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PROBANTE CONTABLE i |
R ey < Senones |
No. Comprobante : 905742 |
Oficina Origen  : 1 MATRIZ QUEVEDO |
Area Origen é 224 SUBGERENCIA DE CONTABELIDAD W
Descripeion 3 LASSO RICARDO 02-04 AGOST HABILITACION DISPOSIT SEGURIDAD. ESMERA |
Fecha Trans. s 22/08/2017
Estado Comprbt. : NO MAYORIZADO / No Autorizado: Pigina: 1
||
VALOR M. NACIONAL
No COD/CUENTA NOMBRE Aux NOMBRE OFI NOMBRE Area  Concepto DEBITO nzWE,_.O TIPO
1 45019027006 VIATICOS Y SUBSISTEN EL P 1716841125 LASSO VASQUEZ 1 MATRIZ QUEVEDO 224 02-04AGOST HABILITACION 160.00 N
| RICARDO LEO DISPOSIT SEGURIDAD.
| ESMERAL
2 29909090021 TRANSF. AUTOMATICA INTERNA 2000000001 MATRIZ 1 MATRIZ QUEVEDO 24 CTA. 4002903862 LASSO 160.00 N
VASQUEZ RICARDO
LEONARDO y
||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| | R L T
|
TOTALES REPORTE : 160.00 [ | 160.00
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®

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Fecha Solicitud: 09/08/2017 Nro. Solicitud : 260-5GISI-2017
: e DATOSGENEBALES. = v
Apellidos-Nombres del Servidor: LASSO VASQUEZ RICARDO LEONARDO
Puesto: AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1
Secuencial 494
Lugar del Servicio Institucional: Esmeraldas
Nombre de la Unidad del Servidor: SUBGERENCIA DE INFRAESTRUCTURA Y SEGURIDAD INSTITUCIONAL

Fecha/Salida: = 02/08/2017 ’§Hora/SaIida:  04:00 § Fecha/Llegada: = (4/08/2017 §Hora/lLlegada:

(Lugar hahitual de trabajn) wememmmmmm———« | |inar habitual de trabajo)

20:00

Habilitacién de los dispositivos de seguridad electrénica del ATM
Descripcién de | Mantenimiento preventivo al sistema integrado de seguridad electronica
las Actividades
a Ejecutarse :

ie*"dores que Integran el Servicio Institucional:
Ri...RDO LASSO
i ; : TRANSPORTE
Tipo Transporte: TERRESTRE
Nombre Transporte: TRANSPORTE COMPANIA DE SEGURIDAD
Ruta: QUITO ESMERALDAS QUININDE
Fecha Salida: 02/08/2017 Hora Salida: 04:00
Fecha Retorno: 04/08/2017 Hora Retorno: 20:00
: VALOR TOTAL DEL VIATICO i
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL| NIVEL| CEDULA VIATICO SUBSISTENCIA |ALIMENTACION| TOTAL
LASSO VASQUEZ RICARDO LE | SERVIDOR PUBLICO DE APOY 2 1716841125 160.00 0.00 0.00 160.00
e _DATOS PARA LA TRANSFERENCIA
Tipo de Cuenta: | Ahorros Numero/ Cuenta: /4002903862 Banco: | BANECUADOR  /

7 Tk,

S

JEFE INMEDIATO

. ANDRES CORAL
ERENTES AREA / ZONAL

icitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales.

NOTA: Esta

o De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacion quedaran insubistentes
El informe de las Actividades Realizadas y Productos Alcanzados debera presentarse dentro del término de 4 dias laborables de cumplido el Servicio Institucional
Esta prohibido conceder Sservicios Institucionales los dias de descanso obligaterio.

& ING. PATRIC}J sum‘.t\)([U

AUTORIZACION DE DEBITO

Yo, LASSO VASQUEZ RICARDO LEONARDO identificado con-la-cédula de ciudadania No.
1716841125 autorizo expresamente al BANECUADOR B.P., para que realice el descuento de mi Cuenta de Ahorros
No. 4002903862 y en caso de no contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mi rol o liquidacién final de
haberes, por f) haber justificado el cumplimiento del Servicio Institucional.

Firma“dé Autorizacion

Elaborado por: amantiila f. impresion: Quito, 09/08/2017
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Mantilla Andrea Elena

De: Lasso Vasquez Ricardo Leonardo

Enviado el: martes, 01 de agosto de 2017 05:58 p.m.

Para: Suntaxi Guanotoa Luis Patricio

cC: Cevallos Enriquez Wilson Hernan; Paredes Ullauri Christian Giovanny; Palacios Utreras

Alejandro Jair; Ortega Castillo Roberto Paul; Mantilla Andrea Elena; Usuario Consola
Monitoreo UIO; Mantilla Andrea Elena
Asunto: RE: AUTORIZACION

Estimado Ingeniero.
Se procederd seglin lo indicado,

Gracias.

Saludos cordiales.

Sr. Ricardo L. Lasso Vasquez
SUBGERENCIA DE INFRAESTRUCTURA

Y SEGURIDAD DE LA INSTITUCION
Antonio Ante Oel-15y Av. [0 de Agosto

Telf: (593) 02 2946500 ext. 2470 — 2471 - 2472
Ricardo.Lasso@banecuador fin.ec

Quito - Ecuador

www.banecuador.fin.ec

Achver berahs Segal e - - - e e
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SN E
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ﬁ o LA REPUBLICA DEL ECUADOR

De: Suntaxi Guanotoa Luis Patricio

Enviado el: martes, 01 de agosto de 2017 05:23 p.m.

Para: Lasso Vasquez Ricardo Leonardo

CC: Cevallos Enriquez Wilson Hernan; Paredes Ullauri Christian Giovanny; Palacios Utreras Alejandro Jair; Ortega Castillo

Roberto Paul; Mantilla Andrea Elena; Usuario Consola Monitoreo UIO; Mantilla Andrea Elena
Asunto: RE: AUTORIZACION

Estimado Ricardo: Esta autorizado, favor habilitar las cdmaras de CCTV y las particiones de alarmas del cuarto de ATMs
en las 2 oficinas, tanto en Atacames como en Quininde. De igual manera las particiones de los cuartos de bdveda, claves

de coaccion, tiempas de retardo, etc. [as camaras deben ser enfocadas en forma carrecta {lo quese quiere observar es
también el cofre del ATM vy la manipulacién del efectivo por parte del encargado de cargar el efectivo).



Re- cableado y recuperacion
de las camaras del Segundo
pisa y atm interiar,
recuperacion de los
dispositivos que al momento
presentan falsas alarmas.
Habilitacion de los dispositivos
Atacames 1 02-ago 02-ago de seguridad electrdnica del
Mantenimiento preventivo al
sistema integrado de
seguridad electrdnica, re-
induccion a los funcionarios
sobre el uso de particionesy
codigo de coaccion.

Instalacion de un teclado
adicional en el area de valores
a fin de realizar una correcta (
aplicacion de las particiones de
alarma, recuperacién de los
dispositivos que al momento
Quininde 2 03-ago 04-ago presentan falsas alarmas.
Mantenimiento preventivo al
sistema integrado de
seguridad electrdnica, re-
induccion a los funcionarios
sobre el uso de particiones y
codigo de coaccidn.

Estimados Ingenieros Cevallos y Gutierrez.

Favor su ayuda gestionando con quien corresponda mi movilizacién para cumplir con el cronograma establecido, esto
debido a que para el cableado y la instalacidn de los equipos se debe llevar una escalera y canaletas ademas de la
.erramienta y material necesarios. (

A la espera de sus comentarios.
Gracias.

Saludos cordiales.



.. BanEcuador

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD FECHA DE INFORME
260-SGISI-2017 21/08/2017
DATOS GENERALES ' —
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR SECUE. PUESTO
LASSO VASQUEZ RICARDO LEONARDO 494 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1
LUGAR DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Esmeraldas SUBGERENCIA DE INFRAESTRUCTURA Y SEGURIDAD INSTITUCIONAL
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES )
- SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SER S INSTITUCIONALES LI - S = e
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS : i

Objetivo del Servicio Institucional:

HABILITACION DE DISPOSITIVOS DE SEGURIDAD ELECTRONICA DE ATM MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL SISTEMA INTEGRADO DE SEGURIDAD
ELECTRONICA

Actividades Desarrolladas:

Revision del sistema integrado de sequridad en las agencias.
Revisidon de dispositivos de seguridad electronica.
Limpieza y mantenimiento del sistema CCTV.

Productos Alcanzados

Limpieza y calibracion de camaras. |
Se logré realizar pruebas de funcionamiento de los equipos de seguridad electronica
Se capacito al personal sobre las particiones y clave de coaccion.

Observaciones:

__TRANSPORTE UTILIZADO i GADA
TIPO DE NOMBRE DEL / 4_/
__ TRANSPORTE __ TRANSPORTE . __RUTA FECHA’ HORA fECHA HORA
TERRESTRE TRANSPORTE COMPANIA DE SEC QUITO ESMERALDAS | 02/08/2017 04:00 04/08/2017 20:00

CONTROL Y LIQUIDACION: La Unidad Financiera o quien hiciera sus veces , realizara el control y la respectiva liquidacién de los valores previamente asignados, sobre la base de los
informes, pases a bordo, boletos de transporte terrestre, fluvial o maritimo utllizadosl con la respectiva fecha y hora de salida, fecha y hora de llegada del Servicio Institucional.

/ J
I/ I/
ITINERARIO SALIDA  /LLEGADA || ) [ S CH
FECHA 02/08/2017 | 04/08/2617 = 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:  116.50

/

FIRMA DEL SERVIDOR ART.14

” El presente informe se entregarad dentro del término méximo de 4 dias de cur ‘do
[

el Servicio Institucional al jefe inmediato y Gerente de Area para su aprobé .y
LASSO VASQUEZ-RICARDO LEONARDO

autorizacion respectiva, quien pondra en conocimiento a la Unidad Financiera, o
quien h|cueraf’sus veces.

ERLE __FIRMAS DE A?RQBA‘;IGH'Y AUTORIZACION // N

JEFE INMEDIATO /

Ttk

ING. PATRICIO SUNTA?(I ABG. ANDRES CORAL

NOMBRE:




DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
SOLCITUD: 260-SGISI-2017 FECHA: 09/08/2017 RUTA: QUITO ESMERALDAS QUININDE SALIDA: 02/08/2017 04:00 LLEGADA: 04/08/2017 20:00

Nombre del Servidor: LASSO VASQUEZ RICARDO LEONARDO

Secuencial: 494

Lugar y Fecha del Servicio Institucional: Esmeraldas - 02/08/2017

Dependencia: SUBGERENCIA

DE INFRAESTRUCTURA Y SEGURIDAD INSTITUCIONAL

NO
FECHA COMPROBANTE EMISOR CONCEPTO / DESCRIPCION TOTAL
VENTA /
'02/08/2017 1733 HUTEL SUL ¥ ARENA HUSPEDASE 35.00 /
02/08/2017 257 RESTAURANTE PUNTO Y COMA |ALIMENTACION | 11 Og/
02/08/2017 4760 COMEDOR CALIFORNIA ALIMENTACION 11.0 /
02/08/2017 85010 [COMEDORYOSIL e |ALIMENTACION 10.50 /
03/08/2017 26115 HOTEL SANS HOSPEDAJE 28.00
03/08/2017/2832 |COMEDOR EL BACARNACLE "ALIMENTACION 5 % 5.50
03/08/2017 5235 RESTAURANTE ROSCRIS ALIMENTACION 8.00.
03/08/2017 5534 'RESTAURANTE QUININDE 'ALIMENTACION 3.50 /
04/08/2017 18274 RESTAURANTE ROSMARY ALIMENTACION 4.00p0C
Valor Movilizacion y/o Combustible, Peaje USD 0.00
Justifica 11]_5 50447
Calculo 70% 1K

o

FIRM'A’} DEL SERVIDOR




PARRA CAMPOVERDE SILVIA GLADIS

coMEDOR YO SIL

R.U.C.: 1711486439001

T?' Direccion : Km. 6 Via Quito s/ny ma qun derecho
Telefono: (02)3 770091 - SANTO DOMINGO- ECUADOR

JFACTURA o (0100100 00Z5010

ECHA DE AUTORIZACT /JULIO /2017
Sr. // T/CM) L8 o /~ /

Direccion:
RUC/ Céd: .:{_‘%Zé_MZ}.S__ Febha:
e T S e T
CANT. DETALLE | V- UNIT. | V.TOTAL
A /’ / /a / L] S % -Ej:
7 /e Tt ey e

; Fﬂ\ ann il._l?nn’n' m
H e s SO I
i RUC: 171 ‘ldﬂﬂnjncs-‘
f - Silvia Ghadys
T ~—Puarra Camipoverde

GINAL. CLIENTE / COPIA. EMISOR
OBCUMENTO CATEGORIZADO: NO SUB-TOTAL %
(ﬁ FORMA DE PAGO ) Prem—
eci
en b Descuenlo
Taica e o D2t swon | .5 5
Olros Re onforme

foid Bn
s | 7757

FECHA DE CADUCIDAD: 11/ OCTUBRE / 2017

RIVADENEIRA COELLO LUIS ADRIAN  girdficas ‘Santi”
RUC: 1724661847001 AUT. 13471 | Dir. Latacunga 309 entro
Guayaquil y Portoviejo Tel. 2763 495/ N* 84701 al 88700

Restaurant “PUNTO Y COMA”

Venta al por menor de comidas y bebidas en Restaurant
Jama Castro Yaira Eduviges

Matriz.: Parroquia Tongupa Barrio 4 de Abril calle K 1 # 6
Telf. 0990373191 / ATACAMES — ESMERALDAS

RUC. 0803866136001 e GO0 0257
AUT: SR 1121133827 001 - 1/ 00

%am‘aﬁfﬂﬁl}f A
Qexeno. L. bsso

Cliente:... 0 SR
\RUC,/:I'léﬁqf&‘S e GRITINE ..ossicssosans
Cant. DETALLE
007N 0D

aliin e nlh

IVA 12% /

Valor Total

IMPRENTA SARITA" Solo Casanava Daniel Ricardo
RUC. 0802661009001 Aut 8232 F. Imp. 21 de Julio del
2017 Val, H. 21 de Juliodel 2018 Imp. 01 al 1,000

FORMA DE PAGO ' )

, sub Total | §9
EFECIVO - .
DINERO ELECTRONICO IVA 0% /
TARJETA DE CREDITO / DEBITO Descuento

Lotros

\

Original Adquirente Copia Emisor Telf. 2 760-164 Atacames

COMEDOR CALIFORNIA
/?amr'r’ez \A/ena'a Lw} A%ea’o

Establ.: Juan Montalvo y Rafael Palacios :
ATACAMES - ECUADOR SAUE#:11193

RUC: 0800840480001 Rucset. / /6% Y /12
Sr. (es): cau&o
i &c A

9205

cjg %)

Fecha: 02 /

Bin 2
Ela ﬂhlcn Sub total
| [/
TOTAL §
| e (/2. 0d

Original: Cliente / Copia color: Emisor / Doc. uento Solldario il

Valle 5antos José Luis | SEMP&IMP Telf: OE 2711985!RUC 17128843 4
Fecha Aut.ﬂZ.'OSlZNElFechi Cad. 02/09/2017 { Imp. del-4701 al- 5700 i

g

NUNEZ GUERRERO BERTHA MATILDE

NA (R.U.C. 1802205904001
HOTEL SOL Y ARE FACTURA
Matriz: 29 de Abril s/n y Oriente = Cevallos -
Esth. 003: MALECON M111 SL2 Y 17B AUT: S.R.I. N° 1120553402 )
ESMERALDAS - ECUADOR 003-001-

UQUB!I'I

CEL.: 0995 001733
rech (3 T A t} /0

fes: 42 [ lsso s
&c:ﬂdn ﬁo Abg/.) meqaﬁ%%

WCI C.l. J}/é qu/j S / ](Gma de Remision:

W.\ DESCRIPCION \PUNIT ‘\rmmﬂ

horpadogz 2010

\

MASTERSGRAPHICS * Togiomio Marocho Sandra Eizabeth, RUC. 0602042608001
Aut 13559 Ambato + Fecha de Autorizocion 10/Abii2017 SUBTOTAL %
Fecha de Coducidad 10/ADIV2018 » Numerado del 1501 ol 2000
ADQUIRENTE (Qriginal: Blanca) * EMISOR (Copia: Celeste) SUBTUTALU %
FORMA DE PAGO DESCUENTO
ERECTVO
DINERD ELECTRONCO) SUBTOTAL
T‘mmmmm VA4 X "’f
e Recib VALOR TOTAL S |_ 3520



NO OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD R.U.C. 0804327195001
CONIEDOR | FACTU RA

“EL BACABNACLE” 001 - 001
Mendoza Zambrano Cynthia Elizabeth
Venta de comidas y bebidas en comedor O O 0 O O 2 8 3 2
Matriz: Barrio Los Jardines Av. Jimmy Anchico Solar 33 Yy AUT.
Av. 3 de Julio / Tolfs.: 062736145 - 0990363776 Fecha de
QUININDE - ESMERALDAS Doo:

SR:_K\(‘?‘Q&D 0 7

RUC/CL__ ) TYOO WS 7

Direccion: N % /

Guia de Remision: /

\Fecha de Emision: :b éf E ) 5;2 })& o Y,
= (CANTIDAD DETALLE u"N';‘TEf,'{,’o VALOR TOTAL |
(=)

" e s -
= Mo Ci0n S Ll
o
s
-
w
=]
S
al_ SECE——
g
3]
>
a
3
T J
X JRIFA DE PAGO | SUBTOTAL 12%
§ [EFeEcTivo ‘
'~ | DINERO ELECTRONICO | SUBTOTAL 0%
TARJETA DE CREDITO ‘
: Lo | DEscueNTo
OTROS |
| SUBTOTAL
|
| IVA12%
DA |
JVALORTOTAL

IENTE
ORIGINAL = ADQUIRENTE - COPIA =EMISOR

IMPRENTA ESPAROLA - DUBER ALEJANDRO BAJAR
AV| 6 DE DICIEMBRE Y JIMMY ANCHICO - RUC 1711599884001
AUTORIZACION 1723 - NUMERANO DEL [~")12801 al nC~100n

RESTAURANT »

TELEFONO: 062736863

Gallardo Venegas Bertha Lucia |

VENTA DE COMIDAS Y
BEBIDAS EN RESTAURANTE

Direccidn: Calie Cipriano Quifénez sin y D,
(frente al Banco de Fomento)
QUININDE - ESMERALDAS

AUT. SRI 1119328681
RUC: 1707538029001

CONTRIB

Cliente:

SERIE

FACTURA 1 001

m 1
UYENTE NO OBLIGADO A LLEVAR €

000 00
Lo 350/

Direccion........c.4).

RUC.Ced. L3 Zé@g/@

------- kleé%fi#

Guia Remision......................
CANT. ) DESCRIPC[ON V./UNIT. V./TOTAL
Al 40y

i ’W&fnﬁt&

]

"SENTA SIVA - TELF.: 2738172 - RUC 13o1sa_zsimo1 - AUT-1975

[ FORMA DE PAGO | SUB.TOTAL.....% } [y
Efectivo G “E £
Dinero Electronico SUB-TOTAL 0%
| Tarjeta de crédito/ déhito DESCUENTO
Otros
NAL: CLIENTE / COPIA; EMISOR SUB-TOTAL
Fecha de Autorizacién: 22 de Agosto del 2016
Fecha de Cadtbcidad: 22 de Agosto del 2017 VA {’Z% ()f }?ﬂ
X2 t
VALOR TOTAL {
DESCUENTO
SOLIDARIO 2%

—

Re

Arias Yanchapaxi Ernesto Jaime

staurant “QUININDE” R

UC: 1700227216001 )
Documento Categorizado: NO |-
NO OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

Venta al por menor de
comidas y bebidas
en restaurant

=2

FACTURA

SERIE 002-001 _

Direccién: Barrio 3 Esquinas, calle 6 de Diciembre O 0

0 005534-

SINy Cipriano Quifidnez
\ QUININDE - ESMERALDAS (AUT. sRI ;g20588996 ]J
3 -
|Cliente:

~

Voo £ fisso WWsansz 7/
Direccién'_cgl'.ﬁ'o /

RU.C/Ced AHLSY 1S Feé}g - - ’2@(%
Teiéfono:m Guia Remision:

\ % 7
[ cANT. | 5 BESCRIPCION V./UNIT.| V./TOTAL )

2,50

f&%&b”gaéﬁs

EZ JUAN JESUS - IMPRENTA SIVA - TELF.: 2738 1/2 - RUC 1301532931001 SAUT, 1975

FORMA DE PAGO SUB-TOTAL ........ %
Efectivo
Dinero Elocionico SUB-TOTAL 0%
Tarjeta de crédito / débito DESCUENTO
Otros )
RIGINAL: CLIENTE / PlA; EM R SUB-TOTAL
Fecha de Autorizacion: 18 de Abril del 2017
Fech i VA .......% 4

VALOR TOTAL

INTRIAGO SAN

DESCUENTO

SOLIDARIO2% . .. .. .. ... )

INTRIAGO SANCHEZJUAN JESUS -



R B~ N A —

DESCUENTO

SUBTOTAL

VALORTOTAL e 2
DESCUENTO SOLIDARIO 2%: §

& DE DICIEMBRE Y JIMMY ANCHICO - RUC 1711599884001

IVA 12%
IMPRENTA ESPANOLA - DUBER ALEJANDRO BAJANA MENDOZA

AV.
AUTORIZACION 1723 - NUMERADO DEL 000018001 3l 000018300

=

=EMISOR

A
- COPIA

LIENTE

FIRMA AUT
ORIGINAL = ADQUIRENTE

OTROS

TARJETA DECREDITO/ DEBITO

RUC: 0800221541001
mg N..MN; % §§\ @ax\«. ol &%@m\@m D mento Categorizado: NO \_/
ALQUILER OE"BIENES INMUEBLES AUTORIZACION SRI 1120630783
% 5w PARA LOCALES COMERCIALES FACTURA |
e -4 B mm | SERVICIOS DE HOSPEDAJEEN HOTEL SERIE 001 - 001 |
. .. 'y DIRECCION: Barrio Los Jardines, Av. 3 de Diciembre L
= s/ v limmy Anchico OOO ~ s g oy = m
\ﬁ 2 TELEFONO: (06) 2 735 522 : cmm“:m ”
QUININDE - ESMERALDAS \_ OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD ) ”
i J \ 3 |
Cliente:_Paa200 L. Lsso YAs@ez |
Direccién: ocul_lO \\ [
RUC: AMCHHL-S ‘-“mn__b DE m!.m.ek B il
DiA MES . _ - i
Ww&m Rem.: Telf.:() HUNE m.o@\& 03 | 28 K \ /;u_r
~ s ~
[ canT. DETALLE V. UNIT. V.TOTAL ) mM “ mmu S n
= -
/ |/ 5E_ov mmm 1B
A < o5 o S3F M ]
- . e It I N B Ll
Q8 O =3¢ N
Mﬂ < £ 5 ..m. & rl\ﬂ.
= Q< g2 S I3 £ |
0 /. - | = & m
A » < .m 2 | m
=58 & 8 |2
|2 = & 2|3
mnn m $ = . ] |
bR E S 1
Q gk g0 MM o
mmm RSy |ER
- n.m-__._ o V/ ”
s e NN 1 |
msn AFas. N ﬁ a |
o aE0 N % o
M=t 35852 YT e
&[] SHEP A S o | 2
< =4g3 9 ™~ = | S
\: J m meo M ." ) o m s
g huu b 1T . w m
roRpa OE PAGD ] SUB-TOTAL 12% | B m R £\ TN e
i o . '] E
cece L8-017 SUB-TOTAL 0% 8 = E B R 3E
Dinero Electroni 0. 3
e a%“. . DESCUENTO _ 1102 7130 O1SO9V 3a z0 :aydIonavo 30 <=wmm
a c débito ,
SUB-TOTAL| 75 02~
GINAL: CLIENTE - COPIA  EMISOR L IVA 12% 2 .02>
VALORTOTAL| 24, 07257
DESCUENTO
FIR NTE SOUIDARIO2%: . .. oo oS
INTR )& SANCHEZ JUAN JESUS .._Ztmmw:»&_ﬂ\).. TELF.: (06) 2 738 172 - RUC 1301532931001 - AUT. Hﬂu.m
FECHA DE AUTORIZACION: 25 DE ABRIL DEL2017 - CADUCA: 26 DE ABRIL DEL 2018
SECUENCIAALTORIZADA: 600X2 DEL 25601 AL 26200




‘ﬁ%ﬁmeador CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

Namero
[FECHA: 02 de agosto del 2017
|[NOMBRE DE ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA OFICINA ESPECIAL ATACAMES
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE ING. XAVIER CEDENO
En calidad de Gerente o Responsable de LA OFICINA ESPECIAL ATACAMES _
|certifico que el sr/sra/srta RICARDO LASSO ha cumplido la comisién programada

[de acuerdo al siguiente horario:

HORAS DE HORAS DE
DIA FECHA ENTRADA SALIDA {

MIERCOLES 02-ago-17 9H:00 18H:30

[ Certifico que g
el
comisionado NO X

Ik A

(et

/ )
Funciopdpi6/Empleado
RICARDO LASSO

NOMBRE:



» BanEcuador sovador ZhS F ama avida
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 03/08/2017
NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: AGENCIA QUININDE
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: ING. MARIA MALDONADO

En calidad de Gerente certifico que el servidor : ING. RICARDO LASSO

ha cumplido la comisidon programada de acuerdo al siguiente horario:

DiA FECHA HORA DE ENTRADA | HORA DE SALIDA
JUEVES 03/08/2017 09:00:00am 19:00:pm
Certifico que N E ha utilizado vehiculo de la }-ﬁétitucién durante la
el Servidor - mw_,f*"" comision de servigios institucionales
— 1 \
\ : \

(e :,,t‘, 2 'J& 5

Gerente / Responsable
NOMBRE: | ING. MARIA MALDONADO NOMBRE: ING. RICARDO LASSO

Este formulario es vélido tinicamente con el sello de la Sucursal

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



]
[ -

2 BanEcuador

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

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

SANTO DOMINGO
ING. OMAR NINAHUALPA MORA

En calidad de Gerente certifico que el servidor:

RICARDO LASSO

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

DiA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
VIERNES 04/08/2017 15:00 17:00

Certifico que
el servidor

Serﬂ/dgr i

7
Mte/Responsable
NOMBRE: IN AR NINAHUALPA M. NOMBRE: RICARDO LASSO

Este formulario es vélido unicamente con el sello de la Sucursal




CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 04/08/2017

NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA: LA CONCORDIA

NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: ING. JENNIFER SOSA

En calidad de Gerente certifico que el servidor: RICARDO LASSO

ha cumplido la comisidn programada de acuerdo al siguiente horario:

DIiA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
VIERNES 04/08/2017[09H00 14H00

Certifico que ha utilizado vehiculo de la Institucion durante la comision.

el servidor NO | X

: a0 /
erente \ﬁ\eskﬁ'ééabie Servidor

NOMBRE: JENNIFER SOS NOMBRE:RICARDO LASSO

Este formulario es vdlido inicamente con el sello de la Sucursal




