Ecuaador _

COMPROBANTE CONTABLE % *
~a. ﬁa..:ﬂ_d—:..-rﬁ n 166191
Oficina Origen 2550 LOJA
Area Origen : 224 SUBGERENCIA DE CONTABILIDAD
Descripeion : VIATICOS ATARIHUANA DIAZ DARIO RECUPERACION COBRANZA AGENCIA ZAPOTILL{Y
Fecha Trans. H 10/08/2017
Estado Comprbt. : NO MAYORIZADO / No Autorizado Pigina:
VALOR M. NACIONAL
No CODICUENTA NOMBRE Aux NOMBRE OFI NOMBRE Area  Concepto DEBITO CREDITO TIFO
I 45019927006 VIATICOS Y SUBSISTEN EL P 4653710 ATARIHUANA DIAZ 290 CATACOCHA 224 NC CTA AHOR 4007655553 162,60 N
DARIO SAM ATARIHUANA DIAZ DARIO
2 450305006 MOVILIZACION DE PERSONAL 2900 CATACOCHA 224 NC CTA AHO # 40076455553 15,0y N
— - ATARIHUANA DIAZ DARIO
i 29909090021 TRANSF AUTOMATICA INTERNA 2000060101 SUCLIRSAL LOJA 1550 LOJA bl NC CTA AHO # 4007655553 _..q..q.i_\_ﬁh..ﬁ.
ATARIHUANA DIAZ DARIO
.| 19089880057 TRANSF INTERNAS CATACOCHA 1550 LOJA 224 ASIENTO AUTOMATICO 16 60 N
TRANSFERENCIAS INTERNAS
5 29089880053 TRANSF INTERNAS LOJA 2900 CATACOCHA 224 ASIENTO AUTOMATICO 162.60 N
TRANSFERENCIAS INTERNAS
] 19089880057 TRANSF INTERNAS CATACOCHA 2550 LOJA 224 ASIENTO AUTOMATICO 15.00 N
TRANSFERENCIAS INTERNAS
7 29089880053 TRANSF INTERNAS LOJA 2900 CATACOCHA 224 ASIENTO AUTOMATICO 15.00 N

TRANSFERENCIAS INTERNAS

TOTALES REPORTE : EEA ] 158 90
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Elaborado por: B...._\.h - Revisado por

. .\Aﬂm_.__. Linidad: /4\ Agprobacion Supenor por:




SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA COMISION DE SERVICIOS

Fecha Solicitud: Loja, 17/07/2017 Nro. Solicitud : 17-DSA-2017
DATOS GENERALES _
Apellidos-Nombres del Servidor: ATARIHUANA DIAZ DARIO SAMUEL
Puesto: OFICIAL DE RECUPERACION
Secuencial
Lugar de la Comision: ZAPOTILLO
Nombre de la Unidad del Servidor: AGENCIA CATACOCHA
Fecha/Salida: 19/07/2017 HorafSalida: | 0SHOO I Fecha/Llegada: I 22/07/2017 | HorafLlegada: l 08H30

(Lugar habitual de trabajo} {Lugar habitual de trabajo}

Descripcion defas Cobranza de campo en la Agencia Zapotillo fos dias 19, 20 Y 21de julio del presente afio, a los clientes asignados a mi portafolio y .
Actividades a clientes problema asignados a los Oficiales de Negocio de dicha Agencia, inclusive la cobranza a los clientes mayores a 100 dias de
realizarse : vencimiento que se encontraban en la ruta trazada a cobrar. |
Servidores que INtegran | \vxpyyyANA DIAZ DARIO SAMUEL
la Comisidn: |
TRANSPORTE
Tipo Transporte: TERRESTRE
Nombre Transporte: | COOP. CARIAMANGA
Ruta: : ] CATACOCHA-ZAPOTILLO-CATACOCHA
Fecha Salida: 18/07/2017 Hora Salida: 05HOO
Fecha Retorna: 22/07/2017 Hora Retorno: 0BH30
LIQUIDACION
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL NIVEL CEDULA e TOTAL
ATARIHUANA DIAZ DARIO SAMUEL ZPs 1104653710
DATOS PARA LA TRANSFERENCIA
Tipo de Cuenta: | AHORROS [ Nomero/ Cuenta: | 4007655553

q1
i %ﬁugm;a %:z DARI A!‘\L‘IUEL /J

:\. £ _ ST '.-, - - ]
ECON. HLVANA GUAMA ugs : e
- AUTOMZA - GERENTE ZOWAL - AUT. SUBGERENTE &
GERENTE DE SULURSAL
ZONAL Y

NOTA: En un plazo de tres {3) dias antes de la salida programada el servidor{a) deber4 legalizar Ia solicitud de Autorizacién para la comision de servicios institucionales, la adquisicidn del pasaje
aérec o la disposicidn de la utitizacion del transporte institucional conla desiganacidn del conductor.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud come la autorizacion quedaran insubistentes
+ Efinforme de las Actividades Realizadas y Productos Alcanzados debera presentarse dentro del términs de 4 dias laborables de cumplida la Comision
* los dias de descanso obhigatons requiere de la Autorizacion de Ia Subgerencia General de Servicios Corporativos

AUTORIZACION DE DEBITO

Yo, Atarihuana Diaz Dario Samuel, identificado(a) con 1a cédula de ciudadania No. 1104653710, autorizo expresamente a BANECUADOR B.P., para que
realice el descuento de mi Cuenta de Ahorros No.4007655553 y en caso de no contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mi rol o liquidacion
final de haberes, por no haber justific?o el cumplimiento de la comision de servicios institucionales.

Firma de Autorizacion e

...........

Elabeoarado por: Subueaenci de Contabilidid FERITHINY I.’)Tl}li."iﬂl? N
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD:

18-DSA-2017

FECHA DE INFORME { dd-mmm-aaa )
07/08/2017

DATOS GENERALES

\PELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR{A)
ATARIHUANA DIAZ DARIO SAMUEL

PUESTO QUE OCUPA:
OFICIAL DE RECUPERACION

{UGAR DE LA COMISION

ZAPOTILLO

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR(A}

AGENCIA CATACOCHA

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION : ATARIHUANA Diaz DARIO SAMUEL

DBJETIVO DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Cobranza extrajudicial en campo de 10

s clientes asignados a mi portafolio y clientes problema asignados a los oficiales de negocio.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Entrega de notificaciones extrajudiciales a los clientes asignados a mi portafolio y clientes problema asignados a los oficiales de negocio.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

Recuperacién de la cartera que se encuentra dentro de mi tramo,

con el fin de qu lo recuperadoe regrese a vigente y que no siga afectando ala
cartera improductiva.

OBSERVACIONES:

se debe implementar las medidas necesarias para lograr los res

ultados favorables y por ende la mejora de los indicadores de morosidad en las
Oficinas de la Zonal 7.

CONTROL ¥ LIQUIDACION: La Unidad Financiera, ¢ quien hiciera sus veces re

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE OE TRANSPORTE RUTA SALIDA LLEGADA
TERRESTRE Cooperativa FECHA HORA FECHA HORA
Carfamanga CATACOCHA-ZAPOTILLO-CATACOCHA
19/07/2017 0SHOO 22/07/2017 O8H30
T e R T s v el
ITINERARIO SALIDA LLEGADA REEMBOLSQ DE GASTOS
FECHA 19/07/2017 22/07/2017 Movilizac T.Marit.FluFTerrest.Pub Combustible Peaje Imprevisto TOTAL
HORA QSHO0 08H30 -
Hora inicic de labores del dia de retorno: 08H30 VALOR JUSTIFICADO
M

alizara el control y la respectiva liquidacién de los valores previamente asignados; sobre la baset'
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%) dej
lGastos realizados en la comision de hospedaje y alimentacion.

FIRMA DEL SERVIDOR (A}

Art. 14
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias de cumplida la
comision, al Jefe Inmediato y Gerente de Area/Gerente Zonal para su autorizacion,
quien pondra en conocimiento a la Unidad Financiera, o quien hiciera sus veces.

NOMBRE: ATARIHUANA DiAZ DARIO SAMUEL
CARGO: OFICIAL DE RECUPERACION
= |
FIRMAS DE APROBACION Y AUTORIZACION
JEFE INMEDIATO GEREWTE, ZONAL
e B Ecuadior
LA :

df=/ - MO
NOMBRE: ING. RUTH MORA HURTADO NOMBRE: E LVANA GUAMAN ABMUOS
CARGO: GERENTE AGENCIA CATACOCHA CARGO: - ERENTE ZON

Elaborado por: Subgerencia de Contabilidad

rmako; 1573,

ZONAL7




' Ecuador
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 21 de Julio del 2017

NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA: ZAPOTILLO

NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: VIDAL SARANGO OLIVER

En calidad de Gerente certifico que el servidor: DARIO ATARIHUANA DIAZ {1104653710)

ha cumplido la comision programada de acuerdo al siguiente horario:

DiA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
MIERCOLES 19/07/2017 08:00 18:00 =
JUEVES 20/07/2017 08:00 18:00 &
VIERNES 21/07/2017 08:00 18:00 3
sl %x
Certifico que ha utilizado vehiculo de la Institucién durante la comision.
el servidor NO
Wons}éble Servidor
NOMBRE: VIDAL SARANGO OLIVER NOMBRE: DARIO ATARIHUANA DIAZ
E DE AGENCIA
L ZAPOTILLO |

Este formulario es valido Gnicamente con el selio de la Sucursal




DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SOLICITUD:
Apellidos Nombre del Servidor: ATARIHUANA DIiAZ DARIO SAMUEL
jecuencial: 1104653710
.ugar y fecha de la comisién: Zapotillo, 19 de julio de 2017
Jependencia: AGENCIA CATACOCHA
CONCEPTO /
FECHA No. COMP. VENTA EMISOR DESCRIPCION . TOTAL
19/07/2017 Cooperativa "Unidn Cariamanga” Movilizacion 7.50
19/07/2017 4906|Zapotillana Alimentacién 16.80
__20/07/2017 1163|Parrilladas "El Colombiano" Alimentacion 15.00
21/07/2017 4230|Cabafias Malecén Alimentacion 16.80
21/07/2017 2713]Hostal "Los Guayacanes” Hospedaje 42.00
22/07/2017 Cooperativa "Unién Cariamanga” Movilizacion 7.50 |-

Movilizacién y/o combustible, peaje USD
Justifica
Calculo 70% 105.60

srmato; 15/03/2017

Firma del Comisionado

U= 1T



CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

PARA: Eco. Silvana Guaman Armijos
Cc: Dra. Paulina Flores Solano.

ASUNTO: CERTIFICACION DEL SERVICIO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS POR
GESTION DE COBRANZAS EN ZAPOTILLO

Catalina Lima Alvarado, Delegada de Canales y Servicios de la Agencia Catacocha, me permito
certificar la conformidad al gasto de viticos por gestiones de cobranza en Zapotillo asignados a
la Agencia Catacocha, por parte del Dr. Dario Atarihuana Diaz oficial de cobranzas.

El pago correspondiente al mes de Julio del 2017, seré cubierto con la partida 450190270086, por
el valor de $177.60 mismos que deberan ser acreditados a la cuenta de ahorros
Nro.4007655553 del Dr. Dario Atarihuana Diaz oficial de cobranzas Agencia Catacocha.

Particular que informo para los fines pertinentes

\
Loja, 18 de Junio del %b17

ot
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o%(}‘ -
Y e el
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cda. Cal 0N
DELEGADA DE CANALES: osévaR“ﬂos SR2
AGENCIA CANTONAL GNT'ACOCHA



CERTIFICACION DE FONDQOS N° 0032

Partida Presupuestaria: 45.01.90.27.00.6 VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL PAIS
VALOR

Asignacién: (Mar 2017) | 2,880.00 |
VALOR

Gasto a la Fecha: | 04/08/2017 | 2,597.70 |

VALOR
Gasto a realizarse: | 177.60 |
Saldo disponible | 104.70 |
Fecha dia mes y afio: 04/08/2017

CERTIFICO LA DISPONIBILIDAD DE FOMDOS PARA'PAGO VIATICOS DEL MES DE JULIO 2017 AG.
CATACOCHA
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DELEGADA DE ﬁERVICI’OS*? CANALES
AGENCIA CANTONAL CATACOCHA




ZAPOTILLANA

De: Vera Hugo Eduardo

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE PARA SU CONSUMO INMEDIATO

CHA DE EMISIGN
Direccién: Barno Lindo, calle Loa s//n y Paquisha DT B 52 il 2 110

ZAPOTILLANA - Lo - Ecuspor _,{g Q| 2047
v kL. raossodsy] FACTURR 001001 000004906
Clienle: g)av\»-l M‘_‘d— ﬁ‘iﬂ

Ruc.o C.I ",{'{0?653 ?"fo Telf. _ 26?522‘ Guwade Remisidn:

Direceton. iR
[ CANT. DETALLE V.Unit. | v. TOTAL
A M- Fepoc £5.02|_+/5.00
!

ELCOLOMBIAND

ACTMDADES DE HOIELES ¥ RESTAURANTES RASTA § 150.00
SU DONSURO NMEDUE)

000001163

NOTA DE’VENTA-R ISE

TASAMA MARIN DARIO o "
Direccion: Bitrrio Reina del Cisne. Avda. Jaime IR 112075245
Roldos 5/ - Cel: 09BE328745 - 055004176 L DIA_ | MES | Ko

Zagotillo - Loja - Ecuadar
DOCUMENTO CATEGORIZADO: - 51

201 02| 27

Telelgno:

“[“[0 6] L 2683225

15.00

i

|9
e oo |SUBTOTAL 8 {5.00
e venia viido para emisidn hasia:
ORMA DE PAGO DESCUENTOS $

EFECTVO = VA 0% $

DINERQ ELECTAONICO

TARJETA DE CREDITO/ DEBR0 BN ER) J \-/ 8o

- b AL $ /(%0
lC)FHGINAL ADQUIRENTE &
COPIA: EMISOR
Documento Calegorizado: NO

“%) Autorizada 1) Cliente
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CABANAS MALEECON|
* b WENTA DE eoams ¥ BEBIDAS EN CEVICHERIAS PARA SU CONSUMO INMEDIATO.
VENTA AL POR MENOR DE BEBIDAS ALCOHOLICAS,

@ “" VILLALTA CAMPOS LUIS ALFREDO

Direccion: Bolivar sin y Malecdn - Teléfono: 07 264 7423
Documento Categorizade: NO * ZAPOTILLO - LoJA - EcuaDor

R.U.C.: 1102632252001 Aut. N°- S.R.1. 1120690484

FACTURA 001-001- N¢ 000004230

Fecha de emision; 2 ‘{-— 7- 201 ;Z_ _ Gasa de Remision:
Sefest @m..’. ’ — oo
Derecoion : 3
AL 1104653710 2683225 :
CANT. | DESCRIPCION P. UNITARIO | \VALOR DE VENTA
A A fiiins. 4. oej f5. 00
A

( FORMA OE PAGO wom_ ‘ u&s _{5 Y]

EFECTIVO e—
[Soagzom QAL 1% 05 §
q"é'r':.'s‘“m'm 7 i
SO
g w42 % 83| 4 80
rmmcmre— WAL 5| 5. 80
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| COOPERATIVA DE TRANSPORTES ., COOPERATIVA DE TRANSPORTES |

“Unidén Cariamanga”

ftegrande la Fronters Syr wiero, untoncarimangr.com.ec

BOLETO DE CAMINO

[ Viaja de ag . Z

“Unién Cariamanga”

|
| Tmtrgrbidar fa | rontera Sar WO NNTONCArTANNUIYE.L O, CL
\

BOLETO DE CAMINO

K
o
-
i

=

— a f
3 8 - ; Asiento N Nombres g
. 1 I Jari N Mm-ﬂ o _Q-ﬂ-g H o . - :
Im Fecha: Ho &
i-4|3 0F-201F OSHo0 am VALO]:{_f_?'BO |§ 12'0?'10‘{? 9;!{00 P IVALOR 57 50 JE
\; N gkl . b_' wsie "'_50 persana.l. .'I Qeﬁor Pasajero: Dignesa entregar el boleto al choter ¥y cuidar sus objelos de Uso personua_/,l 7

GRACIAS "OR PREFERIRNOS

plot  ROSTHL LOS GUAYACANES

U YA OE oDy RUC 101095501001
USTAMANTE TORRES JORGE 5‘(1%:‘1‘-()‘{)[‘11‘§ N(“ O G 9 2 7 1 3
DIR. AV. QUITO SN Y AV. AMAZONAS N°® AUT. S.R.1. 1119896580
072647084- 072647267 - 0988321993 . ZAPOTILLO
~~ SENOR(ES): 1~ FECHA DE EM|SION -
| DARIO ATARIHUANA 2/ [or oo
RUC/C.I ~—————————— DIRECCION o
( AMOYGS3IHO c/_)'mc,gcw: peéesaé’,?s
_(-CAI';:I'H_ DESCRIPCION V. UNIT. V. TOTAL -;

3 HOSPebaTes DE Jos DiAS

L J9-207 2] Ié;muo /301;« MASo | 3185 |

— ————— . I 1
o~ = 0§ o [ :
¥ ™ r'T YV w x
T S ) " 1 k- ‘_!‘ 1: .n' g * L
' — 1;-'?.. I
. - — S, E—
= nOBT4, o~ | | I |
NARVAEZ VIVANCO SUBTOTAL | 2 .9 -
MICHAEL ALBERTO DESCUENTO |_ _ f
TELEFAX: 577 822
RUC. 1102928528001 Al o éf : E‘-ﬁ
AUT. N° 1156 WA 0% ]
EMITIDO DE/DICIEMBRE Z{O? ea 1
N° 2401- 28040 TOFAL $ |3 —

ORIGINAL ADQUIRENTE
COPIA EMISCR

" FIRMA CLIENTE
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Flores Solano Paulina Eugenia

De: Atarihuana Diaz Dario Samuel

Enviado el: martes, 08 de agosto de 2017 9:59

Para: Flores Solano Paulina Eugenia

Asunto: RV: CORREO AUTORIZACION COMISON DE SERVICIOS DARIO ATARIHUANA

Estimada Dra., buenos dias, adjunto lo solicitado de su parte.

Saludos Cordiales.

Dario.Atarihuana @banecuador fin.ec

www.banecuador.fin.ec

De: Guaman Armijos Silvana Janeth

Enviado: lunes, 07 de agosto de 2017 16:35

Para: Atarihuana Diaz Dario Samuel

Asunto: RE: CORREO AUTORIZACION COMISON DE SERVICIOS

Estimado Dario

La comision estd autorizada

Silvana.guaman@banecuador fin.ec

Ecuador

www.banecuador.fin.ec

SR 5 GOBIERNO NACIONAL DE
ecuador ¥2] Fi4 | ! A
?i%"' =, LAREPUBLICA DEL ECUADOR

De: Atarihuana Diaz Dario Samuel

Enviado el: lunes, 07 de agosto de 2017 04:14 p.m.

Para: Guaman Armijos Silvana Janeth

Asunto: CORREO AUTORIZACION COMISON DE SERVICIOS

Estimada Economista buenas tardes, solicitando de la manera mas comedida se sirva ayudarme con el
correo Autorizando la Comisién de Servicios que realice los dias 19, 20 y 21 de Julio del presente afio en la
Ag. Zapotillo, para el pago de mis respectivos viaticos.
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