 1 L.‘;"f'f{: [ ‘
i @ g Valor: 1,00 -".!l* |
= 3 & IVA 0% 0,00 ol % |
%ﬂ'g & & - VALOR TOTAL: .00 T2eEh0
b [m)s
CLAVE 07082017011760003330001° 008 )00
002304221438989217
Consulte su factura en
GAD PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOs
TSACHILAS
Telefonos de emergencia: |
0860732573-023628420
. SucursaL:_Km 12 Via Quito
Matriz:; Mons.Emilio Lorenzo Sthele y
Av. Esmeraldas
CONTRIBUYENTE ESPECAAL 162 I
RUC: 1768139624001
Factura No.: 004-02 -000179631
Cliente :BANECUADORY
RUC CLIENTE:17¢8183520001
DIR. [X
Correo:0
COD.CLIENTE : 2475 !
021 |
07/08/2017 10:1&:10 I
Forma de Pago: EFECTIVO ‘
4 Categoria; LIVIANO '

TARIFA 0 $1.00
IVA 0.00% : $ 0.00
VALOR TOTAL : $ 1.pno!

CLAVE DE ACCESOD:

070820170117681396200012 S

0040220001786310017964119—— [~



R.U.C. 0603138983001
FACTURA

2 eva Loy S 000100 O 0 0 6 20 0

. MONICA AUT. S.R.IL 112

Dir.: Urbanizacidn Echun.iqueliuevu -Dlote 15
Telf.: 3778267 / 0994187938 - Santo Domingo - Ecuador

G. Remision
V. UNIT. V. TOTAL

25

DESCRIPCION

HogPed ng

FECHA DE CADUCIDAD: 09/FEBRERO/2018
Del 0005801 Al 0006200 - Blanco: ADQUIRENTE - Celesle: EMISO!

Subtotal %

EFECTIVD N Subtotal 0 %
DINERO ELECTROMICO
TARJETA DE CREBTO / DEBITO Descimri
OTRQS l <] £ Subtotal I
VA, % 00
TOTAL § :oo

Direc.. Av. Abraham Calazacén SIN y Esmeraldas &002{01-000 O 0 /7 3 6 4
o °”§!.’{g°§,.ﬂm’°°.'mgr‘” ™ I (AUT. SRI N4121076443 )|

Fecha de Emisién: E - m F A :1: lﬁ;t?;‘z}:;mn
o e ]
RUC./CI: # 28,2 BIC AELF: ]
CANT DESCRIPCION P. UNIT. [ VALORTOTAL
1| Alloredac on IS

i

FECHA DE CADUCIDAD: 12/ Ju Swwotal %S| B .

FORMA DE PAG
= . Subtotal 0 % $

Dinero electrnico SUBTOTAL $

Tarj Débito - Crédito - 5| (.o Y,
Otros | {“Figma Autorizada -
ORIGINAL: CLIENTE ! COPIA- EMISOR | BEETENTO CATEGORIZADONO | TOTAL 5 (22,

Vega Angulo Nancy Adznelia / RUC 1305718320001 / Aut. 4009 / SERIGRAFICAS "Xaw-Liz" Telf.: 2 757 047
Direccion: Babahoyo #212 entre Tulcén en Ibama / Santo Domingo / § Block x 100 / 0007201 - 0007700

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

ORIGINA.: ADQUIRIENTE / COPIA: EMISOR

2

Cliente:

Direccion: &(ﬁfg

Ca
2V Cafe y Bolon
N

00K00-00 0

FECHA DE AUTORIZACION 03/ABRIL/2017
"VENTA/I?JMIDAS Y BEBIDAS PARA SU

b |

PICANTERIA

L PAJARO ROJ

MENDOZAANDRADE YECENIAAGUSTINA ~ R.U.C. 1720057163001
MATRIZ Juan Euloglo SIN y Pasa;e Girén
Establecimi 6n /Ny Av. La Paz
Santo Domingo - Ecuadur

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO
FACTURA002001-00 OO |
ALWDR[ZACION S RI 1119381?48 FECHA DE ORIZACH UAGOSTO!ZNE I

- R R Rt RS L R E T L T e

GRAFICAS STEVMELN 6951
VALIDO PERA SK25000

FORMA DE PAGO -
ErecTivo] ¢ | - |
DINERO ELECTONICO
[WRETh eI 3 |

loTROS

s

Firma Autorizada Firma Cliente
ORIGINAL: CLIENTE / COPIA: EMISOR

™

Dir.: Av. Abraham Calazacon
S/N y Av. La Paz
Telfs.: 0989 296-091
0991 526-507
Santo Domingo - Ecuador

FACTURA

Cafeteria

“EL COLORADO”
Delgado Alava M ayra Lili

pied @aﬂF

V. Unit.

V. TOTAL

FORMA DE PAGO

SUBTOTAL (& =2 |
DESCUENTO
Zrryi

EFECTIVO TARJ. DE CREDITO/DEBITO
OTROS DINERQ ELECTRPNICO
Wr LVA. 0%
| VA % f.
% . CLIENT =" /0 o
Makc CALLE SOLORZANO KEVIN OMAR RUC: 1721377024001 AUT. 1%45

il

IMPRENTA

Vélida para su emision hasta el 03/ABRIL/2018 )

: desde el 551 al 650

Enumera



(SRS A LS A IS I T IS I W IR LT I AU IE LT IO LU I W I L S e B N L ™ L A

VERSION: |

MARZO 2016 |CODIGO

HOJA DE RUTA

nEcuador
GERENCIA ; ZONAL ; SUCURSAL: DEPARTAMENTO:
SUCURSAL MAYOR QUITO SERVICIOS
TIPO DE VEHICULO: PLACAS:
SUZUKI Sz PEI-7816
CONDUCIDO POR: CEDULA:
MARCO GUATO 1712683838
|FECHA: NOMBE DEL SERVIDOR:
09/08/2017 FAVIO LUZURIAGA
HORA DE
DESTINO FECHA H&tﬁazﬁ KMS GASOLINA OTROS LLEGADA DEL
DESTINO
SANTO DOMINGO 07/09/2017 08H30 80569 FULL
TANDAPI 08/09/2017 80788 10.00
QuITo 08/09/2017 80881 / 16H30
|RETORNO PERNOCTADA EN: s,qyz) DOMNGO

|OBSERVACIONES:

MOVILIZACION AL SR. FAVIO LUZURIAGA

oF
/S

%_%fég_d

FIRMA DEL CONDUCTOR




BanEcuador
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 08/08/2017

NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA: SANTO DOMINGO

NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: ING. OMAR NINAHUALPA MORA |
En calidad de Delegado certifico que el servidor MARCO GUATO

ha cumplido la comision programada de acuerdo al siguiente horario:

DiA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
LUNES 07/08/2017 09:00 19:00
MARTES 08/08/2017 08:30 14:00

Certifico que E‘ ha utilizado vehiculo de la Institucion durante la comision.
el servidor NO | Emf )

af;:ffx

Gé@plé/ Responsable Servidor
NOMBRE: ING OMAR NINAHUALPA MORA NOMBRE: MARCO GUATO

Este formulario es valido Unicamente con el sello de la Sucursal




