Ecuador

COMPROBANTE CONTABLE

No. ﬁe.:v..om-.:...n H 186184 . B

Oficina Origen - 3600 PORTOVIEJO

Area Origen - 224 SUBGERENCIA DE CONTABILIDAD

Descripcién b TERESA VERA G/JUN 7-8/17/CHONE/CAPAC DE TABLET/PROFES

Fecha Trans. X 16/082017

Estado Comprht. : NO MAYORIZADO / No Autonzado

No COD/ICUENTA NOMBRE Aux NOMBRE OF1

i 45019027006 VIATICOS Y SUBSISTEN EL P 1308097409 VERA GOMEZ MARIA 3100
TERESA

2 29509090021 TRANSF. AUTOMATICA INTERNA 2000080102 SUCURSAL 3600
PORTOVIE}D

3 19089880005 TRANSF INTERNAS SANTO DOM 3600

4 29089880068 TRANSF INTERNAS PORTOVIE) 3100

Elaborado por: eloor Rewisado por:

NOMBRE Area
SANTO DOMINGO 24
PORTOVIEIO 224
PORTOVIEIJO 224
SANTO DOMINGO 224
Resp. Umdad: /

Concepto

JUN.T-8/1 T/CHONE/CAPAC DE
TABLET/FROFES

MARIA TERESA VERA GOMEZ
CTA. AHOR 1050001422
ASIENTO AUTOMATICO
TRANSFERENCIAS INTERNAS
ASIENTO AUTOMATICO
TRANSFERENCIAS INTERNAS

TOTALES REPORTE

Pagina; 1
VALOR M. NACIONAL
DEBITO CREDITO TIPO

79.00 N
.\u\
7900~ N
7900 N
79.00 N

15800 15E.00

Aprobacion Superior por:
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. 01 SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA 12/06/2017
CUMPLIMIENTC DE SERVICIOS INSTITUCIONALES /

DATOS GENERALES

NOMBRES: VERA GOMEZ MARIA TERESA PUESTO: PROFESIONAL DE SUCURSAL

7

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR(A)
CHONE-MANABI NEGOCIOS SANTO DOMINGO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIQ INSTITUCIONAL:
NO APLICA

OBJETIVO DE LA COMISION:
CAPACITACION EN LA IMPLEMENTACION DE TABLETS,

RESULTADO DE LA COMISION: _
SE OBTUVO CONOCIMIENTO TEORICO ~ PRACTICO EN EL PROCESO DE CONCESION DE CREDITOS POR MEDIO DE LAS
TABLETS,

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES:

REVISION INICIAL DELPROCESO DE CREDITO CON LAS TABLETS, PRACTICAS CON EL NUEVO SISTEMA.

OBSERVACIONES:

| previamente asignados; sobre la base de los informes, pases a bordo, Certificado de Cumplimiento de la comisién por

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 07/06/2017 08/06/2017 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa cumplimiento del servicio institucional, desde la salida y llegada
HORA 05:00 18:00 dellugar de residencia y/o lugar habitual de trabajo.
hh:mm Y Y
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE RUTA
TiPO TRANSPORTE |
TRANSPORTE | .\ Santo Domingo — Chone FECHA HORA FECHA |-|H|? RA
PRIVADO ~Santo Domingo 07/06/2017 | hh:mm | 08/06/2017 ‘mm
PROPIC 18:00
5:00
— | I
REEMBOLSO DE GASTOS
MOVILIZACION PEAJE COMBUSTIBLE IMPREVISTOS | TOTAL VALOR JUSTIFICADO
68.00

CONTROL Y LIQUIDACION: La Unidad Financiera, realizara el control y la respectiva liquidacién de los valores

cada Sucursal visitada Avalada por el Gerente Responsable, Detalle del Justificativo (70%) de Gastos realizados en la
comisidn de hospedaje y alimentacion.

FIRMA DEL SERVIDOR (A} NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de
4 dias de cumplida la comisién, al Jefe inmediato y/o Maxima

|
RIS, 6530 Autoridad para su autorizacidn, quien pondrd en conocimiento
NOMBRE: a la Unidad Financiera, caso contrario se tendra que restituir los
CARGO: PROFESIONAL DE SUCURSAL valores percibidos. T
o FIRMAS DE APROBACION _——_ /)
FIRMA RESPONSABLE A-UNIDAD DEL SERVIDOR @A JEFEANMEDIATO RESPONSABLE DE LA UNIDAD/
o

NOMBRE: Ing. Maria Veronica Verg NOMBRE:
CARGO: iR CARGO: G

e Zonal Portoviejo

VERS!ION FORMULARIO BANECUADOR ACTUALIZADA 0052016



BanEcuador

Fecha Solicitud: Santo Dommgo, 06/Jun/2017 Nro. Solucntud PRIMERA

Apeilldos-Nombres del Servidor:

:1_ 05 G ..|-1,H ES

VERA GOMEZ MARIA TERESA

Puesto. PROFESIONAL DE SUCURSAL
Secuencial 1913
Lugar de la Comision. Chone

Nombre de la Unidad del Servidor:

NEGQOCIOS SANTO DOMINGO

Fecha/Salida: 07/06/2017

Hora/Salida:

05:00 Fecha/Llegada:
[Lugar habitual de trabajo}

08/06/2017
{Lugar hebitual de trabaga)

Hora/Llegada: 18:00

Descripcion de fas
Actividades a
realizarse :

Capacitacion sobre implementacidn de tablets

Servidores Integran
Comision:

Tipo Transporte:

Privado

Nombre Transporte:

Vehiculo propio

SERVIDOR

GRUPO GCUPACIONAL

Ruta: Santo Domingo /Chone / Santo Domingo
Fecha Salida: 07/06/2017 Hora Salida: 05:00
Fecha Retorno: 08/06/2017 Hora Retorno: 18:00

MARIA TERESA VERA GOMEZ |PROFESIONAL

Tipo de Cuenta:

Nimero/ Cuenta:

—_— e ——

VERR GOMEZ MARIA TERESA

NOTA: Esta Solicitud deberd ser presentada para su Autarizacién, con por [o menos 72 haras de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales.

. De no existir disponibilidad presupuestarla, tanto Ja selicitud como la autorizacion guedaran insubistentes

* El inferme de las Actividad) lizadas y P

Alcanzados debera presentarse dentro del térming de 4 dias labarables de cumplida Ja Comisi¢n
- los dias de descanso obligatorio se requiere la Autorizacion de la Gerencia General.

oza/ Gerente Zonal 4
GERENTE GENERAL

de servicios institucionales.

Firma‘de Autorizacion

AUTORIZACION DE DEBITO

Yo, VERA GOMEZ MARIA TERESA identificado con la cédula de ciudadania No. 1308097409 autorizo expresamente a
BANECUADOR B.P., para que realice el descuento de mi Cuenta de Ahorros No. ...
suficientes, realice el descuento de mi rol o liguidacidn final de haberes, por no haber justificado el cumplimiento de la comisién

¥ en caso de no contar con los fondos

©

aborade pos:

formato: 09/05/2016



FECHA:

NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA:
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE:

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

08/06/2017

AGENCIA CHONE
ING. MARCELO MOREIRA

En calidad de Gerente certifico que el servidor:
ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

Certifico que
el servidor

DiA FECHA HORADE | HORA DE
ENTRADA SALIDA
MIERCOLES 07/06/2017 09:00 18:00
JUEVES 08/06/2017 09:00 13:00
Sl
——— ha utilizado vehiculo de la Institucion durante la comisién.
NO | X

[

Servldor

NOMBRE: Maria Teresa Vera

Este formulario es valido dnicamente con el sello de la Sucursal




= manEcuaacr DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SOLICITUD:

1 FECHA/LUGAR COMISION: 07/junio del 2017 - Chone

Apellido Nombre del Servidor:

c.C

1308097409

Lugar y fecha de la comision:

Dependencia:

MARIA TERESA VERA GOMEZ

Chone/ desde del 07 de junio al 08 de junio del 2017
Sucursal Cantonal Chane

FECHA LSl / EMISOR CONCEPTO/DESCRIPCION TOTAL
VENTA

07/06/2017| 001-001-030120fZAMBRANO ZAMBRANG MARIA NARCIZA ALIMENTACION 5.00
07/06/2017 001-001-1997 KMEDRANDA ARTEAGA GINGER FILERMA ALIMENTACION 5.00
07/06/2017] 002-001-2239 "F,LORES DE VALGAS MURILLO LADY ALIMENTACION 5.00
07/06/2017| 001-001-2458{CEDENO MENDOZA HECTOR HOSPEDAJE 40.00
08/06/2017] 002-001-2297 ‘?I,@'RES DE VALGAS MURILLO LADY ALIMENTACION 5.00
08/06/2017]001-001-03015% | 7AMBRANO ZAMBRANC MARIA NARCIZA ALIMENTACION 8.00
formate actualizado 09052016 VALOR REEMBOLSQ 68.00
Valor Justificado 68.00

Calculo 70% 47.60

i 7 I
ol

G0




ZAMBRANO ZAMBRANO MARIA NARCISA (Y7 IENiT:
Restaurant “ LA CHOZA” SRIEEK

n
f";i = "Contribuyente Regimen Simplificada” NO J30 12 0
: Matriz: Sitio La Bramadora

; . RUC: 1305232892001
Teifs 2018243- 0998 114 553 - Flavio Alfaro - Manab -
) SDOCUMENTO CATEGO\;?IZADrO: sl ' Auteriz. SRI: 1120500813

Sr (es) \KA -\—mb\%% C:bm
Direcadn __ Siee &ED

. Dia | mes [ afo |
RUC '€ _ \ 3RS [Ec““ SAENETY
[ Cant. DESCRIPCION VUnit. | W/ Venta )

Uirgrlacia, 5 00

NOTADEVENTA:
Aclividades de Hoteles y Reslaurantes hasla $150 o TOTALS 5 Weld)

ORIGINAL: Adquirente

?&E BQQ COPIA: Emisor
RIZADA RECIBI CONFORME

Sanliago Salvador Muiaz Aliver Imp. y Graicas Mufo RUG. 1302093982001 Aot #1157 Fecha

de Autorizacion 31 | Marzo | 207 / del 028601 al 030600/ Caduca: 31/ Marzo { 2018 J




- EVENTOS Y RESTAURANTE “LA GLORIA”

[ MEORANDA ARTEAGA GINGER FILERMA
I RUC.1305504555004
|

MATRIZ : Chane - Quito Km. §
7 de Agosto y Salinas Cel 0391714270

—_—

AUT. SRI.1120776303 |

FACTURA

5.001- 001

Jon0013897

DOCUMEMTO NG CATEGDRIZADD

CHONE - MANABI

FECHA; m?%} QJDQ-

IMCLIENTE: h-.— s \J Q) - _]
oRECCION: < w;ﬂ* _—_=— TL——
- 1 2OBANNMOT GUIA REMISION:
[GANT. |- DESCRIPCION [ MUNITE VTOTAL
\ AV BTt 00 =
-+ N

— — =

7]

ORICINAL: CLIENTE . COPIA; EMISOR
i FORMA DE PAGO

.ESUBTOTAN

Efectivo Ll .
: DESCUENTO
| | Dinero —
l Electrénico SUBTOTAL |
Tarjeta WA % |
| iCrédio o Dabito N e e—
{1 Otss Goos [ o]
; RECT CONFORME | vator apacar s P
s i S

CEVALLOS VELEZ BYRON HUGC - IMPRENTA OFFSET “ESPEJO™ - RUC:1 302495145001 - AUT, N* 467%
SATIRESIO 22 MAYD 2017 . TIRASE: 000091951 A 0000¢2050- CADUCA - 22 MAYD 2018



L ;

[ HORES DEVALGASMURLID i i mn 2777 = [ %
%.il GTE;.‘ A? Tﬁ [ o d

RUC: 131202102207+ 0000G22R9

Matriz: Av. Sixto Durin Hzllén LENTD) M IE
tal.: 057 695283 - Cel, 0984707725 [oo T
CHONE - MANAS l : ‘0}/06/:)91*
CLIENTE: \"{.A"\‘Bn:asb\bm; Coner

DIRECCION: e 5060
RUC: (g%m*“’{oq GLU'ARTMIS T
CANT 7 T DESCRIPCION [vinre] vroTal |
AUNormoLers o ! LMWL
- -k
. - |
A
- _ i |
ORIGINAL: CLIENTE - COPIA" EM i =
: 1= P EMIRE i |
FORMADE PAGO R SR T ¢ B
Efactivo | ! Lﬂ"_ % o |
Dinero i ')ESF_HEK i
Electranico ! SuBTOITAL R ASIA
Trajeta ! Va1 L T
Crédio o Débito i . TOTAL | )
Otros : {22: > &\Q R TR ELE
RECHTCONEORME | vargae o | <
e L

o
CEVALLOS VELEZ BYRON HUGD - IMPRENTA OFFSET “ESPEJ0™ . RUC: 1302425 2R 1 ayr o 1
7. IMPRESION: 10 MAYG 2017 . TRAJE: 090002101 A 0£0AA2390 - CAGUCA: 4



/

. . AUT. SRi: 1120536849 )
CEDENO MENDOZA HECTCR IGNACIO FACTURA
RUC: 1309774071001 s
- A0S
Matriz: Av Sixto Duran Baif ) LU s
s Sito Oucn e o 0LG0002458
CHONE - MANABI
COCUMENTC NG CATEGURIZTADO lpgcm; OH %r QD\Q.
CLIENTE, Rmb-’\_m bmu%q_w-c . -3
DIRECCION 6‘_05%0
RUC: \IoBe YT GUIA REMISION
CANT. DESCRIPCION V.UNIT.| V.TOTAL
MosPeniyy IV
ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR , o
FORMA DE PAGO SUBTOTAL 'ﬁ 38‘)%
| Etectno IVA 0% -
Direrc B DESCUENTY]
Elactronice ‘
T3t . M__Ja__'}“u _,_Hh?—a‘_g
Crecioa Dépig \eZend Eﬂb GO SQUDLAA 27
QOuwes i . i
- RECIBI LONFORME 0 YO o0 )

CEVALLOS VELEZ BYRON HUGQ - 1VPRENTA OFF$ET “ESPEJDT - RUC 1302435156001 - AUT 11 1370
FUMPRESION: 07 ABRIL 2017 - TIRAJE: 000002401 A 003692506 - CADUCA. 07 ABRIL 2012



B
lr FLORTS BF VA GAS MUSTH O 277 18 r
ir"wfg ,ﬁ%f

| RuC:tat202102300 000002 237

| 'Mapt riz: A:_' Slnrrnu.sq 3 "”a .
l ” ?«ﬁgoﬁé M:INA*- - L‘ 08 OG [?,
[ CLIENTE: ji! Mﬁ@b‘ 3=='€:! @W_Z.

DIRECCIGN: gw b o

aUC: ‘ mﬁx\{oq ~isia ag

CANT. | DESCRIFCION 4 [VuNT]

\_J\:‘?% = Y4

ORIGINAL: CLIENTE . COPIA Fip &

FORMA DE PAGG, LS 1 Y ,L!L '

! Efacin | \_/

’_Eﬁc:réngg b E
Trajsts
_Cré;l_too Degitz | lq- Or SL’

a! .
| _ros B - - = }.{m‘(:?n S o0

CEVALLOS VELEZ BYROH HURO - IWFRE! T4 OFFSET »
FIFRESUIN: 11 AYG 2077 TR JE- anenng=n




..................................

ZAMBRANO ZAMBRANO MARIA NARCISA #i¥eky Y)Y <1y

Restaurant “ LA CHOZA” SERAE!

“amj, " Contribuyente Regimen Simpiificado” N o 53015 9
Matriz: Sitio La Bramadora

| . 2 RUC: 1305232892001
fs 3018243- 0958 114 553 -FI Alfaro - Manabi
T e e fa®™!\ Autoriz. SRI: 1120500813

S en VA Ris_\@oesd Ovan s

Direccion 51-@ DO : i
RUC!CI ‘3@@@?}“[0&[ [FECH‘“ —3\6 (;2 aﬁh
[ Cant, DESCRIPCION Viunit, | V/Venta
AL RO TAR L O N -

N
~

AN
N

M

~

NOTADEVENTA:
Actividades de Holeles y Rastzurantes hasta $150 0

*  {ORIGINAL: Adquirente
Ao Y COPIA: Emisor
IZADA /B CONFORME .

ﬁntggﬁalvado( Mufioz Alcivar lmp. Graficas ‘Mufioz” RUC. 130200398200+ Aut # 1167 Fecha
de Aulorizagion 31/ Marza / 2017 { del 028604 al 030600 | Caduca: 311 Marzo [ 2018

TOTALS & o




