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Oficina Origen 2550 LOJA

Area Origen : 224 SUBGERENCIA DE CONTABILIDAD

Descripcién d VIATICOS HECTOR FAICAN REVICION PAGARES Y HIPOTECAS -OPERACIONES

Fecha Trans, : 14:082007

Estado Comprbt. : NO MAYORIZADO / Na Autonzado:

No CODICUENTA NOMBRE Aux NOMBRE OF1
1 45019027006 VIATICOS Y SUBSISTENEL P E104379670 FAICAN CANGO 2550

HECTOR ROLAN

2 45030506 MOVILIZACION DE PERSONAL 2550
3 29909000021 ™ TRANSF AUTOMATICA INTERNAe2000060101 SUCLIRSAL LOJA 2550
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Ela Revisado por

#

NOMBRE
LOJA

LOJA

LOJA

Area
324

Concepto

VIATICOS HECTOR FAICAN
REVICION PAGARES Y
HIPOTECAS -OPERACIONES
VIATICOS HECTOR FAICAN
REVICION PAGARES Y
HIPOTECAS -Ovmw.»n_Ome\\i,
NC HECTOR FAICAN CTA

06321397

TOTALES REPORTE :

Resp. Unidad:
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Aprobacion Superior por



Ecuador

CERTIE{cAro U
FONDAS :

'f:. '39,96,
1= 284.°

Fecha Solicitud:

03/08/2017 -

Nro. Solicitud ;

DATOS GENERALES

Apellidos-Nombres de! Servidor:

HECTOR ROLANDO FAICAN .~

P
Puesto: ANANLISTA DE ASESORIA JURIDICA Y PATROCINIO
Secuencial
«
Lugar de! Servicio Institucional: LOJA- GUAYAQUIL
Nombre de la Unidad del Servidor: ) OPERATIVO -
Fecha/Salida: L 03/08/2017 /| HorafSalida: | 21Ho0 | Fecha/llegada: | 04/08/2017 | Hora/Llegada: I 17H0O
“-H“LhMMML {Lugar habitual de trabajo)
Descripcion de las  |1.- REVICION DE PAGARES PRENDAS Y HIPOTECAS EN OPERACIONES CENTRALES GUAYAGUIL
Actividades a
realizarse :
Servidores que. Intfagran el Servicio HECTOR ROLANDO FAICAN
Institucional:
TRANSPORTE
Tipo Transporte: TERRESTRE
Nombre Transporte: COOPERATIVA LOJA

Ruta: LOJA- GUAYAQUIL

Fecha Salida: 03/08/2017 s Hora Salida: 21H00

Fecha Retorno: 04/08/2017 __Hora Retorno: 17H00
VALOR TOTAL DEL. VIATICO
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL NIVEL CEDULA VIATICO TOTAL
HECTOR ROLANDO FAICAN OPERATIVO 1104379670 80.00 80.00
=it DATOS PARA LA TRANSFERENCIA
Tipo de Cuenta: // /ﬁﬁ Numero/ Cuenta: 4006321397
I/

NOTA: Dentro de bos {3) dias plaze previos a |a salids programada se deberd

1 con Ia desi

ctbn del

* De no existir disponibilidad presupuestatia, Lanto la solicitud come la

AUE SUBGERENTE GLYERAL DY, SERV.OORFORATIVOS

tegalizar la solicitud de Autorizadién para el de Servicios |

1a ad

izaciin b

* Evinforme de las Actividades Realizadas ¥ Productos Alcanzados debers presentarse dentre del término de 4 dias posteriores del Servicro Institucional
* los dias de descanso obligatonig tequiere de la Autorizacién de Ia Subgerencia General de Servicios Corporativos

del pasaje aéreo y/o s eleccidn dei

Yo,HECTOR FAICAN identificado(a) con cég
descuento de mi Cuenta de Ahorros No 4
haberes, por no haber justific.

1397

AUTORIZACION DE DEBITO

a de ciudadania No.1104379670 autorizo expresamente a BANECUADOR B.P., para que realice el
y ¢l caso de no contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mi rol o liquidacién final de
ghto de fa comisién de servicios institucionales,
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Ecuador

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD: FECHA DE INFOR.ME { dd-mmm-aaa )
09/08/2017
_ DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR(A) PUESTO
Hector Rolando Faican Cango Analsita de Asesoria Jurdica y Patrocinio
LUGAR DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Qperaciones Centrales Guayaquil Area Legal

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL :

: INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
OBJETIVO DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

|consolidar la informacion de Pagares Prendas e Hipotecas

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

IRealizar denuncias de perdias de revision de documentos preentados por la Zonal

|PRODUCTOS ALCANZADOS:

OBSERVACIONES: No se utilizé el servicio de hotel por haber pernoctado durante el viaje en el transporte terrestre

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA SALIDA LLEGADA
FECHA HORA FECHA HORA
BANECUADOR EP TERRESTRE Loja Guaquil Loja
03/07/2017 21H0O 04/07/2017 17hH30
ITINERARIO SALIDA LLEGADA MOVILIZACIONES REEMBOLSO GASTOS CHOFERES
Hora inicio de labores del dia de retorno: 09H00 TOTAL:
— — — —= - — — — — —

e e
CONTROL ¥ LIQUIDACION: La Unidad Financiera, o quien hiciera sus veces realizara el control y la respectiva liquidacidn de los valores previamente asignados; sobre la hasel
Ide los infarmes, pases a bordo, Certificado de Cumplimiento de la comisién por cada Sucursal visitada Avalada por el Gerente Responsable, Detalle del Justificativo (70%) dej
Gastos realizados en la comisién de hospedaje y alimentacion,
Loyl

L ri
FIRMA DEL SERVID@R Ay // | Art. 14
s IEI presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias de cumplida la
comisién, al Jefe Inmediato y Gerente de Area/Gerente Zonal para su autorizacién,

NOMBRE: quien pondré en conocimiento a la . inanciera, o quien hiciera sus veces.
CARGO: ‘g :
APROBACION Y AUTORIZACION
- G
i \
. B

NOMBRE: “arBPOt . cORE MLy NOMBRE: e, B0 SibelE Claman Armijos)
CARGO: o e : = Torporatives CARGO: GERENTEOE=-<SUefRSAL

, AL ¢
Elaborado por. Subgerencia de Contabilidad \\ J __._.3 U . E_"omu.u;.lilm:?




DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

SOLICITUD:
Nombre del Servidor: HECTOR ROLANDOC FAICAN
Secuencial: 1104379670
Lugar y fecha del Servicio tnstitucional: GUAYAQUIL 04-08-2017
Dependencia: OPERACIONES CENTRALES
CONCEPTO /
FECHA , COMP. VENT EMISO A
ECH No. COMP. V A R DESCRIPCION TOTAL
03_08-2017 [001-001-66974 COOPERATIVA LOJA TRASPORTE-QUITO 5 12.00° [
04/08/2017  |002-005-55877 COOPERATIVA LOJA TRASPORTE-LOJA S 14.00 [~
04/08/2017  |001-001-98300 RESTAURANT. OROSCO ALIMENTACION S 10.00 | <
04/08/2017 |116-052-60097 INFOOT SERVICES CORP ALIMENTACION S 499 |
o/
farmato: 15/03/2017 Movilizacién y/o combustible, peaje USD 40.99
Justifica
Célculo 70%
?QMMSEL SERVIDOR
4 U= 24 + 1499
H- ad©

ANALISTA CONTABLE 3o,
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VERSION: MAYO 2016 CODIGO: 734

DE COMISION

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

FECHA: Guayaquil, 4 de Agosto del 2017
NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: GUAYAQUIL
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: OLGA LOOR PONCE

En calidad de Analista Sr. Operaciones de Crédito certifico que el servidor : HECTOR FAICAN CANGO
ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

DiA FECHA HORA DE HORA DE SALIDA
VIERNES 04/08/2017 09:00 17:30

Certifico Sl |:|

que el ha utilizado vehiculo de la Institucién durante la comisjon.

servidor  NO

L LD()( o -
T Gerente / Responsable servidor
NOMBRE: OLGA LOOR PONCE HEZTOR FAICAN CANGO

Este formulario es vilido Unicamente con el sello de la Sucurdal




Faican Cango Hector Rolando

Asunto: RE: Comision Guayaquil.

De: Guaman Armijos Silvana Janeth

Enviado el: jueves, 27 de julio de 2017 05:44 p.m.
Para: Faican Cango Hector Rolando

Asunto: RE: Comision Guayaquil.

Estimado Hector

Autorizo su traslado a la ciudad de Guayaquil con las siguientes directrices:

Finiquitar de manera definitiva con el cumplimiento 100% de !a base solicitada {no puede regresar si falta un
(0.0000% Osea nada).

Traer la certificacion del cumplimiento del 100% de los solicitado en las insistencias de los Memorandos en relacion.

Atentamente,

Silvana.geuaman@banecuador.fin.ec

Ecuador

www.banecuador.fin.ec

—  GOBIERNO NACIONAL DE
7 %3 LA REPUBLICA DEL ECUADOR

—  —— .
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COOPERATIVE Dt
Wi Oy Tevaaal  Fo
ALC:I11900068 2000
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-PORTES LOJA

Aooabie les Anenicaes

JHUB0HT011190006620001 0020050000358778602 PERRE

CLAVE DE ACCESO

FACTHRA U0 200500005587

CEDRUC 10437900

MU AU AR #IEHCTOR ooy 2
Fooskaje: Vierne 2017 Hova: 175506
Asiento(s):

Aulobus

sebde e/ LAY QU
Hasta:

F Wenta: G4/00r20%7 (08 5.
Atendido por enzabethp

Descargie .ufacluia 2n wawvw wyplis Coy
Jstario 1304378670 Clave. 1104378670

Comzo Alarcon Daniel

Imprirso 80 STILINDGRAF S.A* RALC. 0082526567001 * AUT 6204 * Tetis. D4-5006636 | 04-2374540

Valor 14 00 dNor

FACTUFIA N° 001-001-

0000388300

ol

Facha de Aut. 17.Julior2017 * Vilido: 17/Julio/2018 * Num 97226 al 112225/ OPk, 39682

COOPERATIVA DE TRANSPORTES LOJA

Do 4 Matng D FAUEBS GURREIEOD SN Y e dd
RICA1GH BB 2000

['": |
H i |H "N

0 (9204000 190006820001 -omnm(soamueuum.
CLAVE OF ACCESO

LhalaE

Pyt Buioineiiaos

[ 11 PLOP V90
AR 4 AN CARG IO e ne o AR
Fooviaje: Jueves, B308/72087  Hoga: Z1HM
Vsiendofs): 23

Vatobuy 111
Salde de: 1. OSA
boasda: LU AY SO T

P oWenta GMOBI20t! (M 50

vator 12 00 Mo:mai
A endide por vaietaad

G ascargue su faclin d «n wWww byfiils com
Lwano THoas:ue !/l Clave. 1104579670

INT FOOD SERVICES CORP
RUC: 1791415132001
CONTRIBUYENTE ESPECIAL
RESOL. W°: 155
MATRIZ: COREA 126 Y AV AMAZONAS
SUCURSAL GUAYAS /GUAYAQUIL / AV BENJAMIN
ROSALES 5/N Y AV JAIME ROLDOS AGUILERA
Obilgado a Hevar contabifidad | St
FACTURA

NP Autorizacion / Clave de Acceso:.
0408201701179141513200121 1605200006
00974126153312

LOCAL 087 TRANS. 000134883
FECHA: 04/8/2017 4:35PM

N° COMPROBANTE: 116-052-000060097
ORDEN #: 83 FAC; K087F000134883
AMBIENTE PRODUCCION

EMISION: EMISION NORMAL

CLIENTE: hoctor faican

RUC/CH: 1104379670 TEL: 0615168
DIR. la paz

E-MAIL: hector fan (@ YAHOO.COM
CAJERO/A BUAMELA

CNT DESCRIPCION
| SUPER COMBOWA+M) |

P.UNI VALOR
44553 4.4553

Subtotal Sin Impuestos : § 4.4600

Sublotal 12% * § 4.4600

fva 12% © § 0.5300

VALOR TOTAL :§ 4.9900

Forma de pago

EFECTIVO-SINSF . $499

Estimado cheme For ravor vermque los daros S

de su factura. unicamente se aceptaran cambios el
mismo dia de emision.

Para obtener su factura electronica ingrese a.
hlip Aacturasrestaurantys Tomme—

040820170117914 15130012 11605200006

0974126153312  'we- L -
Al 57 "VNTABLE ZO L“""
S ———EZ0MaL 7

(Usoario CHRUC, Clav CVRU%W fna
web de! SRi con la Clave de Ac. ’




CERTIFICACION DE FONDOS

Partida Presupuestaria:

45.03.05.06 MOVILIZACION DEL PERSONAL

(se Consignara el numero de la Partida y el Nombre)

Asignacién: (Periodo Ene-DIC 2017) | 1118.00 B

VALOR

Gasto a la Fecha: | 08/08/2017 | 948.21 H

incluir fecha del estado de Cuenta de la Partida Presupuestaria a Certificar.

VALOR
Gasto a realizarse: | 26.00 B

GASTO PARA PAGO MOVILIZACION ING. HECTOR FAICAN REVISIOND E PRENDAS E HIPOTECAS

VALOR
saldo disponible l 143.79 |
Que es igual a la asignacién menos gasto a la fecha, gastos a realizarse

Fecha dia mes y aiio: 15/04/2016

CERTIFICO LA DISPONIBILIDAD MOVILIZACION ING. HECTOR.EA/lCAN-RE IOND E PRENDAS E HIPOTECAS

EL ORO SANTA ROSA MACHALA

Ing. Zoila Maza
|

PO/. \



Ecuador

Nro.01/2014

CERTIFICACION DE FONDOS

Partida Presupuestaria:
45.01.90.27.006 VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL PAIS

{se Consignara el numero de la Partida y el Nombre)

Asignacion: (Periodo Ene-Diciembre 2017) | 13000.00 B
asignacion Centralizado pago en Matriz

VALOR

Gasto a la Fecha: 10/08/2017 1 12042.08 |

VALOR
Gasto a realizarse: | 38.99 |

PAGO COMISON ING. HECTOR FAICAN COMISION GUAYAQUIL , REVSICION DE ‘PAGARES PRENDAS E HIPOTECAS

VALOR
Saldo disponible { 918.93 ]
Que es igual a 1a asignacion menos gasto a la fecha, gastos a realizarse
Fecha dia mes y aiho: i 08/08/2017

CERTIFICO LA DISPONIBILIDAD PAGO ING. HECTOR FAICA)

R

Firma del Respofeablé : DELEGADA OPERATIVA
Ing. Zoila Maza May

PO/, Pt Y Y



