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BEanEcuador

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Fecha Solicitud: 10/08/2017 Nro. Solicitud : 1090-GA-2017
DATOS GENERALES

Apellidos-Nombres del Servidor: VIERA MENA JOSE FERNANDO

Puesto: TECNICO

Secuencial 522

Lugar del Servicls Instituzisnal: Guayaqull

Nombre de la Unidad del Servidor: SUBGERENCIA DE ADMINISTRACION DE BIENES Y SERVICIOS

Fecha/Salida:  14/08/2017 j Hora/Salida:  ga:.00 @ Fecha/lLlegada: 13/03/717—3 Hora/Llegada: W—

s wsmmm— (| ugar habitual de trabajo) “=essssseSssssssesl(| | nar habitual de trabajo) PSS

REALIZAR LA INSTALACION DE GENERADOR Y REVISION DE UPS
Descripcion de
las Actividades
a Ejecutarse :

|Servidores que Integran el Servicio Institucional:
| FERNANDO VIERA

TRANSPORTE
Tipo Transporte: TERRESTRE
Nombre Transporte: ECUADOR
Ruta: QUITO-GUAYAQUIL-DURAN-SANTA ELENA-SALINAS-MACHALA-ZARUMA-QUI
Fecha Salida: 14/08/2017 Hora Salida: 04:00
Fecha Retorno: 18/08/2017 Hora Retorno: 20:00
: e : VALOR TOTAL DEL VIATICO
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL| NIVEL| CEDULA VIATICO SUBSISTENCIA |[ALIMENTACION TOTAL
VIERA MENA JOSE FERNAND( [ TECNICO 2 |1707717128 320.00 0.00 0.00 320.00
DATOS PARA LA TRANSFERENCIA
Tipo de Cuenta: Numero/ Cuenta: | 0010155164 Banco: /BANECUADOR //f P

o \0119’3"' '

e RICARDO CRI
3 "\b & //JEFE INMEDIA‘FO/

VIE
F DEL SERVIROR \)
e /
ot / /
4
i
. ANDRES CORAL
RENTES AREA / ZONAL
NOTA: Esta Solicif lebera ser presentada para su Autorizacidn, con per lo menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicies institucionales.
s De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto Ia solicitud como la autonizacion quedarén insubistentes
El informe de las A ¥ Aroducios A debera dentro del términe de 4 diag de ide e Samacio I

Esta prohibido conceder Sservicios Institucionales los dias de descanso obligatoric.

AUTORIZACION DE DEBITO

Ya,- VIERAMENA JOSE FERNANDO— - dentificadn con la cedula de ciudadaniaNa. |
1707717128 autorizo expresamente al BANECUADOR B.P., para que realice el descuento de mi Cuenta de Ahorros
No. 00101 551&1 y en caso de np_contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mi rol o liquidacidn final de
justificado el cumplimiento del Servicio Institucional.

Firmya de Autorizcion Pag. 1 de 2

Elaborado por: savalos f. impresion: Quito, 10/08/2017




BanEcuador

INFORME DE SERVICIOS IHST.IWCIOHALES

Nro. SOLICITUD FECHA DE INFORME T
1090-GA-2017 22/08/2017 o
DATOS GENERALES ,
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR SECUE. ~ PUESTO
VIERA MENA JOSE FERNANDO 522 TECNICO =
LUGAR DEL SERVICIO INSTITUCIONAL -~ NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Guayaqul . SUBGERENCIA DE ADMINISTRACION DE BIENES Y SERVICIOS
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES a

FERNANDO VIERA : =
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo del Servicio Institucional:
Revisién de Ios equipos instalados por la Empresa Comercial Firmesa, para poder firmar el acta de recepcion y proceder al pago del contrato.
Actividades Desarrolladas: -

Revision de EqUIpDS uPs, tableros eléctricos, verificando los voltajes de | ingreso y salida de cada equipo Ups, verificar los sistemas de tierra, verificar el
funcionamiento de los generadores eléctricos, equipos de aire acondicionado.

Productos Alcanzados

Observaciones: P
LA COMISION SE REALIZA EN TRANSPORTE PUBLICO - : // — _ JT
i TRANSPORTE UTILIZADO - L SALIDA /|
~ TIPODE NOMBRE DEL A

TRANSPORTE TRANSPORTE ~ RUTA . FECHA /HORA FECHA
TERRESTRE ECUADOR  GUAYAQUIL ~14j08/2017 01:00 18y08/2017 23 59

CONTROL Y LIQUIDACION: La Unidad Financiera o quien hiciera sus veces , realizara el control y la respectiva liquidacion de los = 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 liegada del Servicio Institucional.

_ITINERARIO  SALIDA LLEGADA |  MOVILIZACIONES B S0 ¢
FECHA  14/08/2017 18/08/2017 MOVILIZ. T.MARLFLU T.TERRESTR PEAJE COMBUST IMPREV Total
HORA 01:00 23:59 .00 .00 29.30 .00 .00 .00 29.30

' Hora inicio de 1abor&s ei dsa de retamu 08*30 VALOR JUSTIFICADO: 215.94

‘e}ﬁﬁ%‘j“ﬁ%

3 \t\": pe <°
guk

ART.14
/ El presente informe se entregara dentro del término méaximo de 4 dias de cu. _.do
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. )

VIERA MENA JOSE FERNANDO

FIRMAS DE APROBA’CIOH Y AUTORIZACION /

/ J:E INMED/L?} / AUT. GERE AREA / 2O

{"va : mc/.mu.nbo cn]né ﬂ“‘?ﬂm

g /




DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
2017 FECHA 10/08/2017 RUTA: QUITO-GUAYAQUIL-DURAN-SANTA ELENA-SALINAS-MACHALA-ZARUMA-QUITO SALIDA: 14/08/2017 04:00 LLEGADA: 18/(

Nombre del Servidor: VIERA MENA JOSE FERNANDO

Secuencial: 522

Lugar y Fecha del Servicio Institucional: Guayaquil - 14/08/2017
Dependencia: SUBGERENCIA DE ADMINISTRACION DE BIENES Y SERVICIOS

NO
FECHA COMPROBANTE EMISOR CONCEPTO / DESCRIPCION TOTAL
_ VENTA - ) - s/
14/08/2017 19756 ALIMENTACION ~ ALIMENTACION ] il 6.2
15/08/2017 226105 TRANSPORTE TERRESTRE e ' TERRESTRE j 2.90N0/
15/08/2017 31094 ALIMENTACION ~ ALIMENTACION. _ 15.10
15/08/2017 4902 'ALIMENTACION |ALIMENTACION ‘ 15.00/
15/08/2017 57760624 TRANSPORTE TERRESTRE TERRESTRE — ~ 1.10M0
16/08/2017 1075344  TRANSPORTE TERRESTRE | TERRESTRE ; 4.15 40 /
16/08/2017 1278942  TRANSPORTE TERRESTRE == TERRESTRE = — 4.15 9,1{
116/08/2017 4900 ALIMENTACION |ALIMENTACION | 16.00 /
16/08/2017 5186 _ ALIMENTACION = ' ALIMENTACION : = 14.00 /
16/08/2017 67910 'HOSPEDAJE 'HOSPEDAJE [ 108.00
17/08/2017 24200 ALIMENTACION ~ ALIMENTACION ' ) I / /
117/08/2017 4905 JALIMENTACION .ALIMERTACION‘ | 16.uu /
17/08/2017 830955 _ TRANSPORTE TERRESTRE . __ TERRESTRE I 500 /
18/08/2017 20435 TRANSPORTE TERRESTRE _TERRESTRE : = 12.00
18/08/2017 67375 ALIMENTACION - ~ ALIMENTACION ) 15.59
- Valor Movilizacién y/o Combustible, Peaje USD 29.30 (,
_Justifica  215.94 25 55
Calculo 70% 224.00
Diferencia -8.06
(' & o . 2 QQ, 33
/ [ = [ [P
FIRMA DEL SERYIDOR
290, 55
= 320,%



TENORSA S.A. FACTURA
TENEDOR DE ORO No.005-001-
R.U.C. 0992637625001 7
Matriz: Lorenzo de Garaicoa 2014 y Franco Davila - Manabi 0 0 O 1 9 5 6
: C.C. tre planta baja local # 72
Telf.; 2416110 + Email: bellasol@tenedordeoro.com.ec AupSRIF#: 1121129699
Telefax: 2400103 = Guayaquil - Ecuador FEQH‘KDE AUTORIZA(AQ’(ZL’OHZUW

Fecha: ﬂq g (q-— Telf.: _’_/

Cliente: ﬁ/{ U-MD I/ LU(D-' H AL
nmmm;@hé Rucflﬂ i T 2-
(CANT. DESCRIPCION _ V. UNIT. TOTAL
A | Pello o Howio CATEENN
Aot fe, e A 143

sl

FORMA DE PAGO

1 ra Copia Amarilla; Emisor  2da Copia Verde: Sin derecho a crédito tributario

EFECTIVO:
DINERO ELECTRONICO:
 —————t

sustoraLs| 5 58
DESC. ESP.
va 12%8 |, 0
VA 0% §

/
toraL s | (. LT

SANCHBEZ VERA ELOY BAUTISTA IMPRENTA EL ARTE" + R.U.C. 0906543399001 - AUT 1420 « TELF:
2410613 « CANT: 3 BLOCK 100X3 # 1 - 19800 + VALIDO PARA SU EMISION 21/JULIO/2018

| Bernardo Antonio MeroMeza FACTURA
PICANTERIA|R No 001 001 4903

R.U.C. 1302657455001
Pedro Carbo # 119 e/ Junin y Roca
Cel.: 0985789295 * Guayaquil - Ecuador

Fecha: 5 f‘? =
cliante_we slexe Koo
ciLRruc:_/¥e -‘F_‘Kc/ EL 23 Tﬁ{:e"-'f g=oRl o8

Diracclén

Original: Adguirente

/4/L‘/Vr\L/H alig.s [S-

£y

Miguel Enrique Perolta Terdn, EDITORIAL IMPREX - RUC.: 4 Aut. SRI 1120 * Teif.: 2366847 - 23TLITE * 3 8. 100°2 # 4751- 5050 (PQ)
- Original bianco: ADQUIRIENTE * Copla celeste: EMISOR




m NO. 001_001_ -

R.U.C. 1302657455001
Pedro Carbo # 119 e/ Junin y Roca
Cel.: 0985789295 * Guayaquil - Ecuador

Fecha:

(Cllante' Fe\Cacoourln A o
c.uRuc:j fo ¥ :+{’: LEL2A r,{ =9 IoR( o34

Direccién: __ &hese T3

o

€ SurT

Eleclivo
Dinero electrénico
T. de Cridito

o EchTcodE — | TOTALS
Miguel Enrique Peraka Terds, EDITORIAL IMPREX - RUC ; * dut, Huﬂ'k:mkun'il.t'Hlmasosapq,f
Original blancoADQUIRIENTE

* Coplo celeste: EMISOR
riestawrant
Av. 9 de Octubre 828 e/ Rumii y G. Avilés

FACTURA
j@lu'na Serig 0010010 0031094
| //}Qﬂh XGuayaquil-Ecuador
unil...l/I. ST .

LOO FRANCO JOSE LUIS Aut. SRI. ¥ 1120511578
R.U.C. 0916997240001 nio NO

!.

Cliente ... e M por oo Il e
DI, ... (e A / MESA
RUCIC. . AF2 fFAELER ... /3
Cant. DESCRIPCION P.Unit. | Total
| ch e 47 94v
ValA 21D
,-—-/O{z /,_ 2150
B Loty | 248
l :‘
1 ) e s | Sub Total ER el
| son: ' LVA. /L% /L 6 Y /
| AS— LV.A. 0% /
TeLr: s amossanson -t smazses | TOTAL /&, ]o

wﬂéﬂd .Im g ORIGINAL: CLIENTE * COPIA ROSADA: EMISOR
SERVICIOA DOMICILIO



COMEDOR MORA ALCIVAR LETTY YADIRA
R.U.C. 0922612502001

ELSERVICIO A SU SERVICIO. Direccién: Calle Sucre S/N y 18 de
El mejor sabor de la comida Agosto Cel.: 0986247533 - 0991820898
criolla, almuerzo y platos a la carta”, y SANTA ELENA - ECUADOR

ACTIVIDADES DE SERVICIO SERIE

FACTURA 002-001- OONX{ ,{E
o f £ o SF Q_of‘g] AU CIO| I. 1121163773

CLENTE: Fev Nawude (Jieva ’/
BARUG: l?—f)?—'z l?-!i‘i-?

ANT]  DESGRIPGION. | PuNT. | proTal |
BltuseCo CLsan

k oy

o SUB-TOTALS | )
FORMA DE PAGO: N VA 12% : / .
I
o S

QUITIA DIANA ELIZABETH IMPRENTA AN ELF: 2785312 LA LIBERTAD RULC. 1712311875001

AUT. 2443 - 3 BLOCK 100X2 DEL 5126 AL 5425 IMP. 27-07-2017 CADUCA 27 DE JULIO DEL 2018
ORIGINAL : Adquiriente COPIA : Emisor

Bernardo Antonio MeroMeza FACTURA
PICANTERIA|BERNARDO] No.001 001 4905

R.U.C. 1302657455001
Pedro Carbo # 119 e/ Junin y Roca
Cel.; 0985789295 * Guayaquil - Ecuador

Fecha: AE = '.
aente' f?\")fbbca/& Ly L‘f“-)— /l}eﬁ 2 D i
ciruc. L E& A Tolf. P T 53,4
| Direccion: o

Hectivo

Dinero electrdnico

T .

Otros .
:ﬁﬂmmmmm m-mmum'wmmumn JIJWJN?gWW

on,mm%f ADQUIRIENTE * Copla celeste: EMISOR



U i I T

SEGUNDO JOSE ASANZA SANCHEZ .,
CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICAD

Venta al por menor de ofros alimentos 001 001- U 0 0 D 2 4 2 0 0

Actividades de Comercio Hasta § 150.00
Direc.: Calle Colén y Sucre ®.: (2)920-166 (AUT. SRI.: 112061902
Machala - El Oro - Ecuador [ Documento Categorizado:

Sefiores: ?:‘FNAVLO&D \) iQTO\

Direccién:
R.U.C.IC.L.: '1—03’2—{1!23 GumRem

isi
Forma de Pago: Dia ¥7~ ' Mes 05 Ao ‘ m
—— T

CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO | P. TOTAL]

FNOTA DE VENTA )

'\tWTG WOt

10, S0

NP, GRAFICAS * JAVIER ™ - Telel: (1935250 Machala  Lus Felipe Pefianeta Jménet

{100x) del 22701 - 24700 - F. deImgresiin 2600207 ]'OTAI_US$I | 900

CRIGINAL: ADQUIRENTE | COPIA 1: EMISOR

Firy ente

JULIO MOISES JIMENEZ TOAZA [ FACTURA |
PACIFICO HOSTELLING INT.

IE001-001-
R.UC. 0901548701001 -

Dir.: Escobiado 811 entre Junin y Luis Urdaneta | () () 006 79 1};4

Telfs.: 2-568093 - 2-302077 - Telefax: 2-568094

Guayaquil - Ecuador AUT. S.R.I. ﬂzaﬂgs
Documento Categorizado: NO \ / =
Lugary Fecha de Emiﬂm‘;‘c%a%g\i 1 6/ g ZQ Hh

ViOre/oNe

Sefior (es)-
RU.C/C.L.: l:}'f}:f':?"l:i"l 28 rustond..
ﬁnr DESCRIPCION P. UNIT. | V. TOTAL |

\.A

HCUBH(EO Q61LI
ned,m& 14-14
16-13-">

CANGELA

L
O

Son: SUB-TOTAL Q()!L‘B’ /

délares
FORMA DE PAGO: ,,j\ VA, 0%
(erecTvo | 4

LVA. %11;5
TOTAL USS$ OR 10D

Suquilanda Mendes José Manuel “imprents ERIKA™ Telfs.: llui?f 0393184111 « RU.C. 1101638292001 + AUT. T213
10 Blocks. 100x2 » Num, Del: 67401- Al: 62400 « . Do Aut.: §/Abril2017 + Vilido para su Emisién hasta: SiAbril2018
ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA AMARILLA: EMISOR

SHEMLON SA
RUC: 1792049504001
CONTRIBUYF'ITE ESPECIAL
RES. WN°: 214
MATRIZ: COREA 126 Y AV AMAZONAS
SUCLH.SAL AV. BEJAMIN ROSALES SN Y JAIME ROLDOS
AGUILERA
< bligado a lfevar contabilidad : S1

FACTURA

N Autorizacion / Clave de Acceso:
18082017011792049504001203205000006
73754126153311
LOCAL: 021 TRANS!

! 032-050-000067375
ORDEN #: 2 FAC: MO21F000197225

€\ pto s
CLIENTE: CONSUMIDOR FINA LU ie

CNT DESCRIP P.UNI VALOR
1 PARRILLADA INDIVID 6.241 6.241
1 CHULETA POLLO FREJ 5133 5133
L CALDO DE GALLINA C 2.544 2.544

Subtotal Sin Impuestos : § 13.920

Subtotal 12% : § 13.920

tva 12% : § 1.670

VALOR TOTAL :$ 15.590

Fo: a de pago:

EFECTIVO-SINS.F.: = .59




,;g'.:. DPslloncors -

-]
R.U.C..0790023471001 N°® 002-v N
MATRIZ: Tanque Rojo, Colén s/n & Pichincha y Bolivar -
ok 07-2031164 Fa: OT- 2931163  MACHALA - EGUADR U R ‘% G q L 5
Suc.: Benjamin Rosales sh y Ar. de las Américas W
Terminal Jaime Reédbs Aguilera
Ofic. C-38 Tet: 04-2130617 Fax 07-2931163
Demto. Categorizado:NO

Y

extravio de maletas enla grard USDS$ 10 (1

N-mwmmowhm“b-umymmu
h-wquuw-ghr et N
ole uuﬂu-mun 3 ol anverso.

ME]WSA.I'EEMN“!BNMW 23?“ 537001
AUTORIZ NO. 6155 FECHA DE AUT.: 03, /FEBRERD) ‘DEL OO % M}‘Ml 0PR8I

ORIGINAL: ADQUIRENTE / BOP!A ROSADA: EMISOR
COPIA AMARILLA: ARCHIVO (Sin valor tributario)

COOP. DE TRANS
\ ¥ PPN 2
viene - Msm&

¢" J\—Dfﬂ""’ g;._ &
VALORb 1 Tm

NUESTRA EXPERIENCIA ES LA DIFERE
NOMBRE

[ Feg,mg,c/a urc‘re_f-(ﬁ

DES'HNO

— S —

(__Sirvase entregar el Boleto al Conductor )
= Gracias por ocupar nuestro servicio

o

COCPERATIVA de TRANSPORTES
ECUADOR

Su factura puede encontrarla en’
WWW.STi.gob.ec,
pestaia servicios en linea

CLAVE DE ACCESO
18082017011790106063
UUT20018500000204350
002043519

---------------------------------

Factura #: 001 ssooooozﬁps/ :
Fecha Factura: 18/08/17

RUC Factura: 1707717128
Nombre: FERNANDO VIERA
Direccion. Guayaquil

Fecha Viaje 18/0817

Hora Viaje 19:30

Asiento: 33

Descuento: NO /
Ruta: Guayaqui-Quito
Valor; 12,00

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

Una Vez emitido el boleto
no se aceptan devoluciones

Usted fue atendido por
MIGUEL LAVAYEN

BUS. 40



Terminal Terrestre de Guayaquil
Couparativa Rutas Yincehas
PG L2 9006 a00 901

FACTURAT BUZ U0% GOBZ26 105

4 AVE UL ACGEHG
ol AL 2 WuledB g0 O L2200 DI BHGZ 20 p S saiun S 114

Disco:18
resring wiae
giga 15-U8-3017 12:30
Arrden) 108 P4
Asierio: i1
|
Precio; J $2'9 i
T Narmeal
[ Huta, Latilg Basla l toa Palesting
| vlients HGGE FERNANDO VIERA MENA
cedula LRGP L N2E
Emision, 15 D d17 120l
tsuarnio: s #v

Terindsals

2 a
cdactan b inlonal | greasine de T ol
FACTIAT UL BES-US r SaBhy
peeaien: Yhouw 2082 3221
vl AVE BE &UCELL.

TR ST R TR RTDS AR R TP § AT RS TR DIVE WAL TR TR
| eana Dot PRE CLOHE N ol AL

ny FAuA s ORNIQIETE nah 0.26

ol s vakided Lol ans

LﬂH?AllA 0k T&Ai PDRTFS LIBFRP A 5. A

Loca] CIA, LIBERPESA S A
Rue . 1099 1471545001

Faciura: D05-003-001278542

Clave de Acceso: i 2
1608201 701089147154000 1 20050030012 18942003
jOlﬂB%b

‘ BUo D!sra# 23

| Asiento: 6
Hora/5alida: 14:28
Emision: 16/03/2017
Destino:  GUAYAQUIL
Yalor: 4.15

ClL: 170771128
MOMdRE FERNANUB VIERA

- g -

]

Terminal Terrestre de Guayaquil
Hanla Ana CLE.A,

RO U9 | HBU 260 1

Disco:002
iigatii Sambiorondo
Salida: LA 2007 wb 0
Rerammm— . |1} Sk 3 g T

. FFTETa - &l.1 R
gL Tipo: Nl

Pt ireeli

i

LA L0020
150@ 2017 s.5%

Clenug: Liari1712a
GLIEATE: WONE VIERA
FACTURA 004 -WY-0L 7 7HUn24
L AYL BF M(Hlu

RN e 1§ 1 PR NHE LS s Jatlnddeh
e LEHGR Pm{ 1O VN oAl
1 TARA T e b pgs 1]

Ui e b Vel Lriliatania

cpecrabin Cuppersiiva Sants Aua €1 S AL
LT 150852017 08.U0
Ande, 56. 3P 2
Usuari: yohavez
IRLELT [

" COMPANIA DE TRANSPORT[ LIBE ESh

i M o
# auea Arcesor
VBOB 01 101088147 1545001 002603000 S

BUS #:23 ASIENTO:[9 ]

Fecha. 16/08/2017 Hnrufs fide: 07:55

b ARG
I

TETE LA e

ormal
CYRLIC 1707717128
NOLIBRE  FERNANDO VIERA

‘COSTO PASAIE: 4.15
Lie s ffyue suFactyra Blectttniva ingresanda g

Bt 4k w wiliberpesa comed

Usiraibos 1707717128 Clave: 1707717128

107217 8
FERINAT S0 VIERA
001019057835968
CLAVE DE ACIESO.
{E0EA) 10 09922305 740001 200 10 1508 785 #5708 55 90k 18

Fa TR A

CANT BESCR PRECIOARL %1 »L

1 TASATORMICLETE 0% 025
et srevalor Tikatao

AU' nﬁ J LISUBR|CY

-

Fara debudiya - bele COMplobants Slettrénkcidispotinl en 24 fwiasl
tgtesar e ala paginalte e e gef seccionFacturacidn Eiectmima

hcxPcﬁAm- CIA. LIBERPESATS.A
16/08/2017 u'fsh‘

4



-

-generador eléetrice-eomo-clequipo Ups-de tableros de transfereneia.-

PARA: Ing. Rodrigo Cruz
Subgerente de Servicios A.

ASUNTQ:  Informe de labores

FECHA: 21 de agosto del 2017

Por medio del presente pongo en conocimiento, dando cumplimiento a la disposicion de
la Gerencia Administrativa, se viajo el dia lunes 14 de agosto del 2017 siendo las
01H30 a la Agencias del BanEcuadorB.P. De Guayaquil y Machala con 1a finalidad de
revisar el proceso del contrato de instalacion de los equipos Ups de acuerdo al siguiente
crono grama de visita.

Agencia BanEcuador B.P. Colimes, se realizd la revision de la instalacidn del equipo
Ups de 3 Kva. El equipo Ups estd funcionando correctamente, el generador eléctrico
esta funcionando correctamente, los equipos de aire acondicionado estan funcionando
con normalidad.

Agencia BanEcuador B.P. Santa Lucia, se realiz6 la revisidn de la mnstalacién del equipo
Ups de 3 Kva no da respaldo a los equipos hay que pedir la revision del mismo, el
generador eléctrico la empresa actual han realizado el mantenimiento las baterias la
actual bateria marca Bosch N150 que tiene un costo $315 dolares cada una actuales no
calzan en la bandeja para las dos baterias en el chasis disefiado por el fabricante del
generado, lo correcto es que se remplace las baterias de acuerdo a la norma que disefio
el fabricante, Hay que girar €l tubo de escape ya que en la actualidad el tubo da a unas
ventanas y el humo ingresa a las viviendas, han hecho el reclamo a nuestra institucion,
se debe instalar un mantenedor de cargas de 24 voltios automatico para que las baterias
siempre estén Optimas, un equipo de aire acondicionado estd botando agua y el otro no
enfria.

Agencia BanEcuador B.P. Salitre, se realizd la revision de Ia instalacion del equipo Ups
de 3 Kva, generador eléctrico estan funcionando con normalidad, d1sponen tanto el

Agencia BanEcuador B.P. Sanborondon, se realizd la revisidn de la instalacién del
equipo Ups de 10 Kva, con su tablero de transferencia de energia regulada, cabe sefialar



Existe la peticién de los organismos de control que reubiquen un compresor de un
equipo de aire acondicionado el mismo se encuentra instalado a unos metros del ingreso
principal a esta oficina.

Se debe realizar un mantenimiento de los tableros eléctricos, v el rack, de
comunicaciones realizar un peinado de los conductores eléctricos.

Agencia BanEcuador B.P. Atarazana, se realizd la revision de la instalacion del equipo
Ups de 3Kva,se encuentra funcionando correctamente en el rack de comunicaciones no
esta conectado a los equipos de computacion, existe otro equipo Ups de 6 Kva que no
estd en funcionamiento y se debe conectar en este punto el mencionado equipo ups.

Agencia BanEcuador B.P.CFN, se realizé la revision de la instalacion del equipo Ups
de 3Kva, el mismo que se ha instalado al rack de comunicaciones se debe dar servicio
para que de contingencia a los equipos de computacion en caso de corte de energia
eléctrica.

Agencia BanEcuador B.P. Machala, se realizo la revision de la instalacién del equipo
Ups de 15Kva, este equipo estd instalado de acuerdo al contrato y estd en
funcionamiento con su respectivo tablero de transferencia eléctrica manual.

El generador eléctrico esta funcionando con normalidad y los equipos de aire
acondicionado de igual forma.

Agencia BanEcuador B.P. Zaruma, se realizo la revision de la instalacion del equipo
Ups de 6Kva, se encuentra instalacion con su tablero de transferencia eléctrica manual y
esta operando con normalidad, en cuanto al generador eléctrico estd funcionando
correctamente, los equipos de aire acondicionado operan con normalidad.

Se retorna siendo las 10 de mafiana destino la Ciudad de Quito.

Agradezco a las autoridades por las facilidades dadas para realizar el trabajo
encomendado.

Particular que pongo en su conocimiento para los fines pertinentes.

C’_“\
eNr?(a( HF/ Vi\s@ Mena
U dad énimiento



Ecuador scuador N & arna e v
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

1

FECHA: 14/08/2017
NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: COLIMES
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: ECO. XIOMARA ORTI1Z CORONEL

En calidad de Gerente certifico que el servidor : VIERA MENA JOSE FERNANDO

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

DiA FECHA HORA DE ENTRADA | HORA DE SALIDA
LUNES 14/08/2017 11H30 13H00

s [
Certifico que ha utilizado vehiculo de la Institucion durante la comisién
el Servidor de servicios institucionales
o

-

7 Gerente / Responsable

NOMBRE: ECO. XIOMARA ORTIZ CORONEL NOMBRE: MENA JOSE FERNANDO

i} gﬁ Sepvidor / <

Este formulario es valido tinicamente con el sello de la Sucursal

Elaborada por: Subgerencia de Contabilidad formata: 09/03/2017




— EossEocuador
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 14 DE AGOSTO 2017

NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA: SANTA LUCIA

NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: TANIA ZAMBRANO ZAMBRANO
En calidad de Gerente certifico que el servidor: FERNANDO VIERA

ha cumplido la comision programada de acuerdo al siguiente horario:

DiA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
LUNES 14/08/2017|13h30 14h30

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

el servidor NO

i 2 N iy
Gerente / Responsable
NOMBRE: TANIAZAMBRANO Z. NOMBRE: Ing. Fernando Viera

Este formulario es valido tnicamente con el sello de la Sucursal




= BonEcuador
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 14/04/2017
NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA:  OFICINA ESPECIAL SALITRE
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: ECO. PABLO SANCHEZ

En calidad de DELEGADO DE SERVICIOS Y CANALES certifico que el servidor: SR.FERNANDO VIERA
ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

DiA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
LUNES 14/08/2017 15:00 16:00

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

1
el servidor NO m

0

S idor/ /0
RRA NOMBRE: SR. FERNANDO VIERA

FICINA ESPEC
SALITRE

Este formulario es vélido tnicamente con el sello de la Sucursal




ne
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 15/08/2017
NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: SAMBORONDON
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: LOPEZ FUENTLES KEILA

En calidad de Gerente certifico que el servidor : VIERA MENA JOSE FERNANDO

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

DiA FECHA HORA DE ENTRADA | HORA DE SALIDA
MARTES 15/08/2017 08HOO 10HOO
Sl
Certifico que E ha utilizado vehiculo de la Institucidn durante la comision

ervicios institucionales

el Servidor

NOMBRE:

/ ;Se?dor
NOMBRE: IERA MENA'JOSE FERNANDO
|

/ Este formulario es valido inicamente con el sello de la Sucursal

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



b BanEcuador

CERTIFICADO DE CUMPIJM[ENTO DE COMISION

FECHA: 15/08/2017

NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA: VINCES

NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: SRA. ZOILA VERA MENDEZ

En calidad de Gerente certifico que el servido FERNANDO VIERA MENA

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

DiA FECHA HORA DE HORA DE

ENTRADA SALIDA
MARTES | 15/08/2017 14:00 16:00
Sl
Certifico que ha utilizado vehiculo de la Institucién durante la comision.
el servidor NO

Jﬁﬁywt
pons

Gerente /-Res _ able~~ - mdcﬂ'
NOMBRE: SRA. ZOILA VERA MENDEZ NOMBRE: FERNAN2O VIERA MENA

Este formulario es vélidoe Unicamente con &l sello de la Sucursal




Ecuador
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 15 DE AGOSTO DEL 2017
NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA: SALINAS
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: POUL HERMENEJILDO T
En calidad de Delegado certifico que el servidor: FERNADO VIERA
ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:
DIA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
MIERCOLES 08/15/2017 10:00 a.m. 11:00 a.m.
SI
Certifico que ha utilizado vehiculo de la Institucién durante la comisién.
el servidor NO x

(B |

| : 7-\\‘1 e
e H)s | .
Gerente / Responsable e ! Se”{vidor i
NOMBRE: POUL HERMENEJILDO T ,_____*hl\f_QMJ}JRE: FERNANDO VIERA

Este formulario es valido tnicamente von el sellu de la Sucursal




= BonEcuador
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 16 DE AGOSTO DEL 2017

NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA: SANTA ELENA

NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: ANDREA LOOR VELASQUEZ

En calidad de Gerente certifico que el servidor: VIERA MENA JOSE FERNANDO

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

DiA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
MIERCOLES 16/08/2017 13:00 PM 15:00 PM

Certifico que

el servidor NO

YespohSatyc® ’ Sj‘lidor/ .
NOMBRE: ANDREA LOOR V. NOMBRE: JOSE FERNANDO VIERA MENA

Este formulario es valido tinicamente con el sello de la Sucursal




VERSION: | NOVIEMBRE 2016 | CODIGO:

m

CUGEOT CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION
FECHA: 17 DE AGOSTO DE 2017
NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: MACHALA
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: ING. CAROLINA REY DUVAL
En calidad de Gerente certifico que el servidor : FERNANDO VIERA

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

DiA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
JUEVES 17/08/2017 12:00 16:00
Certifico que 5! ha utilizado vehiculo de la Institucién durante la
el servidor comision.
NO i

A . NSE,
Gerghte / Regponsable Serfidor |
NOMBRE: ING. CAROLINA REY DUVAL NOMBRE: FERNANDO VIERA

/ﬁl; formulario es valido dnicamente con el sello de I& Sucursal

T

/



CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA:
NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA:  Zona 7/Ag. Zaruma
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: Ing. Gonzalo Alvarado

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

En calidad de Delegado de Servicios y Canales certifico que el servidor: Sr. Fernando Viera Mena

DiA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
Jueves 17/08/2017|17:00 hoo 18:30 hoo

SII:I

Certifico que ha utilizado vehiculo de la Institucién durante la comisidn.
el-servidor—NO

os |

| -

i| i :) \
SanEcuco
et ——— e .o A < A

Gerente / Res dnsable Servi?o( / ﬂ

NOMBRE: Ing. Gonzalo Alvarado Lituma NOMBRE: Sr. Fernando Viera Mena

Este formulario es valido unicamente con el sello de la Sucursal




