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Oficina Origen 1 MATRIZ QUEVEDO
Area Origen E 224 SUBGERENCIA DE CONTABILIDAD
Descripeién H GUERRA LUIS 03-04AGOST MOVILIZ BANCA MOVIL. EL CARMEN
Fecha Trans. 3 23/08/2017
Estado Comprbt. : ND MAYORIZADO / No Autarizado: Pdgina: 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 03-04AGOST MOVILIZ BANCA 80.00 N
LUIS EUCLI MOVIL. EL CARMEN
2 45071509 MANTEN REPARAC VEHICULOS 1 MATRIZ QUEVEDO 224 03-04AGOST MOVILIZ Y 23.00 N
MANTENIMIENTO DE
VEHICULO. EL CARMEN
3 29909090021 \ TRANSF.AUTOMATICA INTERNA 2000000001 MATRIZ 1 MATRIZ OCm<mUO\ 224 CTA. 0010276732 GUERRA [103.00
ANDRADE LUIS EUCLIDES .\

TOTALES REPORTE : 103.00 103.00

Eg
SUBGERENCIA

Elaborado por: memendozal Revisado por: Resp. Unidad: Aprobacion Superior por:
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Ecuador

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

1069-GA-2017

Fecha Solicitud: 02/08/2017 Nro. Solicitud :
DATOS GENERALES
Apellidos-Nombres del Servidor: GUERRA ANDRADE LUIS EUCLIDES
Puesto: CHOFER
Secuencial 556
Lugar del Servicio Institucional: El Carmen
Nombre de la Unidad del Servidor: GERENCIA ADMINISTRATIVA
Fecha/Salida: 17 1 Hora/Salida: 13:00 ¢ Fecha/Llegada: 04/08/2017 | Hora/Llegada: 3:00
» —— TR (| ugar habitual de trabaje) PR ugar habitual de trabaje) m"_"ﬂlm
MOVILIZACION BANCA MOVIL
Descripcién de
las Actividades
a Ejecutarse :
" ~vidores que Integran el Servicio Institucional: 7
| 1mJVILIZACION BANCA MOVIL
| TRANSPORTE
Tipo Transporte: TERRESTRE BBP
Nombre Transporte: GXI-250-CHEVROLET NQRS85L
Ruta: ‘AQUITFO-EL CARMEN-QUITO
Fecha Salida: 03/08/2017 / /ﬁora Salida: 13:00
Fecha Retorno: 04/08/2017 Hora Retorno: 23:00
VALOR TOTAL DEL VIATICO
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL| NIVEL| CEDULA VIATICO SUBSISTENCIA |ALIMENTACION| TOTAL
GUERRA ANDRADE LUIS EUCI | CHOFER 2 1001529906 80.00 0.00 0.00 80.00
DATOS PARA LA TRANSFERENCIA
Tipo de Cuenta: | Ahorros Nimero/ Cuenta: | 0010276732 /Bimt‘ BWDOR
____‘_—“—m_ J'.'\\

NOTA: Esta Solicitud debera ser pr

o

Nemertier—~4
Serres?

ANDR UIS EUCLIDES

A DEL SERVIDOR

<ANDRES CORAL
RENTES AREA / ZONAL

para su Al

6n, con por lo menos 72 horas de
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ion quedaran inst

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la a

JE

de los servicios institucionales.

El informe de las Actividades Realizadas y Productos Alcanzados debera presentarse dentro del término de 4 dfas laborables de cumplido el Servicio Institucional
Estd prohibido conceder Sservicios Institucionales los dias de descanso obligatorio.

RDO CRU
FE INMEDIAT!

Elaborado por: fespinosa

f. impresion: Quito, 09/08/2017

e ¥
AUTORIZACION DE DEBITO
YU, GUERRAANDRADE LUIS EUCLIDES identificado con la cédula de ciudadania No.
1001529906 autorizo expresamente al BANECUADOR B.P., para que realice el descuento de mi Cuenta de Ahorros
No. 0010276732 o-d ntar con los fondos suficientes, realice el descuento de mi rol o liquidacion final de
i %justiﬁcado el cumplimiento del Servicio Institucional.
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BanEcuador
& . INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES i
__’ Nro. SOLICITUD FECHA DE INFORME
[ 1069-GA-2017 i 21/08/2017 =
Eehas DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR SECUE. PUESTO
GUERRA ANDRADE LUIS EUCLIDES | - ) 556  CHOFER -
B LUGAR DEL SERVICIO INSTITUCIONAL _ NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
El Carmen GERENCIA ADMINISTRATIVA

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES _ i _

'MOVILIZACION BANCA MOVIL R T - = ——l
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo del Servicio Institucional: _ -
MOVILIZACION DE LA BANCA MOVIL e

idividades Desarrolladas:
MOVILIZACION DE LA BANCA MOVIL )
Productos Alcanzados

Observaciones: - 7 ) 7 /
[ TRANSPORTE UTILIZADO o ___SALIDA ,  LLEGAD* |
TIPO DE NOMBRE DEL F! .
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA ___FECHA HORA FECHA HORA
TERRESTRE BBP GXI-250-CHEVROLET NQRS5L _ EL CARMEN 03/08/2017 7 13:00| 04/08/2017  23:00

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 Ios‘
informes, pases a bordo, boletos de transporte terrestre, fluvial o maritime utilizados, con la respectiva fecha y hora de salida, fecha y hora de liegada del Servicio Institucional.

ITINERARIO = SALIDA  LLEGADA | MOVILIZACIONES | REEMBOLSO GASTOS CHOFERES
FECHA 03/08/2017 _04/08/2017 MOVILIZ. T.MARLFLU T.TERRESTR PEAJE COMBUST. IMPREV.  Total
HORA 13:00 23:00 .00 .00 00 .00 2300 .00 23.00

Hora inicio de labores el dia de retomo | 08:30 VALOR JUSTIFICADO:  58.60

/
ART.14
El presente informe se entregara dentro del término méximo de 4 dias de cu, o
el 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.

FIRMAS DE Am;buaéﬂ Y AUTORIZACION /
s AUT. GERENTE DE AREA / ZONAL

NOMBRE:




' DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
SOLICITUD: 1069-GA-2017 FECHA: 02/08/2017 RUTA: QUITO-EL CARMEN-QUITO SALIDA: 03/08/2017 13:00 LLEGADA: 04/08/2017 23:00

Nombre del Servidor: GUERRA ANDRADE LUIS EUCLIDES
Secuencial: 556

Lugar y Fecha del Servicio Institucional: El Carmen - 03/08/2017
Dependencia: GERENCIA ADMINISTRATIVA

NO
FECHA COMPROBANTE EMISOR CONCEPTO / DESCRIPCION TOTAL

L __VENTA — M | N—
03/08/2017 1463  AUMENTACION - ~ ALIMENTACION 15.00 7
03/08/2017 636758 ____|ESTACION DE SERVICIOS \COMBUSTIBLE | 16.00 /
03/08/2017 652 HOSPEDAJE HOSPEDAJE 33.60 /
104/08/2017/169604 'ESTACION DE SERVICIOS |COMBUSTIBLE | 7.00 /
04/08/2017 37673 ALIMENTACION ALIMENTACION ] ~10.00 /
Valor Movilizacién y/o Combustible, Peaje USD 23.00 /

Justifica 58.60

Calculo 70% 56.00

4,r = ]




4 !
5 4 L 5 i Contribuyente Régimen Simplificado Dir: Calderdn sfn y Av. Chone

RU.C.. 1717434656001 La Carn; Comer Telf: 0986 022-629
GASOLINERA *EL BELEN' || FACTURA e e
JACOME GALLEGOS ADRIANA LUCIA | | $002-001- Trejo Chica Maria Eug T bl
“OBLJGADOALLEVAR CONTABILIDAD” O 0 U 1 6 9 6 0 4 ACTIVIDADES DE RESTAURANTE HASTA § 150 Pecha At 26_09-2021‘2
Matriz: SN Quito - Ecuador FECHA DE AUT. 04/JULIO/2017. R.U.C. 1716889231001 ;
- ia s/n Telf.: 2114042 |
— mﬂm 1023939 | NOTA DE VENTA001-001- 00000146 3

Zik} /
FECHA _OW - @8 - 2013 écxc%«}é_‘gw‘ il buis g %;QV/' /= 1 g
CLIENTE: Sawce Ecvuddor / Direccion: Qur (/) Telf:_

_ 4o TELF: 6 BORg
DIR: o
O e W] i [ (Rucrc1. 400 152.99 mm-ﬂ_m
= SUPER : (Cant. Descripcién V. Unit. | V. Total
EXTRA [ p/3'2‘/ 7 ymend bm £ //_5
DIESEL 0%
LUBRICANTES

 OTROS

1.a { B\T""ssi:} dal Puor Comer

CREL L AFEESS r—

HFRS

Debo y pagaré a la orden de Gasolinera El Belen alavista SUBTOTAL$ L A P
e St o valor Total $ [/ 5O%
desde esfa‘fecha ohorarios y gastos judiciales en Tarifa 0 % : FORMA DE PAGO
caso ge'j 850 " s o ™
eqeen. a"ﬂv‘n’" 3 ' y - Efectivo
L/ s { LA - L.V.A. Tarifa 1_2% gsts Dinero Electrénico
s (L : 2 TotALUSD | 7 .00 / Trjta | Créo
ORIGINAL: CLIENTE COPIA VERDE : EMISOR. | Otros 4

: NUREZ GUALLAGUAMAN DARWIN MARCELO *
i 40 TEL. 0998526325 * NUM.: DEL 169001 AL 179000. Documento Categorizado: No \ DOCUMENTO CATEGORIZADO: 81

RUG.: 1803249232001 * AUT.: 44
Fernando Gabriel Vivas Mendoza ZONA DIGITAL RUC 1714845144001 Aut. 4069 Telf: 2661-088
Vialido para su emisién hasta: 26-09-2017 Numeradas del 0001101 al 0001500

i ORIGINAL: Cliente  COPIA: Emisor

6q\\’ﬂ!‘)s(tacién de Servicio“DIDIMO ARTEAGA VERA” |

COOPERATIVA DE TRANSPORTE PESADO DE CARGA DIDIO ARTEAGA VERA
R.U.C.: 1390100767001 FACTURA 003-001

IO o cangaasn o, 00 0636758 l
?
|
|

EL canwen - wanasi| Matriz: Km. 33 Av. Chone s/n EI Carmen
Direccion. Establecimiento.: EI Carmen - Chone Km. 33 s/n (Fecha Aut. 19 de Mayo del 2017)
Telf.: 052 660227 / 052660012 E-mail: didimoarteagavera@yahoo.es }lnabi-Ecuador

Sefior(s): QN & auso:

/I /
Direcc.: Quo W
rRucoctAY6B(83S20004 /
El Carmen, aQ?lde_O_S_ZM 7 [Tels.:

CANTIDAD ARTICULO V. UNITARIO| TOTAL VENTA

o
g GASOLINA
|
=
z DIESEL
g e
2l
<
o
8
g
1 !
g [
i Forma de /|
pago Empresa
< CHEQUE N®
: CREE;EH?:%? QUEN SUB.TOTAL| 1 , 29) /
] CUENTA N°® LV.A: %
2| Dinero Efectivo ok :“
| Dinero Electranico | | BANCO: TOTAL PAGAR| A 6+ ©
Z| Tarjeta Débita/Credito > e
e Monto equivalente-atsubsidio
(o]
% K‘U ; 7))
m
DESPACHADOR CLIENTE

IMPRECONTA  SANTAFE MORETA AMALI DELCARMEN - R.U.C. 716623705001 /A
300 bloc de 100X3 del 630151 Al 680150 Facha de Caducidad: 1 do Mayo del 2018 s



Ruales Ruales  RU.C. 1712509908001

9). Nora Maribel FACTURA
) Direceion.: Quito 1 § 001001
Tiad oz y Secundaria O 3 7 7 3

NANEGALITO-QUITO-ECUADOR Fecha dgutorizapitr: 2511012016
Fecha de Emision: ( é AUFS.RE. 1119667496
Dia / Mes [/ Afio

(Cliente:  £_¢2. (e 4 )
ﬁ)ll‘et(!lﬂ]‘l ("Qu'rfo"’ / ]
UC: /ag i ;7650[) A Tell: — ./ GuiadeR: )
Feanniint 'DESCRIPCION | P UNIT. | P. TOTAL
/ A lininr W 2921875
8
&
1
s
g
3|
" FORMA DE PAGO____VALOR
EFECTIVO SUBTOTAL___ %
T swroneo | 5, 9 3
OTROS DESCUENTO

\ e (Y

vl O+ | |
"~ FifmA AUTRRIZ DA CIBI CONFORME TOTAL ﬁ,m

“Gl MAX” \.'ARGAS UEVEDO WILLIAM GIOVANNY * R.U.C.: 1718036583001 * AUT SRI.: 7913
Tell, 6041-465 * IMP. DKL 0034101 AL 0039100 * FECHA DE CADUCIDAD: 2EJDCTUERE!2017

Fotel Andnade,, | i

" Quato donde uated bo necesita

y Salustio Giler Telf: 2661-713
‘ . El Carmen - Manabi
Andrade Lara Luisa Raquel 5 sri 1120276386

—R.U.C. 1310575145001 __Fecha Aut. 16:02:2017
FACTURA 00100100 00 2
Cliente: L'U"") GU 2lri
Direccibi. @av\?‘*‘D Tolf:
([RUC/C.I: 100152 990 'Y

e P .
Cant. Descripcién V. Unit. V. Total

[ habdncior Aﬂsrped@o 20,00
g 'd
4 Iiﬂ; K b
4 | oy
| _dol o |
J s

,—EQBME-EBQ% Sub-Total 12 %

Efectivo
Sub- Total 0 %

Dinero Electrénico

Tarjota  Crédito Descuento

(Otros 8 sTotd | 3() o
VA12% 3 fa
Valor Total ;Z 5 Q

Autorizada Descuento Solidario 2% $

#’_i ng. Fernando Gabriel Vivas Mendoza RUC 1714345144m1 Al.ll 4069 Td‘ 2661-088
e Valido para su emision hasta: 16-02-2018 Numeradas

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

ORIGINAL: Cliente  COPIA: ?F



VERSION: MAYO 2016 ICODIGO
BamnBouador HOJA DE RUTA
GERENCIA | ZONAL / SUCURSAL DEPARTAMENTO:
CASA MATRIZ SERVICIOS
TIPO DE VEHICULO: PLACAS: GXI-0250
BANCA MOVIL
CONDUCIDO POR: SR. LUIS GUERRA CEDULA
1001529906
FECHA: NOMBE DEL SERVIDOR:
07/08/2017
AORADE |
DESTINO FECHA HS?ARL‘I\DDAE KMS GASOLINA| OTROS LLEGADA DEL
DESTINO |
EL CARMEN 03/08/2017 12H00 57825 0.50
EL CARMEN 03/08/2017 59027 16.00
NANEGALITO 04/08/2017 59335 7.00
PEAJES
/
RETORNO A QUITO| 04/08/2017 59423 23.00 / 23H00

PERNOCTAD/EN

/ ELCARMEN




Ecuador
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 04/08/2017

NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA:  EL CARMEN

NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: ING. MARISELA BARBERAN PULIDO
En calidad de Gerente certifico que el servidor: LUIS GUERRA

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

DiA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
jueves 03/08/2017 17h00 17h30
viernes 04/08/2017 7h30 16h00

Certifico que . ha utilizado vehiculo de la Institucién durante la comisién.

el servidor NO

Ger J—IE‘T}EEE_po\nsable Servidor
NOMBRE: NOMBRE:
BanEcuador

Este formulario es valid Gnicamente con el sello ¢gle la Sucursal

GERENTE DE AGENCIA
CANTONAL EL OARMEi‘




