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{COMPROBANTE CONTABLE
A R S ) Y R T T T BT
No. Comprobante : 908782
Oficina Origen 1 MATRIZ QUEVEDO
Area Origen ¥ 224 SUBGERENCIA DE CONTABILIDAD
Descripeion 3 GUERRA LUIS 08-10AGOST MOVILIZ FUNCIONARIO. STO DOMINGO
Fecha Trans. H 23/08/2017
Estado Comprbt. : NO MAYORIZADO / No Autorizado: Pigina: 1
VALOR M. NACIONAL
No COD/CUENTA NOMBRE Aux NOMBRE OFI NOMBRE Area  Concepto DEBITO CREDITO TIPO
1 45019027006 VIATICOS Y SUBSISTEN EL P 1001529906 GUERRA ANDRADE 1 MATRIZ QUEVEDO 224 08-10AGOST MOVILIZ 160.00 N
LUIS EUCLI FUNCIONARIO. STO DOMINGO
2 45071509 MANTEN REPARAC VEHICULOS 1 MATRIZ QUEVEDO 224 08-10AGOST MOVILIZ Y 13.00 [ N
MANTENIMIENTO VEHICULO. [
STO DOMINGO
3 29909090021 \ TRANSF. AUTOMATICA INTERNA 2000000001 MATRIZ 1

MATRIZ QUEVEDO 224 CTA. 0010276732 GUERRA .\

ANDRADE LUIS EUCLIDES

TOTALES REPORTE : 173.00 173.00

/

Elaborado por: memendozal

Apfobacién Superior por:




-

%mecuador

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Fecha Solicitud: 07/08/2017 Nro. Solicitud : 1081-GA-2017
DATOS GENERALES

Apellidos-Nombres del Servidor: GUERRA ANDRADE LUIS EUCLIDES

Puesto: CHOFER

Secuencial 556

Lugar del Servicio Institucional:

SANTO DOMINGO

S ——

* (Lugar habitual de trabajo)

e | ugar habitual de trabajo)

Nombre de la Unidad del Servidor: GERENCIA ADMINISTRATIVA
Fecha/Salida:  08/08/2017 | Hora/Salida: 07:00 | Fecha/Llegada: 10/08/2017 Hora/Llegada: _zj:oow__j'

oo

Descripcion de
las Actividades
a Ejecutarse :

MOVILIZACION FUNCIONARIO

rvidores que Integran el Servicio Institucional:

L A. MONICA ZAMBRANO

TRANSPORTE

Tipo Transporte:

TERRESTRE BBP

Nombre Transporte: PEI-7856-D-MAX CD 4X4 STD AC
Ruta: /ﬁIITO:_SANTO DOMINGO-QUITO
Fecha Salida: 08/08/2017 a Salida: 07:00
Fecha Retorno: 10/08/2017 Hora Retorno: 23:00
VALOR TOTAL DEL VIATICO = s
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL| NIVEL| CEDULA VIATICO SUBSISTENCIA |ALIMENTACION TOTAL
GUERRA ANDRADE LUIS EUCI | CHOFER 2 |1001529906 160.00 0.00 0.00 160.00

r
|
!

DATOS PARA LA TRANSFERENCIA

Tipo de Cuenta:

Ahorros

Numero/ Cuenta:

0010276732

=y

BANECUADOR
A% AN

GUE

Y DRADE LUIS EUCLID
IRMA DEL SE

DO

7

R. ANDRES C

. GERENTES AREA / ZONAL

NOTA: Esta da para su
o De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacion quedaran insubistentes
El informe de las Actividades Realizadas y Productos Alcanzados deberd

Esta prohibido conceder Sservicios Institucionales los dias de descanso obligatorio.

— —=

JEFE INMEDIATO

con por lo menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales.

dentro del término de 4 dias laborables de cumplido el Servicio Institucional

ING. RICARDO CRUZ (/

haberes,
v =
chmqgmmv

YU, GUERRAANDRADE LUIS EUCLIDES

AUTORIZACION DE DEBITO

identificado con |a c&dula de cludadania No.
1001529906 autorizo expresamente al BANECUADOR B.P., para que realice el descuento de mi Cuenta de Ahorros
No. 0010276732 y en caso de no contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mi rol o liquidacién final de
justificado el

cumplimiento

del Servicio

Institucional.

Elaborado por: fespinosa

f. impresién: Quito, 07/08/2017

Pag. 1 de 2




™

BanEcuador

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD o FECHA DE INFORME
1081-GA-2017 i 21/08/2017
HEEE R e _______ DATOS GENERALES s
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR SECUE. PUESTO -
GUERRA ANDRADE LUIS EUCLIDES 556  CHOFER N -
[ LUGAR DEL SERVICIO INSTITUCIONAL B NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR =
SANTO DOMINGO ~ GERENCIA ADMINISTRATIVA

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES
'SRTA. MONICA ZAMBRANO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo del Servicio Institucional:
MOVILIZACION DE LA SRTA. MONICA ZAMBRANO

5ctividades Desarrolladas: o
MOVILIZACION DE LA SRTA. MONICA ZAMBRANO

Productos Alcanzados
Observaciones:

~ TRANSPORTE UTILIZADO _ [ saupA/ | LLEGAF |

TIPO DE NOMBRE DEL }
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA ___FECHA“ HORA P ECHA HORA
TERRESTRE BBP _ PEI-7856-D-MAX CD 4X4 STD ACSANTO DOMINGO 08/08/2017 07:00 10/08/2017 18:00

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 ut|||zados con la respectiva fecha y hora de salida, fecha y hora de llegada del Servicio Institucional.

_ITINERARIO = SALIDA LLEGADA | MOVILIZACIONES REEMBOLSO GASTOS CHOFERES _
FECHA | 08/08/2017 10/08/2017 MOVILIZ. T.MARLFLU T.TERREST_R PEAJE _ COMBUST. IMPREV.  Total
HORA | 07:00  18:00 .00 .00 .00 00  13.00 .00 13.00

Hora inicio de labores el dia de retorno | 08:30 VALOR JUSTIFICADO:  119.00

T

,;_. 7a¥i

ART.14 =
/ El presente mforme se entregard dentro del término méximo de 4 dias de cui Jo
-7
(bff"-.;y"

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

FIRMAS DE Aaﬁosnaéﬂ Y AUTORIZACION ’/
= AUT. GERENTE D

NOMBRE, / ;-yé-m.a(l;;;’g S ‘:NOMB?/
N S 2




DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
' SOLICITUD: 1081-GA-2017 FECHA: 07/08/2017 RUTA: QUITO-SANTO DOMINGO-QUITO SALIDA: 08/08/2017 07:00 LLEGADA: 10/08/2017 23:00

Nombre del Servidor: GUERRA ANDRADE LUIS EUCLIDES

Secuencial: 556

Lugar y Fecha del Servicio Institucional: SANTO DOMINGO - 08/08/2017
Dependencia: GERENCIA ADMINISTRATIVA

ND
FECHA 'COMPROBANTE EMISOR CONCEPTO / DESCRIPCION TOTAL
L VENTA - , - /
08/08/2017 255 - - - ALIMENTACION - — - ALIMENTACION - - —— e~ —-1500-%-
08/08/2017 3092 |/ALIMENTACION |ALIMENTACION | 12.00¢2,5;
09/08/2017 2435 ALIMENTACION - ALIMENTACION ) - 13.00
09/08/2017 350373 |ESTACION DE SERVICIOS /COMBUSTIBLE I 13.00 /
09/08/2017 4007 HOSPEDAJE - HOSPEDAJE ' ____ 56.00 /
(09/08/2017 815 /ALIMENTACION /ALIMENTACION R e L TG
09/08/2017 820 ALIMENTACION ~ ALIMENTACION. B - | 13 03
o Valor Movilizacion y/o Combustible, PeajeUSD = 13. 00 /
Justifica 119.00 -

Calculo 70% 112.00
(




Centro de Combustibles Econdmicos COMBUSCENTER Cia. Lida,

RUC: 1791167074001
Direc: Km. 8 1/2 Via a Quito

 ESTACIOY; DE SERVICIO CHIGUILPE | "00 12007 08
0398373

s/n y margen derecho ( AUT. S.R.I. 1121176997

MES ANO,
o8 ‘2

Telf: 3770070 FECHA] DIA

SANTO DOMINGO - ECUADOR
OBLIGADO A LLEVAR conruiunm;/"- N OF
Cliente: é‘w Mptvr
RUC/CI.... I35 E'Irlf‘é coel

Direccn=u. oo fANOS 20 | addd

SUPER

EXTRA

DIESEL _ 092%..4.1..8)

ACEITE

LIQUIDO DE FRENO |

AGUA DE BATERIAS

ADITIVQS
g EFECTVD TARIETA DE CREDITO/ DEBITO SUB-TOTAL| [/ 6 /
Z Slomen0 Lecriono \wifos T\ ||IVA.0%

WAR% | (- 3%/
e TOTAL | ;% o2

SREE e roempo




HOSTAL GALEMS

Montes Si

del Caumen

inchiguane.
RUC: 0501990014001

IG

Matriz y Estab.: Santo Domingo Juan Montalvo SIN

y Esmeraldas - Fono: 2727-992 * LA CONCORDIA

HOSTAL GALEMS

DOCUNENTO CATEGORIZADO: NO
AUT. SRI. 1120964504
FACTURA N°001-001

CLIENTE: 4)/_;5__ é;; 2<

00 0004007

G

INTRIAGO
SECUENCIA AUTORIZADA: DEL 3901 AL 4400 *

DIRECCION: FEC 3
RUCKE /00 /S EP P06 A
(" CANT. DESCRIPCION P/UNIT. | TOTAL )
]
/ /4/059@06/ e =
iﬁ&’(’éﬂ S
g . FOF{_MA DE PAGO SUB-TOTAL % ‘5-0 ==
EEEETN SUB-TOTAL 0 %
DESCUENTO
'v‘v'i.EHﬁE" &7
CREDITO! DEarTo VAL %| &<
L I TOTALS | 54 28 /]
IMP. “INTRIAGO"- m RUC. 1301134753001 AUT. # 2170 -

TELF:
FECHA DE AUTORIZACION: 23 DE JUNIO DEL 2017

FECHA DE CADUCIDAD: 23 DE JUNIO DEL 2018

RESTAURANTE

[RUC: 1722601877001

“EL TURISTA"”

Benaledzar Quifidnez Maria Eugenia
Venta de comidas y bebidas en restaurantes
para su consumo inmediato
Act. de Hoteles y Restaurantes hasta: $ 150,00

Dir.: Barrio Bellavista, via a Santo Domingo, S/N y M. Estrada

NOTADEVENTA
SERIE 001 - 001

000 573792

Cel.: 099794 3819/ e-mail: mariabenalcazar2019@holmail com
QUININDE - ESMERALDAS

(reeral SIS 2012

Fecha:

Cliente: %

|_AUT. SR 1121026403 |

Docum( to

nto Categorizado: SX
CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO

a o f

E
Qe fOU

4
Rucicc: I 0 ( 529 906 Guia Rem.:
(CANT. - DESCRIECION | V.UNIT | v.TOTAL )
[#
//IUMA@_WL&V / /; 3
& §ORMA DE PAGO S T
Efective Ko Eldgnico [Tariely de crddio dibite 0TROS TOTAL
AN
(\Q
A

INTRIAGO SANGHEZ JUAN JESUS -Wg - TELF- (08) 2 738 172 - RUC: 1301532831001 - AUTZ. 1975

H o av»xs Eroneitasrss
“ Contribuyente Regimen Simplificado”
LOOR PINARGOTE NERY PATRICIO
R.U.C. 1723803381001
Dir: Av. Simon Plata Torres sn y Martinica
LA CONCORDIA -ECUADOR

e G

NOTA DE VENT 0013/ 000000255

Aut S.R.1.: 1120848205 Fegifa de AUT: 02 / Junio / 2017

{Chente e b (QOERAD
MRem

RUC: [OD [S29900

‘DII’QCC]OR @ﬂjb[@
nﬁo ™M
/ ES

\ Documento Categarizado:SI

cant. || DEsScRIPCION VUNIT
A & =2 S5 15 T o S;ﬁ
E SUHELRES
;
E p
: (
:
; ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA: § 150.00 TOTAL § 575,0‘5/
FORMA DE PAGO
Efectivg Dinero Electrinico, \
Tarjeta de Crédito déhito Otros, K
. N ——
.s ""“L‘T-‘ LASTRE DUENAS MARIUXI FERNANDA * RUC: 17222!1514001 AUT: 13769 * TELF: 2727932
[3+-1 ﬂl’\:ﬂr\:l A AAd LUAGTA A C CARIICA N ] hunia | 48

RESTﬂURﬂHTBIHBUH MANABITA |

MORCCHO OCANA
RICHARD FELIX

\'?/Q\ Direcc.: Coop. 9 de Diciembre Rio Yanuncay 20 y Av. Las Delicias
Telf.: 022 767 254/ 0988 971 645 *Santo Domingo - Ecuadnr

FACTURA N°003-001- 000000820

| AUT. SBI # 1121031542 FECHADEAU;{){NZAUON 05-07-2017 |
Cliente: L:UINS @am

-,

/,- (

Telf.:
DIA

RUC/C.L: wofg‘a‘ﬁoﬂé L)q W

Direc.:

N VA 12%

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO
gl

NI
SOLUCIONES
UTARIAS

e waENm coL

/"1;
¥
i m@‘m%,—f—%m iss| [ J

JOSE LUIS TARCO ABATA,[R.U.C. 0502714157001, No. Autorizacién,13809
Inicio: 0000726 Fin: 0000825 - Valida su emision hasta el 05 JULIO 2018

(cant, DETALLE V. Unit.| V. TOTAL |
Al =
P
e, o /
/ \l B /
L~ 0.
5 < .k-‘ :,._/?_
=1 [ \ &
i M ™ — -
5, o \_E
T SUBTOTAL § \%
— SRSCUENTO § 7k
T VA 0% § /B
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ALMUERZOS Y CARNES AL CARBON
Rodriguez Arteaga Beatriz Aracely

Direccién: Central Simon Plata Torres y

s/n

R.U.C 1310040702001

*La Concordia - Ecuador

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO |

NOTA DE VENTA sERIE: 001-001
Aut S.R.I: 1121061940

Cliente, L Ui,

000002423

Fecha de Aut: 11-JULIQ/2017

fm] e\ 1N
e
Direccidn: :

RUCAOD {152 90

Pour |~ oescripcian |

Condomag df

Q\XE\\) [ARTCIAY YC"\

CHITLIV. ¥

BELANGCO:

vy

\_ Actividades de Hoteles y Restaurantes

FORMA DE PAGO

Dinero Electrdnico

Efectiv,

Tarjeta de Crédito/débito Otros

mTALthDQV

\DUCUTHEHFD ategorizado:SI

2%,

IMIRENT | ASTRE DUENAS MARIUXI FERNANDA * RUC: 1722281514001 * AUT.: 13769 * TELF: 2727932
Shic Wy SERIE DESDE LA 2351 HASTA 2850 * CADUCA 11-JULIO-2018

-

RICHARD FELIX

(7> _RESTAURANT RINCON MANABITA
P O
R ) MORCCH NX i
\%;/ el Ve 0920331543001
s
% Direcc.: Coop. 9 de Diciembre Rio Yanuncay 20 y Av. Las Delicias
& Tolf.: 022 767 254 / 0988 971 645 *Santo Domingo - Ecuador }

‘FACTURA .....000000815 |

FECHA DE AUT

| AUT. SRBi # 1121031542 IZACION 05-07-2017 |

Cliente: LIJ(S G‘UQ{V‘Q /

Direc.:&lﬂ)} I ;7

rucrc..: 4.0 0} 915 90“6

Cant.

oy — N
i\ /_.7 £z ek
/’ ,/i -
A
FORMA DE PAGO

Efectivo

] susTomaL s
BFSCUENTO §

Dinero Electrénico
Tarjeta de Crédito/Debito

GINAL: CLIENTE /COPIA: E

Otros:
_

L/ IVA 0% §

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

FIRMA AUTORIZADA N\

\
\
E\ WVA.12%
TOTAL USD § I U

J

JOSE LUIS TARCO ABATA, R.U.

e IMPRENTA coL  Inicio: 0000726 Fin: 0000825

0502714157001, No. Autorizacion,13809
- Valida su emision hasta ¢! 05 JULIO 2018



VERSION: MAYO 2016 |copico
BanBcuador HOJA DE RUTA
GERENCIA / ZONAL / SUCURSAL DEPARTAMENTO:
CASA MATRIZ SERVICIOS
TIPO DE VEHICULO: PLACAS: PEI-7856
D-MAX
CONDUCIDO POR: SR. LUIS GUERRA CEDULA
1001529906
FECHA: NOMBE DEL SERVIDOR:
14/08/2017
AURA UE
DESTINO FECHA H&’T_?DT KMS GASOLINA| OTROS LLEGADA DEL
DESTINQ
SANTO DOMINGO | 08/08/2017 07HO00 90040 0.75
SANTO DOMINGO | 08/08/2017 90406 13.00
PEAJES
RETORNO A QUITO| 10/08/2017 90731 13.00 18HO00
PERNOCTAD; EN LA CONCORDIA

(7

AR

S




FECHA:

Numero 45

10/08/2017

[NOMBRE DE ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA

SANTO DOMINGO
ING MARIA VERONICA VERA

NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE

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

GERENTE SUCURSAL PROVINCIAL

SR LUIS GUERRA

ha cumplido la comisién programada

de acuerdo al siguiente horario:

HORAS DE HORAS DE
DIA FECHA ENTRADA SALIDA
MARTES 08/08/2017 11H00 18H30
MIERCOLES 09/08/2017 07H30 18H00
JUEVES 10/08/2017 07H30 14H30

Certifico que
el
comisionado

NO

£
sl X ha ut@aﬁgcﬁma i

comision.

nstitugion durante la

4

NOMBRE:-

Funcionario/Empleado

SR LUIS GUERRA




