Pl . o " o o
: ® | LICRCH O
MPROBANTE

No. Comprobante: 911010
Oficina Origen @ 1 MATRIZ QUENVEDO
Area Origen i 224 SUBGERENCIA DE CONTABILIDAD
Descripeién : RODRIGUEZ RICARDO 18-19AGOST COBERTURA MINGA NACIONAL. QUEVEDO
Fecha Trans. 3 24/08/2017

Estado Comprbt, : NO MAYORIZADO / No Autarizado: Pigina: 1

VALOR M. NACIONAIL
No COD/CUENTA NOMBRE Aux NOMBRE OFI NOMBRE Area  Concepto DEBITO CREPITO TIPO
1 45019027006 VIATICOS Y SUBSISTEN EL P 1718059551 RODRIGUEZ JACOME 1 MATRIZ QUEVEDO 224 18-19AGOST COBERTURA 80.00 N
RICARDO : MINGA NACIONAL. QUEVEDO
2 29909090021 TRANSF.AUTOMATICA INTERNA 2000000001 MATRIZ 1 MATRIZ QUEVEDO 24 CTA. 4009346778 RODRIGUEZ 80.00 N
JACOME RICARDO ORLANDO \ @81
TOTALES REPORTE : 80.00 80.00

Z
Elaborado por. memendozal ‘ evisado por: Resp. CWM.\%\ Aprobacion Superior por:
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ]L|

Fecha Solicitud: 17/08/2017 Nro. Solicitud : 327-GCS-2017
| o DATOS GENERALES — —
Apellidos-Nombres del Servidor: RODRIGUEZ JACOME RICARDO ORLANDO
Puesto: ANALISTA SR. DE COMUNICACION SOCIAL
Secuencial 2960
kugar del Servicio Institucionah- - - - - |- RQuevede - oo o i R S
Nombre de la Unidad del Servidor: GERENCIA DE COMUNICACION SOCIAL

/ . %4 R
Fecha/Salida: | _18/08/2017 /fj Hora/Salida: | 0g:30 | Fecha/Llegada: | 19/08/2017” jHora/Llegada: | 23:30 §

Tl (Lygar habitual de trabajo) RS “(Lugar habitual de trabajo) PR e

Cobertura: Gran Minga Nacional Agropecuaria
Descripcién de
las Actividades
a Ejecutarse :

Servidores que Integran el Servicio Institucional:
Grece Aguilar, Adrian Guerrero y Lizbeth Villalba

TRANSPORTE
Tipo Transporte: TERRESTRE BBP
Nombre Transporte: PEI-7818-5Z
Ruta: // QUITO-QUEVEDO-QUITO
Fecha Salida: 18/08/2017 /| /Hora Salida: 08:30
Fecha Retorno: 19/08/2017 /| Hora Retorno: 23:30
VALOR TOTAL DEL VIATICO
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL| NIVEL| CEDULA VIATICO SUBSISTENCIA |ALIMENTACION| TOTAL
RODRIGUEZ JACOME RICARE | SERVIDOR PUBLICO 5 2 1718059551 80.00 0.00 0.00 80.00

DATOS PARA LA TRANSFERENCIA ' |

Tipo de Cuenta: | Ahorrs Nimero/ C/enta 4009346778 Banco: BANECL}D’CR

L7

Rong@ﬂ EZ JACOME RDO ORLAI\/O
FIRMA DEL SERVIDOR

' M.M.LL/ (JLf ’ s

GRECE AGUILAR SANTAMARIA
AUT. GERENTES AREA / ZONAL

NOTA: Esta Solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de anticipacién al cumplimie

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién quedaran insubistentes
El 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.

o

AUTORIZACION DE DEBITO

YU, RODRIGUEZ JACUME RICARDU URLANDU identificado corr la cédula de ciudadania No:
1718059551 autoriZzo expresamente al BANECUADOR B.P., para que realice el descuento de mi Cuenta de Ahorros
No. 4009346778 y en caso de no contar con les fondos sufi CJentes realice el descuento de mi rol o liquidacion final de
haberes, s por no jutificado el cumplimiento del Servicio Institucional.

¢ S d
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Elaborado por: abuele £ imnresién: Ouito. 22/08/2017 1 ’ L



«

BanEcuador .

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD ‘ FECHA DE INFORME
327-GCS-2017 ' 22/08/2017
R B RIS 3 DATOS GENERALES 3 7 S 1
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR SECUE. ‘ PUESTO }
RODRIGUEZ JACOME RICARDO ORLANDO I| 2960 || ANALISTA SR. DE COMUNICACION SOCIAL [
[ LUGAR DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Quevedo J GERENCIA DE COMUNICACION SOCIAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES |
Grece Aguilar, Adrian Guerrero y Lizbeth Yillalba

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS s S |

Objetivo del Servicio Institucional:
- Cobertura: Gran Minga Nacional Agropecuaria

Actividades Desarrolladas:
L Registro audiovisual de la Gran Minga Nacional Agropecuaria

Productos Alcanzados
L Registro audiovisual y fotografico para archivo histdrico de la institucion y para redes sociales

Observaciones: {
INo se presenta certificaco de comisidn por tratarse de trabajos en territoria 7 7 /]
TRANSPORTE UTILIZADO | SALIDA’ | LLEGADA
TIPO DE ! NOMBRE DEL ‘ ' /| I *
TRANSPORTE L TRANSPORTE | RUTA FECHA HORA| FECHA |HORA

TERRESTRE BBP | PEI-7818-SZ |QUITO-QUEVEDO-QUITO 18/08/2017 | 09:00 | 19/08/2017 |20:30!

CONTROL Y LIQUIDACION: La Unidad Financiera o qulen hiciera sus veces , realizard el control y la respectiva liguidacién de los valores previamente asignados, sobre la base de log
informes, pases a bordo, boletos de transporte terrestre, fluvial o maritimo utilizados, con la respectiva fecha y hora de sallda, fecha y hora de llegada del Servicio Institucional,

7 7
7

__ITINERARIO | SALIDA ||/LLEGAD’A | L RE )LSO GASTOS CF

| FECHA [ 18/08/2017 || 19/08/2017 || MOVILIZ. Enmu FLU |T.TERRESTR__ PEAJE wconsusr. IMPREV. | Total

i HORA _09:00 | 20:30 | .00] .00 .00/ .00 .00 .00 0.00

Hora inicio de labores el dia de retorno|| 08:30 | [VALOR JUSTIFICADO: _ 71.95 |

ART.14 ]
El presente informe se entregara dentro del término maximo de 4 dfas de cump. o
‘el Servicio Institucional al jefe inmediato y Gerente de Area para su aprobacidn y|
autonzacxon respectiva, quien pondrd en conocimiento a la Unidad Financiera, o‘

quien hiciera sus veces.

l FIRMAS DE APROB/ACI()N Y AUTORIZACION 7 . |
JEFE INMEDIATO / [ AUT. GERENTE DF AREA / ZONAL
@ i 0
Auedidd | i d }/
|
1

NOMBRE: ‘iNOMBRE:

GRECE AGUILAR SANTAMARIA GRECE AGUILAR SANTAMARIA - 1

916



DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
SOLICITUD: 327-GCS-2017 FECHA: 17/08/2017 RUTA: QUITO-QUEVEDO-QUITO SALIDA: 18/08/2017 08:30 LLEGADA: 19/08/2017 23:30

Nombre del Servidor: RODRIGUEZ JACOME RICARDO ORLANDO
Secuencial:
Lugar y Fecha del Servicio Institucional: Quevedo - 18/08/2017
Dependencia: GERENCIA DE COMUNICACION SOCIAL

2960

| If N° f
FECHA i'COMPROBANTE EMISOR CONCEPTO / DESCRIPCION TOTAL

| VENTA \

[18/08/2017|1301 \CEVICHERIA "EL CAPITAL LY" |ALIMENTACION . 10.00

[18/08/2017/53231 HOTEL SOMAGG ' |HOSPEDAIE TR e R

18/08/2017/8234 \SARERQ "TIPTTAPA" |ALIMENTACTON | 850

19/08/2017/47615 MARISQUERIA "LAS REDES" : : |ALIMENTACION S e oD

19/08/2017/564 COMEDOR EL BOLONCITO [aLTMENTACTON I 10.00

[ Valor Movilizacién y/o Combustible, Peaje USD 0.00
i Justifica | 71.95

Calculo 70% |

56.00

/?ﬁMA DEL SE}YiDOR /

\

7
7
7

3|b



Manuel Gonzalo Llumiluisa Maigua
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

AUTORIZACION SR1 1120895272 e 000010 00 0 5 32 3 1
Dir.: Carlos Lozada Quintana
613 y Quito / Telf.: 032 688 534 “

032 688 731 / Cel.: 0985 098322 Fechadea
La Mani - Cotopaxi - Ecuador

Sr. (es): RA'CQYdOBOdn 06
ze -08" zof:) -

Fecha de emlswn
RUC.oCl.:.

(HOTEL “SONRAGEG™ RVC- 1500253685001 )

\
(Cant.
.......... rrope ey
. <
( FORMA DE PAGO Subtotal 14 % j
TARJETA DE f
EFECTIVO j m,mm Subtotal 0 %
ELED(;"::%?"CO UTROS / Descueﬂto 3
ORIGINAL: ADQUIRENTEIC Subtotal 3(4
IVA 14 %
RIZADA ceicprrorme | Valor Total $ 3.4S)

uup GRAnc CIA de Garcia Ruiz Liliana Mercedes Autorizacién 3426 RUC.: 1204926818001 Telf.: 275978
Documento C o:NO 20B. 100X2 0051901 / 0053900 / VALIDO SU EMISION HASTA 08 MAYO DE

e



9As

2y Cevicheria “El Capitan Ly”

DR

f R0 “TIPITAPA” G2, ) -
>m&ﬁwwwmﬂ \_‘a_.—‘wmww“:& A Mariana de Jesis Lascano Quimi Qﬂo&,em_.m:oohﬂ%n zom u
Dir.: José Joacuin de Olmedo 603 y Argentina @@ R.U.C. 0701962045001 b <..rw .mﬁ
B g™ Ry o
© RUC.: 1710913177001 / AUTORIZACION SRI.: 1121011061 F >n._.:,_~% mouwpom._.w 0 ow\. 001301
. ¢ Fecha: ) o) I Aut. S.RI # M21058699
FACT M: z §.8~._mw 00 @oo 823 Nwa\ 2 Cliontols e g, ||
s nﬂ;a@u = SrD\_%dA uE oo e Direccién: (Rt 1o R.U.C. _..mw\%nﬂm%w.wﬂx%\
I - [i
Tl AU 8 Cant. DETALLE P.Unit. | VALOR
r 42035955l ¥ — - Jq
Cant. DETALLE r Br,..(wé?c.o 7

Cliemie TCopia: Emidsor

\\ mu
............................................................................................... 4 <
b ~
Subtotal 12% || 7 _ T o
_ EFECTIVO _ Efect Torjeta Credito -
Subtotal 0 % ectivo )| Terjeta Bébito
ner
e )| Descuentos B » 7 7 Joms LVA. 0 %
ORIGINAY: ADQUIRENTE / COPIA: EMIZOR &
chy/de Auterizacion: 01 - 07 - 2017 Subtotal / 1A \ \\ z\ ? | IVA129% IA
IVA 12 % /Firma Gliente 7 Firma Autorizada TOTAL ~O < \ e
\ FIRMA AUTORIZADA RECIBI CONFORME Valor .—.—us— ” /4 Ea:_.\hnt_.n Carrillo Pisco - IMP. CARRILLO PISCO - R.U.C. 1207857275007 - Ant. #1378 -\
IMP. GRAFICAS GARCIA de Garcia Rulz LilanalMercedes Autorizacion 3426 RUC.: 1204326318001 Toir, 2753767 Autorizacién: Julio 10 del 2017 / Numeracién: 1001 al 1600 FECHA DE CAD.: JULIO 10 E&%
Documento Categorizade : NO 10 B. 100X2 0007831/0008300 / VALIDO SU EMISION HASTA 08 SEPTIEMBRE DE Vi



COMEDOR EL BOLONCITO )

MACIAS NIVELRA NELLY _m_“_CmMn_
& ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $150.00

i : : & RUC.: 0502697725001 - AUTORIZACION SRI.. 1120855098

Dir: Av. 19 de Mayo SIN y Los Almendros
Cel: 0996 689751 | _.E.a_.ﬁ Cotopax] - Ecuador

%ggfo.oooomm
Sr. (es): ... . .h?ww\%..xﬁ.m = ..w..a.c.N..E,.H‘ = [/

| Fecha de o-..:_t_o..: HU.\ O.m

RUC. o Cl: ﬁw._.‘wmmwum,m‘wvgu‘ ........ Tel

Direc.: ....{Qadd. Iz PR IR R sy )
cant. DETALLE 5 5

........................................

de Miladke Amelia AUTORIZACION 1
20501 l_-h_n.aqaa Vilida su emisitn

=

Fech
Sr.

f_u:mo.“ WeTP%;

0/?-of- 1

Marisqueria “LAS REDES!" |

" Cadena Alcivar Josefa Aracel
é@ RUC. 1201832367001 * Autorizacién SRI 1120852750
Direc: Av. June Guzmén 804 y 13ava. Telf.: m._a,uzw

FACTURA yvuon PO47615

FECHADE AUTORIZACION: 05/JUNIOR017

RU€ |

]

&A\

@5

DESCRIPC ION

2N

L

p.v\UJ\/VFIU %

QMNATFg.

L.

Forma de Pago: Efactivo(D) Dinero Electrénico () Sub Total 12% i1
Tarjeta de Crédito/Débito() Otros: () §

Firma Autorizada
Original: Adquiriente * Copia NR.”Emisor

Sub Total 0%

Aut. SRI 2555 * Telf: 2756311

Imprenta Graficas "KGV" Josehp Enmanuel Veldsquez Haro

. 7 TOTAL US$ m i Grm D
* RUC, 1204348039001
* Serie 46601 al 49200 * VALID: 2 1 .




