s

COMPROBANTE CONTABLE

No. ﬁe.s_az_sa:m.a - ._owum._; .

Oficina Origen  : 3600 PORTOVIEIQ

Area Origen 5 224 SUBGERENCIA DE CONTABILIDAD

Descripcion H FRANKLIN ERAZO/AGT.14-15-16-17/1 7-STO.DGO.PEDERNALES. BAHIA/INSP

Fecha Trans. i 310082017

Estado Comprbt. : NO MAYORIZADO / No Aworizado

No CODICUENTA NOMBRE Aux NOMBRE OFI

! 45019027006 VIATICOS Y SUBSISTENEL P 1715576672 ERAZO CHUQUL 3600
FRANKLIN PAT

2 19909009 VIATICOS Y SUBSISTENCLAS 1715576672 ERAZO CHUQUI 3600
FRANKLIN PAT

3 29909090021 TRANSF AUTOMATICA INTERNA 2000080102 SUCURSAL 3600
PORTOVIEIO

Elaborado por. eloor Rewisado por

NOMBRE
PORTOVIEJO

PORTOVIEIQ

PORTOVIEJO

Area
224

224

224

Concepto
AGT 14-15-16-17117-STO.DGO PE

DERNALES, BAHIA/INSPEC
COSP/ANALLS
CANC ANTIC. DE AGT 14/17

FRANKLIN ERAZO CTA, AHOR.

4007250395

TOTALES REPORTE :

Resp. Unidad:

Pégina: i
VALOR M. NACIONAL
DEBITO CREDITO TIFO
240,00 N
180.00 N
6004 N
240,00 240,00

Aprobacién Superior por
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME { 18-08-2017 )
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

v
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR{A) PUESTO QUE OCUPA:
ERAZO CHUQUI FRANKLIN PATRICIO ANALISTA DE SEGURIDAD INSTITUCIO}A‘L Y BANCARIA
CIUDAD = PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR(A)
$TO DOMINGO — PEDERNALES — BAHIA DE SUCURSAL PORTOVIEIO
CARAQUEZ - CALCETA /
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
ANALISTAS DE SEGURIDAD INSTITUCIONAL Y BANCARIA /

| OBJETIVO DE LA COMISION:

INSPECCION IN SITU AGENCIA STO DOMINGO - . PEDERNALES — BAHIA DE CARAQUEZ (ETIQUETAMIENTO Y LE
VANATMAINTO DE INFORMACION PARA CERTIFICACION COSP o

RESULTADO DE LA COMISION:

JRMACION PARA EL RESPECTIVO ESTUDIO DE SEGURIDAD

INIFICACION DE DISPOSITIVOS DE SEGURIDAD — REUNION CON GERENTES DE AGENCIA - LEVANTAMIENTO DE

_DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES:
INSPECCION Y ANALISIS DE SEGURIDAD DE LAS AGENCIAS STO DOMINGO — PEDERNALES — BAHIA DE CARAQUEZ

OBSERVACIONES:
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd/mm/aa oy 17-08-2017 | ., mplimiento del servicio institucional, desde fa salida y llegada
HORA 06:00 ) 18:30 del lugar de residencia y/o lugar habitual de trabajo.
hhzmm < IV
TRANSPORTE
NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE
PO VIEIQ - STO
TRANSPORTE ARMILED RD?M!NSO _S FECHA HORA FECHA HORA
Terre : :
errestre PEDERNALES - BAHIA- | 14082017 | 8% | 17.082017 | 18
PORTOVIEIO
L i
REEMBOLSO DE GASTOS
MOVILIZACION PEAJE COMBUSTIBLE | IMPREVISTOS | TOTAL VALOR JUSTIFICADO

CONTROL Y LIQUIDACION: La Unidad Financiera, realizara el control y la respectiva liquidacién de los valores
previamente asignddos; sobre la base de los informes, pases a bordo, Certificado de Cumplimiento de la comisién por
cada Sucursal visit qia yalagia por el Gerente Responsable, Detalle del Justificativo (70%) de Gastos realizados en la
comisién de hospe q,e &Il ent cion.

FIRMHDEQ $Enyl'noa (A) NOTA

E! presente informe deberd presentarse dentro del término de
4 dias de cumplida la comision, al Jefe Inmediato y/o Maxima
Autoridad para su autorizacién, quien pondra en conocimiento

NOMBRE: (N A 3 A ; a la Unidad Fmancn o contrario se tendra que restituir los
CARGO: Anali ta de Segyrids valores percibi

/ mMAs DE APROB;(GON | AT

FIRMA RE ONSABLE DE L SERVIDOR FIRMA IEFE INM T RESPONSABLE DE LA UNIDAD
COMIS,

NOMBRE: AB. YANDRI MANTUANO NOMBRE: M4G. JENNY MENDOZA GARCIA

CARGO: Res| nsabled Serv[cnos Corporatlvos CARGO: Ger onal ¥

\L-_._ﬁl_; - VERGION FORMULARIO BANECUADOR ACTUALIZADA (8/05/2016




Ecuador N

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA COMISION DE SERVICIOS

Fecha Soligitud: PORTOVIEJQ, 10/08/2017 l Nro. Solicitud : I 00-siglas-2016
g DATOS GENERALES s e = i
Apellidos-Nombres del Servidor: FRANKLIN PATRICIQ ERAZO CHUQUI / /
Puesto: ANALISTA DE INFRAESTRUCTURA Y SEGURIDAD BANCARIA
Secuencial 2110
Lugar de la Comisién: STO DOMINGO - PEDERNALES - BAHIA /
Nombre de la Unidad det Servidar: ADMINISTRATIVA f'(
Fecha/Salida: 14/08/2017 Hora/Salida: J 06:00 Fecha/Llegada: 17/08/2017 Hora/Ulegada: 18:30:00 p.m. ,?'
{Lugar habitual de trabajol __(Lugar habitual de trabajo)
Descripcion de las Inspeccién in situ / verificacién y zonificacion de los dispositivos de Seguridad / verificacion de funcionamiento de sistema
Actividades a VEREX recopilacién de informacién para 1a certificacidn trimestral COSP
realizarse :
Servidores Integran
Comisidn: Analista de nfraestructura y Seguridad zonal 4.
bt " TRANSPORTE L R o
Tipa Transporte: TERRESTRE
Nombre Transparte: ARMILED
Ruta: PORTO-5TO DOMINGQ-PECERNALES-BAHIA-PORTO /
Fecha Salida: 14/08/2017 Hora Salida: 06:00
Fecha Retorno: 17/08/2017 Hora Retorno: 18:30:00 p m. i _ N
= e LIOUIDACION S = iy e i e, S
SERVIDOR GRUPC OCUPACIONAL NIVEL CEDULA VIATICO SUBSISTEgE!{' ALIMENTACICN Tﬂﬂ I
FRANKUN ERAZO CHUG t [ S 1715576672 000 o0 00 0,
. | 'l.. I,F % DATOSPARALATRANSFERENCIA -;/E-. s
Tipo de Cuenta: Niimero/ Cuenta: 4007250395/A/Banco BANECU?&* P.B. / ﬁ /
| =
NG
ING. JENNY MENDOZA GARCIA B
GERENTE DE SUCURSAL ZON, IEJO GERENTE DE SUCURSAL ZONAL PORTOVIEIO

NOTA: Esta Solicitud deberd ser presentada para su Autorizacidn, con por lo menas 72 horas de anticipacicn al cumplimiento de los servicias institucionales,

. De no existir disponibili p p ia, tanto 13 solicitud como |a auterizacidn quedaran insubistentes
. £t informe de las Actividad izadas y Productos Al dos deberd p se dentro del términa de 4 dias laborables de cumplids la Comisidn
- los dias de descansg-ablig. i0 5@ requi la Autorizacion de la Gerenda General,
I
-
T r
| \ Y AUTORIZACION DE DEBITQ

Yo, Franklin Lrazét kqui. 11gn_|f“: do con la cédula de ciudadania No. 17155765672 autorizo expresamente a BANECUADOR B.P.,
para que reali t b Cuenta de Ahorros No. 4007250395 v en caso de no contar con los fondos suficientes, realice |
el descuento i¢n final de haberes, por no haber justificado el cumplimiento de la comisién de servicios
mstltucnonales

W) g

Firfiia de Autarizacion

a
-

Elasorado por formato: 09/05/2016



%‘ BanEcuador
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION
FECHA: 15/08/2017

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

SANTO DOMINGO
ING. MARIA VERONICA VERA ALVAREZ

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

MBRE: ING. MARIA VERONICA VERA

pia FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
LUNES 14/08/2017 09:00 20:00
MARTES 15/08/2017 08:30 20:00
s [
Certifico que ha utilizado vehiculo de la Institucipn durante la comisién.
el servidor NO ' g \ L)
BanEcuador | Wil

_ — "Serv dor
NOMBRE: ERAZO C

[ FRANKLIN PATRICIO

Este formulario es valido Unicamente con el sello de |a Sucursal




FECHA:

Ecuador

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

08 de Agosto de 2017

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

AGENCIA CANTONAL PEDERNALES
Lic. Guillermo Mufioz Canelos

En calidad de Gerente certifico que el servidor:

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

FRANKLIN ERAZO

DIiA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
MIERCOLES 16/08/2017|08H30 18HOO
JUEVES 17/08/2017|08H30 13HO0

Sl
Certifico gue

el servidor NO X

Jr"

NOMBRE:

Y
Gerente / hespnsable
Lic. Guiq'egr;no Mufioz Canelos ~ NOMBRE:

LY

ha utilizado vehiculo de la Institucién durante la comision.

ey

Servidor =
FRAN RAZO

Este formulario es valido tnicamente con el sello de la Sucursal




"1 Ecuador CcERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION. > ;
Namero
FECHA: 17 de Agosto de 2017
NOMBRE DE ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA BAHIA
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE ing Jenny Demera Murillo
En calidad de Gerente o Responsable de Delegado de Servicios y Canales
certifico que el sr/sra/srta Ing. Franklin Erazo Ch. ha cumplido la comision programada
lde acuerdo al siguiente horario:
HORAS DE HORAS DE
DIA FECHA ENTRADA SALIDA
Jueves 17/08/2017 14h30 17h30
Certifico qu A
e I:IO e sl ha utilizado vehiculo de la instituciéfi durante la~ \
omisionad comision. [
comisionado X




Ecuador

DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

SOLICITUD:
Nombre del Servidor: ING FRANKLIN PATRICIO ERAZO CHUQUI
Secuencial: 2110
Lugar y fecha del Servicio Institucionak: STO DOMINGO, PEDERNALES, BAHIAL4 DE AGOSTO DE 2017
Dependencia: PORTOVIEJO
CONCEPTO /

FECHA No. COMP. VENTA EMISOR DESCRIPCION TOTAL
14/08/2017 {33362 - QUEZADA CABRERA GIORGE Hospedaje 30.00
15/08/2017 33370 ~ QUEZADA CABRERA GIORGE Hospedaje 30.00
16/08/2017 |6362 s ARTEAGA MACIAS CRUZ - Hospedaje 26.00
14/08/2017 |1414 / ZAMBRANO BERECHE JESSENIA Alimentacion 26.00
15/08/2017 {2003 e CUENCA HERACLITO EGBERTO Alimentacién - DESAYUNO 10.00
15/08/2017 /{8006 e CUENCA HERACLITO EGBERTO Alimentacion - ALMUERZO 10.00
15/08/2017 /|1422 e ZAMBRANO BERECHE JESSENIA - Alimentacion - MERIENDA 10.00
16/08/2017 11134 -~ URBANO GENOVEVA  —~ Alimentacién - DESAYUNO 10.00
16/08/2017 111150 " URBANQ GENOVEVA -, Alimentacion - ALMUERZQ 10.00
16/08/2017, #1160 / \ / URBANO GENOVEVA ] Alimentacién - MERIENDA 10.00

W[ /
| =
formato: 15/03/201 ‘f Movilizacién y/o combustible, peaje USD
ks Justifica 172.00
m \S& e Célculo 70% 63.53

F[RMW@R




RUC. 1723108021001

ZAMBRANO BERECHE JESSENIA CAROLINA

47360 MATRIZ: Coop. Santa Martha Barrio El Vergel
S Av. Abrahan Calazacon s/n y Av. Los incas
) Teléfono: 0939-468-923 Santo Domingg - Ecuador

FRACTURAwo0i00 0001414

Aulorizacidn: 1421107058 _Fecha de Autorizacion: 18 de Julio de 2017

o ool EsO
-l FECHA DE EMISOR
Dreccon: DL £12 3 e
[FS5HEED ¢ 0c |«
RUCLL ; Guls de Rem TR
CANT. \.\ ommnw_vn_oz X ; ’<.=z_.—>w_o V. T0TAL
7 1) \ i Wey
? A2 X 7
el <
5 ..@;Q
[ _
t
ote 2018 /g TOTALS
I
SUATOTAL 0% §
E—
SUBTOTAL _ %5
WA _ __%

P P
\,E.oxqo;..a NR\\
8 Py _.-:_.Lﬂ. ONSAY 7AW wmgn_opngmﬁ.tm.-
L OTEITTo00  CRIGHNAL CLIENTE | COPIA EMISOR

QuezapA CABRERA GIORGE ANTONIO
::: R.U.C: 1714791439001
otel OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD
Urb. Echanigue Cugva Av. Abraham Galazacon lots 18y C

Torre Azul Telfs.- 377 8026 | 099 400 4388
* A& Santo Dominge - Ecuador

Aut. SRI N° 1121227411
FACTURA §.002-001- 000033362

FECHA AUTORIZACION: 08- AGQSTO- 017

Cliente: b
RUC. Gl S Fecha:
Direge.:
Talf.. Gula Rem
mpzq. DESCRIPCION P. UNIT. foEL
el
3 i
FORMA DE PAGQ “._M?bv \ Sub Totall - - 4

Eiectw ) »ﬁ VA O %

Dinaro Elackonico F.Autorizada

Tarjota da CreRolDEbi (TS WA1Z %

Otos Wi P S TOTAL $ 5

BLANCO: GLIENTE COELA; EMISOR F. O\ﬁws te UOnc_wmﬁonB.mmoanruo..zo

Fiores Mora Luis Marceto Imp. Offset FLORES CALLE BABAHCYOE \BARRA Fono: 2758-234
RUC.1709495366001  AUT:2061 45 B DEL 33301 - 34800 CADUCA: 08-AGOSTO-2018

-



Cuenca Heraclito Egberto

Venta de comidas y bebidas en Restaurantes
para su consumo inmedislo

_ RUC: 1302803844001
Direccion: Calle Cocaniguas sin y Yayuarcocha
- .ﬂmz.“owmwmmwwmm
SANTO DOMINGO - ECUADOR

NotaldelVenta
001-001-00
0008003

AUT. 5.R.1.. 1120832991

aﬂgﬁﬁm& i restaurantes haslg § 150,00
Clente:. = fo 7= | T 1iaddk

DA,

EENTEIREYENTE RESIEIEN SINPUFIEADD

ORIGINAL . ADCHARENTE
COPIA : EMISCR

QuezaDa CABRERA GIORGE ANTONIO

R.U.C: 1714791439001

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

Usb. Echanique Cuava Av. Abraham Celazacdn lote 18y C
Talts.: 377 8026 7 096 400 4398

Santo Domingo - Ecuador

000033370

__;E

Hotel

Torre Azul
* & R

Aut. SRI N° 1129227411

FACTURA 5.002-001-

FECHA AUTORIZACION: 08- AGOSTQ- 2017

_ <
Clonte:_ AW Txoag

RUC.CL: AL FITS 6 64T
Direcc.: —,uoéu\o( : m\ﬂwfo

Fecha: 1S- 0% 20 7

Telf.: Guia Rem
{ caNT. DESCRIPCION P.UNIT. | V.TOTAL )
| gawpw.@ 2648 2649
f
plb)
___ & | I B
0 \I-IJ
FORMA DE PAGQ Vu/.@ m SwTol 2¢.31Y
Hmw - % . VA O %
Tarjeta da Cob oDt .%mmf%“m waiz %] 3 ¢\
oves ||_w.od_‘.\|\,li oL §| 20.¢ 0
BLANGO: CUENTE  COPIA; EMISOR |- wlente BOCUMERTO CATEGORIZADD: NO

Floras Mora Luis Mercalo imp. Offset “FLORES® CALLE BABAHOYO E IBARRA Fono: 27568-234
RUC.1700405366001 AUT 2051 15 B DEL 33301 - 24800 CADUCA 08-AGOSTC-2018



WCO 1723108021001

An e z_>.:~_N Coop. Santa Martha Barrio El Vergel
W Av. Abrahan Calazacon sin y Av. Los Incas
Teldfono: 0939-468-923 Santo Domingo - Ecuador

ﬁ;eageﬁé_: o O D ma ,_m.m. Nn, Nmo:.

Autorizacion: 1321107058 Fecha de Autorizacion:
ke \.ﬂé?ﬁc A m.».@&\b
ﬂﬂo%oc;a om
RUCKL _u.mm.«ﬁ.ﬁ.u,w Gl deRem . ww__. -~ _WGM i
v, UNITARIO V. TOTAL

DESCRIPCION

\Q\:nrss de &/_ éusl,w (o
Hedondon |

CANT.

DOCUSNTO CMTEGURZADG: KD Fecha de

ko de 018 gyp.OTALS

SUB-TOTAL 0% §

FORMLA DE PAGO
EFECTHO
A SUBTOTAL _%§
DRERD FLECTRONCO
TR DEBTOCRENT \ L &\ \ } WA ___ %
TheS FfciBl CoNEQmmE - VALORTOTALS o™
FYBA EDUARDO AUTDRIZACION SR1 Te31 SERWICIO AL CLIENTE 2144544

EHLACE GRAPHIC 1714855500001, )

Numerados tel 001301 &l 001800 ORIGINAL CLIENTE / COPIA EMISOR

INotaldeiVenta
001-001-00
0008006

AUT. S.R.i..1120832991
SONTRIBONELTE REGILIEN BIUIPLIFIGARE

Cuenca Heraclito Egberto

Venta de comidas v bebidas en Restavrantes
para su consuma inmedialo

RUC: 1302803844001
Direccion: Cale Cocaniguas sin y Yayuarcocha
Telf.:09B3683153
_ SANTODOMINGO - ECLIADGR
%&wﬁmﬁﬁﬂggamﬂgﬂ

Clignfe:, \Hmm,_. e e I_ul_m.r -

mc.n x_ du? B

| Cant. umﬂ%nsa

- Ovufmﬂ.ﬁ = o=
. m.r?u T A lodo =

vahfr T o
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Restaurante “EL GOSTENITO No. 1"

o =5 < Urbano Genoveva
os@om RUC: 1708227846001
7 RS/ VENTA DE COMIDAS Y EEBIDAS SN RESTAURANTES PARA S CONSUMO HIMEDIATO

CIR. PLAZA ACCSTA SM Y IMALECON - TELF, 73680510 PEDERNALES » MANAB! - ECUADOR
m“
| FACTURA
SERIE N 4
= 00t 00! O uf Lo

AUT, SRI: 11211256108
Fiprel A

CLIEWTE:.

O e YR T, e ORI TS
::n__n_hm_mrfﬂm#rmr FEEL LA QLA FERS e
CANT. DESCRIPCIOHN V. UNIT. Y. TOTAL
ﬁ..O LA s .m.m F._.l. me.. n._. 2
Il

Y O o

!

1 SUB TOTAL 12
| VB TOTAL ¥
wn_ SLUERTO

B ocm‘o_l_.

FATT 200 2007 1 15301 ) 15600
- ¥4 PEAFCAAZA

f

L}

=

Urbano Genoveva
RUC: 1708227846001
Z& RS VENTA DE COMIOAS 1 5EEIDAS EN RESTAURANTES PARA SU CONSUMO
DIR.: PLAZA ACOSTA S/M YISALEGON - TELF. ZE65{$13 PEDERNALES - MANABI +

Restaurante “EL GOSTENITO No.

d-_

HHEDIATO
ZCUADOR

_um01>

Nb N«\J - & RIE
-ME EEeP oo oo

AUT. SRI.: 1721126108

FACTURA
0011100

[

CLIENTE: \WFE \\Q.:. %3.\0

DIRECCION:. m i g 1

=
RUCIC, _\wih\.u. 4@ e e eenene e AT L PR e e
ﬁOPZ.ﬂ \\ DESCRI _u\_.:,. M....Oz V. UKIT W, TOTAL
7 1 3 ' ™
,RM?S”. el ks, 5595

k\h@h«&! e T - S LI
P

= —
FORMA DE PAGO: © o — .,Il )
Efective | (i tiedet Zi! il
i [ B a s TR
Dinern ftezufac| _ u;n. .. .__.r ]




Restaurante “FL COSTENITO No. 1"

Urbano Genoveva
RUC: 1708227846001
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES PARA 5U CONSUMO INMEDIATO

DIft.: PLAZA ACOSTA SIN ¥ MALECON - TELE: 26680515 PEDERNALES - MAMABI - ECUADOR

F FACTURA
Ji gk L€ L sk .
DD UEDE oo oo 0R11160
AUT. 5R1,; 1121 126108

cucmnf"ﬁ’t'ﬁ,/ﬂ(lé‘!q{jw
umEchm:.......f.....\f..’:.z.t!.ul..‘.4‘-/'..\%.. L
RUCIC Aot Bl 2k (4 2

GUIASEMIS. e

aNT. ,," DESCRIPCION W, UNIT, V. TOTAL 1
_,—-—-_.._7 __?._-4_—.--_—;‘———-4 et —..' —_
. (1 w:_j__‘[ﬁ/» I . Y 5 |
I _.__./f_ﬁ;_'tlj:zt,fw,___ﬂ_.ﬂ__ I

( supToraL 2%
\ SUBTOTAL 0%
DESCUENTD |

s :

e — — o U —
Iiaprenia ~fmbrica” Muicira Cueys [t & Aub. 4370, UC: 2100402 714001 F. AuL 20 JULK 01T K 10601 Al 11600
CABUCA 20 OCTUBRE 3617 - Oelpal - CLILNTE f Copla- FISS0N - PG FEIFORAGA




