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No. Comprobante : 899580 ]
Oficina Origen 1 MATRIZ QUEVEDO
Area Origen : 224 SUBGERENCIA DE CONTAEILIDAD
Descripeion 4 MOROCHO ANGEL 02-04AGOST MOVILIZ FUNCIONARIO, IBARRA
Fecha Trans. : 18/08/2017 m
Estado Comprbt, : NO MAYORIZADO / No R:E%E_o” Pigina: 1
! VALOR M, NACIONAL
No COD/CUENTA NOMBRE Aux NOMBRE OF1 NOMBRE Area  Concepto DEBITO CREDITO TIPO
1 45019027006 VIATICOS Y SUBSISTEN EL P 0101518959 MOROCHO MIRANDA 1 MATRIZ QUEVEDO 224 02-04AGOST MOVILIZ 150.00 N
i ANGEL NIC FUNCIONARIO. IBARRA
2 45071509 . MANTEN Wmv.}E«»O VEHICULOS 1 MATRIZ QUEVEDO 224 02-04AGOST MOVILIZ Y 17.70 N
MANTENIMIENTO VEHICULO.
: IBARRA
3 29909090021 .H.W>Zm_u.>d._.05%._,_ﬂ> INTERNA. 2000000001 MATRIZ 1 MATRIZ QUEVEDO 24 CTA. 0010165965 MORQCHO \
m MIRANDA ANGEL NICANOR
TOTALES REPORTE : 167.70
]
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Revisado por: Resp. Unidad: Aprobacion m:cm&von

Elaborado por: memendozal \
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Fecha Solicitud: 01/08/2017 Nro. Solicitud : 1066-GA-2017
DATOS GENERALES

Apellidos-Nombres del Servidor: MOROCHO MIRANDA ANGEL NICANOR

Puesto: CHOFER

Secuencial 571

Lugar del Servicio Institucional: Ibarra

Nombre de la Unidad del Servidor: GERENCIA ADMINISTRATIVA

Y —— A " R —— e o
Fecha/Salida: 02/08/2017 1 I-‘I/oraiSahda: 07:00 | Fecha/Llegada: 04/08/2017 | Hora/Llegada:
B " (Lugar habitusl de trabajs) }""“W“‘ L Ugar habltual de trabaju)
MOVILIZACION FUNCIONARIO

Descripcién de

las Actividades

a Ejecutarse :
5 ‘dores que Integran el Servicio Institucional:
SRI1A. KATHERINE VILLAGRAN

TRANSPORTE .

Tipo Transporte: TERRESTRE BBP (

Nombre Transporte: PEI-7858-D-MAX CD 4X4 STD AC

Ruta: /QUITO-IBARRA-QUITO

]
Fecha Salida: 02/08/2017 / /ﬂora Salida: 07:00
>
Fecha Retorno: 04/08/2017 “l Hora Retorno: 23:00
VALOR TOTAL DEL VIATICO e
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL| NIVEL| CEDULA VIATICO SUBSISTENCIA |ALIMENTACION TOTAL

MOROCHQO MIRANDA ANGEL | CHOFER 2 0101518959 160.00 0.00 0.00 160.00
| DATOS PARA LA TRANSFERENCIA

Tipo de Cuenta: Ahorros Namero/ Cuenta: | 0010165965 //Bzrm‘\o: B%DOR /

v =)

FIRMA DEL SERVI

R.

ANDRES CORAL

. GERENTES AREA / ZONAL

NOTA: Esta Solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales.

o 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

Estd prohibido conceder Sservicios Institucionales los dias de descanso obligatorio.

i =

ING. RICARDO CRI
JEFE INMEDIA

por

AUTORIZACION DE DEBITO

Yo, MOROCHO MIRANDA ANGEL NICANOR

no haber

Firma de Autorizacion

justificado

idenfificado con la cédula de ciudadania No.

el cumplimiento del

0101518959 autorizo expresamente al BANECUADOR B.P., para que realice el descuento de mi Cuenta de Ahorros
No. 0010165965 y en caso de no contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mi rol o liquidacion final de
haberes,

Servicio

Institucional.

Elaborado por: fespinosa

f. impresién: Quito, 05/08/2017
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_ INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD ‘ FECHA DE INFORME

1066-GA-2017 17/08/2017 |
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR SECUE. PUESTO
MOROCHO MIRANDA ANGEL NICANOR 571  CHOFER
L — LUGAR DEL SERVICIO INSTITUCIONAL — NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Ibarra o _ GERENCIA ADMINISTRATIVA

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES
SRTA. KATHERINE VILLAGRAN

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo del Servicio Institucional:
MOVILIZACION DE LA SRTA, KATHERINE VILLAGRAN

Actividades Desarrolladas:
MOVILIZACION DE LA SRTA. KATHERINE VILLAGRAN

Productos Alcanzados
Observaciones:

| TRANSPORTE UTILIZADO ' | SALIDA - LLEGADA |
TIPO DE NOMBRE DEL / 0'7 (

TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA / HORA FEY HOKA

TERRESTRE BBP PEI-7858-D-MAX CD 4X4 STD ACIBARRA 02/08/2[?.{7 07:00 04/08/2017 /,1 7:30

CONTROL Y LIQUIDACION: La Unidad Financiera o quien hiciera sus veces , realizara el control y la respectiva liquidacion de los valores previamente asignados, sobre la bal, 05
informes, pases a bordo, boletos de transporte terrestre, fluvial 0 maritimo utilizados, con la respectiva fecha y hora de salida, fecha y hora de llegada del Servicio Institucionai;

_ITINERARIO = SALIDA  LLEGADA | MOVILIZACIONES _ | REEMBOLSO GASTOS CHOFERES
_ FECHA 02/08/2017 = 04/08/2017 MOVILIZ. T.MARLFLU T.TERRESTR PEAJE | COMBUST. IMPREV.  Total
HORA 07:00 17:30 .00 .00 .00 7.20 10.50 .00 17.70

Hora inicio de labores el dia de retorno | 08:30 VALOR JUSTIFICADO:  119.75

FIRMA DEL SERVIDOR ART.14 o
resente informe se entregara dentro del término maximo de 4 dias de cu( 1o
gl Servicio Institucional al jefe inmediato y Gerente de Area para su aprobaciun y
ﬂ r-autorizacion respectiva, quien pondrd en conocimiento a la Unidad Financiera, o
)quien hiciera sus veces.

MOROCHO MIRANDA ANGEL NICANOR —" '*(\ B
L FIRMAS DE APROBACION Y AUTORIZACION

NOMBRE:




DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SOLICITUD: 1066-GA-2017 FECHA: 01/08/2017 RUTA: QUITO-IBARRA-QUITO SALIDA: 02/08/2017 07:00 LLEGADA: 04/08/2017 23:00

Nombre del Servidor: MOROCHO MIRANDA ANGEL NICANOR
Secuencial: 571

Lugar y Fecha del Servicio Institucional: Ibarra - 02/08/2017
Dependencia: GERENCIA ADMINISTRATIVA

NO
FECHA COMPROBANTE EMISOR CONCEPTO / DESCRIPCION TOTAL
____VENTA . : 7 /
02/08/2017 271 ALIMENTACION ALIMENTACION | 10.00
02/08/2017 409 |ALIMENTACION 'ALIMENTACION 10.004J¢)
03/08/2017 3694440 PEAJES - ~ PEAE i 7.209 ;
03/08/2017 7121 |ALIMENTACION ALIMENTACION 6.00
03/08/2017 77811 ALIMENTACION ALIMENTACION - 7.?51\?
104/08/2017 20090 |ALIMENTACION /ALIMENTACION I 6.00 /
04/08/2017 413679  ESTACION DE SERVICIOS COMBUSTIBLE 1&53/
104/08/2017 5761 |HOSPEDAJE e 'HOSPEDAJE = Il 80.0
B B - - Valor Movilizacién y/o Combustible, Peaje USD 17.70"
I Justifica — E?g 02
Calculo 70% 112.00
(
e 0372
= 45 /c(
FIRMA DEL SERVIDOR —
PSS 02



VERSION:

| 2016

|cc‘>meo

HOJA DE RUTA

EfesarrBEciasador
GERENCIA / ZONAL / SUCURSAL: DEPARTAMENTO:
SUCURSAL MAYOR SERVICIOS
TIPO DE VEHICULO: PLACAS:
D-MAX PEI-7858
CONDUCIDO POR: CEDULA:
ANGEL MOROCHO 101518959
FECHA: NOMBE DEL SERVIDOR:
08/08/2017 KATHERINE VILLAGRAN.
HORA DE
DESTINO FECHA 1;&&3? KMS GASOLINA OTROS LLEGADA DEL
DESTINO
IBARRA 02/08/2017 07HO0 101691 FULL
CAYAMBE 04/08/2017 102038 10.50
RETORNO A QUITO| 04/08/2017 102120 17H30
PERNOCTADA EN: IBARRA

MOVILIZACION DE KATHERINE VILLAGRAN.

Cd;y\-—__)

FIRMA DEL CONDUCTOR




- SUPER GASOLINERA “CAYAMBE?” | .

Maria Orfelina Velasco Mosquera
Matriz: Av, Natalia Jarrin N° 199 y Venezuela

PR S Teléfono: 2360186 Cayambe - Ecuador L SO
MAN 91“ iy epn o py g
e Tooeaiesoor ). FACTURAS002-002 %8 SUBSIDIM - FACTURA
' %—1&‘5—&.’ P N RN T
Autorizacién S, 1120120156 04136?9 S

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Ui: 1793025001
tribuvante Espscial

Fecha: e~ >0 - Yo /7 esolucion N° NAC- (478

El Cliente: @§'&v4¢ ZGrg z%ﬂ;z> - TAiFit' Abratan Lintatn 826-27 © San

rciegi o K w R '
hD
3

Qﬁé” :

.-Diragcidn: /C?,:m«?f 2
rRuciC __(+8 B/ B .C38 0 /Tel:

VALORTOTAL | %CTUR# [RIGIN:

PQ!?#MERH;.‘ N2 ";' ;
AT, SRT & ¢!
FECHE aUTORTZ;
?EJHa-- ,1‘
?‘. p) 8 YALIBEZ , o0

- .
CANT. DESCRIPCIO VUNIL®

LAKPIL it
FACTURS (i) - :
93/ Ago/20°7 ,8 ! %
Clase:THs -
SERVINTO [ p

PEAE
Tart
It

GINERO ELEGTROMICO
TARFETADE CREDID/ DEEMTD

P s
[ (3 o

Vo

TSI BT

OTal @ 2 1,00
i

Original: Clienta + 1¢a. Copia: Emisor

RS Cod QU:HBTED
CLIENTE:BANECUADOR B.P
Vg T RUC/CI: 1768133520001
(} ‘ oL Forn de pago: D1R05 CON UTILIZACION
VALOR TOTAL DEL STSTEMA FINANCIERD
\_ F Autbrizaca ) Chiante  SIN SUBSIDIO ) ORIV ML ADGUTRIENTE
AerthA LEOMIDAS NOVCA HOVOA RUG i 1707153308001 AUT, I° 4702 ToZ, 2360-314  DOCURENTD CATEGORIZADO. NO

EA 4 FECHAAUT. 19 SHERD OF 2017 - DELOGOM ALONES0D  CADUCA1gE™ 77 mm*mn

) GRS

Ly SUBSIDIA - FACTURY

FUTE FALGH wons del

FACTURA

L SOBIENNG

%j SUBSIDIA  FACTURA ruc 9i31vzsa .
ESTE VALGR Gt il 50 dogf Funndn EOT‘U} i{ U_;’ nri.‘f" ZJLEC i 'J‘{ : 5

- gsglucion N7 HAD “4# it

AU, 178131025001 MATRIZ: Aoratan Lincdin H28-27 v San f

Eontribuyente Especial
Resalucidn N° HAC-0476

—

Ignasig
PEX: ‘2~;35 JHU ““1t$

MATRIZ: Abraham Lincoln N26-Z7 v San AP i
Ignacio . ?EE“:’“' e i30
PBX: (Z-3587500-uita N L " &
SUCURSAL: Panamericana MNorte kam 44000 EACTaﬁgTG’l“T”ﬂﬁ, o n o
Tramg: Calderén - Guay!labanba PANAMERILANA VIAL 0.4, PAHAV.AL
s - . AUT. SRT ¢ 1120481503
FACTURA ORIGINAL _ FECHA £UTIRIZACLON
PANAMERICANA YIAL S.4. PANAVIAL BN 2017
AUT. SRI @ 1120481603 YALINEZ . 28/Mar /2016
FgEHA AléTG?IZACIUN CARRTL 44 g
28/4ar /201 FACTURE : 036-014-003631585 : o
VALIDEZ: 28/Mar/2015 ' 03/ago/2017 09:37:01 . ) thg LO7-014-004564643
CARRIL: 130 Clase: 1014 00/ 2017 14:00:35
FACTURACIO-OGG-N036S4440  ~ tthE] £ PFRJE P
(2/4g0/2017 05:14:46 TARTEA- $ Ll
Clase:7014 . Va: & @ £}
SERVICIN DE PEAJE . TOTAL ¢ % 1,00
TARIFA: § 0,80 o Sodigc 11'106 -
var g 0,00 CLIENTE:BANECUADOR B 7.~ T .
Eﬁiét :1?81g060 RUC/CI. 1766183520001 \giP-
GUIGG. Forma de 3a 0: OTROS CoN UTILIZAC '
CLIENTE :BARECUADOR B.P, : DF. SISTEMA FoHANS E,CQQ B]irigﬁigﬂﬁ
-RUC/CT; 1768183520001 SRTGINAL ACOUTRIERTE SISTEHA FIHRICTER

Forma de paga: OTROS COM UTILIZACION -
DEL SISTEMA FINANCIERO

ORIGINAL ADQUIRIENTE
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‘BIZCOCHOS SAN PEDRO [ RUC 1000924462001
. MENDEZ SEGUNDO RAFAEL FACTURA $001-001

NS 0320090

Telf.; 2360971 + Cayambe - Ecuador

Dir.: Clmedo $0-35 y Bolivar
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD L

AUT. SR, 21102003 doi 1702017 )

mento Sa/iegcrizado: NO

(ocha; 2OV} -8~ O

~

Guia de él.is.iéﬂ: /
f

Sr.fes): gt\(}’?" ‘(u‘ =) 6\4‘1'\‘:

'//Telf.

RUGCIC), D $ \BYRY
Qv

Escaireio

Sl DE PAGO. sweorl | S .3
erzcTvo (e ie o o) | I
| DNEROELECTRONGO |orRos | J
//] VA 12% 0.6
VALOR TOTAL g 9 ~/
f) Re: Sable f) Cliente oo
171 7001, Manangon Monteros Luis Eduardo, 6478 Imp. 17/07/2017 Del 20001 al 21200
L CADUCA 17 JULIO 2018 Crigiri: CLIENTE  Copia: EMISOR

CAFE

TATIANA LIZETH MONTESDEOCA PAZMINO
Dir.: Olmedo 7-63 y Oviedo Calif Art. N° 107235

Telf.: 2950 052 / 2953 909 Cel.: 0997 556 141 Ibarra - Ecuador

AUT. SRI.: 1120984302 ;
Fecha Aut.: 27-06-2017 . BUGC 1002450422001
Documento Categorizade: NO N N9 07 1 2 i

FACTURA 001-001

Edgar Anibal Ruales Villarruel - Imprenta "Eloy Alfaro” RUC: 1000315703001 Aut. N° 1147 Telf.: 2950 133 Original: Adquirente
Imp.: 7001 - 7300 / IMP. 27/06/2017 VALIDA SU EMISION HASTA 27 JUNIO DEL 2018 Copia: Emisor
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AT

[sefior: Boc@ e frop0 e ,Te1/
RUCICL @l /7S [ & 259 Fecha s(2 a-/ T
Dir.:_ e T )
(cant. | DESCRIPCION P.Unit. | TOTAL )
JPE v prpimny vt oyt &

Shoiw | " [iasiabin] A ¢
Dinero Electrénico Otros Subtotal 0% i
Subtotal ,..——H]

- LVA. % -

FIRMA AYTORIZADA RECIBI CONFORME VALOR TOTAL é / J



OSORIO CASALLAS JULIO CESAR [

Matriz: Av. Jaime Rivadensira 2-22 y Elias Almeida
Telf.: 2604 058 Celular: 0989031534
IBARRA - ECUADOR
E-mail: hote%colombiaS@hg,m/ail.com

FACTURA 007-001-00

0005761

RUC. 1726999657001 -

T R / | AUT.SRI 1121008526
_ﬁ@éﬁ'}_‘, Plo lloeffs L77 iz Er] / = DA MES | ANO
RUC. O ’ TELEFONG; 1P N
OLE/SIE 7S 225/ SEZ E|O4 |o% |01
FRELTION. : -
o - DOCUMENTO VALIDO

—/ HASTA30/JUNIO/ 2018

CANTIDAD] DESCRIPCION

[ vouwmamio | VALORTOTAL )
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TARJETA CRSDITC/ BEDITO

SUBTOTAL | 1, 4t /4

_ ... | oTRos IVA 0% 2

=

! - | -RECIBL CONFORME A & i

| }\‘,C:: o LV.A. 12 % 3, i s

1 e w2

i TormacTiRa | 8 C e
sasagd Sl Varla Zlena La Disrsnc’ Imprenta Oftsat Tell.: 2600688 Ibarra At 13687 AU, CO1B266TACO1 Imp. 30 de JUNID de 2017 Del 5701 - 3600 Gngnal Sense ARCUREMTE Gipa TMECR

“CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO"

ESTAIZA CHAMORRO OLGA NARCIZA

Dir. Av. Jaime Rivadeneira v Juan de Dics Naves  Ibarra - Ecuador

RUC: 1002172658001 AUT.SRL 1120743608
/- - 3
7 -1
NOTA DE VENTA 001-001 0000271
™ s/ §
Sr. (es): ﬁﬂf}@.\ ﬂQT@C‘.}(—LO //
RUC 0 €l o Focha de Emiision: . D42 CRIZ2ELT
Cantidad Descripcion /U Yator de Venta
DNveqen ot A0
B /j .
DECUMENTO CATEGORIZADO: §1
acTinchoEs BE HOTELES ¥ neerauranTes . VALOR § YORENETE =
/ 7 HASTA 5150 1
I Qriginal: Adquiriente
Enffeguy Confarme Racibi Conforme Copia: Emisor
L i1 g
Rantoys Ardvala Carlos Alberta 7 imprenta "Nova Print” Telf. 2555 240 Cal: 98593143 - Ibarea /RUC 1002518056601
Aut, $71 i 7650 /Facha de Auterzacen, Mayo 16 56 2017 £ Caduea Mayo 15 el 2013 el 251 - 350 i

Onginat ADQUIPIENTE - Cogpia : SHISORT

DELICIAS |

LEMA LOMAS GRAGIELA BEATRIZ -

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICARD RliC 100355644 9406]
Matriz y Establesimiento: Jen José Fores 7-71 CRUC 694000

y Olmedo thorra Ecuador (AU, SRL: 1118915670
DOCUMERTO CATZRORIZADD: 1 MOHTD ﬁl{ﬂ?ﬂl%};-gﬁﬂ Pﬁ;? T?ﬁﬁﬁﬁﬁiﬁ& )
ACTRNNADES OE HOTELES ¥ RESTAL HESTA 3 O3 0
31073 DE VEITA 001-00] 00000409

M
{;cha: ¢ ! o8 !QQ. Y. Teleis ;T
Clients: AA"}O\@‘ Q"@’CC{} {
T - =
_Direcsion: oo e e S
!/ Cant. Descripeibn V. Unitario] V. Total ¢~
IR Atne o pg ey .00
Q. CRIGINAL AGSUIRIEHTE COPIA EMISOR Va!ﬂr TGtﬂIs \Q‘ ec{
REC]5§CON%§RME -\ ~ J

TALSTO AMADED FIVERA TERAN IMPRENTA OFFEET IMPRIMA RUC {£0 4190643001 AUT, 144
DEL 004 £ £00 E AUTCRIZACION [P 08-JUNIC-2016 CADUCA 6-JUNIO-2017
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 04 AGOSTO DE 2017
NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA: Zonal 1 Ibarra
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: ING. NORMAN CASTILLO

En calidad de Gerente certifico que el servidor: ANGEL MOROCHO
ha cumplido la comisidon programada de acuerdo al siguiente horario:
DIiA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
MIERCOLES 02/08/2017 10:30 15:00 PM
JUEVES 03/08/2017 08:30 19:00 PM
VIERNES 04/08/2017 08:30 15:00 PM
Sl X
Certifico que ha utilizado vehiculo de la Institucién durante la comision.
el servidor NO
~snEcuador

/Y o) e

Gerer‘(tgi;&g{gqﬁqsgicﬁe Servidor

- Uk SUC AL
NOMBRE: |NG?‘NﬁfEMAN CASTILLO NOMBRE: ANGEL MOROCHO
BARRA

Este formulario es valido Gnicamente con el sello de la Sucursal




