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Oficina Origen 1 MATRIZ QUEVEDO

Area Origen ¥ 224 SUBGERENCIA DE CONTABILIDAD

Descripeion Y HERMOSA PAOLA 598GICC 22-25AGOST WISITA A ZONAL GUAYAQUIL

Fecha Trans. g 30/08/2017

Estado Comprbt, : NO MAYORIZADO / No Autorizado: Pdgina: I 1

VALOR M, NACIONAL

No COD/CUENTA NOMBRE Aux NOMBRE OFI NOMBRE Area  Concepto DEBITO CREDITO TIPO

1 19909009 VIATICOS Y SUBSISTENCIAS 1714556717 HERMOSA ROMAN 1 MATRIZ QUEVEDO 224 598GCC 22-25AGOST VISITA A 240.00 N
PAOLA ALEXA ZONAL GUAYAQUIL

2 45019027006 VIATICOS Y SUBSISTEN EL P 1714556717 HERMOSA ROMAN 1 MATRIZ QUEVEDO 224 598GCC 22-25AGOST VISITA A 240.00 | N
PAOLA ALEXA ZONAL GUAYAQUIL

TOTALES REPORTE : 240.00 | 240.00

E
SURGE

Elaborado por: Em_sn:n_oL_ é por:

@ mw cuador




Bé&;y&Ecuador

Fecha Solicitud: 21/08/2017 598-GCC-2017
Apellidos-Nombres del Servidor: HERMOSA ROMAN PAOLA ALEXANDRA
Puesto: ANALISTA SR. DE RECUPERACION Y COBRANZAS
. Secuencial }.-2742 5 = =
Lugar de la Comision: Guayaquil
Nombre de la Unidad del Servidor: SUBGERENCIA DE RECUPERACION Y COBRANZAS
Fecha/Salida: [ 22/08/2017 i Hora/Salida: I 07:00 ' Fecha/Llegada: i 25/08/2017 !Hora/LIegada: 18:30  F
: (Lugar habitual de trabajo) (Lugar habitual de trabajo) "~ 77T
Descripcion 22-23 AGOSTO-VISITA A OFICINA ZONAL, COMITE CON OFICIALES DE NEGOCIOS Y RECUPERACION.
Actividades 24-25 AGOSTO ENVIO DE PORTAFQOLIO,SEGUMIENTO DE DIRECTRICES Y ESTRATEGIAS.
a realizarse :

Servidores Integran
Comision:

b

Tipo Transpoe:
Nombre Transporte: TAME
Ruta: 7‘ ) CASA MATRIZ / QUEVEDO-Guayaquil-CASA MATRIZ / QUEVEDO
Fecha Salida: 22/C8/2017 Hora Salida: 07:00
Fecha Retorno: 25/08/2017 Hora Retorno: 18:30
SERVIDOR GRUPO QéUPACIONA CEDULA VIATICO SUBSISTENCIA | ALIMENTACION TOTAL

HERMOSA ROMAN PAOLA ALE | SERVIDOR PUBLICT 5 J 3 1714556717 240.00 0.00 0.00 240.00

Tipo de Cuenta: | Ahorros

2

/ N — =7
) =-uador === 70 7 \
HERMOSA RAMA| !AOLA ALEYANDRA @Bumf-u ng} <---/ v RBotrErnfipez-ShvapOR
OMISIONADO ' 5. ML & JEFE INMEDIATO
sthel [‘:_u-_,r.,-:‘w\i-“‘“"r\
suB ERENCIA

4 0 -
PABLO F}(éIAN HURTADO TANDAZO _ E@“E’?\’\rlECUGdO
AUT. GERENTES AREA / ZONAL iﬂgo:‘bﬁ‘ p %3’!4.

SUBGERENC DE CONTABILIDAD
NOTA: Esta Solicitud deberé ser presentada pa:a su Autorizacién, co: por . 1enos ¥ 2 horas de anticipacién al cumplimienta de los servicios institucionales. - YAGERENGIA *

a De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacion quedsTan insubistentes
El informe de las Actividades Realizadas y Productos Alcanzados deberd presentarse < o * térming de 4 dias laborables de cumplida la Comisién

Est4 prohibido conceder comisidn de servicios los dias de descanso obligate

AUTORTIZACION DE DEBITO

¥, HERMOSA-ROMANPADEAALEXANDRA — “idenfiticado con 1a cédula de tludadania Mo
1714556717 autorizo expresamente al BANECUAUOR B.P., para que realice el descuento de mi QUepta de A.horms
No. 4009055555 y en cas 70 contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mi rol o liquidacion final de

haberes,  por haber  justificado el  cumplimiento  de ° la comision  de  servicios.

Secuencial No.
Numeral 4 del articulo 23 del Acuerdo Ministerial No. MF.{-2013-0057 del Ministerio de Relaciones Lsbor2les expedido el 29 de mayo del 2013 Pag. 1 de 2

Efaborado por: phurtada : f. improsidn: Quito, 2170812017
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BanEcuador

Nro. SOLICITUD

IMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
I FECHA DE INFORME

598-GCC-2017 28/08/2017
| APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR SECUE. | PUESTO
HERMOSA ROMAN PAOLA ALEXANDRA | 2749 | ANALISTA SR. DE RECUPERACION Y COBRANZAS
] LUGAR DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Guayaquir | SUBGERENCIA DE RECUPERACION ¥ COBRANZAS

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

Objetivo del viaje:
DIRECTRICES GERENTES, OFICIALES DE NEGOCIOS, OFICIALES DE RECUPERACION DE AGENCIAS, SEGUIMIENTO VISITAS, REVISION CARTERA MAYOR
AFECTACION.

Resultados del viaje:
REVISION DE PORTAFOLIO ON, REVISION DE CIFRAS, COMITE DE COBRANZAS, PRIORIZADO GESTIONES DE CARTERA, SEGUIMIENTO Y GESTION
PREVENTIVA. ACUERDOS DE TRABAJO E INFORMES.

Descripcion de actividades:

22-25 DE AGOSTO SANTA LUCIA-DAULE-PEDRO CARBO REL[NIéN CON GERENTES DE OFICINA, REVISION DE CIFRAS,REVISION DE CARTERA
MAGAP,CONDICIONES ARREGLO DE OBLIGACINES, COMITE RECUPERACIONES ON. VISITA CLIENTES PUNTUALES. REUNION CON TECNICOS DEL MAGAP
ZONAL 5, VISITA A A CLIENTES UNOSCASL.

ITINERARIO | SALIDA |/LLEGADA | REEMBOLSO GASTOS
FECHA | 22/08/2017 ~ 25/08/2017 || MOVILIZ. T.MARLFLU |T.TERRESTR PEAJE | COMBUST. IMPREV.  Total
HORA | 07:00 | 1830 | .00 .00 .00 .00 .00 .00 0.00

|
'Hora inidio de labores el dia de retomo | 08:30 | VALOR JUSTIFICADO: |[169.41 |

i

F T SALIpA | /V(_EGADA

TIPO D

TRANSPORTE| TRANSPORTE | RUTA FEC HORA FECHA HORA
AEREO TAME QUITO-GUAYAQUIL-QUITO 22/08/2017 | 07:00 25/08/2017 18:30

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
v lleaada.

COMISIONADO & ART.14

[El presente informe se entregara dentro del término maximo de 4 dias de
cumplida la comisién al jefe inmediato y a la maxima autoridad o su delegado
para su aprobacion y autorizacion respectiva, quien pondra en conocimiento a
la unidad financiera. Cuando la comision requiera mayor nimero horas o dias

auterizados, se solicitara de manera escrita s¢ conceda la extension del plazo

FIRMA SERVID

/
PROBACION :
AUT. GERE

- FIRMAS DE /

DE AREA / FONAL

NOMBRE: <— . PABLO F HURTADO TANDAZO



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

Reglamento 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: HERMOSA ROMAN PAOLA ALEXANDRA
Presupuesto: 2749

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

‘ | N° I |

' FECHA \COMPROBANTE " EMISOR ‘ | CONCEPTO / DESCRIPCION TOTAL

1 VENTA _ I /

122/08/2017/15089 YOGURLAND 2 [ALIMENTACION T 9,05 /

[23/08/2017/150816  |ELCAFEDETERE ~ |aumenTacion 16.06 /

24/08/2017 3732 RESTAURANT MANHATAN ALIMENTACION 12.00 ]

(24/08/2017/7856 __'ASADERO RESTAURANT EL SABROSON o JaomeEnTacion T ' 10.00/

25/08/201723078  |ANDALUZ HOTEL ' HOSPEDAJE ‘ 105.00 /

25/08/2017/7862 " |ASADERO RESTAURANT EL SABROSON  |AUIMENTACION 17.30
VALOR REMBOLSO USD 0.00

Justifica 169.41

Calculo 70% 168.00




Il

SERVICIO ESPECIAL

NOMBRE VIAJERO FRECUENTE
HERMOSA/PAOLA
g FECHA
Quto _-:_'__-_:GUAYAQUIL ' 22AUG17
’:”HORA DE EMBARQUE _;_AS!ENTO . CLASE
oo oo L
'NUMERO DE SECUENCIA '"f_"i-lORA aE SALIDA BOLETO ELECTRONICO RESERVA
- ' S 07:40- 2692134247589 - - NH2ZT

TIER LEVEL

EQUIPAJE

Equipaje facturado

Su franquicia de equipaje permitido sera; 23 KG para vuelos nacionales
y 2 maletas de ng mas de 23 KG cada una para vuelos internacionales
por pasajero. Si dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales
preséntese en el aeropuerto minimo 45 minutos anies y para vuelos
internacionales 2 horas antes de la salida de su vuelo a nuesiros
counters asignados para Web Check-in.

DOCUMENTOS DE VIAJE

Equipaje de mano

Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un
peso maximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos
internacionales. El tamafio del equipaje debe permitir su ubicacion en los
racks o bajo su asiento.

En vuelos nacionales los Gnicos documentos vélidos para viajar son: Gédula de ldentidad, Licencia, Pasaporte o Carnet Diplomatico ORIGINAL y

VIGENTES. En

vuelos internacicnales dependiendo de su destino es indispensable su Pasaporie y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualguier destino

internacional

deberd presentar en nuestros counters su boleto confirmado de salida de su pais de destino ya sea via aérea, maritima o lerrestre.Usted es

responsable de

tener en regla todos los documentos necesarios para su viaje. Para obtener mas informacion, consulte nuestra pagina web www tame.com.ec

INFORMACOES IMPORTANTES

Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque méximo 40 minutos antes de Ia hora itinerario. Para vuelos Internacionales
Usted debera presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipacion a la hora itinerario de su vuelo, para realizar

revision de documenios de

\naje ¥ requ:snos mlgralorlos No olvide llevar con usied una copla de este documen!o

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje v le esperamos en un futuro cercano.



NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL

HERMOSA/PAOLA
.VUELO . DE A FECHA
o EQO312 GUAYAQUIL. . auito 25AUGT
| PUERTA . HORA DE EMBARQUE . ASIENTO CLASE
R 17:30 I £ | S L
M_’NUMERO DE SECUENCIA___ HORA DESALIDA ' BOLETO ELECTRONICO RESERVA

48:00 T 2692134247589 NH2ZT
TIER LEVEL

EQUIPAJE

Equipaje facturado Equipaje de mano

Su franquicia de equipaje permitido sera: 23 KG para vuelos nacionales Usted tiene derecho a poriar una pieza de equipaje de mano ¢on un

y 2 maletas de no mas de 23 KG cada una para vueles inferpacionales peso maxime de 8 KG. tante en vuelos nacionales como en vuelos

por pasajero. Si dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales internacionales. El tamafio del equipaje debe permitir su ubicacion en log
preséntese en el aeropuerio minimo 45 mintutos &ntes v para vuelos racks o bajo su asiento.

internacionales 2 horas antes de [a salida de su vuelo 2 nuestros
counters asignados para Web Check-in,

DOCUMENTOS DE VIAJE

En vuelos nacionales los Unicos documentos vajidos para viajar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporte o Carnet Biplomatico ORIGINAL y
VIGENTES. En

vuelos internacionales dependiendo de su desting es indispensable su Pasaporie v Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier destino
internacional

debera presentar en nuestros counters su boleto confirmado de salida de su pals de destino ya sea via aérea, marltima o terrestre.Usted es
responsable de

tener en regla todos los documentos necesarios para su viaje. Para obtener mas infoermacion, consulte nuestra pagina web www.tame.com.ec

INFORMAGOES IMPORTANTES

Para vuelos Nacionales Usted debe presentarsa en la sala de embarque maximo 40 minutos antes de |a hora itinerario. Para vuelos Inlernacionales
Usted debera presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipacion a la hora itinerario de su vuelo, para realizar
revisién de documentos de

-...vigje y requisitos migraterios. No olvide Hevar con usted una copia de este dOGUMENIO. . i e e e

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje y le esperamos en un future cercano.



YOGURLAND 2

Leonardo Eduardo Piovesan Vilaseca
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN PUESTOS DE REFRIGERIQ O FUENTES DE SODA
MATRIZ: Neuma Pompilio Quiosko 6 y Puerto Santa Ana
Guayaquil - Ecuador
SUCURSAL: Sector Echeveria sin y Km. 32 y medio - Chiveria
Guayas / Nobol (Vicente Piedrahita)

S . 00002 5089

AUT. S.R.I. # 1120652315
DOCUMENTQ GATEGORIZADO: NO

1077
[

[
OP-272668 + FECHA DE AUTORIZACION: 2B/ABRIL/S17 VALIDO PARA SU EMISION HASTA 268/ABRILI2018 « N°. 1 - 50000

ARTEGRAFICAS SENEFELDER C.A; Duran 2581 000 - Quito 2478961 - Cuenca 285750 RU.C. 099000427701 - AUTQRIZACION No,

mmwm-cmw

Conforme |
Electronico[) Otros(] l

FORMA DE PABO: Efectivo () Tarjeta de Crédito/Débito ] D

— l-:echa Aut. 25/Noviembre/2016
ASADERQ RESTAURANT “EL SABROSON”

Alcivar Vera Freddy Agustin

5. 001-001-00

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES 25
PARA SU CONSUMO INMEDIATO O O O ? 8 5 6
R.U.C. 1712002201001 Alit SRI_ 1119593625
s, ICir;c; dj Junio; Bernardo Ruffy Mz. 23 LUGAR Dia_| mes | Afo
olar 43 y Antonio Nuiiez * Telf.: 0993333711 .
Santa Lucia - Ecuador o 2 l{ 03 [2643

PSr_(es); ?ﬁdh H@ﬂm LOD. / / ]
rRuc/cl: LFIY 55 £+13 Gula g;fgemision:

E_'“ ion: Teléfono:
(CANT. DESCRIPCION V. UNITARIO | VALOR TOTAL )
Gomaumo 1D.2
—al i
Al 'mm—lﬂ
§
z
P
8
son: SUBTOTAL 14% £
DOLARES | SUBTOTAL 0% /12
TRoMIcOL] T, DE CREDITOIDEBITO) O SUBTOTAL / ;
' VA 14% i
o (=]
b vALORTOTAL|10. &

G?MEZCANO MIGOEL AGNY * RUC: 0909445611001 * AUT 1656 /
BLOCK DE 100X2 PEL 6951 AL 7950 * CAD.: 25/Noviembre/2017



EL CAFE DE TERE CAFEDETERE S.A, S
Dir. Matriz: GUAYAS / GUAYAQUIL / AV. GUILLERMO
PAREJA ROLANDO SOLAR 7

VIA GUAYAQUIL-SALINAS KM 11,5 BLOQUE
PISC PB EDIFICIO C.C.PLAZA COLONIA LOCAL

#5
/

Contribuyente Especial Nro. 00209
/ - /

Drir. Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

R.U.C: 0892255404001
FACTURA
No. 005-004-000150816

NUMERO AUTORIZACION
230820170120050040001508 1609922554043

FECHA Y HORADE 5 0,53 11:08:13-05:00

AUTORIZACION

AMBIENTE: Produccion
EMISION: ~ Krmal
CLAVE DE ACCESO

I

7

i

23082

I

015992255404001 200500401 08

I

9511

/

Razén Social / Nombres y Apellidos: MEAMOSA | PAOL]—‘\ . / RUC / CI: 1714556717 4
Fecha Emision: 23/08/2017 Guia de Remisién:

Cod. Cod. N Unidad Precio .
Principal | Auxiliar Cant. Descripcion Medida Unitario Descuento | Precio Total
302 302 1|Jugo de naranja gr UNIDAD $2.72 $0.00 272

162 62 1 |Jugo sunny duraznc UNIDAD 80,77 s0C0 5077
156 186 2{Bolon Mixto Verde UNIDAD $4.09 $0.00 $8.18
7 7 1] Cate Filtrado peque'n.o $1.37 $0.00 $1.37
254 254 1] Copa /huevos tibia UNIDAD $1.30 $0.00 $1.30

Forma de Page Valor Plazo Tiempo SUBTOTAL 12 % $14.34

SIN UTILIZACION DEL  |$16.06 0 DIAS SUBTOTAL 0% 50.00
SISTEMA FINANCIERO SUBTOTAL NO SUIETO VA $0.00
infermacién Adicional SUBTOTAL SIN IMPUESTOS $14.34

DOCNUM 42032110 DESCUENTO $0.00
VENDEDOR MORAN BONILLA GABRIELA NATALY ICE $0.00
TELEFONO VA 12% $1.72
CIUDAD PROPINA $0.00
RAZON SOCIAL HERMOSA , PAOLA , VALOR TOTAL $16.06
DESTING (-} Descuento Solidario 2% VA $0.00
. |VALOR A PAGAR £16.06

Pagina 1 de 1



Alvarez Moran J
. RESTAURANT

Venta de comidas p bebidas en restaurantes
R.U.C.: 0914493036001
AUT. S.R.I. 1119623673
Direcc.: Av. Rio Amazonas
2708072

SIN-Telf:

..Nobol - Ecuador

“MANHATAN"

o0sé Abelardo
Factu

SERIE 001 -001-000

N° 003732
il

ra

[Fecha/zq - OF - 0]
r'd 7

Mofa

DIRECCION:  ®uui e

RUC: 1HIUSSEA IS e )
F Cant. DESCRIPCIO V. Unit. VALOR )

i mevkcicm j2e
(A

A -
___
’FORMA DE PAGO SUBTOTAL 9

Efecivo Ceamntar SUB TOTAL 0%

Dinero Elsirénico 0TROS DESCUENTO /
(Son: SUBTOTAL /

%

L;;E‘fﬂ;‘!: AL Onforme. l

Castro Moyano James Franclsco
AUT. 1641 TELEFAX 2795262 Fech
12BLOCK 50X2 (003451 -004050)

Original/Adguirente

Inmobiliaria Cipresescorp S.A.

Telf.: (593-4) 2305796 « Telefax: (593-4) 2311057

*IMPRENTA DAULE* RUC 09099968
ade Autorizacion.: 17/0ctubre/2016

0300
Fechade Caducidad: 17/0ctubre/2017

* Copia 1/Emisor

ASADERO

Alcivar Vera Freddy Agustin

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES
PARA SU CONSUMO INMEDIATO

i R.U.C. 1712002201001

Fecha Aut. 25/Noviembre/2016

RESTAURANT “EL SABROSON”

FACTUR A

S. 001-001-00

0007882

Aut. SRI. 1119825625

f Cinco de Junio; Bernardo Ruffy Mz. 23 LUGAR DA | mes |
Solar 43 y Antonio Nuiiez * Telf.: 0993333711 w725 D? i
| ~Santa Lucia - Ecuador ] b )
[ r_Sr.(es): _I'hDQA He‘ “D)&L -/ /
‘ rRucier: A X WO 56} Guidde Remision:
| (Direccien: _, P Yo Teléfono:
CANT. DESCRIPCION V. UNITARIO | VALOR TOTAL
| 13,5
1 2 / .
| b (2onAamp (
T 1;
| [ ]z
[ / g
SON: SUBTOTAL 14% B,
DOLARES [SUBTOTAL 0% E/
FORMA DE PAGO:
erecmvo[ Yo eLectroncol] T os crepmoneairol] orros ] | SUBTOTAL A=z
LVA 4% g
\__FIR0A AUTORIZADR VALORTOTAL} 4 F 30 ]°

g

R.U.C. 0991274863001
Baquerizo Moreno #840 y Junin

GOMEZ CANO MIGUELJAGNY * RUC: 0909445611001 *AUT
" BLOCK DE 100X2 6951 AL 7950 * CAD.: 25/Noviembreé/2017

FACTURA

S. 001-001-00) )2 307 8

E-mail: hotel_andaluz@yahoo.com
V\l}::?r w&t\ihﬁelanu:alu);-eco.ocom RECEPCION
Guayaquil-Ecuador
Guest House ~ /AUT. SR # 1120800624 CONTADO  (#CREDITO
INVOICE
/
Sr.QO\Q "éﬂ"“‘os a. / // RRRAL | BEPARTURE
. PINE eIV Y
R.U.C./C.L: } e On REF. [
kFechanawﬁ — ] - S
Copppnt, 4t =T : SoreErTo
(" HaB.N- [T NOMERE A LN o DETAILS
de \wospeohje,
Roc | (}/\DM&S ooy
o .
{:11 :
& )
o B JT
_ A : SUB-TOTAL q3 ¥
" u- ooleoo sl =
son: __KOVwlo cXuco Co POR SERVICIO 10% _
FA— LARES.
—Po LVA. 0% -
L .

(\ Nl oo

irmna Autorizada

CODGRAF S.A. * R.U.C. 0992365587001 « AUT. #4111 - 5B. 100 x 3 - # 22801 - 23300 + ELAB.: 25/MAY0/2017 + VENCE:

I tZ

0/2018 | /
) \/ IVA. % {2,
.  TOTAL FACTURA

o

Re;ﬁ Conforme

Originak: CLENTE, Copla 1:EMISOR, Copia 2:5R.1




el Servidor

NOMBRE:

&
*
i & ‘,
ecuador ,:;\\;}_ = ama la vida
Ecucador e
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION
FECHA: 25/08/2017
NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: SANTA LUCIA
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: ENRIQUL CEVALLOS
En calidad de Gerente certifico que el servidor : PAOLA HERMOSA
ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:
DiA FECHA HORA DE ENTRADA | HORA DE SALIDA
MARTES 22/08/2017 9HO00 18HOO
VIERNES 25/08/2017 8H30 16H00
Sl
Certifico que I: ha utilizado vehiculo de la Institucidn durante la

oL . . </ . .
___________comision de servicios institucionales

4/

it Servidor
-‘“_ES:E" ) QEVALLDS NOMBRE: PAOLA HERMOSA

Elaborado por: Subgerencia de Contabilidad

formato: 09/03/2017




P — v F- i

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 24/08/2017
NOMBRE DE LA ZONAL fSUCURSAL/AGENCIA: DAULE
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: EDUARDO DE MARIA

En calidad de Gerente certifico que el servidor : PAOILA HERMOSA

ha cumplido la comision programada de acuerdo al siguiente horario:

DiA FECHA HORA DE ENTRADA | HORA DE SALIDA
JUEVES 24/08/2017 8H30 18HO0
SI
Certifico que |:| ha utilizado vehiculo de la Institucion durante la
el Servidor | em— | comision de servicios institucionales

W E%;rlecuador
leosdssee ff

Gerente / Responsable 4 } Servidor
[NQMBRE: GERE ‘ 1A NOMBRE: PAOLA HERMOSA
CANTONAL DAULE

—Este-formulario es vdlido tinicamente con el sello de la Sucursal

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



Ecucador ecuador ‘% arma la vida
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 23/08/2017
NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: PEDRO CARBO
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: JHONY LOPLEZ

En calidad de Gerente certifico que el servidor: PAOLA HERMOSA

ha cumplido la comision programada de acuerdo al siguiente horario:

DIA FECHA HORA DE ENTRADA | HORA DE SALIDA
MIERCOLES 23/08/2017 08H30 18HO0
/
sl
Certifico que E ha utilizado vehiculo de la Institucién durante la

el Servidor comision de servicios institucionales

Servidor

NOMBRE:

PAOLA HERMOSA

| AT
. EDEAS P
Elaborado por: Subgerenci; dgAE\NBTﬁgi}AL P ED R formato: 09/03/2017



