
COMPROBANTE CONTABLE

No. Comprobante

l > f i t i n a Origen

Área Origen

Descripción

Fecha Traiu.

Estado Comprbt.

834598

4050 GUAYAQUIL

224 SUBGERENCIA DE CONTABILIDAD

LIQ ANTICIPO VIATICO CÁRDENAS SONIA 26 - 30 AGOSTO ' STA ELENA

06'09/2019

MAYORIZADO, AUTORIZADO

No COD/CUENTA

1 45019027006

19WÜ09

NOMBRE

VIÁTICOS Y SUBSISTEN EL P

VIÁTICOS Y SUBSISTENCIAS

Aux NOMBRE OFI NOMBRE

1711060952 CÁRDENAS AGUIRRE 4050 GUAYAQUIL
SONIA EL

1711060952 CÁRDENAS AGUIRRE 4050 GUAYAQUIL
SONIA EL

Área

224

224

Concepto

VIATICO CÁRDENAS AGUIRRE
SONIA 26 - 30 AGOSTO / STA
ELENA

LIQ ANTICIPO VIATICO
CÁRDENAS SONIA 26 - 30
AGOSTO / STA ELENA

Página:

VALOR M. NACIONAL

DEBITO CRÉDITO

320.00

320.00

TIPO REF.

N CO - 2380

TOTALES REPORTE 320.00 •: •

I e ro mero 1 _ . ..a ,1 . . A probador: Resp.Trans. Int/Ext:



EÍSin-Ecuador
Ir .? l'KK.-i? CRECER

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA COMISIÓN DE SERVICIOS

Fecha Solicitud: 23/08/2019 Nro. Solicitud : 420-GAGCT-2019

DATOS GENERALES
Apellidos- Nombres del Servidor:

Puesto:

Secuencia!

Lugar de la Comisión:

Nombre de la Unidad del Servidor:

CÁRDENAS AGUIRRE SONTA EUZABETH

OFICIAL DE NEGOCIO SR.

3456

Santa Elena

GERENCIA DE AGENCIA CANTONAL

Fecha/Salida: 26/08/2019 Hora/Sal ida: UH:3() Fecha/Llegada:
(Lugar habitual de trabajo)

30/08/2019 | Hora/Llegada:
"™" ""(Lugar habitual de Irabajo)

17:30

Descripción
Actividades
a realizarse :

Servidores Integran
Comisión:

Tipo Transporte:

TRASLADO DE EQUIPO DE CARPAS Y BRIGADISTAS A SANTA ELENA

SONIA CÁRDENAS
CARLOS VERGARA

— GLENDA PONCE
XAVIER MAWYIN
JULI GÓMEZ

Nombre Transporte: MIGUEL DUARTE

Ruta:

Fecha Salida:

Fecha Retorno:

JUAN MANJARREZ
JIMMY BONE
JOHN NARANJO
JOHN MENOSCAL

30/08/2019

SERVIDOR

CÁRDENAS AGUIRRE SONIA

GRUPO OCUPACIÓN A

[ SERVIDOR BANCARIO 7

1
TERRESTRE BBP

D-MAX GEA-2975

TARQUI (AG.)-Santa Elena-TARQUI (AG.)
-

Hora Retorno: 17:30

LIQUIDACIÓN
. NIVEL CÉDULA VIATICO SUE

2 1711060952 320.00

SISTENCIA ALIMENTACIÓN TOTAL

0.00 0.00 320.00

DATOS PARA LA TRANSFERENCIA

Tipo de Cuenta: Ahorros Húmero/ Cuenta: 4010472483 Janeo: BANECUADOR

CARDEMAS AGUIRRE SONIA ELIZABETH

FIRMA DEL SERVIDOR

ROMO MI7E CARLOS

JEFE INMEDIATO
REVISADO

FLOR SUAREZGLORIA

GERENTES ÁREA / ZONAL
VALIDADO Y RECOMENDADO

AUTORIZADO

Autorización emitida en aplicación de Resolución Nro. BANECUADOR B.P. 2018-0109 de 14 de Junio del 2018
NOTA: Esta Solicitud deberá ser presentada pan su Autorización, con por lo menos 72 horas de anticipación al cumplí miento de lo* iwvklos Institucionales.

De no clisar disponibilidad presupuestaria. Unto la solicitud como la autorización quedaran insubistentes
El informe de las Actividades Realizadas y Productos Alcanzados deber* preswilarc* dentro del termino de 4 días laborables de cumplida la Comisión
Esta orohibido conceder comisión de servicios tos das de descanso oblioatono.

Elaborado por: kjsafazar f. impresión: GUAYAQUIL, 23/08/201'

I



BanEcuodor
<•• CRECER

Pag. 1 de 2

AUTORIZACIÓN DE DEBITO
Yo, CÁRDENAS AGUIRRE SONIA ELIZABETH identificado con la cédula de ciudadanía No.
1711060952 autorizo expresamente al BANECUADOR B.P., para que realice el descuento de mi Cuenta de Ahorros
No. 4010472483 y en caso de no contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mi rol o liquidación final de
haberes, por np haber justificado el cumplimiento de la comisión de servicios.

Firma de Autorización
'Secuencial No.

Numeral 4 del articulo 23 del Acuerdo Ministerial No. MRL 2P1J 0097 del Minfsteno de Retallones Laborales expedido W 29 de mayo del 2013

Elaborado por: kjsalazar f. impresión: GUAYAQUIL, 23/08/201'



I

BanEcuador
Te hace CRECER

INFORME DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD
420-GAGCT-2019

FECHA DE INFORME
03/09/2019

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR SECUE.

CÁRDENAS AGUIRRE SONIA ELJZABETH 3456

LUGAR DE LA COMISIÓN
Santa Elena

PUESTO
OFICIAL DE NEGOCIO SR.

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
GERENCIA DE AGENCIA CANTONAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISIÓN
SONIA CÁRDENAS
CARLOS VERGARA
GLENDA RONCE
XAVIER MAWYIN
JULI GÓMEZ
MIGUEL JUSTICIA
MIGUEL DUARTE
JUAN MANJARREZ
JIMMY BONE
JOHN NARANJO
JOHN MENOSCAL

Objetivo del viaje:
POYO EQUIPO BRIGADISTA EN SANTA ELENA Y SALINAS - EVENTOS ENTREGAS DE CRÉDITOS

Resultados del viaje:
CRÉDITOS OTORGADOS
Descripción de actividades:

-APOYO AGENCIA SANTA ELENA Y SALINAS
-REVISIÓN DE CARPETAS DE CRÉDITOS
-VISITAS A CLIENTES
-INGRESOS DE EXPEDIENTES DE CRÉDITO

| ITINERARIO SALIDA

FECHA 26/08/2019

HORA 08:30

, LLEGADA

| 30/08/2019

05:30

Hora inicio de labores ei día de retorno ; 08:30

REEMBOLSO GASTOS
MOVILIZ. [r.MARLFLU

-OC|L_ -OE)
VALOR JUSTIFICADO:

T.TERRESTFl PEAJE COMBUST.

.001 .odl .00
252.97 ^

IMPREV.
.00

Total

o.ool

TRANSPORTE UTILIZADO

TIPO DE
TRANSPORTE

TERRESTRE BBI

NOMBRE DEL
TRANSPORTE RUTA

D-MAX GEA-2~975 "](GÜAYAQUIL-SANTA ELENA / SANTA ELENA-GUAYAQUIL

SALIDA

FECHA

26/08_/2019

HORA

08:30

LLEGADA

FECHA HORA

30/08/2019 |05:30

CONTROL Y LIQUIDACIÓN: La Unidad Financiera o quien hiciera sus veces , realizará el control y la respectiva liquidación de los valores previamente
asignados, sobre la base de los informes, pases a bordo, boletos de transporte terrestre, fluvial o marítimo utilizados, con la respectiva fecha y hora de salida
v llenada.

CRÉDITOS OTORGADOS EN EVENTO

FIRMA SERVIDOR COMISIONADO

CÁRDENAS AGUIRRE SONIA ELIZABETH

ART.14
El presente informe se entregará dentro del término máximo de 4 días de
cumplida la comisión al jefe inmediato y a la máxima autoridad o su delegado
Dará su aprobación y autorización respectiva, quien pondrá en conocimiento a
a unidad financiera. Cuando la comisión requiera mayor número horas o días
autorizados, se solicitará de manera escrita se conceda la extensión del plazo

JEFE INMEDIATO AUT. GER ZONAL

NOMBRE:
ROMO MITE CARLOS

NOMBRE:
FLOR SUAREZ GLORIA



DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS EN COMISIÓN DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
CITUD: 420-GAGCT-2019 FECHA: 23/08/2019 RUTA: TARQUI (AG.)-Santa Elena-TARQUI (AG.) SALIDA: 26/08/2019 08:30 LLEGADA: 30/08/2019 17:30

Reglamento para el pago de Viáticos/ Subsistencias, Movilizaciones y Alimentación/ dentro del Pais para las y los
Servidores y las y los Obreros Públicos.
Art. 23, numeral 3.

Nombre del Servidor: CÁRDENAS AGUIRRE SONIA ELIZABETH
Presupuesto: 3456
Lugar y Fecha de la comisión:Santa Elena 26/08/2019
Dependencia: GERENCIA DE AGENCIA CANTONAL

FECHA

26/08/2019
26/08/2019

N»
COMPROBANTE

VENTA
33011

EMISOR

ftGROKAVIT S.A

CONCEPTO / DESCRIPCIÓN

ALIMbNIAUON

S6680 i|BENDICION DE DIOS .ALIMENTACIÓN

26/08/2019 577646 ¡ÍT1AS.A.

27/08/2019
27/08/2019
28/08/2019

[29232
449

43628
28/08/2019^682

DIORISES LURDES GUILLEN GARCÍA

ALIMENTACIÓN

AUMENTACIÓN

RANCHO GRANDE Al IMENTAC1ON

COMEDOR Y CEVICHERIA XUXA _J [AUMENTACIÓN

PICANTERÍA JOSELYN ALIMENTACIÓN

TOTAL

6.80

10.00
3.22

12.00
6.75
5.00

13.20
\LIMENTACION 16.00

30/08/2019 399 HOSTAL TERRAMAR HOSPEDAJE

VALOR REMBOLSO USD
179.20¡

o.od
Justifica] 252.17)

Calculo 7Q°$ 224.0d

FIRMA



CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO
PIC»4NTER1¿ JOSELyN

MENDOZA ZAMBRANO ROSARIO NARCISA
R. U. C. #1306933753001

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS
DIRECCIÓN: Barno Mariscal Sucre Av. 6 S/N entre Calles 20 y 21

Cel 0992134039 [A LIBERTAD - ECUADOR
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $ 850,00

CATEGORÍA 2
AUTORIZACIÓN SRI # 1123792271

NOTA DE VENTA Serie 001-001- Q( 04682

echa: ] 9

Sr.(es);

Dirección: ^ . ( 1 &

RUC/C.I, m:

Te A NT.

L

V

DESCRIPCIÓN

J?<£ 1 J .* C( O ¿» fe*

/í U vw- a*^fc <-** -1//

f

Forma (

£
V R

,i.

V. UNIT.

TOTAL $

V. TOTAL "^

i^, "io

l> ÍTsS(OiW¿w
OSARIO .LENDOZA ZAMBRANO Fseíisi CONFORME J

GEORGE ENRIQUETÍEVES PALACIOS • IMPRENTA GUAYAQUIL -RUC* 09047419S6001 ORIGINAL' ADQUIKIf N11
AUTORIZACIÓN t 1424 5 BLOCKS * 2 #004501-005000 COPIA ROSADA EMISOR
Fl114(11801» VÁUDO PARA SU EMISIÓN HASTA 14/11/1019

CONTRIBUVEMTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO

JARAMILLO PÉREZ JOSSELVN OAN1ELA ltu c 2«ooo7268sooi

10
ICLUBO PBRH LLEVHR LA LIBERTAD - ECUADOR

E-mall: Jhovydanlola1985@hotmttil.com— , a . -^ -

NOTA DE VENTA 00f-6íl-00
ACTIVIDADES DE HOTELES V RESTAURANTES (J | (J 4 /
CATEGORÍA: 2 MONTO: $ BSO.OO

FECHA 0*3 -O <Q "3*OÍ 9 | AUTORIZACIÓN S.R.1. 1124036860

CLIENTE: xJ^LCKa^^ \¿rL>-( .¿KA I-*?-*»

cmu.c:'-' /7 jj¿j¿ O? 5$ mf-:Ocfí(>8SCo33
DIRECCIÓN ^ onx/ĵ  ^-jy j ¿7

CANT,

i

8ON-_j£Ü!_

D E S C R I P C I Ó N

^ J^^^^jfetCxí^-í

7

0
/ ¿ A í A j / h • »

.

P.UNIT. I P. TOTAL

y/6-

EEEZH^ /Ay? éP —

OUdNAL :Ad«uir
COTU l.Ewisr

QUIJIA «AU4BZA DIANA BJZAIETH UUMENf* ANCÓN tELF 17S931Z LA LIBERTAD ttU C 171Z31HTMOI

AUT. I44J • 10 M.OCK 100XJ Da 0001 AL 1000 FECHA DE *UT OZ-01-ZOI9 CAOUCA 02 OF ENEBO DF MÍO



CONTRIBUYENTE RÉGIMEN SIMPLIFICADO

JARAMILLO PÉREZ JOSSELVN DANIELA K.U.C240oo7268sooi

En

inCLUBO PHRR LLEVRR LA LIBERTAD • ECUADOR

E-malí: JhoBydmnlela1985Qhotmail.com

NOTA DE VENTA -00 n f i O n A 4 ci
ACmnOADESOE HOTELES Y RESTAURANTES U < I '- > \ f 'V J
CATEGORÍA: 2 MONTQ: $ 860.OO

FECMA(/p¿>yi7/L \Dn)*aSAA& AUTORIZACIÓN S.R.1. 1124036860

CLIENTE AOVI ° f%* y.* Aí.Vltfá

cijwuc ^-^ ifobO^^ZL THf-"£>7<?6g5'é.o;>L;

DfiEcaóN. /'i . QO-.J *y

CANT.I D E S C R I P C I Ó N | P.UNIT. I P.TOTAL

<^J^Wfe¿^W^

/

«nú ZJC;¿ í/l^/l AíJW^^A-A íJ fl

r tf^, ^> t-> /\

6, '?5

EHE0-

^95"

É » . 95

COFIA 1: Eaiidr
AJTÓRIZACM "

QUUW MUBZA OUM4 EUZAKTH 1MMENT»NCON TBJ 'ÍTWliZ U LMBTwauí. 171ÍJ1M7S001
AUT. IMJ • 10 ILOCt 100X1 &a 0001 AL 1000 FEO« DE HUT t«-OI-IO» «BUCX 02 DE EWBO DE ZOM

JACINTA MARTINA ORRALA RODRÍGUEZ
COMEDOR & CEVICHERÍA XUXA

R.U.C.: 0910033471001

D¡r.: Calle 17 s/n. y Av. Quinta' Telfc.: 0993769213

Salinas - Ecuador

Aut.S.R.1.: 1124450941

FACTURA001-001- 000043628

Sr. (es): bofi <Q

R.U.C./C.I.: (3-n Oé&qS'Z-

Direccián: fe ^ ,ou ou .uf |

Cant. Descripción

^

FORMA DE PAGO

SUBTOTAL12%

V. Unit, DEBE

i fraileo Rayas PakaoM - lwp SAN FRAMCisCO-TMabji 27B1717 - La Ltertaú-R UC 0904742723001
Ainonzacún N1 1142 • Facha d* Aul Man; 1S/2018- N' De imp 42201 al 44200'20 Bbcki 2

VIÉdo para w Mi»6n hMa Uafio 15 , 2320 * OMGMAL: ACOUWIENTE • COTÍ*.- EWSOR



JESSICA CLEOTILDE REYES BERNARDINO
COMEDOR PARADERO TURÍSTICO

BENDICIÓN DE DIOS
NOTA DE VENÍAN0.001-001-
R.U.C. 0920469103001
AUT. SRUM12521371J

24 SO SOLAR 17Y3
CHANDUY. COMUNAZAPOTAL

AV. PRINCIPAL SIN TELF. 0997180694
Fmail jBSSiC3_rByss1981®outlook es

000056680

C. I IR U C / 1

CANT.

— > \ .foOlTX

f/nkfl9.^2- Tpléfnn

, .'I: ÍM ' * .i' >N

¿t<twen ¡Quj&yi

o:
V. UN1T.

SonÍH&'i r- ( TOTAL $

P. TOTAL

* n.¿>O

jQ'QQ

.L....y^. qaares Formas de pagoU?'"1 ̂ ¿<fev. Conlribuyente Régimen Simplificado
MONTO AUTORIZADO POR TRANSACCIÓN

ACTIVIDADES DE SERVfC 10
HASTA 125000

ORIGINAL BLANCO; Adquiriente
7REYES BERNARDIWK RECIBÍ CONFORME COPIA 1: Emisor

LO BOLÍVAR CORONEL V1LLAO TELF. 2780951 RUC 0913030813001 AUT. 1913
10 BLOCK 100X2 DEL55801 AL 56800 FECHAOEAUT. 31Í07/2019 CADUCAEL3V07/2020

Contribuyente Régimen Simplificado
D10RISES LURDES Gl'ILLES GARCÍA

VENTAS DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDORES POPULARES
ACTIVIDADES DE HOTELES 1 RESTAURANTES HASTA 1-1500,00

Dtncción.: Av. Mal«con i'n y c*ll« 21
T*lti.:09ÍTí93534 - D997ÍB10J3

Li Libenad - Ecuador

R.U.C.: 1307109106001

Nota De Venta
001-001-00 0029232

DÍA MES ANO

22
AUT.S.R.L: 1124736432

Documento C alegorizad o: No

R.U.C./C.I

Vpirección:

DESCRIPCIÓN

SUB-TOTAL

ws»oo ojeo ovua UB ** «WDO naup • uc «nnonti • u fe. «11 • M: UIU
« MI h M 1 1 • m KMI • Mm« • s* tu^at) • vaúo p« » «K» MU VMifíins,

FORMA DE PAGO

WüET»Df«ÉHTOl[ÍBITO

OTROS

I i f n r tdb n . i J u b t i - i d t f < , M:, , , r . i rnf.i:,í i ID ;'•', fl

H a t r - i ¿ KUC 0090017514001
.fuoboi d^o 21? n Cuque

18 Ilt flf.üSlÜ 1 1 Y nBijON CAÍ II. R(1N
'•"-»n t :i M rin i f ' uador

* I'1" ÍRMI / i Ñu tSPECIñl «
Resoluc No 6li?b de 4 dt j u l i o de i ')lJr,
Seri t f ; 11 DRUflO Journa I D 0826190266

Cdi) P Uní t

I ftí ':<•,'• '

¿ A u • ( . •> í;..
O 0000 HI.'.MI"

Descueníu
Sul Uitdl

Uoscr i i - , i un

Hl.Mfl Mi.| Nlf

M MI,

Idí ifd I .'-
¡va l?v.
F O T fl I

t l M,i 1VU

? 88
• • •

CV34

i . ^¿

OÜOU2'> 14-0-1
No 018

DLUUCIBLLS II 1 SIN IVn
ñlimentos 2 ül
¡'-'tal US* ¿ 01

Numbr'e
1

c i/RUI:
SONIñ KK'OBEIH Cf iHUfNf tS

MI 060952
ORIGÍNñl

Cune, abante. 040-01 8-000577646

Descargue bu r ^ r f u r d t I e(: 1 ron \ -,
en w w w facturación í t a c :om.ec.

Id pi- inerd ve¿ míe m^r-e^f d nut':,li
portal su usuarnt -i c l a v e stíra su

minero de i eUul a o (ím

de flcceso- 260820)901099001
751 1001 20400180005 f ^646000000001 5

im»***»*»**«#im*tHK()H(K)()tinnn((nnmin(S
RRTICULOS VtNDIUÜS: ¿ U» I UNDfiS : 1
»»*)H(*******»**Kt)(*íl**JH)H(í»)(#)HI**)HÍ)(

NO OLVIDES DESCflHGñ» LA APP NOS
tH Lfl PLflV STORt

i'iliv ¡|



RUTH fflARifl flIUñOZ IflIGUEZ
HOSTAL TERRAMAR

R.U.C.: 1703006211001
Av Carlos Espinoza Larrea s/n.

diagonal a Tv Cable
Telfs.: 2776605 -2777231 - 0996698047 - 0996500708

José Luis Tamayo • Salinas - Ecuador

F A C T U R A

002-001-000000399

AUT. SRL: 1124547002

j m DÍA Ann*t*ts /i»¿b -i
FECHA; "

Cliente:

Dirección GWjMIprf

RUC./C.I.:lV110fc0952 Te».: Ciudad-

V . J

CANT.

4
DESCRIPCIÓN

Dias/a de Hospedaje:

Periodo:
iftgreso: hmES. 26 de alisto de 2O19
Salida: vieniEi5-3údeaepsmde2Oiy

Gente setenta y nueve con 20/lüü

/_ )/ / . ,. ArtlARFR

1 .¿¿i ¿u
RUT£f M. MUÑOZ IÑIGUEZ RECIBÍ CONFORME

v*iW-

SUBTOTAL

I.V.A. 0%

I. VA. 13%

TOTAL

~\ TOTA I

&\rn nnVi»-1 u , uu

J.OU , UU

91^,- ^u

Jl'/ü., ^U

DIODBEC1MWO OÍROS

Luis Francisco Reyes Palacios - Imp SAN FRANCISCO - Tetl.: 2781717 - R.U.C : 0904742723001 * Aul NV 1142 La Libertad
F. de Aul Marzo 30 í 2019- NV de Imp 0351 al 0450 - 1 Block x 3 - Viudo para su emisión hasta Mario 30 / 2020

ORIGINAL: ADQUIRIENTE - COPIA 1: EMISOR - COPIA 2: S.R.I.



CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISIÓN

FECHA: 30/08/2019

NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA: SALINAS

NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: EC . WALTER BASTIDAS DÍAZ

En calidad de Gerente certifico que el servidor: CÁRDENAS AGUIRRE SONIA ELIZABETH

ha cumplido la comisión programada de acuerdo al siguiente horario:

Certifico que

el servidor

/

/

DÍA FE

LUNES 26/

MARTES 27/

MIÉRCOLES 28,

JUEVES 29,

VIERNES 30y

SI

ND X

¿O$¿$¿)~

Gerente / Responsable

NOMBRE^EeWALTER BASTIDAS DÍAZ

GERENTE PROVINCIAL SANTA ELENA

:HA HORA DE HORA DE

ENTRADA SALIDA

'08/2019 08:30 17:30

08/2019 08:30 17:30

'08/2019 08:30 19:15

'08/2019 08:30 19:15

'08/2019 08:30 17:30

ado vehículo de la Institución durante la comisión.

¿¿Ji
Servidor

CÁRDENAS AGUIRRE SONIA ELIZABETH

Este formulario es válido únicamente con el sello de la Sucursal


