a iy & b
ol _ Y VN
e 2 TR el LRI =
M_OO_S_uxOmh,Zd.m CONTABLE
N LR T T T AR G Y L e L
No. Comprobante : 903453
Oficina Origen 1 MATRIZ QUEVEDO
Area Origen 5 124 SUBGERENEIA DE CONTABZLIDAD
Deseripceidn 3 MORENO ANTHONY 31JUL-04AGOST MANTENIMIENTO DEL SISE. PUYO
Fecha Trans. : 21/08/2017
Estado Comprbt, : NO MAYORIZADO [ NO AUTORIZADO Pidgina: | 1
VALOR M. NACIONAL
No COD/CUENTA NOMBRE Aux NOMBRE OFI NOMBRE Area  Concepto DEBITO CREDITO TIPO
1 45019027006 VIATICOS Y SUBSISTEN EL P 1803951621 MORENO QUITO 1 MATRIZ QUEVEDO 224 31JUL-04AGOST 281.20 | N
ANTHONY FABI MANTENIMIENTO DEL SISE.
PUYO |
2 29909090021 \ TRANSF.AUTOMATICA INTERNA 2000000001 MATRIZ 1 MATRIZ QUEVEDO \\mﬁ CTA. 4007316078 MORENO 281.20 N ﬂ
QUITO ANTHONY FABIAN
S L i I I . U N, | e . 2.
TOTALES REPORTE : 281.20 281.20

= LA T

_—Carrtere i T =

Elaborado por:  memendozal Revisado pd Resp. Unidad:

-



BanEcuador

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

[ Fecha Solicitud: ] 31/07/2017 MNro. Solicitud : 256-SGISI-2017 7
L DATOS GENERALES it et

Apellidos-Nombres del Servidor: MORENO QUITO ANTHONY FABIAN

Puesto: AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1

Secuencial 496

Lugar del Servicio Institucional: El Puyo ) . T i i e

~ Nombre de la Unidad del Servidor: SUBGERENCIA DE INFRAESTRUCTURA ¥ SEGURIDAD INSTITUCIONAL
Fecha/Salida: 31/07/2017 Hora/Salida: 08:30 Fecha/Llegada: 04/08/2017 Hora/Llegada: tR:00
{Lugar habaual de trabajo) ALoger fabstuat de irabago
MANTENIMIENTO DEL SISE

Dagcripcidn do

las Actividades

a Ejecutarse |
Servidores que Integran el Servicio Institucional:
ANTHONY MORENO

TRANSPORTE (

Tipo Transporte: TERRESTRE

Nombsre Transporte: TRANSPORTE COMPANIA DE SEGURIDAD

Ruta: EWPUY0 LA MANA BARIOS LATACUNGA

Fecha Salida: 31/07/2017 // Hl%a Salida: 08:30

Fecha Retorno: 04/08/2017 /qua Retorno: 18:00

VALOR TOTAL DEL VIATICO
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL| NIVEL] CEDULA VIATICO SUBSISTENCIA ALIMENTACIONI TOTAL
MORENO QUITO ANTHONY £ | SERVIDOR PUBLICO DE APOY] 2 1803951621 320,00 0.00 Q.00 320.00
DATOS PARA LA TRANSFERENCIA
Tipo de Cuenta; | Namero/ Cuenta: 7316078 Banco: | BANECUADOR /
b i 0 SN £

lﬁG. PATRICIO SUNT,
EFE INMEDIATO

5 NDARIZ
AUT: EA [ ZONAL

HOTA: Es5ta Solicitud deberd sor presentads pars su Autorieacidn, con por lo menot 77 horas de snticipacidn af cumplimiento de los servicios instituclonabes.

De o exnir eponidad présupuestan, tanto Ls SONCLUG (OmO 1 M0 2000 quidardn sy b tentss
Bl infoeme de 13 Sctivelades Restizanas v Preducios Alcanzade deberd presentarse dentro det érmang de 4 dias Kaborabiss de Sumpialo ¢ Servacin Ingttuconas
E5U profbyo concrder Ssenacns siAucionakes 105 dids de descanse wigatono

AUTORIZACION DE DEBITO

Yo, MORENO QUITO ANTHONY FABIAN Identificado con {a cédula de ciudadania No
1803951621 autorizo expresamenta al BANECUADOR B.P., para que realice ol descuento da mi Cuenta de Ahorros
No. 4007316078 y en raso de no contar con fos fondos sulicientes, realice ol descuento de mi 1of o liquidacicn final de
por aber justificado el cumplimiento del Servicio Institucional

7_ Fin’&a,z{aAutonaﬁ:}p e e e e e g

S St B ——————

Elaborade por: amantilia i senpresion: Qudo, 33/02/2017

=

|

L. S S
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BanEcuador -

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD FECHA DE INFORME
256-SGISI-2017 I 09/08/2017
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR SECUE. PUESTO
MORENO QUITO ANTHONY FABIAN 496 | AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1
LUGAR DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

El Puyo SUBGERENCIA DE INFRAESTRUCTURA Y SEGURIDAD INSTITUCIONAL
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES

ANTHONY MORENC

_INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo del Servicio Institucional:
MANTENIMIENTO DEL SISE

Actividades Desarroliadas:

Etiquetado de los dispositivos de seguridad.

Entrega de recepcién de bienes a la Delegada de Canales y Servicios.

Habilitacién de las camaras de video instaladas en la parte externa e interna del ATM
Habilitacion de los dispositivos de seguridad del ATM

Instalacién de una expansora.

Capacitacion al personal para la activacion de la particion del ATM

Productos Alcanzados

Entrega de recepcion de bienes a la Delegada de Canales y Servicios.
Etiquetado de los dispositivos de seguridad.

Observaciones:

: e — TRANSPORTE UTILIZADO T sAatIbAM | LLEGADA |
TIPO DE NOMBRE DEL ' / y{

TRANSPORTE  TRANSPORTE ____RuUTA ____FECHA/ HORA CHA HORA

TERRESTRE ~ TRANSPORTE COMPANIA DE SECQUITO EL PUYO LA MANA BANOS LATACUNGA  31/07/2017 08:30 04/08/2017 18:00

CONTROL Y LIQUIDACION: La Unidad Financiera o quien hiciera sus veces , realizara el control v 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.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA = ' i =RE:!
FECHA 31/07/2017  04/08/2017 MOVILIZ. T.MARLFLU T.TERRESTR COMBUST. IMPREV. Total
HORA 08:30 18:00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 0.00

Hora inicio de labores el dia de retorno| | 08:30 | VALOR JUSTIFICADO: _ 185.20

7 ART.14 ]
/éVpresente informe se entregara dentro del término méximo de 4 dias de ¢ ido

| Servicio Institucional al jefe inmediato y Gerente de Area para su aprobacion y
autorizacion respectiva, quien pondrd en conocimiento a la Unidad Financiera, o
quien hiciera sus veces.

MORENO QUITO ANTHONY FABIAN

I, .
[FIRMAS DE APROBAGION Y AUTORIZACION L
JEFE INMEDIATO i AUT. GER

DE AREA [/ ZONAL

—

¢ .9
NOMBRE: / 1%( NOMBRE:
ING. PATRICIO SUNTAXI ABG. ANDRES CORAL
< 1//
bBunEcuudor

O&Qér Né)"\‘ d@fy’!’ X

SL\BC\ERENCIA DE COHIABEUDAD



£ DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
SOLICITUD: 256-SGISI-2017 FECHA: 31/07/2017 RUTA: EL PUYO LA MANA BANOS LATACUNGA

Nombre del Servidor: MORENO QUITO ANTHONY FABIAN
Secuencial: 496
Lugar y Fecha del Servicio Institucional: El Puyo - 31/07/2017

Dependencia: SUBGERENCIA DE INFRAESTRUCTURA Y SEGURIDAD INSTITUCIONAL

NO
FECHA COMPROBANTE EMISOR CONCEPTO / DESCRIPCION TOTAL

VENTA /

31/07/2017 1268 GREEN FROST ALTMENTACION 13.00

31/07/201720332 ROGEL ELIZALDE MARIA PIEDAD JALIMENTACION 16.00
01/08/2017 18785 MARISQUERIA DON CANGREJO ALIMENTACION 8.00 /
101/08/2017/52955 'HOTEL SOMAGG 'HOSPEDAJE 33.45 /
02/08/2017 295 COMEDOR AGACHADITOS ALIMENTACION 17.00 /
102/08/2017/9232  ASADEROELRGSS [ALIMENTACION 3.00 /
03/08/2017 21799 RESTAURANE SAN FRANCISCO ALIMENTACION 6.00 /
03/08/2017 6248 CARAMELOS PANADERIA Y CAFETERIA |ALIMENTACION 8.00 /
03/08/2017 6251 CARAMELQOS PANADERIA Y CAFETERIA ALIMENTACION 16.00. /
03/08/2017,9501 ESCOBAR CAFE I ALIMENTACION 2.75 /
04/08/2017 2535 ASADERQ LA MOCAHUA ALIMENTACION 6.00 /

104/08/2017 3952 HOTEL AMOZONICO |HOSPEDAJE 5f

Valor Movilizacién y/o Combustible, Peaje USD [

Justifica 185.20

Calculo 70% 224.00

Diferencia -38.80

1¥5,20

FIRMA DEL SERVIDOR QG “’0

29\ 20



R.U.C. 0500800495C01 No. 0p2-a01 ”
Di:: Lotz. Almeida Maria Zamarano sh y Amazores 000020332
LA MANA - COTOPAXI Doc. Cat.:NO

Fecha, nw\ ku 7 \.\.NB\ w 20 \ .
Sr(es); \?&ni lm%

w.c.R\ .\Wﬁ%\wwq\ n.wm\ Remision:
c:mo&“{*umunvﬁg

" ROGEL ELIZALDE NARIA PIEDAD " RS Sty |

._.m_ﬂ.g 4 W&N@

CANT. DESCRIPCION V. UNIT. V. 40.?9_.

x@éiw tiop 16.9

/

FORMA DE PAGO SUBTOTAL __ %
Heta | [N, SUBTOTAL 0%
Dinero electranico i ~IRESCUENTO §
T, Crd. o dei| e
Otros S - A

\ .\ - TE M_v<> %
Eﬂ! Antonio Reyes Casillas | RUG 171357573001 | 1 O TAL \\ m ;

Telf. 2689039 / 2695395 * Aut. SR 7291 * Calf. Art. 002426

L
Emision 12-ABRIL-2017 608 | 0018501 al 02368 VENCE 12/ABRILI2018 Original: Cliente - Copla: Emisor

s

0 green frost.

natural frozen yogurt

0OCHOA VALAREZO PEDRO ILDELPONIO

RuC. 1707820286001 N* 002001 () () O D O H Nm m

= RCTIVIDADES DEHOTELES Y RESTAURANTES HASTA §150.00
*RCTIVIDADES DE MINAS Y CRNTERRS HASTA $400.00

Dir: Av. 19 de Mayo SN y Calabi

W_..Hw mw“a \,& \ze%s - 032017
I e

Sr. (es): Y N e

Fecha no_.:_m_m\ an \% \Nnu\ﬂ \1\ i

oS o i

(cant. DETALLE P. Unit. | | TOTAL _
r m | = J
.................................................... _...Hhu

ERIOIEIG - ket ﬁw ......

..............................

............................

ORIGINAL: ADQUIRENTE

- COPIA: EMISOR

h.l..!. “a!_u N Ty 1

FIRMA AUTORIZADA -

TESANO Chapman Iriarte Miladis Amelia AUT 1685 RUC.: 1204211165001 Telét.: 2689639
b ] _Moxcuo dol 0001201 al 0001400  Vilida su emis ata el 09 de Marzo del 2018



I

e 1 J
% NHRISGUERIA DON CANGREIO

Rk
R&hl?  ULLOAGAVIDIA MARCO SEGUNDO
Sl ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA$ 200.00 - CATEGORIA 3
PG R.U.C. 0501475370001 - Aut. S.R.1.1120643284
Maltriz: Quito s/n y Carlos, Lozada
Establecimiento: Quito=/n y Carlos Lozada

Documento Categorizado: NO LA MANA - C
NOTA DE VENTA001 - 001- 0040018785
Fecna ()).108:1.2.0/ \dv@, \

se e, Al DML AR

Dircccion:

RUTH GUADALUPE JACHO HERNANDEZ IMPRENTA ALWA LOJANA
RUC. 0502506751Q01J RUT. N* 7045 27 DE ABRIL | 2017
EMISION 000017801 018600 VALIDO HASTA 27 DE ABRIL 2018

FIRMA AUTORIZADA
ORIGINAL: Cliente - COPIA1 Emisor

W
|
|
i
1
|
{

|
i

PINEDA LUNA LUIS ANTONIO RUC. 1600206021001 )
ASADERO EL ROSS [NOTA DE VENTA - RISE
Ambato s/n y 16 de Diciembre Telf: 0997427522 o« m 002001 “J°T4

S N: 009232

TES hasta §.250.0
Actividades de =o%._..wmm <h.mwm>_._x>z>womm a$ A\ AUT.SRI 1121117333
Fecha Autorizacion 19 Julio 2017 )

Tumo_._b _Q\N _&— \wﬁv\ﬂ _ ..m.g\n.:n Regimen Simplificado J_m-,.
L/ 1

o oy e i
Y T

RUC/C.C. M@Qw&& mN w Telf:

obz.ql\ - DETALLE P. UNIT. TOTAL H

............ i eidis 3o

(Erectivo
Dinero Electronico

et ) T RECIBICONFORME |
Tarjeta de Crédito/Débito Mayorga Maura Graciela - MATEGO 2460886 RUC _a:aﬂ@

srmreeemeeess- A - 1382 Numerado desde el 9201 al 9500 - Vahdo hasta 19 Octubre 201
ORIGINAL: Adquiriente COPIA: Emisor

e



COMEDOR AGACHADITOS

FUENTES TAMAYO CRISTIAN WLADIMIR

Di

r.: Central 27 de Febreroy Atahualpa

PUYO - PASTAZA

Fecha de Emision: @N _ o8 _NQ\u

\\g\g

RUC: 1803021557001
FACTURA
002 - 001 -

000235

Aut. SRI N°1120799638

DOCUMENTO

CATEGORIZADO: NO

Cant.

P. Unit.

V./VENTA

5
L - - o o o o e o o o a
&
................ P
................................................. <
Q
- - e - —— - - - -] ©
.................................................................. £
£
............ e ! F— | IR T (e ------.W
g
......................................... e I
FORMA DE PAGO SUB TOTAL
EFECTIVO DESCUENTO
DINERO | | —~/ ] —~  [TTTrTTTTTTTTTT
ELECTRONICO \ VA e % |
TARJETA DE j- :
CREDITO/DERITO F 0% 2
— ek
OTROS e - TOTAL § \w =7
MONTESSOR| IMPRESIONES CREATIVAS - Agullar Carrion Jenny del Carmen

Calle Cumanda s/n y Luis Arias Guerra - Puyo - Talefax: 2888-257 - Aut. 3306
RUC. 1600097552001 - F. Impresiéni25/05/2017 del 0000201 al 0000300 - Vélido 25/08/2017

RESTAURANTE SAN FRANCGISC

FLORES MARTINEZ TEODORO

R.U.C. ._mm._wmmamwoc.,_
FACTURA 001-001-

Direc.: Central, Atahualpa s/hy 27 de Febrero Zo o @.N H 79 @

PUYO - PASTAZA

Aut. SRI. N° 1120628182

Fecha de Emisién:

o3 /7

\ Documento oT._uoa_Eno_ NO
|

Cliente: b\\@q | E&MMU

ARO

\ﬁxﬁa Remisiore

Direc€ion: \\?\BWD

Telf.: %A\W@N%N nw..

RUC./C.L: \%&ﬁw\\h\

DESCRIPCION

Original: ADQUIRENTE  Copia: EMISOR
FORMA DE PAGO
[erecmvo
DINERO ELECTRONICO |
TARJETA DE CREDITO | DEBITO \ _
OTROS /-!l.

REC

SUB TOTAL 14%|

SUBTOTAL0%| || (S €
DESCUENTO!
UBTOTAL

— il £).¢9

ME |VALOR TOTAL &.GO &

LUIS ALFREDO MOROCHO JANETA- ImpeOffset * Jesis del Gran Poder” - Aut. 1195 - Av. Alberlo Zarbrano Telf.: 2885 032
RUC: 0601582935001-del 00021101 al 00022100- F. Autorizacion 25-ABRIL-2017- F. Caducidad 25-ABRIL-2018

EN

I



CARAMELOS
PANADERIA Y CAFETERIA

UMANA AREVALO SUSSEN ANDREA
Dir.: Ceslao Marin s/n y 27 de Febrero
/ PUYO - PASTAZA

Fecha de Emisién: on.

RUC: 1600642761001

FACTURA
001 - 001 -

IR IV AT 5 Y Y[

3
E
w
<
o
<]
Q
O
=
£
S
<
o
14
o
FORMA DE PAGO | —— _
ik DESCUENTO
DINERD 1 | —ee T~y bl
ELECTRONICO T ] s, T

MONTE NE: \TIVAS -Mguilar Carrién Jenny del Carmen
Calle Cumanda s/n is Arias Guerra - Puyo - Tlelefax: 2888-257 - Aut. 3306
RUC. 1600097552001 - F. ImPresior 22/05/2017 del 0005201 al 0006300 - Vlido 22/05/2018

RUC: 1600642761001

FACTURA
001 -/0D1 -

CARAMELOS
PANADERIA Y CAFETERIA

UMANA AREVALO SUSSEN ANDREA
Dir.: Ceslao Marin s/n y 27 de Febrero
PUYO - PASTAZA

Fecha de Emisi6n: _OU _&_ m m_ O _WN h m

8= N Aut. SRI N*j120782108

Sr.(es): ..P:.*Gj oas\coﬁchz_m
D_“en.”.o:" POEQ&P .................................
RUC/ CI: A@Q@ﬂm\\mum?_n de Renffsion: .

TARJETADE - :
CREDITC IVA 0% \
OTROS \ E TOTAL §

Cant. " DETALLE P. Unit. [Vi/ VENTA
w 3
...................................................... Mu-::----! E
e
el T e ay sy —— P ————— P l_.|.— |||||||||| nM.
g
lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll o
@
|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| i SR ———
2
................................................................... 4
2
....................................................... deammmmeaand m
g
.................................................... T e
FORMA DE PAGO SUB TOTAL
o o -
EFECTIVO DESCUENTO |
DINERQ: 1 = ] L L e o R
ELECTRONICO A e )
TARJETA DE 1
CREDITO/ DEBITO ) =
OTROS ] , (==’ = /]
MONTESSORI IMPRESIONES CREATIVAS - Aguilar Carrion Jenny def Carmen
Calle Cumanda s/n y Luis Arias Guerra - Puyo - Telefax: 2888-257 - Aut. 3306

RUC. 1600097552001 - F. Impresion 22/05/2017 del 0006201 al 0006300 - Vaido 22/05/2018

#,



(HOTEL “SONAGEG” RUC.: 0500253885001)

Manuel Gonzalo Llumiluisa Maigua -
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD
AUTORZACION SR 1120695272y 0920010 00 0 5 29 5 5

Dir.: Carlos Lozada Quintana
613 y Quito / Telf.: 032 688 534 )

032 688 731 / Cel.: 0985 098322 Fecha de autoriza€ion: 08 - 05 - 2017
La Mané - Cotopaxi - Ecuador

Sr. (es): gﬂ%mm T

Fecha de emision: .........»40 7

RUC.oCl.: L?QBO!.S“)Q‘ ..... Guia’de Remision: ........cceeeeeene
kDirec.: @{O\fbmm.ﬁlf ........................ )
(Cant. DETALLE P.Unit.| TOTAL |

Subtotal 14 %

Subtotal 0 %

Descuento

Subtotal || 278+

ﬁ wvA14% || 3.
[ valor Total $ ﬁ

IP/GRAFICAS GARCIA delGafia Ruiz Lillana Mercedes Autorizacién 3426 RUC.: 1204926816001 Tolf 2753787
Documento Categorizado : NO 20 B. 100X2 0051301 0053900 VALIDO SU EMISION HASTA 08 MAYO DE 2018




HOTEL AMAZONICO

VEJAR CARDENAS ELAINE SILVANA

Dir:SectorLa Y, Ceslac Marin y A{:a}:lualpa
PUYU Pastaza
gmnhaulamuzonim@yahao com Telf: 03288

’ - )
/ N

(FECHA EMISION: dewl ,,,,;/o d’/p;/

(RUC: 1600253981001

FACR%[ RAgf,‘gﬂ""

(AUT. SRI:

1119667621 )

u </l Mﬂjw ) ’E(GUIA DE REMISION: ]
[Sr (es): ] hon\ %'em "/ ]
foascont ol orm. 7 ]
[ CANT. DESCRIPCION P.UNITARIO| V. TOTAL ]
(. )

Hospeday e 2.5 -

EFECTIVO

OTROS

DINERO ELECTRONICO
TARJETA DE CREDITO/ DEBITO

Original: Adquirente / Copia: Emisor

HOTEL AMAZONI
RUC ° 1 0025398100

SUB TOTAL
‘E‘BESCUENTO
VA JX% ¢

)VA 0 %
| VALOR TOTAL

s/

L@y

Impreso desde N° 003401 al 004000

Imprenta & Enc. “ARTES" Fono: 03 2355 614 Aut 1341b RUC. 1600117491001 Pilco Laura Zeneida
Fecha Impresion: 25-10-2016 Valido hasta: 25 Octubre 2017




e e e e T e e e ot et e et et . ot e — —
— e ——— —— — —_—

% Asadero Ballesteros Lara Flavio Wilmer

e ‘La Mocahua™’

RUC: 1600098931001 )

Venta de comidas y bebidas en

FACTURA 001-001

restaurante incluso para llevar

Dir. Sector La Mocahua, Zm mu D D O D M mw w m

Ceslao Marin sin

e

Aut. SRI. 1121136363

Puyo - Pastaza

Fecha: _ﬂ ‘v&wh _Dma\uﬂ
xn.aeﬁo \

J
Dia d

m{;oaﬁﬁzu e — i

(CANT.] | DESCRIPCION V.UNIT. | V. TOTAL)
A A :«ﬁ? IO S.36
1
s
\ S et i/
__FORMADEPAGO _  DOCUNENTO CATEGORZABONO (g rony )
Elchio il SUBTOTALO Y
Dinero Electonico
DESCUENTO
Tarjeta de Débito/Crédito
e SUBTOTAL
ﬁ WA Oy
— wLorToTL | (.
Firma plngiir€da Lol BT

VIERA MONTOYA GLADYS ESTHELA-IMP. GRAPHICSISTEM TELF. 032683068-AuL 13802-RUC. 1719698563001
IMPRESO 22 DE JULIO 2017 DEL 000002501 AL 000002500 / CADUCA 22 JULIO 2018

Original: Adquiriente / Copia: Emisor

/G508 mmnowawnn)_"m
iR ESCOBAR YANKUAM PEDRO
A \ﬁ@gq Central, Ceslao Marin sn y Atahvalpa
Café Puyo - Pastaza Telf: (593) 3 2883 ocm
escobar_amazonia@yahoo.com

RUC: 1500617632001 AUT. SRI. No Hubomumhnm

FACTURA - S 002-00-N° 0095111

W/ﬂmﬁ;,m, A toni Eg P
e 1303951620 AT

D cecaron X obam be

Fecha: O3logl 20l7 7
Deroxg m,o%vn \l c5¢1@1§~

Soblota) 246

\Na j2/ 0-29

“ToTal 218 \.\

Por Escobar Café ATE
_qﬂssqwma “ARTES" Fono: 03 2685 614 Aut,A3410 RUC. 16001§7231001
Pilco Laura Zeneida Impreso desde N 009101 al 008700 Fecha mpresidn: 30-05-2017
ORIC™ A1 : Adquirente COPIA: Emisor  Vislido hasta: 30 Maye 2018



> BanEcuador
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION
FECHA: 01-08-2017

NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA: LA MANA
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: ING. ALEXANDRA ACHIG MEZA

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

DiA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
LUNES 31/07/2017 11H00 19H00
MARTES 01/08/2017 8H30 15H00

ha utilizado vehiculo de la Inst1tuC|on durante la comision.

Certifico que
el servidor NO

RV /7/@«/

h)
e ey %
E
NOMBI%E:ING.AL DRA ACHIG M NOMBRE: ANTHONY MORENO

Este formulario es/élido Gnicamente con el sello de la Sucursal

4




—CLICCOr
LALAVANIH

|

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 0l-ago-17

NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA: Zumbahua

NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: Ing. Yolanda Aguilera

En calidad de Gerente certifico que el servidor: ING. ANTHONY MORENO

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

DIA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
MARTES 01/08/17 16H15 17H15

Sl
ha utilizado vehiculo de la Institucién durante la comision.
Certifico que NO
el servidor
NOMBRE: Ing. Yolanda Aguilera NOMBRE: ING. ANTHONY MORENO

Este formulario es vélido Gnicamente con el sello de la Sucursal




;
P 8 P  [p—_— - -
——— — 'd o 3 - 5 3 .- A s - il

Ecuado S e

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

= |

¥

FECHA: 02/08/2017
NOWMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA! O.E BAROS
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: ADA GUEVARA A.

En calidad de Gerente certifico que el servidor : ANTHONY MORENO

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

DiA FECHA HORA DE ENTRADA | HORA DE SALIDA

MIERCOLES 02/08/2017 09:00:00 a.m. 15:00:00 p.m

s [
Certifico que ha utilizado vehiculo de la Instituciépdurante la comision

el Servidor
o

|

Gerente/| Responsable -3 O TE-S
NOMBRE: ADA

EVARA A. ANTHONY MORENO

Este formulario es valido Gnicamente con el sello de la Sucursal

Elaborado por: Subgerencia de Contabilidad formato: 09/03/2017
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CERTIFICADO DE CUMPLSMEENTO DE COMISION

FECHA: 04/08/2017
NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: SUCURSAL PUYO
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: ANDRES COELLO

En calidad de Gerente certifico que el servidor : ANTHONY MORENO

ha cumplido la comision programada de acuerdo al siguiente horario:

DiA FECHA HORA DE ENTRADA | HORA DE SALIDA
MIERCOLES 02/08/2017 16H30 19H00
JUEVES 03/08/2017 08HO00 19H00
VIERNES 04/08/2017 08HOO 16HO00

Sl
Certifico que E ha utilizado vehiculo de la |
el Servidor comision de servici

titucion durante la

institucionales

- ‘ / / LSémdor

NOMBRE: ANDRES COELLO ‘ NOMBRE: = ANTHONY MORENO

Este formulario es valido tinicamente con el sello de la Sucursal

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



