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No. Comprobante : 159279
Oficing Origen 2050 CUENCA
Area Origen H it SUBGERENCIA DE CONTABILIDAD

Descripeion GALARZA JOSE 14 AL 18 AGORTCAJERO PRINCP/CAMILO
Fecha Trans. 280872017

Estade Comprbt.

NO MAYORIZADO ' NO AUTORIZADO

Ne  CODICUENTA NOMBRE Aux NOMBRE OFI

1 45019027006 VIATICOS Y SUBSISTEN EL P 1103487086 GALARZA 2050
SOTOMAYOR JOSE
AL

5 1ea0I0g VIATICOS Y SUBSISTENCIAS 1103487086 GALARZA 2050
SOTOMAYOR JOSE
AL

Elaborado Ev/.rmmwvw . Rex \

NOMBRE
CUENCA

CUENCA

Area

M

224

Concepio

LIQ ANT/CAJERQ 14 AL 18
AGORT/CAJERO
PRINCP/CAMILO
LIQ ANT/CAJIERO 14 AL 18
AGORT/CAJERO
PRINCP/CAMILO

TOTALES REPORTE

-

..-.I
Resp Umdad

Pigina: 1
VALOR M. NACIONAL

DEBITO
320.00

320.00

TIFD

CREDITO
\ N
32000 \

32000

-
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COMPROBANTE CONTABLE
No. Comprobante : 153597
Oficina Origen 2050 CUENCA
Area Origen 2 22 SUBGERENCIA DE CONTABILIDAD
Descripcion : GALARZA JOSE/14 AL 18 AGOSTO CAJERO PRINC CAMILG
Fecha Trans. i 14/08'2017
Estade Comprbt. : NO MAYORIZADO | No Autonizado Pigina: I
YALOR M. NACIONAL
hYi CODICUENTA NOMBRE Aux NONBRE 0OF1 NOMBRE Area  Concepto DEBIT(} CREDITD TIPG
1 19909009 VIATICOS Y SUBSISTENCIAS 11034870806 GALARZA 2050 CLIENCA pRt] CAJERQ /14 AL 18 Aa000 N
SOTOMAYOR JOSE AGOSTO/CAIERO PRINC
AL CAMILO
b 39909090021 TRANSFAUTOMATICA INTERNA 2000050101 SUCURSAL CUENCA 2050 CUENCA 224 N:C CTA 4006254290 GALARZA 32000 w N
SOTOMAYOR JOSE ALBERTO
TQTALES REPORTE AMon 320,00
k
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Fecha Solicitud: 04/08/2017 Nro. Solicitud ; 1-GCC-2017
DATOS GENERALES
Apellidos-Nombres del Servidor: GALARZA SOTOMAYOR JOSE ALBERTO
Puesto: CAJERO
Secuencial 990
Lugar de la Comisidn: CAMILO PONCE ENIRQUEZ
Nombre de la Unidad del Servidor: CANALES Y SERVICIOS CUENCA
Fecha/Salida: | 14/08/2017 Hora/fSalida: 05HOO | Fecha/Llegada: 18/08/2017 HorafLlegada: 24H00

Descripcion deTas
Actividades a
realizarse :

2 [Lugar habitual de trabaje}

{Lugar habitual de trabajo)

Servidores que Iniegrén

Translado a la Agencua Camilo Ponce Enriquez para soporte como cajero desde el 14 al 18 de agosto del 2017, dispuesto por el Sr
Pedro Farfan, Delegado de canales y servicios, descrito en el mail adjunte con fecha 02 de Agosto del 2017.

]Descn‘bir fos funcionarios

la Comision:
TRANSPORTE
Tipo Transporte: TERRESTRE
Nombre Tra_ns_p_orte: PUBLICO

__Ruta: CUENCA-CAMILO PONCE ENRIQUEZ-CUENCA
fecha Salida: 14/08/2017 1 Hora Salida: 05H0D
Fecha Retorno: 18/08/2017 i Hora Retorno: 2aHO0
LIQUIDACION
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL NIVEL | CEDULA VIATICO TOTAL
GALARZA SOTOMAYOR JOSE ALBERTO SERVIDOR PUBLICO DE APOYG 3| 5 11‘03487086 80.00 320.00
DATOS PARA LA TRANSFERENCIA
Tipo de Cuenta: AHORROS Numero/ Cuenta: 4006254299 M BAN;;ZUADOR

GALARZA $07OMAYOR JOSE AfETT

—1_L

(CpMISIONADO
§ i

ING| DAYANA FIGLEROA

AUTORIZA GéﬁENTE PROVINCIA

NOTA: En un plato de tres (3} dias antes de la salida programada el.

*

W
GERENTE DE SUCURSAL

OVINCIAL
PRSUENCA

ria) deberd legalizar I3 solicitud de Autorlzacién para la comisién de servicios institucionales, la adquisicion del pasaje
aéreo o la disposicién de 1a utllizacidn del transporte institiclonal con la desiganacidn del conductor.

De ng existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacion quedaran insubistentes
El informe de las Actividades Realizadas y Productos Alcanzados debera presentarse dentro del término de 4 dias laborables de cumplida la Comisién

* los dias de descanso obligatorio requiere de la Autorizacién de la Subgerencia General de Servitios Lorporativos

AUTORIZACION DE DEBITO

Yo, JOSE ALBERTO GALARZA SOTOMAYOR identificado(a} con cédula de ciudadania No. 1103487086 autorizo expresamente a BANECUADOR B.P., para
que realice el descuento de mi Cuenta de Ahorros No.4006254299 v el caso de no contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mi rol o
liquidacidn final de haberes, por o haber justificado el cumplimiento de |a comisidn de servicios institucionales.

Fldnmady pent Snbygerencin de Ciaptalulelad
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD: FECHA DE INFORME { dd-mmm-aaa )
1-GCC-2017 21/08/2017
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR(A) |PUESTC QUE OCUPA:

GALARZA SOTOMAYOR JOSE ALBERTO CAJERQ
lLUGAR DE LA COMISION i -

CAMILO PONCE ENRIQUEZ // CANALES Y SERVICIOS /

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION :

OBJETIVO DE LA COMISION:

IDar soporte e la Agencia Camilo Ponce Enriquez como cajero.

|RESULTADO DE LA COMISION:

Atencion oportuna y agil a los clientes de |la Agencia Camilo Ponce Enriquez.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DE LA COMISION:

Depositos, Retiros, Pagos de cheques, recaudaciones, Cobros Puntomatico, Cash Managent, Cuadre final del dia, emision de Reportes, Entrega de
Estados de Cuenta

|CONCLUSIONES: El trabajo realizado fue muy satisfacctorio ya que se logro mas experencia en el cargo de cajero.

no es suficiente para dar una atencion eficiente .
|oBSERVACIONES: ninguna

|RECOMENDACIDNES: Mi recomendacidn es que la agencia Camilo Ponce Enriquez tiene gran afluencia de clientela, por lo cual un cajero

TRANSPORTE UTILIZADO

TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA SALIDA LLEGADA
FECHA HORA FECHA, HORA
TERRESTE PRIVADO CUENCA-CAMILO PONCE-CUENCA
14/08/2017 05HOO 18/08/20)]/ 24H00
ITINERARIO SALIDA - LLEGADA REEMBOLSO DE GASTOS
FECHA 14/08/200%" 18/08/2017 -~ | Movilizac [T.Marit.Flu| Terrest.Pub| Combustible Peaje Imprevisto TOTAL
HORA 05HOO 24K00 / : :
Hora inicio de labores del dia de retorno: VALOR JUSTIFICADO

ONTROL ¥ LIQUIDACION: La Unidad Finangiera, o quien hiciera sus veces realizara el control y fa respectiva liquidacion de los valores previamente asignados; sobre 1a base
de los informes, pases a bordo, Certificado de Cumplimiento de la comisién por cada Sucursal visitada Avalada por el Gerente Responsable, Detalle del Justificativo [70%) de
Gastos realizados en la comisién de hospedaje y alimentacion.

FIRMA DEL SERVIDOK, P | Art. 14
i __/E: El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias de cumplida la

comisiin, al Jefe Inmediato y Gerente de Area/Gerente Zonal para su autorizacion,

NOMBRE: GALARZA Sl}{'OI\IA\'OR JOSE ALBERTO quien pondrd en conocimiento a la Unidad Financiera, o quien hiciera sus veces.

CARGO: " CAJERO

[\ FIRMIAS DE APROBACION Y AUTORIZACION J/ T,
JEFE INMEDIATO | 2
M

NOMBRE: ING DAYANA FIGUEROA NOMBRE:

CARGO: GF.RF‘E‘TI-: PROVICNIAL CARGO:

Elaborado por: Subgerencia de Contabilidad formate; 09/03/2017



Ecuadior eouador ZFYZ
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 18/08/2017

NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: SUCURSAL CAMILO PONCE ENRIQUEZ /
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: FCO. AZUCENA ASTUDILLO

En calidad de Gerente certifico que el servidor : JOSEALBERTO GALARA SOTOMAYOR

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

DiA FECHA HORA DE ENTRADA | HORA DE SALIDA
LUNES 14/08/2017 08H45 17h34
MARTES 15/08/2017 < 08H30 17h25
MIERCOLES 16/08/2017 ~ - 08H30 17h31
JUEVES 17/08/2017 < _- 08H30 17h19
VIERNES 18/08/2017.” 09H00 17h30

s [

Certifico que ha utilizado vehiculo de la Institucién durante la comisién
el Servidor de servicios institucionales
NO
@/E@ BanEcuador
Gerente /“Rdsponsable - \'KScrvidor )
NOMBRE: ECO. AZUCENA|ASTUDILLO NOMBITE: JOSE ALBERTO GALARZA SOTOMAYOR
Este o con el sello de la Sucursal
Elaborado por: Subgerencia de Contabilidad HCAMILO PONCE ENR‘QUEZ formato: 09/03/2017
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DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SOLICITUD:
Apellidos Nombre del Servidor:

Lugar y fecha de la comisién:

Dependencia:

GALARZA SOTOMAYOR JOSE ALBERTO
1103487086

CAMILO PONCE ENRIQUEZ, 18/08/2017 ~
GERENCIA DE TALENTO HUMANO

CONCEPTO /
FECHA No. COMP. VENTA EMISOR DESCRIPCION TOTAL
18/08/2017 /]002-001-000004449 ~~ _ |RINCON PONCERO ALIMENTACION 2~ 50.00 I~
18/08/2017 |001-001-000002335 ,/ [ORO PLAZAD.B. HOSPEDAIE .~ 160.00 |~
‘ormato: 09/03/2017 Movilizacion _ -
7 Valor Total del Viatico 320.00

Valor Justificado 250.00 |
Calculo 70% 22400

FIRMA IPEL COMISIONADO

220 %X FO o = 22U

320 ¥ P00 =

%6

| e

oo+ 962 320 =



ORIGINAL CLIENTE - COP1A VERDE EMISOR

Y

Rincon Ponceiio (R.U.C. 0704072982001

s PR3l NOTA DE VENTA
0u-00 0004449

TELF.: 2430-058 - CEL.: 098 977 8117 /.199 646 8038
AUTORIZACION S.R.I.
N° 1121234667

Email: ferbar333@yahoo.com - Camio Ponce Enviquez + Azuay » Ecuador
DA | MES | ARO

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO RIS E

(2 L

Documento Categorizado: Sl

3 block notas de venta {100x2) numeradas
del 4401 al 4700, fecha autorizacion S R.I.
030212017 imprenta PERALOZA yio Sandra del
Pilar Yaguiana Zambeano « Te - 2936300 - R.UC.
0702091687001 AUTQRIZACION N® 13746

Direccidn:

RUC.6CINe _NMO2MARDIFIORE

DESCRIPCION P.UNIT.IIMPORTE
. i
\J\Ox-g’-; \%
o L —

FORMA DE PAGO DK
L]

== ) o) ~

ctividades de Hoteles y Restaurantes - Monto Autorizado por transaccién hasta § 150,00

F— TOTAL §

UIMICO
A

\ [ RECIEI CONFORME 3 COMFORME )//
Imprenta Pefialoza () 2936300 / 2935343 Vélida para su emislén hasta el 09 de AGOSTO del 2048




ORO PLAZA D.B. [R.U.C.: 0704926062007)
CABRERA RODRIGLEZ BLANCA LIVIA

SERVICIOS DE HOSPEDAJE EN HOSTERIAS] {NOTA DE VENTA J

Direcc.: 8 de Septiembre S/N - Te,: - 2430343 -
?el.:;ﬂﬁgZB‘PBOO - (33285965%41 4 SERIE 001 - 001
Camilo Pone Enriquez - uay - Ecuador

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTALURANTES HASTA $ 200.00 00 00 02335

[ A - “Contribuyente Régimen Simplificado”
EAtring I

sﬂﬁor(s);_ﬁ_f/_%’.’e;? el s — [ AUTORIZACION s.m.]

_N® 1120198148

Direccién; @e‘"—&@q

[ DIA MES ANO' )

Rucscin_LORABFNAL | g (1802 Juoy |

[ CANT. DESCRIPCION PUNIT | TOTAL )

{*L‘B RADMA T Dee e

A &\\usg\u\ ds fcosea

AC Tosues 1L 98 Aeesto

Ne( Do)

o0

R

JUMBO SANCHEZ FULTON FRANCIS!
R.U.C. 0702399684001 Autorizacion 562
F. Imp. 02 de Febrero /

—

. imprenta GOLD GRAPHICS
Tef.: 072430272 / Ponce E.
101

000 TOTALA r L OO
ki At |COBRAR $ &)

CLIENTE

N

/]

Fecha de caducidad 02+ Febrero 72078 J/ Original - ADQUIRENTE - Copia - EMISOR
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DESGLOSE DE UTILIZACION DE FONDOS
Sucursal fAgencia
PROCESD: | eaGDDEWATICOS PARTIDA NO. 45015027006
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA NO. BANCUADOR-G2-2017- FECHA DE
0240-M LTS 2L CERTIFICACION 28/07/2017
DETALLE DE CONSUMOS .
DE_'I'ALL‘E_E_'E_I_.'GQ:?T_‘O o ‘VALPR _CERTIFICE-DO VALCR DEVENGADO FECHA SALDO DISPONIBLE OBSERVACIONES
Asignacidn de r;c;tsgs ._.:. R 1 52,000 5 . 3 2,000.00 974
Galarza fose 14 al 18 agosts 2017/F v 5 2210 14/08/2017 | S 1,977.90
Farez Falconi Byron 15 al 18 agosto 2017 H 240.00) 15/08/2017 | S 1,737.90
Tenesaca J.Carlos 15 al 18 agosto 2017 3 240.00 | 15/08/2017 |5 1,497.90 oK
[Barnuevo adrian 35 al18agostozea? | I ~ 24000 15/08/2017 % 1,257.90 OK
Hernandet I, Carlos 15 al 18 agost 2017 s 24000| 15/08/2017 5 1,017.90 oK
Lozada Carlos 18 al 20 julio 2017 5 101.80| 21/08/2017 ) 916.10 QK
Lozada Carlos 2 al 4 agosto 2017 b H 85.00| 21/08/2017 | $ 831,10 0K
|Sucuzhaiiay Janneth 22 al 25 agost 2017 13 240.00| 22/08/2017 5 $91.10 0K
Fheto Criollo Oswaldo 23 al 25 Agosto 2017
$ 16000 24/08/2017 |5 431.10 oK
Hernandez J. Carlos 8 AL 10 agosto 2017.
Reintegra por no justificar el 70% 7 Wil 1 24/08/2017 | 5 47584, oK
Pesantez Kevin jul 29 a 28 de juilo 2017
devuslve no jsut e 70% B _,____- 14.00| 24/08/2017 $ 489.284 QK
Pesanter Kevin jul 31 jul a agt 4/2017
devuelve no justifica 70% . 1 "14] 24f08/2017 |3 Rl oK
i — s 503.84 oK
I I $ 503.84 oK
S 503.84 0K
S 503 84 oK
- 3 503.84 Ok
o , $ 503,84 oK
i £ $ 503.84 oK
1 s 503.84 oK
s 503.84 OK
H 503.84 OK
5 503.84 oK
e ] 5 503.84 0K
vV
o

T 05 Mleves
Responsable de la Unidad Servicios Corporativos - Zona 6 (E )



T N . =¥ 3
' DESGLOSE DE UTILIZACION DE FONDOS
Sucursal /Agencia |
:PRQCESD: i i PAGO DE VIATICOS PARTIDA NO. 45019027006 |
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA NO. BANCUADOR-GZ-2017- FECHA DE
VALOR CERTIFI )
0184-M | . — 52,500 CERTIFICACION 27/06/2017
N DETALLE DE CONSUMOS 1
DETALLE DEL GAST'C_)I = [_ VALOR CERTIFICADO VALOR DEVENGADO FECHA SALDO DISPONIBLE _OBSERVACIQ_I!E_S
Asignacion de recursos 42,500 3 B $ 2,500.00] OK |
Avila Miguel jul17 a 21/ parctal i i = s 254.01 13/07/017 $ 2,245.99 | Ok
Lozada Carlosjullalﬂ al13/2017 5 15550 13/07/2017 | & 2,090.49| Ok
Duran Renatolullo 12 al 13/2017 1 5 80.00| 17/07/2017 | % 2,010, 49| 4 COK
Tenesaca Icarlos. juliol? al 18/2017 5 80.00( 17/07/2017 |$ 1,930.49 oK
Fatez Bwon |ul|o 12 al 13 /2017 s 72_,_5_(3__“ 20/07/2017 I S 1,857.99 0K
Pesamez Kevm pul 24 a 2B de julio 2017 1 S 32000 24/07/2017 | S | 1;537.99+ 0K
Pesame: Kevm |u| 31 jul aagt 4/2017 i =3 $ 320.00 | 24/07/2017 S_ 1,217.99, 0K
Earbecho Federico dev no just T0% 1% _48.75( 24/07/2017 | % 1,266.74 OK
Nieto Oswado julio 19-20 2017 T $ 66,56 25/07/2017 || § 1,200.18] oK il
, Barnuevo Adran julio /17,18 o 1 S 80.00| 26/07/2017 |5 1,120.18 0K
Avila Miguel Jul? a 21 no justif 70% £ L 5 572.721 27/07/2017 5 1,111.?0_ I OK
|Nleves ) Carlos agosto2y3/2017 > 1 S 80.00| 01/08/2017 |$ 1,097.90
|Mleves ) Carlos agosto2y3/2017{no 3 so00| o1/08/2017 | 1,177.90 oK
Pernocta) - 1
Galarza Jose 7 al 10 agosto 2017 ] 5 240.00) ©Ca/08/2017 | § 937.90| OK
|Farez Falconi Byron B al 10 agosto 2017 | s 160.00] 07/08/2017 | $ 777.90 oK
Tenesaca J.Carlos8 al 10 agosto 2017 5 150,00' 07/08/2017 | S §17.90 0K
|Barnuevo Adrian_ 8l 10 agosto 2017 _ 1s 160.00] 07/08/2017 | 5 457.50| oK
Hernandez . Carlos 8 AL 10 agosto 2017 s 150.DOT 07/08/2017 | § 297.90 OK
Galarza Jose 14 al 18 agosto 2017/P 1s T iers0] 1aj08f2007 | & —|_URGENTE SOLICITAR RECURSOS
5 - URGENTE §OLICITAR RECURSOS
5 - URGENTE SOLICITAR R RECURSOS

Responsable de la Unidad Servicios Corporativos - Zona 6§ (E )



