m_oo_s_u_ﬂomb,z,_._.m CONTABLE
¥ A il 4L T g e A A B R S N B e s B e A 3 )
921521 |

No. Com _uqcrmmwn £

Oficina Origen 1 MATRIZQUEVEDO ”
Area Origen d 224 SUBGERENCIA DE CONTABILIDAD |
Descripeion § ANGULO DIEGO 599GCC 22-25AGOST REVISION DE PORTAFOLIOS. SAN GABR
Fecha Trans. E 3C/08/2017
Estado Comprbt, NO MAYORIZADO / Na Autorizado: Pdgina: “ 1
VALOR M. NACIDNAL
No COD/CUENTA NOMBRE Aux NOMBRE OFI NOMBRE Area  Concepto DEBITO n”,._«mD:.D TIPO
1 19909009 VIATICOS Y SUWBSISTENCIAS 1002530473 ANGULO 1 MATRIZ QUEVEDO 224 599GCC 22-25AGOST REVISION | 240.00 N
BENALCAZAR DIEGO DE PORTAFOLIOS. SAN GABRI |
2 45019027006 VIATICOS Y SUBSISTEN EL P 1002530473 Mzo:ro 1 MATRIZ QUEVEDO 224 599GCC 22-25AGOST REVISION 240.00 _ N
BENALCAZAR DIEGO DE PORTAFOLIOS. SAN GABRI
F

TOTALES REPORTE :

Gmn

San¢
SUBGERENCL

i Eqif OWTABILIDAD
m:wanz-zn

Elaborado por: memendoz.

Resp. Unidad: / éaz Suj :ﬂw par:



» BanEcuador

Fecha Solicitud: 21/08/2017 ' I Nro. Solicitud : 599-GCC-2017

Apellidos-Nombres del Servidor: ANGULO BENALCAZAR DIEGO FABIAN

Puesto: ANALISTA SR. DE RECUPERACION Y COBRANZAS

Secuencial 2836 B

Lugar de la Comision: San Gabriel

Nombre de la Unidad del Servidor: SUBGERENCIA DE RECUPERACION Y COBRANZAS

Fecha/Salida: | _22/08/2017 _f Hora/salida: | 07:00 § FechuiLiegara: | 25/08/2017 l"lora/ Llegada: 23:00 |
(Lugar habitual de trabajo) (Lugar habitual de trabajo) r————

Descripcién 22 DE AGOSTO REVISION DE PORTAFOLIOS.

Actividades 23 DE AGOSTO GESTION DE RECUPERACION.

a realizarse : 24-25 REUNION CON OFICIAL DE RECUPERACION Y REVISION DE METAL Y CUMPLIMIENTO MENSUAL Y

Servidores Integran
Comision:

Tipo Transporte: TERRlEST RE BBP

Nombre Transporte: PEQ-0879-GRAND VITARA 5Z

Ruta: CASA MATRIZ / QUEVEDO-San Gabriel-CASA MATRIZ / QUEVEDO
Fecha Salida: 22/08/2017 Hora Salida: 07:00

Fecha Retorno: 25/08/2017; Hora Retorno: 23:00

SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL| NIVEL| CEDULA VIATICO SUBSISTENCIA |[ALIMENTACION TOTAL
ANGULO BENALCAZAR DIEGC | SERVIDOR PUBLICO 5 ; 3 1002530473 ) 240.00 0.00 0.00 240.00
Tipo de Cuenta: . :
% S il ; :-.:/-;' £ -
ANGULO BENALCAZAR DIEGO FABIAN @ E dor 7 %RDO’FERNA DEZ SALVADOR
OMISIONADO 5‘;"&‘,‘“’5‘ {.{ JEFE INMEDIATO
lgs{her Meﬁ%z]a 7 @BGHEC' idor
guUBGERENCIA BE CONTABILIDAD J
37 M8
A AR AT
PABLO FABé\N HURTADO TANDAZ!( sore
AUT. GERENTES AREA [/ ZON/L
NOTA: Esta Solicitud deberé ser pr da para su i6n, co a por lo me,nos.'rz horas de anticipacién af cumplimiento de los servicios institucionales.
o De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto fa solicitud como 3 autorizacién quedaran insubistentes -
o El informe de las Actividades Realizadas y Productos Alcanzados deberd presentarse dentro del término de 4 dias laborables de cumplida la Comisién
i Est4 prohibido conceder comisién de servicios los dias de descanso obligatorio.
e AUTORIZACION DE DEBITO
Yo, ANGULO BENALCAZAR DIEGO EABIAN . identificado con la cédula de ciudadaniaNo. |
1002530473 autorizo expresamente al BANECUADOR B.P., para que realice el descuento de mi Cuenta de Ahorros
No. 4009248378 y en caso de no contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mi rol o liquidacion final de
haberas, haber justificado el - cumplmiento  de la  comision de  servicios.
'.:. .....
Numeral 4 del articulo 23 del Acuerdo Ministerial No. MRL-2013-0097 del Ministeiic de Relaciones Labora'es expedido el 29 de mayo del 2013 Pag. 1 de 2

Efaborado por: pluntado £, impresion:  Quitn, 21/0R/2017
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’ BanEcuador

~ INFORME DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD . FECHA DE INFORME
599-GCC-2017 28/08/2017

B RS s T DATOSGENERALES - o s
| APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR SECUE. PUESTO

Tl e R R

ANGULO BENALCAZAR DIEGO FABIAN | 2836 | ANALISTA SR. DE RECUPERACION Y COBRANZAS
~ LUGAR DE LA COMISION - : NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
San-Gabriel ''SUBGERENCIA DE RECUPERACION ¥ COBRANZAS

. SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

I

Objetivo del viaje:

ESTABLECER, ESTRATEGIAS POR LLEGAR A LA META CARTERA IMPRODUCTIVA, REVISION DE RESULTADOS ¥ ANALISIS TIPO DE CREDITO, CLASE DE
CARTERA CON INCIDENCIA CARTERA IMPRODUCTIVA.

Resultados del viaje:
CAPACITACION OFICIALES DE NEGOCIO, GERENTE DE AGENCIA, TOMA DE ESTRATEGIAS PARA DISMINUIR INDICE DE MOROSIDAD Y COMPROMISOS DE
PAGO DE CLIENTES CON MAYOR INCIDENCIA EN CARTERA IMPRODUCTIVA, PLANIFICAR ESTRATEGIAS DE COBRO.

Descripcion de actividades:

22 DE AGOSTO DE 2017-SAN GABRIEL, REVISION DE PORTAFOLIOS COMITE DE RECUPERACION, COBRANZA CLIENTES MONTOS MAYORES DE USD §
100.000,00.

23 DE AGOSTO DE 2017 SAN GABRIEL, CAPACITACION A OFICIALES DE NEGOCIOS Y GERENTE CANTONAL, VISITA A CLIENTES CON MAYOR INDICENCIA
EN C. IMPRODUCTIVA. . .

24 DE AGOSTO DE 2017 EL ANGEL, COMITE DE RECUPERACION, CAPACITACION GERENTE CANTONAL Y EQUIPO DE TRABAJO, RECUPERACION DE
CAMPO.

25 DE AGOSTO DE 2017 TULCAN, REVISION Y COMITE DE COBRANZA, RECUPERACION CLIENTES POTENCIALES.

| ITINERARIO | SALIDA | LLEGADA REEMBOLSO GASTOS
FECHA 22/08/2017 | 25/08/2017 | MOVILIZ. T.MARLFLU (T.TERRESTR PEAJE COMBUST. IMPREV. Total
.00 .00 .00 .00 .00 .00 0.00

HORA | 07:00

|| VALOR JUSTIFICADO: |177.00

& - TRANSPORTE UTILIZADO . Sk ‘sffg;\ | /LLEGADA
TIPODE | NOMBRE DEL

TRANSPORTE | TRANSPORTE RUTA | FECHA HORAY FECHA HORA

TERRESTRE BBFPEQ-0879-GRAND VITARA SZ QUITO-TULCAN-TULCAN 22/08/2017 | 07:00 | 25/08/2017 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 los informes, pases a bordo, boletos de transporte terrestre, fluvial o maritimo utilizados, con la respectiva fecha y hora de salida
v lleaada.

. OBSERVACIONES

f ART.14

[El presente informe se entregard dentro del término maximo de 4 dias de
lcumplida la comision al jefe inmediato y a la maxima autoridad o su delegado
|para su aprobacion y autorizacion respectiva, quien pondra en conocimiento a
lla unidad financiera. Cuando la comisidn requiera mayor nimero horas o dias
|autorizados, se solicitara de manera escrita se conceda la extension del plazo

FIRMA SERVI

|‘o R COMISIONADOC

_PABLQ £ABIAN HURTADQ TANDAZQ .



DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS EN COMISION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
9-GCC-2017 FECHA: 21/08/2017 RUTA: CASA MATRIZ / QUEVEDO-San Gabriel-CASA MATRIZ / QUEVEDO SALIDA: 22/08/2017 07:00 LLEGADA: 25/08/2017

Raglamento para el pago de Viaticos, Subsistencias, Movilizaciones y Alimentacion, dentro del Pais para las y los

Servidores y las y los Obreros Publicos.
Art. 23, numeral 3.

Nombre del Servidor: ANGULO BENALCAZAR DIEGO FABIAN
Presupuesto: 2836

Lugar y Fecha de la comision:San Gabriel - 22/08/2017
Dependencia: SUBGERENCIA DE RECUPERACION Y COBRANZAS

.| N° I i

FECHA COMPROBANTE EMISOR I CONCEPTO / DESCRIPCION
VENTA_ | E—— = i
‘22/08/2017 22354 PARRILLADAS EL CAPULI |ALIMENTACION
122/08/2017/4594 A T JAUMENTACION
122/08/2017 6337 MI DULCE CAPULI ALIMENTACION
[23/08/2017/1470 |EL viAJERD ol Sk i JaiMENTACTON
23/08/2017 1957 |RESTAURANTE CAFETERTA | {IMAR AlLTMENTACTON
[23/08/2017[262  |HOTELSANMIGUELDETULCAN |HOSPEDAJE ;
23/08/2017 6349 |MI DULCE CAPULT ALIMENTACION
[24/08/2017)1961 ~ |RESTAURANTE CAFETERIA LUMAR - JAuMeNTACION T
124/08/2017/1988 RESTAURANTE CAFETERIA LUMAR ALIMENTACION
[24/08/2017]265 ~ |HOTEL SAN MIGUEL DE TULCAN ~ |HosPEDAJE
25/08/2017/2402 CHIFA CHIA ALIMENTACION
25/08/2017271 _ |HOTELSANMIGUELDETULCAN ~ [HOSPEDAJE Z -

VALOR REMBOLSO USD

TOTAL

Justifica
Calculo 70%

1250

15.00
10.0
10.00

NSNS

8 00,
30.00
9.00
8.00
7.50
30.00
7.00
30.00
0.00

\\\\\\\\

177.00
168.00
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szto ¥

Coma

PASQUEL CESAR AUGUSTQ

Calificacién Artesanal No. 114197

Jacinto Collahuazo

Otavalo - Ecuador.

RUC 10009440720

[ EACTURA |

AUT. SRI: ['AUT. SRI: 1120560678 |

01

DIrECCIOI’l San Sebastian Av. Atahualpa y f
S5 001-001 0/4 594

l%
Drecdion: Q})r\co. ............................................... Guia do RSO ..o
TV e e v T W iAo Ty
= L3
\ DL wmemto Gon |
P s ”
W £
e
7 H
DOCUMENTO CA /
Forma de Pago i ﬁ(ﬁ/ ' Suktolal £,
[Efectvo 7
Dinero Electronico e i 2
Tarjeta de Crédito o Debito VA 0% / k|
Otros / (o n!.a/ .%
Dgg;fg;g;nhaSusmaTupuEyzba-RMMmem Aut. 13468 i 4 2
K Del 0004301 al 004500 F
CE s et st |yoiaL 3| 10, 00)

Direccién: Barrio El Capuli,
Panamericana Norte
Telf. 2291-547

De: CHIRAN TARAPUEZ ROSA NEILA

Cel. 0967035264

SAN GABRI EL - CAR

w/

PARRILLADAS EL CAPULI

® RUC. 1714486931001 [ Autorizacion SR.. 1120719053 |

FACTURA

001-001-00 0022354

EJA‘ d[)éc-ur?irgorcrg gorizado NO

Chente Ee
Dirscclo: T

RUC. LOLS3OH4 73

W/ SSESUOLTT L.

CANT. DETALLE V. UNIT. V.TOTAL |
[ﬂ/!/? faft‘;&ﬂ /33 7
- e f\ 3
e B 1 Sub Total USD. | /3.3 ¢
EFECTIVO
DINERO ELECTRONICO VA 4% /2 & 7 /
R i Fifma Au; day 0 N0
g e U“ Tarifa 0% 5 /|
[ orios - TOTAL USD| A5

Portilfa Enriquez Carlos Anibal, Gré

"SAN GMIEL R.U.C. 0400728378001 Autorizacion

2206,

Fecha de Aut. 11/ Mayo / 2017 ¢el 0021801 al 0022400 Caduca ¢l 11/ Mayo / 2018

ry

ORIGINAL: ADQUIRIENTE

COPIA ROSADA: El

MISOR




. . 0401572219001
M; EW AUT, SRL: 1120755772
c - "FACTURA
- Serie 001-001 - 00
Chirén Tarapuéz Wilson Emiic 00063 2 1 /

Direccion: Panamericana Norte - El Prado
Telf.: 062291547 [ Cel.: 0961457754
MONTUFAR - CARCHI E@}/ 3 | ol
Cliente: Q Roeo n"‘\o&S\Q Te,)fé“;% A U FRY
Direcci6n: _B@‘-\\‘Q RUC.:MM 3

B A OTA

AN

FORMA Efectivo[ ] Dinera Electronico [] Sub-total § |

DEPAGO Tarjeta de DébitoiCrédito [ a
IVA. 0% $
IVA.1 %S|
L%W ‘;45 e | TOTALUSD/| )
Copia - Emisor

ORATICAS GUERRON" ds Guerrén orilloWdrco Antonlo RUC, 0400354886001 Aut 1036
Focha do Aulorizacion: 17IMAYOR201T del 005401 al 007400 CADUCA: ATIMAYO/ 2018

) . RUC.: 0401572219001
= 2 W AUT. SRI.: 1120755772
Capih

'FACTURA

Serie 001-001 - 00

Chirén Tarapuéz Wilson Emilio () 006 34
Direccion: Panamericana Norte - El Prado '//

Telf.- 062 291547 | Cel.: 0961457754 .

ol O NTUFAR - CARCHI E;% g% oA
C]iente;m‘ \QQ\Q D {\O&RN\Q : elf.. co\’i’) % 0\0 1%

Direccion: Q Qi t\o'\) RUC.: \o0 9 204 HD

DETALLE

/DWG% con

v

FORMA Efectivo[ ] Dinero Eleclronico [ ¥ i
DEPAGO Tarieta do DébitolCrédito 1 Owos [ Sub-total $

IVA. 0% $
IVA.17%$
L Gieie T — | ToTALUSD,/|

am.wm&mmu%mbm.mmm1m Original - Adq
Focha de Autorizacién: 1T/MAYOI2017 del 005401 21 007400 GADUCA: 17/MAYO/ 2018 Copia - Emisor




RUC. 0400940912001
FACTURA
SERIE 002-001

000001470

a|ELVIAJERO

DE: ROJAS BENAVIDES MARIO LIDIO
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN PICANTERIAS

Direc. Barrio San José, calle Los Andes y Rumichaca
Cel.: 0993498844 San Gabriel - Carchi

Documento categorizado: NO Aut. S.R.I. 1120511350
Fecha_ 2 ¥~ 0% - 0K3. :
Cliente: 22 230 Dieple / Rucicl; 400 &3 30‘*%
Direccion: Q"’%o 5 - Teff.: 09&13 \O *‘%} S
CANT. DETALLE V. UNIT. V. TOTAL
Mo DV wentoidin 1, le

DoenoBecioea_ | Taitade CitoDitio [ | Ovs | ]f SubTotalUSD. | } ) | /
NA14%| ) 3y /
Tafa0% [ /
FiRiR TOIﬁ. UsD 1%,’50!

+ Miles Galvez Susana Angélica + RUC. 0401308934001 « Autorizacidn 13723 Q-ORIGINAL: ADQUIRIENTE
COFIA: EMISOR

+ Fecha de Impresian 03/Abriv2017 + Del 1401 al 1700 / Valido hasta el 03/Abril2018

(PRI OAFETR,  Campaiia Meoiao Luis Fenncancdo

CATERNG
mnﬁmwrmmlmwlu
'VENTA DE COMIDAS ¥ EEBIOAS EN CAFE ERIAS, INCLUSO PARA LLEVAR.

FACTURA oco1-001-000

Lomaty RUC. 1802526291001
Direcc. Matriz y Establecimiento: P
Sucro entro Pichincha y Rocafuorto { ' bl
Cel. 0959450541 Fijo: 062987-138 ! .
Emgil: restaurante__lurlnar@ht)tmail.com N ¥ 0 0 1 9 5 7
o s - S.R.1 1120737576

CALIFICACION ARTESANAL NUMERO 041394
i b~ (O.E. = 2O\ RLICNBR2 YU
ClienlefD.x oAr\SuQ ...................................................

Direccién;.Q&,.s...._g ..............................................................................

CANT. DETALLE V. UNIT. V. TOTAL
A\ e NeCa@in o fos 3 o0

.

FORMA DE PAGO A Sub Tolal USD ¥
EFECTVO | Taifa0 % |O O
DINERQ ELECTRONICO Taifa 14_%
Tcprﬁéll%géam A 14 %]
0TROS | TOTAL USD. g o0
SarTTTr—]

ORIGNAL:
Imprenta CULTURA Orbe Guzman Eduardo iro RUQ. 0400593398001 Aut. SRI. 1807 ComA: EMSCR
pDel 101 al 3000 Fecha Aut. do Imp. 16/Mayg/r2017 CADUCA 16/MAYO/2018



ot Hotel San Miguel de Tulcdn

* Habitaciones confortables
* Television a color
* Bafios con agua caliente

RUC. 0401501564001

SERIE FACTURA :

b = . s * Ambi i
& % Sandoval Bolafios Daisy Cecilia . Gr:m'-eeme S ;
T B i Desciue t ara 0010040 = A
nios o -
Matriz y Establecimiento: Sucre s/n y Rocafuerte . familias y ax':ursiunes ND ﬁo 02 6 2 “
A= RESERVACIONES: Telofax: (06)2086 505 Cpls. 0980900445 - 0996091766 _ =
CAn - £V e-mail: hotelsanmigueldetulcan@hotpfail.com | Tulcan - Ecuador Autorizacién SRI.: 1121041283

TTeléf_o;;

Nombre: ’D{m@ ,)nc\g \Q) / /
I i /

CdeC. OO 2530HY3 / Fecha de Llegada Fecha de Salida

Fecha de Emision: No. de Personas; 2 |loe |aeit 23| og 2014
A3-o8-2011% l Dia Mes | Afo Dia Mes | Afio

Habitacidn Dia Dia Dia Dia Dia Dia Total Parcial
213 Y] 2¢- 19

OBSERVACIONES;

A€ 19

Sub - Total

Tarifa 0%

FORMA DE PAGO: EFECTIVO X__ DINERO ELECTRONICO TARJETA

DEBITO____OTRO___ | Tarifa 12%

va 12% | 3.4} |

| anye-

Recepcionista
ESTA CUENTA DEBE SER CANCELADA A

El Huésped

Graficas “ABC" Guerron Morillo Alfonso Efrain RUC. 0400058525001 Aut.
del 000077 al 001376 - 06/JULIO/2017 CADUCA: 06/JULIO/2018

NTE - CAF
Q-QST AURA ETE,? g Camp

SERVICIO DE CATERMG

1626

adia Mesias Luis Fernando .

ORIGINAL: CLIENTE
COPIA: EMISOR

‘VENTA DE COMIDAS ¥ BEBIDAS EN RESTAURANTES )

“FACTURA oo
RUC. 1802526291001

Levennah

Direcc. Matriz y Establecimiento:
Sucre ontre Pichincha y Rocafuorto

Col. 0959450541 Fijo: 062987-138 i

Email: restaurante_lumar@hotmail.com

1-001-000

96

TULCAN “ECUADCR AUT. 1 1120747576
CALIFICACION ARTESANAL NUMERO 041394 /
Pt 82703 n204F RUC.:C.L..I.O?%??.H?.’? .....
caiente:_,.?}..agc.? ......... pnalo. S
e R RO s o e
CANT. DETALLE \. UNIT. \. TOTAL
AL DvimenNadon | 81.00.....
...................................................................................... ;
FORMA DE PAGO / Sub Total USD |
| EFECTVO a () Taiifa 0 %. _cpTQQ_ /
DINERO ELEGTRONICO Lt .
CREDITODERITO | A 14 % |
OTROS TOTAL USD. J
ADQUIRIENTE

o RYC. 0400593398001 Aut. SRI. 1807

7
imprenta CULTURA Orbe Guzmdn Eduardo mir
aygy2017 CADUCA 16/IMAYO/2018

nel 101 al 3000 Focha Aut. de Imp.



* Habitaciones confortables RUC. 0401501564001
i, ; Hotel San M’ﬁw’(‘& Tulcdn s ..« FACTURA

* Ambiente familiar

o8 % Sandoval Bolafios Daisy Cecilia - 010 Ty
5 andoval Bolaiios Daisy Ce Garaje 001-001 o
-‘-l? %‘ * Descuentos para Nﬁ 0 0 0 2 6 5 .
Matriz y Establecimiento: Sucre s/n y Rocafuerte familias y excursiones . ]

'ACION Telefax: (06)2986 595 Cels. 0980900445 - 0996091766 g ann )
RESE—z\glIchotellissanmlgueld(elu)lcan@hotmall com/ }u(can - Ecuador Autorizacién SRI.: 1121041283

%CAN.ECU*S’&L :
Nombre: /) /@04 277;%@7 L Telétono: /57 FHP (T2 2
~S

X

ha de Salida,
C.de C. /00 27 5-3/ 5)[!(773 ,/Fechade Llegada Fecha de Salida

Fecha de Emision: No. de Personas: 23 0 d;. 20 17 20 | os ?0/4

/Z é/ OF 20 / 77 Dia Mes Afo Dia Mes Afio
Hablt;clﬁ'rr Dia Dia Dia =IE® Dia Dia Tatal Parcial

grs | .. - 267

Sub - Total | 7(, .7

N Tarifa 0%
FORMA DE PAGO: EFECTIVO Z DINERO ELECTRONICO TARJETADE DITQ/DEBITO OTRO___ | Tarifa 12%

vA 12% | 3.2/, |

OBSERVACIONES:

El Huésped T ;
Graficas “ABC" Guerrén Morillo Alfonse Efrain RUC. 0400058525001 Aut. 1626 8g|F,GIqué|FwI(S;gENTE
del 000077 al 001376 - 06/JULIO/2017 ~ CADUCA: 06/JULIO/2018 .

ANTE - C |
@@‘“”Riﬁ;’:t‘ Ry Campaiis Meoias Luis Gowmando
FAI]TI.IRA

001-001-000

Lovmas, RUC. 1802526291001
Direcc. Matriz y Establecimiento:
Sucre entre Pichincha y Rocafuorto
Cel. 0959450541 Fijo: 062987-138 u 00 1 98 8
Email: restaurante_lumar@hotmail.com : /
TULCAN - ECUADOR

CALIFICACION ARTESANAL NUMERO 041394 AUT. S.R:1 112073757
Fecha o “/ 0F-2p/7 /é 2z

Cientef L4 E22. Abrgdese.. . .

Direccidn:, (ALl At o |
CANT. B V. TOTAL |

Ao A ‘ T |

NIELHAL
MRS T — —— ,_gux;;;J_soz_é??T VA i

FORMA DE PAGO ﬁ SubTolalUsD| A~ S €

EFECTND = Tarifa 0 %
DINERO ELECTRONCO

\
TARIETA DE AUTORIZADA | _larifa 14 % /
CREDITODERITO a1 % |
OTROS J TOTAL USD. ;f < D

Imprenta CULTURA Orbe Guzmin Wmim RUC. 0400593388001 Aut, SRI. 1807 /  CRSWL somanm
Del 101 al 3000 Fecha Aut. b. 16/Mave/2017 CADUCA 18/MAYOI2018




( ’ d’ qJ [’ 7 * Habitaciones confortables RUC. 0401501564001
3 * Television a color ol
e Hotel San Mgue( CLUican [pmmeaa FACTURA
\'3 /6\ = 5 i * Ambiente familiar SERIE
- % Sandoval Bolafios Daisy Cecilia * Garaje 001-001-000 o o
= = * Descuentos para 'No 0 02 71 ki
Matriz y Establecimiento: Sucre s/n y Rocafuerte familias y excursiones . 0 .

e-mail: hotelsanmigueldetulcan@hot

Nombre: ’E?E‘QC) I}ﬂml.@_) ki / Teléfono:
3 &) /

V, ES: Telefax: (06)2986 595 Cejs’ 6950900445 - 0996091766 2 o
gy RESERVACIOHES: Telsfu (9] ;rfsjf:omnuncan Ecusdar °  Autorizacion SRI.: 1121041283

C.deC. [0 25304 1D Fecha de Llegada Fecha de Salida
Fecha de Emisién: No. de Personas: QK o8 kc " 9_5 o8 [Reit
23 - 6% — 201} { Dia Mes | Afo Dia Mes | Afo
Habitacién Dia Dia Dia Dia Dia Dia Total Pareial

245 { 2034

Sub - Total 26‘ -]'q

OBSERVACIONES:
& Tarifa 0%
1
FORMA DE PAGO: EFECTIVO )( DINERO ELECTRONICO TARJETAD ERITQ/DEBITO OTRO___ | Tarifa 12% /
T | anye va 12% | 3.2{ /
Recepciofista EMjuésped ’
mmcummnmnmmcmAkaquMN TOTAL &0: w_
Graficas “ABC" Guerrén Morillo Alfonso Efrain RUC. 0400058525001 Aut, 1626 ORIGINAL: CLIENTE
del 000077 al 001376 - 06/JULIO/2017 ~ CADUCA: 06/JULIO/2018 . COPIA: EMISOR

@ CHIFA CHINA

QIU LAIDI
o, Yenta de comidas y bebidas en restaurantes -
%{ DocuMENTO CATEGORZADO N 0O+ 1795723762001

Aut. SRIN®: 1120610337
Dir: Av. Mariano Acosta 2952 y Manuelita Cafiizarez - Ibarra

CADUCA 21/ABRIL/2018 fepeeore it |
FACTURA: 007- 001  N° /6/00 2402

/ y
Geﬁor:(_p'\ LA B“Q.UDQ 3 2\?(6\3\'\0?}/{
RUCIC: 9 wo 1314 3 Fecha:eaS- Of5~ <2/,
ireccion: -Q«D—\I_:M
CANT. .

V.Unit | VALOR TOTAL

w1l

= / |
£, o] EFECTIVO TARETAE CREDTOEaTg || O AL 5 "/’-—g |
282 | DINERO ELECTRONGO FR0S VA 0 % .
[}
VA 14%|  5-ACTT
TOTAL § 72, =
Orig. Cliente copia: emisor
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VERSION:

| CODIGO:

FECHA:

Ecuador

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

23/08/2017

NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA:

SAN GABRIEL

NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE:

LIC. DIFGO YEPEZ REASCOS

En calidad de Gerente certifico que el servidor (a) :

ING. DIEGO ANGULO

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

Certifico que
el servidor

DIA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
MARTES 22/08/2017 11H30 20H00
MIERCOLES 23/08/2017 08HOO 20H00

/
Vi

/

[NOMBRE-———

Sl

ha utilizado vehiculo de la Igstitucion durante Ia/

comisién.

L

NOUMBRET .

_ ING_DIEGO ANGULO

EL FORMULARIO ES VALIDO UNICAMENTE CON EL SELLO DE LA SUCURSAL
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA:

24/08/2017

NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA:

AGENCIA EL ANGEL

NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE:

ING. BYRON ALEXANDER PAREDES PAZOS

En calidad de Gerente certifico que el servidor : Ing. Dicgo Angulo

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

HORA DE SALIDA
18:00:00 p.m.

HORA DE ENTRADA
08:30:00 a.m.

FECHA
24/08/2017

DIA
Jueves

o []

ha utilizado vehiculo de la Institucion‘durante la
ionales

Certifico que

el Servidor comision de servicios instit

.'Géi'e‘nte / Res;\ponsabic S

& / /’L

|NOMBRE:

Ing. Diego Angulo

[4

b de la Sucursal

Elaborado por: Subgerencia de Contabilidad

formato: 09/03/2017




VERSION: ] ] CcODIGO:

_ Ecggégr CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: - o 25/08/2017
NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: TULCAN
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: ECO. LENIN DANIEL LOPEZ
En calidad de Gerente certifico que el servidor (a) : ING. DIEGO ANGULO

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

DIA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
VIERNES 25/08/2017 08HOO 13H00
e si X i ; -
Certifico que ha utilizado vehiculo de la Institugién durante la
el servidor @ comision.
No| | 'S BanEcuador

T
e \_ge(v:dor (a)
e ULCAN
MOMBRE: ECO. LEN{RBAMNIEL+OPEE-ORTEG NOMBRE: ING. DIEGO ANGULO

RSAL

EL FORMULARIO ES VALIDO UNICAMENTE CON EL SELLO D
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% BonEcuador .
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 25/08/2017
NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA: SAN GABRIEL
NOMBRE GERENTE O RESPUNSABLE: LCD DIEGO YEPEZ REASCOS

En calidad de Gerente certifico que el servidor: ING DIEGO ANGULO
ha cumpligio la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

DiA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
VIERNES 25/08/201 |14H30 16HO0

Certifico que ha utilizado vehiculo de la Institucién durante la comisidp.
el servidor NO

Q

~ Gerer SR Serviffor”
LCD DIEGC| YEPEZ REASCOS — ING DIEGO ANGULO
ERENTE DE AGENCIA
CANTONAL SAN GABRIEL|

Este formulario es vélido tinicamente con el sello de la Sucursal




