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COMPROBANTE CONTABLE

No. Comprobante : T T

Oficina Origen ¢ 1 MATRIZ QUEVEDO

Area Origen 224 SUBGERENCIA DE CONTAEILIDAD

Descripeidn $ GOMEZ JULI 151GSCAN (7-09AGOST CAPACIT RED OFIC. QUITO
Fecha Trans, ) 24/08/2017

Estado Comprbt, :

No COD/CUENTA
1 45030506

2 19909009

3 45019027006

NO MAYORIZADO / No Autorizado:

NOMBRE
MOVILIZACION DE PERSONAL

VIATICOS Y SUBSISTENCIAS

VIATICOS Y SUBSISTEN EL P

4 29909090021 \ TRANSF.AUTOMATICA INTERNA

mwy mwjmnc dor

Es

SUBGERENCIA

DE

Elaborado por:  memendozal

Aux

1204704660
1204704660

2000000001

NOMBRE

GOMEZ FREIRE JULI
MERCEDE

GOMEZ FREIRE JULI
MERCEDE

MATRIZ

OFI

Rewisado por:

NOMBRE Area  Concepto

MATRIZ QUEVEDO 224 07-09AGOST CAPACIT RED
OFIC. QUITO
MATRIZ QUEVEDO 224 151GSCAN 07-09AGOST

CAPACIT RED OFIC. QUITO

MATRIZ QUEVEDO 2

5]

4 151GSCAN 07-09AGOST

CAPACIT RED OFIC. QUITO
MATRIZ QUEVEDO 24 CTA. 4009260079 GOMEZ
FREIRE JULI MERCEDES

TOTALES REPORTE :

Resp. C:&m§

Pigina:

VALOR M. NACIONAL
DEBITO CREDITO TIPO

6.00

160.00

N

160.00 N

Apfrobacion Superior por:



Ecuador

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Fecha Solicitud: 16/08/2017 Nro: Solicitud : 151-GSCAN-2017
| DATOS GENERALES

Apellidos-Nombres del Servidor: GOMEZ FREIRE JULI MERCEDES

Puesto: ANALISTA SR. DE RED DE OFICINAS

Secuencial 2886

Lugar del Servicio Institucional: Quito

Nombre de la Unidad del Servidor: SUBGERENCIA DE RED DE OFICINAS

Fecha/Salida:  07/08/2017  Hora/Salida:  02:00 Fecha/Llegada: 09/08/2017 Hora/Llegada: 20:00

- — T— {Lugar habilual Ue trabajo) ===ty naar habltual de Lrabaju) i

CAPACITACION EN VARIOS TEMAS DE LA SUBGERENCIA DE RED DE OFICINAS EN SEGUIMIENTO DE PROCESOS

Descripcion de

las Actividades

a Ejecutarse :

ﬁwidcres que Integran el Servicio Institucional:

JULT GOMEZ
TRANSPORTE
Tipo Transporte: TERRESTRE
Nombre Transporte: ;20ADOR
Ruta: //QUEVEVO QUITO - QUEVEDO
Fecha Salida: 07/08/2017 /| Hord Salida: 02:00
Fecha Retorno: 09/08/2017 /H/ora Retorno: 20:00
VALOR TOTAL DEL VIATICO
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL| NIVEL| CEDULA VIATICO SUBSISTENCIA |[ALIMENTACION| TOTAL
GOMEZ FREIRE JULI MERCED | SERVIDOR PUBLICO 5 3 |1204704660 160.00 0.00 0.00 160.00
DATOS PARA LA TRANSFERENCIA
Tipo de Cuenta: Ahorros Nuamero/ Cuely( 4009260079 Banco: | BANECUADOR
.LL&M (:,(_:F ] 77 - ‘
GOMEZ FREIRE JULI MERCEDES RUBEN CARRERA
FIRMA DEL SERVIDO JEFE INMEDIATO
/ DAVID SUAREZ
AUT. GERENTES AREA / ZONAL
NOTA: Esta Solicitud debera ser pr da para su Aut: 6n, con por lo menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales.
o De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud coma la autorizacién quedardn insubistentes
£l informe de las Actividades Realizadas y Productos Alcanzados deberd presentarse dentro del término de 4 dias laborables de cumplido el Servicio Institucional
Esta prohibido conceder Sservicios Institucionales los dias de descanso obligatorio.
AUTORIZACION DE DEBITO
Yo, GOMEZ FREIRE JULI MERCEDES identificado con la cédula de ciudadania No.
1204704660 4Uterizo expresamenite al BANECUADOR B.P., para que realice el descuentu de i Cuerta der Ahorros
No. 4009260079 y en caso de no contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mi rol o liguidacién final de
haberes, por no haber justificado el cumplimiento del Servicio Institucional.
LLGD‘“EL‘{ ............
Firma de Autorizacion Pag. 1 de 2

Elaborado por: dssuarez f, impresion: Quito, 17/08/2017




Ecuador

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD FECHA DE INFORME
- 151-GSCAN-2017 17/08/2017
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR SECUE. PUESTO
GOMEZ FREIRE JULT MERCEDES 2886 | ANALISTA SR. DE RED DE OFICINAS
LUGAR DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

Quito ~ ||SUBGERENCIA DE RED DE OFICINAS

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES

JULI GOMEZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS ]

Objetivo del Servicio Institucional:
CAPACITACION EN VARIOS TEMAS DE LA SUBGERENCIA DE RED DE OFICINAS EN SEGUIMIENTO DE PROCESOS |

Actividades Desarrolladas:

Boc cuenta caja

Cuenta de Faltantes y sobrantes

Revision del proceso de area de logistica de efectivo
Elementos fisico

Productos Alcanzados |

Capacitacion operativa
Revisién de funciones

Observaciones:

| TRANSPORTE UTILIZADO | SALIDA” | LLEGADA
TIPO DE NOMBRE DEL /” EC/
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA [HORA li HA |HORA
TERRESTRE ECUADOR ~ |QUEVEDO - QUITO - QUEVEDO | 07/08/2017 | 02:00 | 09/08/2017 | 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 utilizados, con la respectiva fecha y hora de salida, fecha y hora de llegada del Servicio Institucional.

/ /
7 g
ITINERARIO | SALIDA | KLEGADA MOVILIZACIONES |[ REEMBOLSO GASTOS CHOFERES |
~ FECHA | 07/08/2017 || 09/08/2017 || MOVILIZ. |T.MARL.FLU |T.TERRESTR| PEAJE |COMBUST.| IMPREV. | Total |
! HORA 02:00 | 20:00 13.00 .00 .00 .00 .00 .00 13.00

| Hora inicio de labores el dia de retomo]j_ 08:30 |[VALOR JUSTIFICADO: 112,81 |

~ FIRMA DEL SERVIDOR : ART.14 |
El presente informe se entregara dentro del término maximo de 4 dias de cumplide!
Servicio Institucional al jefe inmediato y Gerente de Area para su aprobaci(’)n(
¥ ‘F autorizacion respectiva, quien pondra en conocimiento a la Unidad Financiera, o
o\ \ C quien hiciera sus veces. / J
GO FREIRE JULI MERCEDES /
i FIRMAS DE APROBACION Y AUTORIZACION 7 & ey
[ - JEFE INMEDIATO AUT. GERENTE DE AREA / ZONAL
& i //
NOMBRE: ' NOMBRE: o
RUBEN CARRERA DAVID SUAREZ




DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
SOLICITUD: 151-GSCAN-2017 FECHA: 16/08/2017 RUTA: QUEVEVO - QUITO - QUEVEDO

Nombre del Servidor: GOMEZ FREIRE JULI MERCEDES
Secuencial: 2886
Lugar y Fecha del Servicio Institucional: Quito - 07/08/2017
Dependencia: SUBGERENCIA DE RED DE OFICINAS

NO
FECHA |COMPROBANTE EMISOR CONCEPTO / DESCRIPCION TOTAL
VENTA

07/08/2017]25308 LLAS FRITADAS DE SAN BLAS ALIMENTACION 2.75
07/08/2017)SN coor. MACUCHT MOVILIZACION 7.00
08/08/2017)25312 LAS FRITADAS DE SAN BLAS [aLmMENTACION 12.00
08/08/2017]25449 MENESTRAS DEL NEGRO [ALIMENTACION 11.57
09/08/2017/22084 COOP. MACUCHI MOVILIZACION 6.00
09/08/2017/4351 HOSTAL BRILLANT HOSPEDAJE 60.00
09/08/2017(6876 EL GRAN CHURRASCO ALIMENTACION 11.00
08/08/2047]38620 MENESTRAS DEL NEGRO |ALTMENTACION 15.49
\ Valor Movilizacién y/o Combustible, Peaje USD | 13.00

Justificd | 112.81

3

JUL' C;o'm 1

[ calculo 70%J 112.00

FIRMA DEL SERVIDOR

N\\N

o



HOSTAL BRILLANT [ R.u.C.: 1710338128001

DELGADO ERAZO RAMSES PATRICIO NOTA DE VENTA
“Contribuyente Régimen Simplificado” 0
Dir.: Javier Zambrano N16-11y rm.omN/ 0004391

: Buenos Ajfes * Telf.: 254 1890 .- 1120740769
Fecha: ja/(’j?é{@?f.oi}

Cliente: Jﬁ/néomfz
RuciC.L: L2 OUFOYE6 -2

Direccion: .. ELCYCLEG....ooorrriers TRIRIONOL i

CANT. DETALLE V.UNIT. | V. TOTAL

ﬂ/ﬁ‘/ﬂ—* A

2
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3.
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N
e | s
H O%
&
euel|D FTYNIOHO

BANDO MARIO FACUNDO 321 4969 « RUC: 1704112737001 «AUT. SRI.: 1836

TOTALS | (5 O LL/

oLIEINYLY JOfEA UIS (YWY dOD 4051w 113D 40D/

DE 004301 A 004600 oman] Erecvo | Dingro ELecTRoNCO| TaRETA CaiomolDeso
FECHA CADUCIDAD: 16/MAYO/2018 | paco [ )

)




FACTURA
No.  038-050-000033620
NUMERO DE AUTORIZACION

08082017011792049504001203B0500000386204126153318
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION 09/08/2017 02:21:55
.- AMBIENTE: PRODUGCGION

‘RUC: 1782049504501 EMISIGN:  NORMAL
(:808201701179204950400120380500000386204126153318

SHEMLON 34 CLAVE DE ACCESO
Dir. Matrizz  COREA 126 Y AV AMAZONAS L

RUC/Cl: 120470466/
Guia Remisién:

Cir Sucursal:  PICHINCHA / QUITO / AV, NACIONES UNIDAS SINY AV. 6 DE
DICIEMBRE

Contribuyente Espacial Resoiucion Nro.: 214
COBLIGADQ A LLEVAR CONTABILIDAD: Si

Razon Social / Nombres y Apellidos: JULI GOMEZ FREIRE
Fecha Emisian: 08/08/2017

Direccién del Comprador;

Cod. Principal Cod. Auxiliar  Cant Descripcion Detalles Adicionales L';:ﬁ:'rzj Descuento  Precio Total
176 1.0000  GASEQSA DESECHABLE 400 mi 1.3362 0.00 1.34
126 1.000G BANDEJA PARRILLERA FREJOL 12.49t0 0.00 12.49

Informacion Adicional SUBTOTAL 12% 13.83
CORREO 1 XIOML 02@HOTMAIL.COM SUBTOTAL 0% 0.an
F
VENDEDOR JULIANA DIAZ £
SUBTOTAL Exento de IVA &
SUBTOTAL SilN IMPUESTOS 13.83
TOTAL DESCUENTO 0.00
iCE 0.00
IVA 12% 1.66
PROPINA 0.00
IRBPNR 0.00
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo VALOR TOTAL 15.49
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 15,49 0 DiAS

Pagina 1 de 1



FACTURA
No. 045-050-000025448
NUMERO DE AUTORIZACION

0808201701179204950400120050500000254494126153317
FECHA Y HORA DE AUTGRIZACION  0B/08/2017 13:20:26

o e = P P R o ARMBIENTE: PRODUCCION

RAULC 1792049504001

EMISION;  NORMAL
i !

SHEMLOM SA CLAVE DE ACCESO
Dir. Matrizz  COREA 126 Y AV AMAZONAS
Dir Sucursal: GUAYAQUIL 1422 Y ESMERALDAS
Cantribuyente Especial Rescfucion Nro.. 214 0808201701179204950400120050500000254494126153317
_ OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: S / v
Razén Social / Nombres y Apellidos: JULI GOMEZ FREIRE / ' RUC/CE: 1204704660 /
Fecha Emisian; 08/08/2017 Guia Remisidn:
Direccidn del Comprador:

Precio

Cod. Principal  Ced. Auxiliar  Cant Descripcion Detalles Adicionales Unitario Descuente  Precio Total
211 1.0000 CHOCLO CONQUESO 1.4285 0.60 143
375 1.0000  JUGO NARAMJILLA 1.7787 0.00 178
537 1.0000 CECINA DE CERDO 2 x i(Volante) 5.3482 0.00 5.35
820 15000 JUGC DE GUANABANA 1.7767 0.00 1.78

Informagion Adicional SUBTOTAL 12% 10
CORREQ 1 XIOMI_02@BEOTMAIL.COM SUBTOTAL 0% O.E)(J
VENDEDOR ROMOC DIAZ JOHANA PATRICIA
SUBTOTAL Exento de IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 10.33
TOTAL DESCUENTO G.0c
ICE G.00
IVA 12% 1.24
PROPINA 0.00
IRBPNR G.00
Farma de Pago Valor Plazo Tiempo VALOR TOTAL $1.57
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 11.57 ¢ DiAS

Pagina 1de1



|
Las .‘?'atadaa de San ‘@&M Molina Naranjo Hugo Eduardo
e TR T R.U.C. 1702960541001
Restaurante Hanquits’ Factura o01.001
DO RO EATEGOMTADG FECHA DE AUTORIZACION: 24 de Julio del 2017

Direccién: La Tola -
N° 0025312

< Pedro Fermin Cevallos N10-56 y Antepara
“Obligado a llevar Contabilidad” Aut. SRL: 1121139475

' Telf: (02) 2586 376 0986 183457

Cliente: ‘L\‘ 60"‘6-(/ hQ"'LR / /

Fecha: % %
Direccién: ‘Zd"‘"

Teif. OO XM ru.c.scr. A2} Y (:Z) O

p——
SUPER

CANT. DESCRIPCION V/UNIT. V/TOTAL

COMPLETO

IDEAL

ECONOMICO

LOCRO

CALDO

COSTILLAS

MOTE CON CHICARRON

COLAS

|JuGos

e BN o
/| CONSUMO ALIMENTACION /A ]

A

T

FORMADE PAGO: EFECTVO:|__] DINERO ELECTRONICO: || TARJETA DE CREDITO/ DEBITO: [ Jomos["]

&

Vilida su emisién hasta el 24 de Julio del 2018 TV
&mcmm.v Adquiricate COPIA: Emisor SUB'TOT“ ~ / f
VAO%S) | o )
vatzus| /7
s
T FRMAAUTORGADA ~ReciIconfoRME TOT“'—’/dOU

CERVANTES ACURIO CARLOS BOLIVAR R.U.C. 1709932832001, AUT. 2046 NUM. DEL 025301 AL 026300



00£970 TV [0£5Z0 TAA "IN 9407 "LNY ‘100ZEBIE660LT *D1"H HVAI'IOE SOTHYD nL_ﬁan SHLNYA¥ID

/

Z

P

22134

V.TOTAL )

1 00

DIA |MES| ANO)

3 [<B (201

0006876

V. UNIT.

£

DOCUMENTO CATEGORIZADO: §I )

w2390

No

|

AUT. SRI 11201753

R.U.C. 0103194783001
Manuel Larrea N12-43 y Santa Prisca
Telf.: 2952 462 - Quito, Ecuador
DESCRIPCION
B lmerhcion

ERREZUETA ESPINOZA JOSE JULIQ | CONTRIBUYENTE REGIMEN SINPLIFICADO

7 i ke (e

SLYGELLTLLTINS INY «PYPHIqEIB0) Te e aprdnqo,,
LvE91 9860 QY OL€ 9852 :20) oL

Bar Restaurante El Gran Churrasco (NOTADE VENTA swraran

RUC/CI: t 2O YO Y 660

echa de Aut.: 30/Enero/2017
Cliente: Y44y Coomel

Fecha de Cad.: 30/Enero/2018

Direccion:
CANT.
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MATRIZ LA MANA: TELF. 2688142 2687651
OFICINA QUEVEDO: T. TERRESTRE
TELEFONOS: (05)2750820 2750806
OFICINA STO. DOMINGO: TELF. 2758754
OFICINA QUITO: TELFS. (02)3824755 - 38248¢

HECMIL OFIGINA El-GORAZON: TELF, 2684337
VIAJADE: g e,

Y

$

A:
NomBrE: /L (o pirel R -
ASIENTO(S): .

IMPRENTA “QUEVEDO" BELF. (05)2753243

COOPERATI A DE TRA VSPORTES MACUCHI

sal &y COP DOR NAN 3/N A)

{LC: 05%0C 17945001

CLAVE [iF

LRI A B

OSUBTUI TG 105300479 15001

Mo, Astoriz, 090582 170

Facha Viajs MIBrc sles, 09 0812017

Asteitofs) 27

FACTURA
RJUGC 2041 1466(

Mombra GOMLE 2 FREIRE

W.CESG

IR T

FoUuaz

Autsbus 64

WL MERCEFOES

Rl QU IEVEDO
Mo roeblE 2E STOD NG 321
Camt  Desd peidn [

| SBOLETO A QLUEVEDO 26 00

CARAMESCAR GAR Fpie fbirt Hirrtortm

W iransmacuch! cor A
Ustario 120470460 5 Segiro
Clave F204 70665 ) TUTAL

Atendido JPAZ

Powered by w wv.edisofiw ire com ec -

2017

/ MARISCAL &

1 0S000220634123496/813

Wn 5405300472458

16:30

Subtotai

Este boleto es vélido Gnicamente para la hora y fecha indicada, por lo tanto,
le rogamos estar en el estacionamienta con quince minutos de anticipacidn.
La Coop. no e responsabiliza por equipajes que no hayan sido entregados al controlador.

: 2D
H. SALIDA; 1. 304

FECHA:%[@ J
UNIDAD: == . - .




Ecuador
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE_L SERVICIO INSTITUCIONAL

FECHA: 09/08/2017
NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: SUCURSAL MAYOR QUITO
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: ING. DAVID SUAREZ TIRADO

En calidad de Gerente certifico que el servidor : JULI GOMEZ FREIRE

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

DIA FECHA HORA DE ENTRADA | HORA DE SALIDA
LUNES 07/08/2017 07:55:00 a.m. 17:30p.m
MARTES 08/08/2017 08:30a.m 17:30p.m
MIERCOLES 09/08/2017 08:30a.m 14:00 p.m
Certifico que o D ha utilizado vehiculo de la Institucion durante el Servicio
el Servidor Institucional
NO X

= Lh%a? |

e Gérlente / Responsable Firma del Servidor

BHOMBHE: ING. DAVID SUAREZ TIRADO B JULI GOMEZ FREIRE

Este formulario es valido unicamente con el sello de la Sucursal

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



