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No. Comprobante : 903456

Oficina Origen 1 MATRIZ QUEVEDO

Area Origen 224 SUBGERENCIA DE CONTABILIDAD

Descripeion
Fecha Trans.
Estado Comprbt.

No COD/CUENTA
1 19909009

2 45019027006

mmwm Ecugdor

Edtn

SUBGER

ORTEGA ROBERTO 257SGIS1 01-04AGOST MANTENIMIENTO SIST ALARMA. JI

21/08/2017
NO MAYORIZADO / No Autorizado:

NOMBRE Aux
VIATICOS Y SUBSISTENCIAS 1717397150
VIATICOS Y SUBSISTEN EL P 1717397150

NOMBRE OFI NOMBRE
ORTEGA CASTILLO 1 MATRIZ QUEVEDO
ROBERTO P

ORTEGA CASTILLO 1 MATRIZ QUEVEDO

ROBERTO P

Areca

224

224

Pdgina: 1
VALOR M. NACIOXNAL

Concepto DEBITO CREDITO

TIPO
240,00 N

257SGISI 01-04AGOST
MANTENIMIENTO SIST
ALARMA, JIP

257SGISI 01-04AGOST
MANTENIMIENTO SIST
ALARMA, JIP

240.00 N

Elaborado por:  memendozal

gvcn

TOTALES REPORTE :
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Fecha Solicitud: 31/07/2017 Nro. Solicitud : 257-5GISI-2017
Apellidos-Nombres del Servidor: ORTEGA CASTILLO ROBERTO PAUL

Puesto: AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1

Secuencial 492

Lugar del Servicio Institucional: Jipijapa

Nombre de la Unidad del Servidor: SUBGERENCIA DE INFRAESTRUCTURA Y SEGURIDAD INSTITUCIONAL

gHora/Llegada: ©20:00 3

(Lugar habitual de trabajo) eSS

3 Fecha/llegada:
% (Lugar habitual de trabajo) ==

Fecha/Salida:  01/08/2017 j Hora/Salida:

T R e ]

04/08 2017

Mantenimlento Prevenuvo Correctivo al sistema de alarma y cctv, induccion en la realizacion de particiones y clave de
Descripcién de | coaccion

las Actividades
a Ejecutarse :

Servidores que Integran el Servicio Institucional: {
_f ZRTO ORTEGA
; _ TRANSPORTE
Tipo Transporte: TERRESTRE
Nombre Transporte: TRANSPORTE COMPANIA DE SEGURIDAD
Ruta: JIPIJAPA PICHINCHA ROCAFUERTE
Fecha Salida: 01/08/2017 Hora Salida: 04:00
Fecha Retorno: 04/08/2017 Hora Retorno: 20:00
VALOR TOTAL DEL VIATICO . |
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL| NIVEL| CEDULA VIATICO SUBSISTENCIA |ALIMENTACION TOTAL
ORTEGA CASTILLO ROBERTO | SERVIDOR PUBLICO DE APOY| 2 1717397150 240.00 0.00 0.00 240.00
DATOS PARA LA TRANSFERENCIA :
Tipo de Cuenta: Ahorros Numero/ Cuenta: | 4007627356 Banco: | BANECUADOR
‘ a _
( W@ ol
ORTEGA CASI'ILLO ROBERTO PAUL [NG.’ PATRICIO SUNTAXY
FIRMA D LSERVIDOR JEFE INMEDIATO
) \ NEcucdagr

I\

uéﬂ:& A -‘4 9//0’ 7 .

ERENC

BGE

MGS SIL,‘/IA ALMENDARIZ
AUT. GERE}T—EWQA / ZONAL

NOTA: Esta Solicitud debeﬁéhp&eifid_'a_j_a U Autorizacion, con por lo menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales.

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

Esta prohibido conceder Sservicics Institucionales los dias de descanso obligatorio.

AUTORIZACION DE DEBITO

Yo, QRTEGA CASTILLQ.RQBERTQ PAUL identificado-con la-cédula de ciudadania Ne.
1717397150 -autorizo expresamente al BANECUADOR B.P. para yue redlicy el descuento de ml Cusnta d& ARGITos
No. 4007627356 y en caso de no contar con los fondos suﬁmentes realice el descuento de mi rol o liquidacion final de
haberes, por no kaper justificado el cumplimiento del Servicio Institucional.

Pag. 1 de 2

Elaborado por: amantilia f. impresién: Quito, 31/07/2017
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'INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES : : = =
Nro. SOLICITUD FECHA DE INFORME
257-SGISI-2017 I 07/08/2017
FDATOSGENERALES ™ = s |
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR SECUE. PUESTO
ORTEGA CASTILLO ROBERTO PAUL 492  AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1
LUGAR DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Jipijapa SUBGERENCIA DE INFRAESTRUCTURA Y SEGURIDAD INSTITUCIONAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES
ROBERTU ORTEGA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo del Servicio Institucional:
Mantenimiento preventivo y correctivo al sistema de alarmas CCTV, induccidn en la realizacion de particiones y clave de coaccién

Actividades Desarrolladas:

Revision del sistema integrado de seguridad en las agencias Pichincha, Rocafuerte, Jipijapa.
Revision de dispositivos de seguridad electrdnica.

Instalacion de equipos en el drea de rack.

Entrega de actas de mantenimiento para la inspeccién del COSP.

Productos Alcanzados (

Se logrd dejar operativo el sistema para la certificacion del COSP.

Se logrd reubicar algunas cdmaras para mejor enfogue.

Se logré realizar pruebas de funcionamiento de los equipos de seguridad electrdnica
Se capacito al personal sobre las particiones y clave de coaccién

Observaciones:

/
5 TRANSPORTE UTILIZADO | SALIDA / | LLEC
TIPO DE NOMBRE DEL /
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA 7777FECHA HORA FECHA HORA
TERRESTRE TRANSPORTE COMPANIA DE SEC QUITO JIPLJAPA PCHINCHA ROCAFUERTE | 01/08/2017 04:00 04/08/2017 20:00

CONTROL Y LIQUIDACION: La Unidad Financiera o quien hiciera sus veces , realizard el control y la respectiva I|qu|dac10n de los valores previamente asignados, sobre la base de los
informes, pases a bordo, boletos de transporte terrestre, fluvial o mfarlt{moruini[zados, con la respectiva fecha y hora de salida, fecha y hora de llegada del Servicio Institucional.

ITINERARIO _ SALIDA __ LLEGADA | ILIZACIOI :
FECHA 01/08/2017 04/08/2017 MOVILIZ. T.MARLFLU T.TERRESTR PEAJE COMBUST. “IMPREV. Total

HORA 04:00 20:00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 0.00
"Hora Inicio de labores el dia de retorno| 08:30 VALOR JUSTIFICADO: _ 201.80
/
FIRMA DEL 4 ART.14

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

/ El presente informe se entregara dentro del término maximo de 4 dias de { Jlido

ORTEGA CASTILLO ROBERTO PAUL :
FIRMAS DE mmangmnvnmomcmn i
AUT. GERENTE DE AREA /ZONAL

JEFE INMEDIATO

NOMBRE: NO T
ING. PATRICIO SUNTAXI )BR‘E/ . ANDRES CORAL

@ BanEcuador

‘ ﬂfher E»’;J

E CONTABILIDAD




= g DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
" . SOLICITUD: 257-SGISI-2017 FECHA: 31/07/2017 RUTA: JIPIJAPA PICHINCHA ROCAFUERTE

Nombre del Servidor: ORTEGA CASTILLO ROBERTO PAUL

Secuencial: 492

Lugar y Fecha del Servicio Institucional: Jipijapa - 01/08/2017
Dependencia: SUBGERENCIA DE INFRAESTRUCTURA Y SEGURIDAD INSTITUCIONAL

NO
FECHA COMPROBANTE EMISOR CONCEPTO / DESCRIPCION TOTAL
VENTA D/
01/08/2017 16866 PARRILLARAS | A FSQUINA DF GHISQ ALTMENTACION 9.0
01/08/2017.800 SOLORZANO GONZALEZ AIDA MONSERRATE |ALIMENTACION _ 10.00;
01/08/2017 84970 COMEDOR YOSIL ALIMENTACION 9.00
02/08/2017 191061000017408 INT FOOD SERVICES CORP |ALIMENTACION _ B 9.48nC
02/08/2017 394 RESTARURANTE LA SAZON : ALIMENTACION _ 10.00./)
[03/08/20170042 = COMEDOR MARIA DEL PILAR i e 0 ALIMENTACION st 7.50 /
03/08/2017 D064 CHIFA HONG KOMG ALIMENTACION 6.50/
03/08/2017 1375 ] MANTA AIRPORT HOTEL |HOSPEDAJE ' _ [ '160.00 /
03/08/2017 2215 HOSTAL CALEB REAL HOSPEDAJE 40.32/
Valor Movilizacién y/o Combustible, Peaje USD 0.00
Justifica 2040 AN
Calculo 70% 16c .J

FIRMA DEL SERVIDOR
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COMEDOR YO SIL

* R.U.C.: 1711486439001

Direccion : Km. 6 Via Quito s/n y margen derecho
Telefono: (02)3 770091 - SANTO DOMINGO- ECUADOR

EACTIRA, WU 0084570

Nofurt, [HETT75

Direcaidn: (? (
RUC / Céd.; _J_‘bQ:f)ﬂﬂLQ Fecha: M&/
G. de Rem.: Telef.:
CANT. DETALLE VUNTH | SViToTAL
a e A {7
f " el
[t rmemFexeir oz
—aan WUACTH Y
" COMEDUR™ IUstl
A 0 “RTIC T 48642390
‘ : SE  Silvig Gladys
\_ Cw parra Campover iﬂ
A

ORIGINAL: CLIENTE / COPIA: EMISOR
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

SUB-TOTAL____ %

(___FORMADE PAGO ) BTOTAL 0%

Ehelin )

Dieo Etinien o /;ng

Taiea e i) Do C SUBTOTAL X O
s 7 T r'lefm-me . ™ . ér 3 ,6
RIVADENEIRA COELLOLUIS ADRIAN  gindficas “Santy —
RUC: 1724551847001 AUT. 13474 / Dir, Latacunga 309 entro TOTALS

Guayaquil y Portoviejo Telf. 2763 495/N° 84701 al 88700

J
FECHA DE CADUCIDAD: 11/ OCTUBRE / 2017

PARRILLADA LA ESQUINA DE GUSO

GAVILANEZ ROSADO JAVIER EMILIO
RUC: 0925424293001
Matriz: Av. 113 s/n y Calle 108
Local: Barrio Cérdova Calle 16 s/ny Av 13

Telfs.: 0992586629
Manta - Ecuador
Aut SRLV2N2M32  op) 1GADO A LLEVARCONTABILIDAD

FACTURA 002-001-00

Calj

ey

FIRMAXAUTORIZADA
lmpréﬂonesmuuez HERNANDES XAVIER ROLANDO, 1710
F. AUTORIZACION 184JULIO/2017 - FECHA. DE CADUCIDAD 1!

QULUKZANU GUNZALEZ AIDA MONSERRATE

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDOR

COMEDOR SAN ANDRES
RUC. 1309326484001
N° AUT. 1120743873

SUCURSAL: AV MALECON CIRCUNVALACION 23 C.C MALL

DIRECCCION: LUIS MARIA PINTO 203 Y | FECHA DE AUTORIZACION
16 DE OCTUBRE _17/Mayo/2017 _
- QUEVEDO - ECUADO FACTURA .
; DIA | MES | ANOD y .
Skl ~001-001-000000800
Sefior{es) KO)’\ oy N}"D OQ—TQ—(.
Direce: (DUL bf) 2
| DESCRIPCION | V.Unitario|
Pusumy T 10,00
LQ\?mpuTao o
M/? J
DA ME LASY SUBTOTAL {
EFECTIVO c
DINERD ELECTAONICO ORME VAO % /
s i
V4
TOTAL

- 16,00
SecuenciaAut, el 75121850 _ Fetha de cad: 17/Mayo/2018 e&m Evin Napoeén In. Grificas "CARDENAS"
Original: Adquirente - Copia: Emisor 1 At N 248 Queved Tee, 2752672

INT FOOD SERVICES CORP
RUC: 1791415132001
CONTRIBUYENTE ESPECIAL
RESOL. iv°: 155
MATRIZ: COREA 126 Y AV AMAZONAS

DEL PACIFICO
Obligado & llevar contabilidad : Sf
FACTURA

Ne Autorizacisn / Clave de Acceso: ‘
02082017G11791415132001219105100001

740841261533 14 (
LOCAL: 135  TRANS: 000038216 ‘
FECHA: 02/08/2017 7:37PM

N° COMPROBANTE: 191-051-00001 7408
ORDEN #: 16  FAC: K135F000038216
AMBIENTE #rODUCCION

EMISION. 1115100 NORMAL \
CLIENTE: ROBERTO ORTEGA

RUC/CIL 1717397150 TEL: 00000000

DIR: MANTA

E-MAIL:

CAJERO/A: DSENAIDA

CNT DESCRIPCION

1 HAMBURGUESA KFC
{ BIG BOX # 1

f AGR A P FR MEDIANA

P.UNI VALOR

1.3392 1.3392
6.2410 6.2410
0.8839 0.8839

Subtotal Sin Impuestos : § 8.4600
Subtatal 2% 5 & 40
fya-12% - § 1.0200
VALOR TOTAL :§$ 9.4800
Forma de pago:
EFECTIVO-SINS.F.: §$8.48
Estimado cliente: Por i.vur verifique los datos
de su factura, unicamente se aceptaran cambios el
mismo dia de emision.
Para obtener su factura electronica ingrese a:
http/Macturasrestaurantes.com
(Usuario: C/RUC, Clave. CI/RUC) o a la pagina
web del SR con la Clave de Acceso:
02082017011791415132001219105100001
74084126153314




i r vy W TR Tae] K.UL. UYBLUBY6623001
| CHIFA HONG KONG/| “iivicinsat 11205601

. CHEN ZENGATI FACTURA
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES Serie: 001-001

Direc.: Victor Manuel Rendén s/n y Bolivar y Sucre
Telef.: 0979885762
Jipijapa - Manap#

000000064

Cliente :

] vy HEs ]
rucéc:_ | F1F397] o8
Direccion: —_ .
— oo Telf:
CANT| ~ DESCRIPCION  [edolnt] TOTAL
Consomoe  de £X0

BT YT

DOCUMENTO NO CAT,
A

~

FORMA DE PAGO
o T 067
Dinere Elecironico s
Tarela de Ciedio/Debita Lopaties B i
Otros wiormao | A AU

e )
@ SERVICHAF - Ploa Marcillo César Yimmy  R.U.C. 1308408002001  Tolf.; 0993079654
. Aut 2524 Elab, 12-04-2017  Cad, 12-04-2018 . 58. = (100x2) . 000001-000500

On‘gfna?.*qic{c\ Copia : Emisor
b

“Contribuyente Régimen Simﬂﬂca
cOo - — AR Autorizacion SRI: 1120601559
. — = NOTAD
GONZALEZ ALVAREZ ALFREDO FABIAN s v E VENTA
erie: 003-001
Direc.: Bolivar s/n y Ricaurte

JIPIJAPA - MANABI

do” R.U.C. 1311871147001

Telef.: 0998195035 000000042

/

l s #OborteOHegar. _—

rucoc: AF1F393 5-07. Q_;'é'g“;ﬁ

Direccion :

Cil_l_dad : Telf.:

CANL| | DESCRIFCION  feecolnt] Tom:

(’Oi’l&c.lmo s .‘yﬂfmmfdo-._ﬁ L1 e |

Original: Criente Caopia @ Emisor

L?ssd'[« Gzl /g>

Firma Autorizada
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S$-001-001-

FACTURA

VELEZ VELEZ LADT ELIZABETH

Manta Rirport Hotel

DEL 1351 AL 12450 - FECHA DE CADUCIDAD 25 JULIO 2018

LORZANO RAMIRO ALFREDD - R.U.C. 170779761700 - AUT - GRAF - N2 1171 - Av.11 #1323 ENTRE CALLES13Y 14
ulio 2017
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IMPRENTA EDITORIAL PACIFICO - MARI
FECHA DE AUTORIZACION

HOSTAL CALEB REAL

Sumba Quinapallo Delia Maria

Dir. Establecimiento: Coldn s/n y Rocafuerte * Telf,: 2601664
Matriz: Colén SIN y Bolivar * Telf.: 2600654 * Jipijapa - Ecuador
ELAB. 25/JULIO/2017

R.U.C. 1300169354001
AUT. S.R.l. 1121143918 FA,CTURA
*0BLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD"  Serle 004001

000221
Fecha:[@%@ﬂlﬂi%a&‘/;/gﬂ%f

Sr.(es):
Direccion: ourf
F.Entrada03-08 -20// Sahda'_.m%uia deRemision:
eanr | aan | e DESCRIPCION V.UNTARIO|  TOTAL |
A 2 o.rﬂeolm 2 Y
b
[
N,
)
(/
EFECTIVO X mp——
DINERO ELECTRONICO : P /
TARJETA DE CREDITOIDEBITO DESCUENTO )l
loTROS__ ] SUB- TOTAL
2% Y32/
TR Aozt wortos |44 32 )

VALERIANO VALERIANO GLENDA HARIA RUC 0920721495001 AUT.7692  ORIGINAL: ADQUIRENTE
2BL. 100X2 DEL (0002201 AL 0002400) FECHA DE CADUCIDAD: 25/JULIOI2018 — COPIA 1: EMISOR

P o



Ecundor

FECHA:

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

Numero

01/08/2017

NOMBRE DE ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE

OE PICHINCHA
DIANA ROMERO ZAMBRANO

En calidad de Gerente o Responsable de
certifico que el sr/sra/srta

ING. ROBERTO ORTEGA

OFICINA ESPECIAL PICHINCHA

ha cumplido la comision programada

|de acuerdo al siguiente hararia:

HORAS DE HORAS DE
DIA FECHA ENTRADA SALIDA
MARTES 01/08/2017 10h30 17:15
Certifi /
ertt |clo Gk sl ha utilizado vehiculo de la institucion durante Ja
. s_e d comision.
comisionado o X

NOMBRE:

Ge gesﬁonsable
DIANA ROMERO ZAMBRANO

‘Funcionario/Empleado
ING. ROBERTO ORTEGA

Nombre:




CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 02/08/2017
NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA: ROCAFUERTE
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: NARCISA VASQUEZ SOLORZANO

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

DiA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
MIERCOLES 02/08/2017|11H00 05H45

Certifico que

el servidor NO h_X_

AT sy

G\QM sponsable—

Servidor
NOMBRE: VASQUEZ SOLORZANO NARCISA NOMBRE: ROBERTO ORTEGA

Este formulario es vélido inicamente con el sello de la Sucursal




b BanEcuador
_CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

FECHA: 04/08/2017
NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: AGENCIA JIPJAPA
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: ING. RAMIRO COBOS

En calidad de Gerente certifico que el servidor : ORTEGA ROBERTO

ha cumplido EL Servicio Institucional programado de acuerdo al siguiente horario:

DiA FECHA HORA DE ENTRADA | HORA DE SALIDA
JUEVES 03/08/2017 12HOO0 17H30
VIERNES 04/08/2017 08HO0 16H00
SI IJ‘
Certifico que : ha utilizado vehiculo de la Institucién durante el Servicio 4
el Servidor Institucional,
* Firina del Servidor
PEBaE: ING. RAMIRO C@/BOS NOMEBRE: ORTEGA ROBERTO

Este formulario es valido unicamente con el sello de la Sucursal

Elaborado por: Subgerencia de Contabilidad formato: 15/03/2017



