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{COMPROBANTE CONTABLE
Tc. n.ea?..n._eu_:e. 9006 )
Oficina Origen 1 MATRIZ QUEMEDO ,
Area Origen 1 224 SUBGERENCIA DE CONTABILIDAD [
Descripeién i CARRERA RUBEN 147GSCAN 09-10AGOST SUPERYV PROC OFIC STO DOMING

Fecha Trans. ] 18/08/2017
Estado Comprbt. : NO/MAYORIZADO / No Autonzado:

Pigina: 1
VALOR M. ZH»O_OZ.Z.M_
No COD/CUENTA NOMBRE Aux NOMBRE OF1 NOMBRE Area  Concepto DEBITO ﬁw_wﬂ:wu TIPO
1 19909009 VIATICOS Y SUBSISTENCIAS 1710580729 CARRERA HINNAQUI 1 MATRIZ QUEVEDO 224 147GSCAN 09-10AGOST _Mo.oo N

RUBEN DA SUPERY PROC OFIC STO
DOMING |
2 45019027006 VIATICOS Y SUBSISTEN EL P 1710580729 CARRERA HINNAQUI MATRIZ QUEVEDO 147GSCAN 09-10AGOST 130.00 m
RUBEN DA SUPERYV PROC OFIC STO |
DOMING [

..................................................................................................................................................................................................... _
TOTALES REPORTE : 130.00 130.00
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W ariEcuador/
N :
Fernanldal Castro
BUBGEHENCIA |UE CUNTABILIDAD

_ . i P |
Elaborado por: | memendozal Revisado por: Resp. Unidad: | probacion Superior por: |



SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Fecha Solicitud: 08/08/2017 Nro. Solicitud : 147-GSCAN-2017
DATOS GENERALES i
Apellidos-Nombres del Servidor: CARRERA HINNAOUI RUBEN DARIO
Puesto: SUBGERENTE DE RED DE OFICINAS
Secuencial 3262
Lugar del Servicio Institucionai: SANTO DOMINGO
Nombre de la Unidad del Servidor: SUBGERENCIA DE RED DE OFICINAS
Fecha/Salida: 09/08/2017 | Hora/Salida: 05:00 | Fecha/Llegada: 10/08/2017 | Hora/Llegada: 19:00
" (Luaar habitual de trabaie) - (lugar hahitual de trabaje)
SUPERVIS&‘Oﬂ PROCESOS DE OFICINA A CARGO DE LA SUBGERENCIA DE RED DE OFICINAS
Descripcion de
las Actividades
a Ejecutarse :

(
Servidores que Integran el Servicio Institucional: .
DARIO CARRERA \
TRANSPORTE
Tipo Transporte: TERRESTRE BBP
Nombre Transporte: GXI-250-CHEVROLET NQRS85L
Ruta: QUITO - SANTO DOMINGO - QUITO
Fecha Salida: 09/08/2017 3 : Hora Salida: 05:00
Fecha Retorno: 10/08/2017/ i Hora Retorno: 19:00
VALOR TOTAL DEL VIATICO
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL| NIVEL| CEDULA VIATICO SUBSISTENCIA |ALIMENTACION TOTAL
CARRERA HINNAOUI RUBEN | | JERARQUICO SUPERIOR 4 1 1710580729 130.00 0.00 0.00 130.00
) 1
DATOS PARA LA TRANSFERENCIA !
Tipo de Cuenta: Ahorros Namero/ Cuenta: | 4009855997 Banco: | BANECUADOR
[
5 \
o } o
(W o el — e :
CARRER( HINNAOUI RUBEN DARIO DAVID SUAREZ
FIRMA DEL SERVIDOR o8 - JEFE INMEDIATO
o \.}0 0 l |’
- T - 2 BotE 0’5\0"% o
P 5 sl O(S%‘ s “‘,:"»'.:-I‘J" P
z c,\‘\"',‘ oF
DAVID SUAREZ o goeasn e

AUT. 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 quedaran 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

Yo, CARRERAHINNAOUIRUBEN DARIO———— identificado con la cédula de ciudadania Na..
1710580729 autorizo expresamente al BANECUADOR B.P., para que realice el descuento de mi Cuenta de Ahorros
No. 4009855997 y en caso de no contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mirol o liquidacion final de

haberes, por //,no haber justificado el cumplimiento del Servicio Institucional.
0
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'‘Ecuador

Nro. SOLICITUD FECHA DE INFORME

147-GSCAN-2017 i 17/08/2017
B i b e e b e R DATOSGENERALES 11— o v S el
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR SECUE. PUESTO
CARRERA HINNAOUI RUBEN DARIO 3262 | SUBGERENTE DE RED DE OFICINAS
LUGAR DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
SANTO DOMINGO T SUBGERENCIA DE RED DE OFICINAS
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES
DARIO CARRERA

Objetivo del Servicio Institucional:
SUPERVISION PROCESQS DE OFICINA A CARGO DE LA SUBGERENCIA DE RED DE OFICINAS

Actividades Desarrolladas:

VALIDACION DE PROCESOS, PROCEDIMIENTOS

REVISION PROTOCOLO DE SERVICIOS PARA ATENCION AL CLIENTE
REVISION RELACION ENTRE PERSONA OPERATIVO Y DE NEGOCIOS
VALIDACION DE REPORTES, ACTAS, Y PROCEDIMIENTOS DE CONTROL

Productos Alcanzados
INFORME CON RESPECTIVAS RECOMENDACIONES

Observaciones:
T T TRANSPORTE U EESRDO S e o e e
TIPO DE NOMBRE DEL
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA
TERRESTRE BBP GXI-250-CHEVROLET NQR85L QUITO - SANTO DOMINGO - QUITO

_ INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

HORA

|
\
\

(

_:?x_fm =
FECHA HORA
09/08/2017 |05:00 10/08/2017 | 19:00

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 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.

IMPREV.  Total

.00

ITINERARIO | SALIDA | LLEGADA || MOVILIZACIONES || REEMBOLSO GASTOS CHOFERES |
FECHA 09/08/2017 = 10/08/2017 MOVILIZ. T.MARLFLU T.TERRESTR PEAJE  COMBUST.
HORA 05:00 ~ _A19:00 .00 .00 .00 .00 .00

Hora inicio de labores &l c!i@torﬂqi 08:30 | VALOR JUSTIFICADO: 101.74

— quien hiciera sus veces.
CARRERA HINNAOUI RUBEN DARIO

UTORIZACION

FIRMAS DE APROBACION YA

JEFE INMEDIATO AUT. GERENTE D

NOMBRE: NOMBRE:

AREA / ZONAL

DAVID SUAREZ DAVID SUAREZ

0.00

{

%

fcente informe se entregard dentro del término méximo de 4 dias de cumy’
Servicio Institucional al jefe inmediato y Gerente
Autorizacion respectiva, quien pondra en conocimiento a la Unidad Financiera, 0

de Area para su aprobac



DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
JLICITUD: 147-GSCAN-2017 FECHA: 08/08/2017 RUTA: QUITO - SANTO DOMINGO - QUITO SALIDA: 09/08/2017 05:00 LLEGADA: 10/08/2017 19:00

Nombre del Servidor: CARRERA HINNAQUI RUBEN DARIO

Secuencial: 3262

Lugar y Fecha del Servicio Institucional: SANTC DOMINGO - 09/08/2017
Dependencia: SUBGERENCIA DE RED DE OFICINAS

NO
FECHA COMPROBANTE EMISOR CONCEPTO / DESCRIPCION . TOTAL
VENTA

'09/08/2017 52418 EL PRIART ROIC ALIMENTACION ) 675
10/08/2017/16888  |GRANDHOTELSANTODOMINGO e o e e b D /
10/08/2017 16889 ~ GRAND HOTEL SANTO DOMINGO ALIMENTACION - I 15.77 /

10/08/2017/63589  |RESTAURANTENUEVOMLENIO R L e D M

Valor Movilizacién y/o Combustible, Peaje USD 0.00
Justifica 101.74 /

Calculo 70% 91.00

/ / (\

FIRMA DEL SERVIDOR



PICANTERILA

= /L PAJARO ROJ

ARLOS AGUSTIN R.U.C. 1311762361001
N oo C sg‘eonz:ahmbre Av. L!;s Doﬁns lote 3 y Av. Quite
Establecimiento 003 Coopm c i é}

DOCUMENTO CATEGORIZADO NO

FACTURA 003001-00

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD %
Aut. SR 1119676007 - FECHA DE AUTORIZACION: 26/0CTUBRE/2016

VALIDO PARA SU EMISIGN HASTA 26/0CTUBRE/2017 NUMERADOS DEL 0072001 AL 007000

JUANA MONZERRATH VASCONEZ CAMACHO - R.U.C. 1708111644001 AUT. 1355 £¢ Grajics IMP.

FORMA DE PAGO
[EFECTIVO] "
[oEROEECTNCO
et ,

loTROS

F|rmn to Firma Cliente
ORIGINAL: cLIENTEICOPIA EMISOR

RESTAURANTE NUEVO MILENI0O FACTURA

Carrefio Duefias Sonia Virginia
RUC.: 1305719112001
P Dir.: Km. 43 Sector

$.001-001-00

0063589

recho Fecha de au!mzauén 05}Julnol201 7

0991971229 / 022177221 L&!’

o Villavicencio Via Quito  aut. sri. 1 121037042
RS 5)%9 s/ny margen de

:

(

Me;Ia Ecuador

05’ J&@

clonts: 225 é}ﬂfm

7 [ 258725
Direccién: A7 Z - /
RUC.ICL:  JHOSE 0729 /[Gura Rem:
DESCRIPCION | V.Unit [V.TOTAL

%Wﬂfﬂ XN 5>

’éﬂ#’_ﬂ{ﬁf

Documento Categorizado: NO

Sl SUBTOTAL
Efectivo o DESCUENTO
Dinao Elctrénico i LV.A. 0%
Tarjeta de

Crédito / Débito LV.A12%
Otros Recibi Conforme

757

IMP. GUTEMBERG. JAMES GUERRA GUTIERREZ RUC.; 1704931144001 FECHA DE CADUC'

Aut. 1766 Cel.: 0991981452 impreso del 63001 al 64000 v

D 05/Julio/2018
OPIA 0
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Av. Rio Toachi 680 y Galapagos. Telfs. (02)2767 947 / 948 / 949
950/951/952/953 Fax.(02)2750 131
E-mail: reservas@grandhotelsantodomingo.com
www.grandhotelsantodomingo.com

Santo Domingo de los Tsdachilas Ecuador /

EmBresarios glAPromotores Colorados S.A.

MPROCOL S.A.
RUC: 1791166892001

de H
gmg!gac%nosslreg%ion de todo tipo de enventos comerciales
INISTROS DE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADAS

FACTURA Nro.
001008-000016888

CA: 1008201701179116689200120010080000168881234567814

AUT. /

/ p

CLIENTE:  CARRERARUBENDARIO ~ RUC/CI: 1710580729 7 FecEMISION:  10/08/2017
RAZON SOCIAL: . CODIGO: FORMA PAGO: TC
TELEFONOS: 0985243721 ZONA: VENCIMIENTO: 09/09/2017
DIRECCION: CIUDAD:
( HUESPED:  CARRERA RUBEN DARIO )
(__DESCRIPCION COM./TELF __ITEM VALOR )
Hab: SENCILLA 09/08/2017-10/08/2017 *HABITACION 107 58.79
OBSERVACIONES: (
FORMA DE PAGO:TC 71.72 SUBTOTAL: 58.79
DESCUENTO: 0.0,
BASE 0% : |
L. Cl. BASE 12%: 58.79
BRYAN ZHUNAULA RECIBI CONFORME

DEBOY PAGARE A LA ORDEN DE EMPROCOL S.A. LA CANTIDAD DE:

SETENTAY UNO, 72/100

IVA 12%: 7.05
10% 5.88
TOTAL: 717
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' SANTO DOMINGO

Av. Rio Toachi 680 y Galapagos. Telfs. (02)2767 947 / 948 / 949
950 /951/952 /953 Fax. (02)2750 131
E-mail: reservas@grandhotalsantodomingo.com
www.grandhotelsantodomingo.com

Santo Domingo de los Tséchilas Ecuay '

EmBresan'os g Promotores Colorados S.A.
EMPROCOL S.A.
RUC: 1791166892001

ervicjo de Hospedaj
8 nfzac?én irecjtgon de todo tipo de enventos comerciales

rga
SU%‘INISTRO DE COMIDAS Y BEEIDAS PREPARADAS

FACTURA Nro.
001008-000016889

CA: 1008201701179116689200120010080000168891234567811
AUT.

i
CLIENTE: CARRERA RUBEN DARIO RUC/CI: 1710580729 / Fec.EMISION: 10/08/20
__JRAZONSOCIAL: . . ... .copiGQ: ... ... _._ . _ FORMAPAGO: TC |
TELEFONOS: 0985243721 ZONA: VENCIMIENTO: 09/09/2017
DIRECCION: CIUDAD:
(HUESPED:  CARRERA RUBEN DARIO )
(_ DESCRIPCION COM./TELF ___ITEM VALOR )
1.00 *SERVICIO DE RESTAURANT 1293
OBSERVACIONES: (
FORMA DE PAGO:TC 15.77 SUBTOTAL: 1292
DESCUENTO: 0.0.
BASE 0%:
CL Cl. BASE 12%: 1293
BRYAN ZHUNAULA RECIBI CONFORME IVA12%: 186
DEBO Y PAGARE A LA ORDEN DE EMPROCOL S.A. LA CANTIDAD DE: 10% 129
TOTAL: 15.

QUINCE, 77 /100



FECHA: 10/08/2017

Numero 46

NOMBRE DE ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA

SANTO DOMINGO

NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE

ING MARIA VERONICA VERA

En calidad de Gerente o Responsable de

GERENTE SUCURSAL PROVINCIAL

certifico que el sr/sra/srta

ING DARIO GUERRA

ha cumplido la comision programada

de acuerdo al siguiente horario:

HORAS DE HORAS DE
DIA FECHA ENTRADA SALIDA
MIERCOLES 09/08/2017 08HOO 19H00
JUEVES 10/08/2017 07H30 13H00
Certifz:lo que sl X hgt%%r;?\:fgmde la institucion durante la
comisionado NO f\ com§ig)

INGO

Gerente|/ Responsable

—~—— ERENTE.DE SUCURSAL
Q”/ i OWMNCIAL
e S

Funci%‘ﬂa‘ﬁﬁTETnpieado

NOMBRET ING MARIAVERONICA VERA

Nombre:

ING DRIO GUERRA

i

/-\f""‘



