E%fa.;,,
—CUACHC

|COMPROBANTE CONTABLE

No. Comprobante : 921527
Oficina Origen 1 MATRIZ QUEVEDO
Area Origen H 224 SUBGEREHNCIA DE CONTARILIDAD
Descripcidn 3 AVILA MIGUEL 16-18AGOST HABILITAC SISTEMA VEREZ. LOJA
Fecha Trans. . 30/08/2017
Estado Comprbt. : NO MAYORIZADO / No Autorizado:
No COD/CUENTA NOMBRE Aux NOMBRE OF1
1 45019027006 VIATICOS Y SUESISTEN EL P 0107092298 AVILA GOMEZ 1
MIGUEL MARTIN
2 45030506 MOVILIZACION DE PERSONAL 1
3 29909090021 TRANSF.AUTOMATICA INTERNA 2000000001 MATRIZ 1

@ HapFcuador

SUBGERENC

T AI\\
Elaborado jpor: memendozal Revisado por:

NOMBRE
MATRIZ QUEVEDO

MATRIZ QUEVEDO

MATRIZ QUEVEDO

Concepto

16-18AGOST HABILITAC
SISTEMA VEREZ. LOJA
16-18AGOST HABILITAC
SISTEMA VEREZ. LOJA

CTA. 4007315878 AVILA DOZmN\

MIGUEL MARTIN

TOTALES REPORTE :

Pigina: 1
VALOR M. NACIDNAL
DEBITO CHEDITO TIPO
160.00 N
16.00 N
176.00 N

176.00 176,00
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-BanEcuador

~ SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Fecha Solicitud: 21/08/2017 Nro. Solicitud : 264-SGISI-2017
S . __ DATOS GENERALES £
Apellidos-Nombres del Servidor: AVILA GOMEZ MIGUEL MARTIN

Puesto: AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1
Secuencial 491
Lugar del servicls Institucionals Loja

Nombre de la Unidad del Servidor:

SUBGERENCIA DE INFRAESTR

UCTURA Y SEGURIDAD INSTITUCIONAL

Fecha/Salida: ~16/08/2017

& Hora/Salida:

Fecha/Llegada:

05:00
(Lugar habitual de trabajo)

‘s Hora/Llegada:

18/08/2017
SR Lugar habitual de trabajo)

Descripcion de
las Actividades
a Ejecutarse :

HABILITACION Y MANTENIMIENTO DEL SISTEMA VEREZ Y CCTV ATM AVANCE DE MANTENIMIENTO

Servidores que Integran el Servicio Institucional:

MIGUEL AVILA

_TRANSPORTE

Tipo Transporte:

TERRESTRE

Nombre Transporte:

COOPERATIVA LOJA

Ruta: CUENCA LOJA CATAMAYO CATACOCHA
Fecha Salida: 16/08/2017 7 Hora Sallda: 05:00
Fecha Retorno: 18/08/2017 / Hora Retorno: 19:00
e e i VALOR TOTAL DEL VIATICO i
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL| NIVEL| CEDULA VIATICO SUBSISTENCIA ALIMENTACIONI TOTAL
AVILA GOMEZ MIGUEL MART | SERVIDOR PUBLICO DE APOY 2 0107092298 160.00 0.00 0.00 160.00
_DATOS PARA LA TRANSFERENCIA | 0
Tipo de Cuenta: | Ahorros Namero/ Cuen}a’: 4007315878 Banco: | BANECUADOR /
S e— 74
e
ING. PATRICIO SUI\H’AXI
- JEFE INMEDIATO
AB. ANDRES CORAL '.
AUT. GERENTES AREA / ZONA
NOTA: Esta Solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales.
o De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién quedardn insubistentes
El informe de las Actividades Realizadas y Productos Alcanzados debera 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, AVILA GOMEZ MIGUEL MARTIN identificada can la cédula de ciudadania No.
0107092298 autorizo expresamente al BANECUADOR B.P., para que realice el descuento de mi Cuenta de Ahorros
No. 4007315878 y en caso de no contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mi rol o liquidacidn final de
haberes, por no haber justificado el cumplimiento del Servicio Institucional.
Pag.1de2

Elaborado por: amantilla

f. impresidn: Quito, 28/08/2017

i ¥



Mantilla Andrea Elena

De; Avila Gomez Miguel Martin

Enviado el: funes, 21 de agosto de 2017 09:29 a.m.
Para: Mantilla Andrea Elena
Asunto: RV: Mantenimiento Loja

_Estimada Andreita

Para su conocimiento y gentil ayuda informacion de correos que antecede.

Saludos Cordiales

Miguel Avila
Auxiliar Administrativo |

Cuenca: Sucre 8 ~ |7 v Luis Cordero
Telf: (593) 07 — 4135400 Ext, 6378
Cel: 0996978550
miguelavilz@banecuador fin.ec
Cuencs — Ecuador
www.banecuador.fin.ec

GOHIERNO ¥ACIONAL BE
LA REFURLICA DEL ECUADOR

De: Avila Gomez Miguel Martin

Enviado el: martes, 15 de agosto de 2017 13:18
Para: Mantilla Andrea Elena

Asunto: RV: Mantenimiento Loja

umEStimada Andreita, buenas tardes

Subgerencia de Infraestruciura y Seguridad Institucional

Su gentil ayuda con la documentacién de vidticos correspondientes, cabe mencionar que los documentos firmados
anteriormente guedarian sin efecto. A continuacion detallo informacidn pertinente para los formularios.

Transporte Pablico: Coop Loja/Elite Tours

Fecha y Hora de Salida: 16 de Agosto de 2017 5h00

" 'Fécha y Hora de Retornoi 18 de Agosto de 2017 19h00
Ruta: Cuenca - Catacocha - Catamayo - Loja - Cuenca
Viatico: 2 dias - 160 5

-.En.espera.de.su.gentil.ayuda.me.suscribo

Saludos Cordiales



Christian Giovanny; Palacios Utreras Alejandro Jair
Asunto: RV: Mantenimiento Loja

Estimado Ing. Suntaxi, buenos dias

De acuerdo a conversacién mantenida via telefénica me permito detallar el nuevo cronograma de actividades desde el
dia de mafiana Miércoles 16 hasta el Viernes 18 de agosto de 2017 para su respectiva autorizacion.

Mantenimiento 16 de agosto de 2017 e R

Oficina Fecha Trabajo a ejecutar
16 de Agosto |Revision Avances de trabajos de seguridad electrénica
Catacocha .
de 2017 en oficina
16 de Agosto |Revision Avances de trabajos de seguridad electrdnica
Catamayo ™
de 2017 en oficina
| 81 17y 18 de Habilitacion Sistema Verex y CCTV ATM, Avance
} Agosto de 2017 | Mantenimiento Sistema Verex y CCTV

En espera de sus comentarios.

Saludos Cordiales

Miguel Avila

Auniliar Administrative |

Subgerencia de Infraestructura y Seguridad Institucional
Cuenca: Sucre 8~ 17 y Luis Cordero

Telf: (593) 07 — 4135400 Ext. 6378

Cel: 0996978590

miguelavila@banecuador fin.ec

Cuenca - Ecuador

www.banecuador.fin.ec

14,
. GOBIERNO NACIONAL BE
mﬁ - 1A REPUBLICA DEL ECUADOR

De: Suntaxi Guanotoa Luis Patricio

Enviado el: lunes, 14 de agosto de 2017 10:48
Para: Avila Gomez Miguel Martin

CC: Mantilla Andrea Elena

Asunto: RE: Mantenimiento Loja

Ok. Autorizado.
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De: Suntaxi Guanotoa Luis Patricio

Enviado el: lunes, 14 de agosto de 2017 9:47

Para: Avila Gomez Miguel Martin; Cevallos Enriquez Wilson Hernan; MonitoreoCUE Armiled; Mantilla Andrea Elena

CC: Benalcazar Paladines Luis Polivio; Faican Parra Oswaldo Javier; Paredes Ullauri Christian Giovanny; Palacios Utreras

‘lejandro Jair
Asunto: RE: Mantenimiento Loja

Estimado Miguel: Esta autorizado.

Saludos cordiales,

Ing. Patricio Suntaxi G.

SUBGERENTE DE INFRAESTRUCTURA Y
SEGURIDAD INSTITUCIONAL

Matriz Quevedo: Av. 7 de Qctubre, entre calle
Cuarta y Quinta N° 216

Sucursal Mayor Quito: Antonic Ante Oel-15y
Av. 10 de Agosto

Telf. Quevedo: {593} 05 3703700

Telf. Quito: (593) 02 2946500 ext. 2423
L.Suntaxi@banecuador fin.ec

www.banecuador.fin.ec

Adeertenc gl -
L irdormacider conterids an este e-malt e conbdencid ¥ volo grsede ser utiizads por of Indiwduo o b compwhis 2 b sl wsts dirgade. Frte mdormacitn
no debe ser diyinbuids ni copiads total o pancialments por ningln medio 1in b sAonzaciin de Sanfousdor. L ampndacon no mume responsabididad
obwe iformacdn, opiniones o aiterion contenidos en wite mad que ro este selaconeds con ragocios oficales de nesba Imitituciia

_aa% s
S GOBIERNO NACIONAL DE
S %‘“ - . LAREPUBLICA DEL ECUADOR

De: Avila Gomez Miguel Martin

Enviado el: lunes, 14 de agosto de 2017 9:39

Para: Suntaxi Guanotoa Luis Patricio; Cevallos Enriquez Wilson Hernan

CC: Benalcazar Paladines Luis Polivio; Faican Parra Oswaldo Javier; Paredes Ullauri Christian Giovanny; Palacios Utreras

Alejandro Jair
Asunto: Mantenimiento Loja

Estimado Ing. Suntaxi

Su gentil autorizacion para realizar la comision detallada a continuacion:
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. _INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD FECHA DE INFORME

264-SGISI-2017 ‘ 24/08/2017
e : : __DATOS GENERALES .
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR SECUE. PUESTO
AVILA GOMEZ MIGUEL MARTIN 491  AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1
LUGAR DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Loja SUBGERENCIA DE INFRAESTRUCTURA Y SEGURIDAD INSTITUCIONAL
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES E—

MIGUEL AVILA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo del Servicio Institucional:
HABILITACION Y MANTENIMIENTO DEL SISTEMA VEREX Y CCTV ATM AVANCE DE MANTENIMIENTO

Actividades Desarrolladas:

Inspeccion avances de trabajos en instalaciones de seguridad electrénica, ubicacion de dispositivos de Catacocha y Catamayo.
Revision y ejecucion de mantenimiento preventivo sistema de seguridad VEREX y CCTV Sucursal Loja

Habilitacion Sistemas de Seguridad VEREX y CCTV ATM Loja.

Capacitacion Personal Sucursal Loja Sobre Uso y Control de sistema de seguridad Verex

Productos Alcanzados

Se evidencio novedades en avances de obra en oficina de Catacocha y Catamayo procediendo a notificar al contratista y fiscalizador para tomar los
correctivos necesarios.

Revisién de camaras no operativas retomando operatividad y enlace del sistema con consola de seguridad.

Se corrigié zonas con conflicto de sistema VEREX realizando pruebas de operatividad con consola Cuenca.

Se verifico operatividad y conexiones de equipos instalados en ATM realizando pruebas con consola de seguridad.

Se brindo capacitacidn al persona de Sucursal Loja sobre uso y control de sistema de seguridad electrénica.

Observaciones:

: TRANSPORTE UTILIZADO : | SALIDA | LLEGADA |

TIPO DE NOMBRE DEL z
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA- HORA ~FECHA HORA
TERRESTRE | COOPERATIVA LOJA  CUENCA LOJA CATAMAYO CATACOCHA | 16/08/2017 05:00 18/08/2017 19:00

CONTROL Y LIQUIDACION: La Unidad Financigra o quien hiciéra sus veces , realizara el control y la respectiva liquidacién de los valores previamente asignados, sobre la base de log|
informes, pases a bordo, boletos de transpoyte terreﬂreyzieat o maritimo utilizados, con la respectiva fecha y hora de salida, fecha y hora de llegada del Servicio Institucional.

/ o/
ITINERARIO | SALIDA | 'LLEGADA LiZ} " RE| ‘GASTOS CHOF '
FECHA 16/08/2017 | 18/08/2017 | MOVILIZ. T.MARLFLU T.TERRESTR PEAJE | COMBUST. IMPREV. Total
HORA 05:00 19:00 24.00 .00 .00 .00 .00 .00 24.00
Hora inicio de [abores el dia de retomo | 08:30 | VALOR JUSTIFICADO: | 112.75
FIRMA DEL SERVIDOR ART.14
/E% presente informe se entregard dentro del término maximo de 4 dias de cumplido
el Servicio Institucional al jefe inmediato y Gerente de Area para su aprobacion y
TS autorizacion respectiva, quien pondra en conocimiento a la Unidad Financiera, o
e quien hiclera sus veces. g

T —— - PIRMASDE APROBACION Y AUTORIZACION

JEFE INMEDIATO / AUT. GER DE AREA / ZONAL
p— 7/\
N o
et 7

NOMBRE: NOMBRE: /
ING. PATRICIO SUNTAX - ANDRES CORAL
AR -

~




DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
LICITUD: 264- SGISI 2017 FECHA: 21/08/2017 RUTA: CUENCA LOJA CATAMAYO CATACOCHA SALIDA: 16/08/2017 05:00 LLEGADA: 18/08/2017 19:00

Nombre del Servidor: AVILA GOMEZ MIGUEL MARTIN

Secuencial: 491

Lugar y Fecha del Servicio Institucional: Loja - 16/08/2017
Dependencia: SUBGERENCIA DE INFRAESTRUCTURA Y SEGURIDAD INSTITUCIONAL

NO
FECHA COMPROBANTE EMISOR CONCEPTO / DESCRIPCION TOTAL
VENTA g/
16/08/2017 13446 EL MAGICO SABOR ALIMENTACION 20:0 /
[16/08/2017)19730 LA GRAN CECINA [ALTMENTACION 15.00 /
16/08/2017 229605 ELITETOURS DEL AUSTRO CIA. LTDA. MOVILIZACION 12.00
17/08/2017002003000018556 POLLOS GUSY [ALIMENTACION - 295
18/08/2017 222432 ELITETOURS DEL AUSTRO CIA. LTDA. MOVILIZACION 12.00
18/08/2017/3957 'HOTEL CALUVA 'HOSPEDAJE 70.00
Valor Movilizacién y/o Combustible, Peaje USD 24.00 [(,
Justifica 112,75 }
Calculo 70% 112.00

r\%f.

[ "V-FIRMA DEL SERVIDOR



BUSTAN JARAMILLO LORGIA MARIA
DOLORES

Dir. Matriz: LOJA / AV. MANUEL AGUSTIN AGUIRRE. 05-55Y

COLON

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO

RUC: 1101930616001

FACTURA

No. 002-003-000018556

NUMERQ DE AUTORIZACION:

1708201701200206300001855611019306160

FECHA Y HORA AUTORIZACION: 2017-08-

177T20:39:27-05:00
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO:

1708201701110193061600120020030000185566627249416

—

~

Fecha Emisidn:

Razon Social / Nombres y Apellidos: MIGUEL AVILA .// -

17/08/2017

|dentificacién: 01{}709229(

Guia Remision;

FINANCIERO

Codigo Descripcian Cantidad | Precio unitario Descuento Precio Total
PRODO24 BEBIDA PERSONAL 1.00 $0.75 $0.00 $0.75
PRODO04 COMBO #1 ASAD 1.00 $2.75 $0.00 $2.75
PRODO03 1/4 POLLO ASADO 1.00 $4.25 $0.00 $4.25

Informacian adicional SUBTOTAL IVA 0% 57.75
Direccion CUENCA SUBTOTAL B7.75
Ermall mike_av@hotmail.es DESCUENTO $0.00
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo TOTAL $7.75
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 775 0|dias

www.ecofactura.ec



ELITETOURS DEL AUSTRO CiA. LTDA.

MATRIZ: Av. Remigio Crespo 14-80 y Marchena - Telfs.: 4203088 - 2817046 - Cuenca - Ecuador
SUCURSAL: Bracamoros 04-23 y Av, Orillas del Zamora - Telf.: 2565064 - Loja - Ecuador

R.U.C. 0190360059001 - AUTORIZACION: 1120692940

FACTURA N° 001-001-00 0229605

ORIGINAL: ADQUIRENTE / COPIA: EMISOR

ORIGINAL: ADQUIRENTE / COFIA: EMISOR

TREFON
ﬂ“ ':TI,I
b b Moo A Y L Y N
EHRA D ke gf. AL O§‘ P CUENGAT TR 18089097 6 0o
[Jerectivo £ BITO,
i (S :
[ ]pINERO ELECTRG FORMATF
Efactin
FIRMA EMISOR FIRMA CLIENTE

WARRIA INES LACAS

ELITETOURS DEL AUSTRO CIA. LTDA.

MATRIZ: Av. Remigio Crespo 14-80 y Marchena - Telfs.: 4203088 - 2817046 + Cuenca - Ecuador
SUCURSAL: Bracamoros 04-23 y Av. Orillas del Zamora - Telf.: 2565064 + Loja - Ecuador

R.U.C. 0190360059001 - AUTORIZACION: 1120691990

T FACTURA N° 002-001-00 0222432

RUCFCE 0107082286 222432/ FECHA; 10820 1Y
MNOMBRERAZON SQCIAL. WHEUEL AV‘;P/

DHRECGIN, ATEHEREEF oIS TELE FOM IO

CANT _DEFCRIPTION X VL LRIT V.

fiACHAS LOHWA-CUENCA T8/0872017 18100 120 1D

FORMA DE Sy D

Efective: x Tar, 2,00

il  Dinero elective. WA 0% .00

Tarjeda debito: Iy .00

Otros: TETAL: 12.0

FIRMK EMISOR FIRMA CLIENTE

797001 AUTORIZACION N° 1019

- RUC. 01

. N° 0214851 al 0244850 * Fecha de Autorizacion: 08 / M;

MONSALVE MORENO CIA. LTDA.

/2017 ~ Fecha de Caducidad: 08 / Mayo / 2018

- R.U.C. 0190043797001 AUTORIZACION N° 1019

MONSALVE MORENO CIA. LTDA.

30.000 Form. N° 0214401 al 0244400 - Fecha de Autorizacion: 08 / Mayo ! 2017 - Fecha de Caducidad: 08 / Mayo / 2018

.000

8




NOTA DE VENTA

. N O :
oo NO 100013446
VENTAS DE COMIDA EN RESTAURANTE
De: Giadys Yaloli Yangua Chamba IFECHA F T . I
10de Agailc 1715 y A Manoel Ag:;tin Aguirre Vi f AL 20/ 7
Telf: 0397 104 822 + E-mail; gladysD205@hotmail com —-conmmauvete fé [OJA “ECUADOR
RUC,
1103775407001
AUT. SRI.
N 1120898596
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Fabian Oswaldo Reyes Andrade *Editores Graficos Reyes Andrade g - COPIA: EMISOR
* Telef.: 2663021+ Aut. SRI, 6214 » RUC.: 1102502356001 » CATEG

* Emis.: 0132012646200 » 12-06-2017 » Vélido hasta el 12 de Junio
* ACTIVIDAQ ES Y RESTAURANTES hasta §456-

LIENTS " FIRMA AUTORIZADA
| - EFECTIVO () - TARJETA. CAED. () - TRANSFERENCIA () - CH. POST. FECH.0 A LA VISTA [} -PAGO ELECTRONICO ( ) - OTROS ()
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& ~ Rocfodel Cisne Roman Torres

j R.U.C. 1103558571001

Ramén Pinto 07-15 entre José A. Equiguren y 10 de Agosto

e

HOTEEL 2587900./.258319A./.039 362 3614 - Loja - Ecuador.

‘ AI l | ‘ ’ | hotelcaluva@hotmail, 5m « www.hotelcaluva.com

. o e—
s MigUE) AvIIA Gomez - /
e qg de Agosto del 203/,

emision:

ENCUENTRANOS EN

i

FACTURA 002-001-

Ccl 407092298 000003957

Direccién:

{Cuendca AUTORIZACION SRI. 1121144537
CANTIDAD DESCRIPCION V. UNITARIO VALOR TOTAL
: 31,25 f2.50
5 Dias de hospedaie 16Y 17 3
de Agosto del 2017
! |
|
& Rocio del Cisne ‘ 1‘
LG Raman Tories l i
C ALU VA RUC: 1103558571001 . !
DIR.: Ramén Finto 07-15y Joss A. Eguiar.ran ' 1
Teif.. 0093 823 614 - LOJA-ECL. R !
| |
1 a
|l |
i |
|
|
i 62,50
Setenta Dolares Americangs 80160
SON: SUBTOTAL
Forma dePagn:Eleclivu[E DlnaruE!ec{mmcuD Tar;etadelllédtmfl)ebimg DlrusD nEscuEm-n
% \ 1VA.0% B
i[)%‘ AU WA 12% ‘
FIRMA AUTORIZADA FiL00

\MPRENTA SUCORTIZ * 2560020 » Manuel Alejandro Ortiz Vega = R.U —704527245001 * Aut. 13400 » Emisidn: VALOR TOTAL
3901.4000 + 25/julio/2017 » Valido hasta 25/octubre/2017 < ORIGINAL ADQUIRIENTE » COPIA: EMISOR




Ecuador
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

FECHA: 18/08/2017
NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: SUCURSAL LOJA
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: ING. ZOILA MAZA

En calidad de Gerente certifico que el servidor : ING. MIGUEL AVILA GOMEZ

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

DiA FECHA HORA DE ENTRADA | HORA DE SALIDA
JUEVES 17/08/2017 08HOO 18H00
VIERNES 18/08/2017 08HOO 15H00
Certifico que ! D ha utilizado vehiculo de la Institucion durante el Sefvicio
el Servidor ; Institucional
NO X

NOMBRE: SOIBBRE: ING. MIGUEL AVILA GOMEZ

Este formulario es valido tinicamente con el sello de la Sucursal

Elaborado por: Subgerencia de Contabilidad formato: 15/03/2017
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

FECHA: 16/08/2017
NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: CATAMAYO OE
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: ANA LUCIA-MUNQZ A

En calidad de Gerente certifico que el servidor: MIGUEL AVILA GOMEZ

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

DIA FECHA HORA DE ENTRADA | HORA DE SALIDA
MIERCOLES 16/08/2017 14H30 16H30

s [
Certifico que ha utilizado vehiculo de la Instituciéndurante el Servicio
el Servidor Institucional

NO X

[ e s,

| SN
]
f

| S BanEcuadar

b bedlto Muns, I CE@@\

~~ U Gerente 4'Resp%nsablc ~ Firmadel Servidor

| | e
PEEES ANA LUCIA MUNOZgh 1y, 7

NOMBRE: MIGUEL AVILA GOMEZ

Este formulario es valido tinicamente con el sello de la Sucursal

Elaborade por: Subgerencia de Contabilidad formate: 15/03/2017



CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 16 de Agosto ;

NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA: CATACOCHA
NQOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: LCDA. ESTHER CATALINA LIMA ALVARADO

En calidad de Gerente certifico que el servidor:
ha cumplido la comisidn programada de acuerdo al siguiente horario:

DiA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA

16/08/2017 10:00 a.m. 13:30 p.m.

Sl

Certifico que Hlizado vehiculo de la Institucion durante la comision.

el servidor NO @ x

% 7.7 ‘y‘\\- .
Gerente / Responsabfes (O Servidor
NOMBRE: LCDA. ESTHER CATA \ ) ’-A(‘E\OARAC NOMBRE: TEC. MIGUEL AVILA

Este formulario es vélido Unicamente con el sello de la Sucursal




