F
Ecuador

COMPROBANTE CONTABLE _

No.Comprobante: 168072 - -

Oficina Origen 2550 LOJA

Area Origen 224 SUBGERENCIA DE CONTABILIDAD

Descripcién . VIATICOS JOSE MAZA VISITA ASOCIACIONES AGRICOLAS ¥ DE MINORISTAS

Fecha Trans. 16/082017

Estado Comprit. :

No CODICUENTA
I 45019027000

2 45030506

i 29909090021

Elaborado gor:

NO MAYORIZADO | No Autorizado:

NOMBRE Aunx NOMEBRE OF1

VIATICOS Y SUBSISTENEL P 0705039568 MAZA APOLO JOSE 2550
MODESTO

MOVILIZACION DE PERSONAL 2550

TRANSF.AUTOMATICA INTERNA 2000060101 SUCURSAL LOJA 2550

msisalima Revisado por:

NOMBRE
LOJA

LOJA

LOJA

Area

2

2

cobka

2

24

Concepto

VIATICOS JOSE MAZA VISITA

ASOCIACIONES AGRICOLAS Y
DE MINGRISTAS

VIATICOS JOSE MAZA VISITA

ASOCIACIONES AGRICOLAS Y
DE MINORISTAS

TOTALES REPORTE :

Pigina: 1
VALOR M. NACIONAL
DEBITO CREDITO TIPO

T8 M H
2,50 N
B0 M

&0.70 BT

Aprobacién Supenor por



: 4 s :
Fecha Selicitud: 07/08/2017 Py I Nro. Solicitud : 00-siglas-2016
3 DATOS GENERALES i
Apellidos-Nombres del Servidor: MAZA APOLO JOSE MODESTO 2
Puesto: Analista de Gestién Territorial y Educacion Financiera
Secuencial ] 2226
Lugar del Servicio lnsti_tucional: EL ORO
Nombre de la Unidad del Servidor: SUBGERENCIA DE GEST!ION SOCIAL
Fecha/Salida: 09/08/2017 _I Hora/Salida: 05:00_1 Fecha/Llegada: i 10/08/2017 i Hora/Uegada: { 19:00
. < __{uugar habitual de wabajs] {Lugar habitual d:lrib_a'gl
Descripcion de 1as Visitas a las siguientes asociaciones: Corporacion Agricola Coagro, Coprocaore, Asociacion de comerciantes minoristas 30 de
Actividades a Noviembre, Asociacion Fincas de €/ Oroy Asociacion de Servicios de Alimentacion y Limpieza.
realizarse :
idores que Integran el Servicio S
SRR JOSE MAZA
Institucional:
TRANSPORTE _
Tipo Transperte: TERRESTRE
Nombre Transporte: COOPERATIVA LOJA
Ruta: LOJA - MACHALA MACHALA - LOJA -~
Fecha Salida: 09/08/2017 Hora Salida: 05:00
Fecha Retorno: 10/08/2017 Hora Retorno: 19:00
VALOR TOTAL DEL VIATICO = :
SERVIDOR GRUPD OCUPACIONAL NIVEL CEDULA VIATICO TOTAL
I T 71 D
r MAZA APOLO JOSE MODESTO SP6 0705039568 ;" 80.00 80.00
DATOS PARA LA TRANSFERENCIA Jﬂlég_m AC
Tipo de Cuenta: AHORROS Numerof Cuenta: \ Banco: | i BANECUADOR

AL SUBGERENTE GENERAL DE SERY.CORPORATIVOS

NOTA: Dentra de los (3) dias plaze previos a la sallda programada se deberd legalizar la ftud de izacion para el plimi de Sarvid jonales, la icion del pasaje aérea y/ola eleccion del
i jonal con |a desig i4n del conductor,

+ De ng existir dispombiidad presupuestatia, Lanto la solicitud coma 1a autonzacion quedarin insubistentes
+ gl informe de las Activedad Reahzadas y Productos dos debeta p s dentrn del término de 4 dias posteviores del Sarvicio matinucional

* jza dias de descamia pbigatano requiere de Ia Autorizacsén de 1a Subgerencia General de Sarvicios Corporativos

AUTORIZACION DE DEBITO

Yo, JOSE MAZA APOLO \dentificado{a) con cédula de ciudadania No.0705039568 autorize exprasamente 3 BANECUADOR B.P., para que realice el
descuento de mi Cuenta de Ahorres No 24008396380y el caso de no contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mi rol o liquidacion final de
haberes, por no haber justificado &l cumplimiento de la comisidn de servicios institucionales.

Flabotado pot: Subgeteisa i s bl 3l Forppiaten; 1ANEL201T
-~ B

-

e p.Jh.
VAaTienSs i SupalsTaME

el i%hggﬁ 20 1.5



INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD: FECHA DE INFORME ( dd-mmm-aaa )
14/08/2017
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR(A} PUESTO
MAZA APOLO JOSE MODESTO Analista de Gestién Territorial y Educacion Financiera
|LUGAR DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMERE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
ARENILLAS - MACHALA - EL GUABO - HUAQUILLAS SUBGERENCIA DE GESTION SOCIAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL : JOSE MAZA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
OBJETIVO DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Dar a conocer a las asociaciones los productos del credito asociativo conjuntamente con &l asesoramiento para que puedan determinar |a necesidad de
credito mas favorable.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

\isita a las instalaciones de1a asociacion para indicar el producta crediticio asociativo, los requisitos y determinar ia mejor opcion posible.

|PRODUCTOS ALCANZADOS:

Asociacion Coagro y Asociacion de comerciantes minoristas 30 de Noviembre cumplen las condiciones del credito, por lo que finales de agosto se
ingresaran la documentacion, 5 les indico del credito para que reciban capacitacion en Educacion Financiera.

OBSERVACIONES:
TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE TRANSPORTE |  NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA SALIDA LLEGADA
HA HORA ECHA
TERRESTRE COOPERATIVA LOJA LOJA - ARENILLAS - MACHALA - EL GUABO - FEC 2 FECH HORA
HUAQUILLAS- LOJA 09/08/2017 | 05:00 | 10/08/2017 19:):00
—  ————
p———
ITINERARIO SALIDA LLEGADA — MOVILIZACIONES REEMBOLSO GASTOS CHOFERES :
FECHA Movilizac | T.Marit.Flu{ Terrest.Pub Combustible Peaje Imprevisto TOTAL
HORA =
Hora inicio de labores del dio de retorno: 13HOO TOTAL: &
— = — — — — — == = ——

NTROLY LIQUIDACION: La Unidad Financiera, 0 quien hiciera sus veces realizara el control y la respectiva liquidacién de los valores previamente asignados; sobre la base'
e los infarmes, pases a borde, certificado de Cumplimiento de la comision por cada Sucursal visitada Avalada por el Gerente Responsable, Detalle del Justificativo (70%) de|
Gastos realizados en la comision de hospedaje y alimentacion.

FIRMA DEL SERVIDOR {A) | Art. 14
Q_ i ] | FEI presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias de cumplida la
'_:_“,\r_."_"‘; "f_"ﬁf— «tlis comision, al Jefe Inmediato y Gerent] T, siial pata su autorizacion,

NOMBRE: TIOSEALEEA M:Sfo T l quien pondré en conocimiento a la
CARGO: 5 -

i iera g quien hicigra sus veces.
cu,f_\,-i_.\ :

\

FIR E APROBACION Y AUTORIZACION

G

NOMBRE:
CARGO:

NOMBRE:
CARGO:

Elaborado por: Subgerencia de C VI[P BT, I — — formato: 15/03/2017




DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

SOLICITUD:
Nombre del Servidor: MAZA APOLO JOSE MODESTO
Secuencial: 0705039568
Lugar y fecha del Servicio Institucional: Loja 09, 10 de Agosto del 2017
Dependencia: GERENCIA ZONAL 7
CONCEPTO /

FECHA No. COMP. VENTA EMISOR DESCRIPCION TOTAL
09/08/2017 003-001-595 HOTEL CON - COR Hospedaje 39.2 -
09/08/2017 002-004-2949 Restaurante las Delicias Alimentacion 5
09/08/2017 002-001-2950 Restaurante las Delicias Alimentacion 5
09/08/2017 001-001-098 Comedor Nifio May Alimentacion 5
10/08/2017 003-003-1090113 Cooperativa CIFA Transporte 2.5 -

formato: 15/03/2017 Movilizacion y/o combustible, peaje usD 56.70
Justifica
':;Q’q" £ Calculo 70% 39.69
FIRMA DELSERVIDOR

< Z A
\J 6(}119



CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 09/08 del 2017

NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA: Machala

NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: Ing. Flor del Cisne Castillo

En calidad de Gerente certifico que el servidor: Jose Maza Apolo

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

DIA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
Miercoles 09/08/2017 8:00 19:00 o
Jueves 10/08/2017 3:00 14:00

Certifico que

el servidor NO IZI

N Jenlele

Servidor—" >

NOMBRE: Jose Maza Apolo

f
B

Este formulario es valido Gnicamente con el sello de la Sucursal




Maza Aeolo Jose Modesto

De: Guaman Armijos Silvana Janeth

Enviado el: viernes, 04 de agosto de 2017 07:06 p.m.

Para: Castillo Castillo Flor del Cisne; Herrera Solorzano Maria Cristina; Loaiza Ruiz
Geovanny Viadimir

CcC: Maza Apolo Jose Modesto

Asunto: PLANIFICACION GESTION SOCIAL

Datos adjuntos: Copia de PLANIFICACION DEL 07 al 11 de agosto.xlsx

Saludos cordiales

Adjunto la planificacién autorizada para Gestion Social Territorial a fin de contar con su acompafiamiento en el
cumplimiento del mismo y en la oportunidad de respuesta de los tramites planificados.

Saludos

Silvana.guaman@banecuador.fin.ec

=Cud
www.banecuador.fin.ec

o P2 GOBIERNO NACIONAL DE
ThGT =3 LAREPUBLICA DFLECUADOR
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valldo hasta ENEROQ 12 de 2018

HOTEL CON-COR

Daniel Emesto Concha Cabrera

Servicios de hospedaje en hoteles. Actividades
de guias turisticos. Otros servicios de venta SERIE: 003 - 001 - 000
de comidas y bebidas preparadas.

Direccidn: Av. Sixto Duréan s/n y E! Oro
Cdla Viterbo Romero ©

Teléf.: 2943 095

santa Rosa - El Oro - Ecuador

s XOSE M A2A

R.U.C. 0907405435001

No A00GOR

AUT. S.R.. 1120080901

DIA] MES[ANO

oG 0¥

29

RU.C/C.L: _Q?—OSO%LM

Direcclén.: LOXI

I

Lugar:_SHhITA FOSD  TELEFONO: ___

[CaNT] DESCRIPCION [P UNIT

IMPORTE

ROSPeDA ROL wPA

MOCHE

—

Rommel Spasky Rutt

liberod RUC. OF

UM IMgRerio. (12905365001
3008 Sorka Rowa F, de Aut. 12 - 01 - 2017 - (000501 AL 000100) SUBTOIAL &

3

|
ﬂ #
-

Pl

FORMA DE PAGO | DEXCIENIO §
EFECTIVO —e————

STNEEG e Reponsabie |LVA 0% &
BT LVA 14% §
CREDITODERITO] TOTAL A $..

oTROS COBRARNP!

q
3

9,20




RESTAURANTE LAS DELICIAS
Aura Estela Afvarado Medina

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES
PARA SU CONSUMO INMEDIATO

Direc.: Vega Davila s/n y Cuenca
Santa Rosa - El Oro - Ecuador

R.U.C. 0702017500001
Serie 002-001-

000002949 |

p—
Clionter,.. MR Jlaze,
Direccion: ... ¥ L,."Q ......

uc.rcl.. OFEe3956%2

DESAYEr O

St

AUT. S.R.1. 11209411 56

o ‘ 09 | o2 !:b/ﬂ

M
! ]

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO
|

Gula de
| - 450B-TOTAL  § e
FORM e [meroazmmace: | e i St
eace; {WLERDE A0 DB _ fme _ lpescuewto
imprania y Suministros OFFSECOMP - RUC o7ezo0isz00 . 4 ]
AUT. 1882 - 2 Blocks del 2801 al 3000 VA 0% $

Fecha de Autorizacion 20-Junio-2017 gl

Caducida EPTIEMBRE-2017

IVA. 12% §

| L

L™ I:"|t'lll:-’ 'r_._-"-:l/

Conforme

COBRAR

PAPEL QUIMICO - ORIGINAL- CLIENTE - COPIA: EMISOR



RESTAURANTE LAS DELICIAS (R-U<_ 0702017500007

Aura Estela Afvarado Medina

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES
PARA SU CONSUMC INMEDIATO

Direc.: Vega Dévila s/n y Cuenca
Santa Rosa - El Oro - Ecuador

l

Serie 002-001-

000002950 |

Cliente:,

'D.recmén:

HUER 2

BuC/ClL . OITO2954D . )

o
AUT. S.R.I. 1120941156
' — &
o9 | 0B | %

e M

/ At
[}
= i ey -
5
=] Skt —
3
=] - e
Il
w
’E ———— e
U L,
o - = e
i
=
3 SUBTOTAL §| o
2 ]mumm )

. | TARJETA DE CREDITY | DERMTG | 0TROS _ DESCUENTO §
-lmpmntay5uminhlms OFFSECOMP - RUC.. 0781700132001 |_ B [P -
AUT 1952+ 2 Blocks del 2801 al 3000 VA 0% §

Fecha de Autorizacién 20-Junio-2017 i
Caducid -SEPTIEMBRE-2017
. IVA. 12% §
X/ *.L«..-:I—\.Q;S 1 A
= = *r— TOTAL A P
L Adtorizada "im cosrar 3| 5 y

PAPEL QUIMICO - ORIGINAL: CLIENTE - COPIA. EMISOR



~-COMEDOR  (RUC.: 0704363324001
® NiNg KAy H
Luisa Marina Fonseca Isves ol ILE)

ﬁ'&'ﬁ%&é“%ﬂfi&é?fﬁé‘iﬁsso PARA LLEVAR O O O O 0 9 8
Dir.: Tarqui #1926 y Fichincha [mw 00

Cel.: (0995388656 AUT. SRI. 1120247537
E-mail: may17061@hotmail.com i ACT DF HiTs ) (AL B r

Machala - El Oro 4 Ecuador HASTA % 150.00
Sefior (s} fg Loy
Oirecedn: o
RUGC c. DIA | MES | ARO

Ciudad, __ = ol c ?

CANT.I DESCRIPCION LUNIT. | P.TOTAL

CADUCA 10 DE FEBRERO DEL 2018

FORMA DE PAGQ TOTALA o -
EFECTIVD OINERO ELECTRONICO RAR § f,'i
{_TARJETA DE créoTo / oéanmn | emros) )]
%) k.

o RENA RODRIGUEZ JUELA - = R.U.C. 0703875038001
& oeatseazs 1 Block (100x2) del 000051 al 00015 FECHAAUT 10/02/2017

“CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADD"

omcaNAL\QJENTE - COPIA EMISOR



Cooperativa Internacional Fronteriza Asociada
R.U.C. 0790047552001 C.LF.A.

S Paneicm
PRI M Lo P 1485« Toll I72EIOEN
WAMCORA: A Grm 313+ Tol: 1016051

mmwm&mu + Fax: 2307874 Tak. Deapacho: 2633735 » Tetl Gerencia: 2930260
WU LRS- Frayes, Santa Ficad 59 y Machaly

racurs eo0x00 1090113

BUS i#: 12
ASIENTOS : 08
SALIDA - 10 ago /N7 1054

FRCHA EBISION - 10 Agn 12017
HORA EMIFION - 140

CEDULARLN : OTOSCIYSEE
HOMBRE : JOSE MAZA

RUTA: HUAQUILLAS -H- MACHAL
DESTIND : H - SACHALA - OIRECTOD

TOTAL : 2.50

s Preqepizee 15 Mmooz e ¥

** de Ja howa e malida **
Fiema Autorizada Racibi Conforme
LD RORLELLD Sl 1299 RS, IEITRTI0N fut 195 - 5000 INDL 70
W DEL 9301 100 FEIOHA DE CARUCTAL: NSUTEMESERH] 0 #4180

& FECHA! 0E
ORIGINAL: CLIENTE - COPIA AMARILLA: EMISOR



Ecuador

Nro.01/2014

CERTIFICACION DE FONDOS

Partida Presupuestaria:
45.01.90.27.006 VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL PAIS

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

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

VALOR

Gasto a la Fecha: 16/08/2017 1 11978.70 |
VALOR

Gasto a realizarse: | 141.58 1

PAGO COMISON ING. JOSE MAZA VISITA A ASOCIACIONES EN LA PROVINCIA DEL ORO

VALOR
saldo disponible | 879.72 |
Que es igual a la asignacion menos gasto a fa fecha, gastos a realizarse
Fecha dia mes y afio: 16/08/2017
CERTIFICO LA DISPONIBILIDAD PAGO ING. JOSE MAZA VISITA A AS0CIACIO L F;BOVIN(flA DEL ORO

PO/



CERTIFICACION DE FONDOS

Partida Presupuestaria:

45.03.05.06 MOVILIZACION DEL PERSOMAL

(se Consignara el numero de la partida y el Nombre}

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

VALOR

Gasto a la Fecha: | 15/08/2017 | 959.5 ]

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

VALOR
Gasto a realizarse: [ 25.00 |

GASTO PARA PAGO MOVILIZACION ING. JOSE MAZA, VICITAS ASOCIACIONES EL ORO

VALOR
Saldo disponible | 133.50 |
Que es igual a la asignacion menos gasto a la fecha, gastos a realizarse

Fecha dia mes y afo: 15/08/2017

CERTIFICO LA DISPONIBILIDAD PARA PAGO MQVILIZACION JO CIONES EL ORO

MAZAASOC

i

PO/. \



