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BanmnEBEcuador

$-2016

- TTHATOS GENERALES Lo e B TR T
Apellidos-Nombres del Senddor; ) CARLOS MEDINA MINA

Puesta: ANALISTA DE GESTION TERRITORIAL Y EDUCACKIN FINANCIERA

Secuencial . ] _

Lugar dela Comision: SANTA ELENA/SANTA ELENA

Nombre de la Unidad de! Servidor- SUCUIRSAL ZONAL GLIAYAQUIL i

Fecha/Salida: 02/08/2017 Hora/Saluda: 0800 fecha/Uegads: 03/08/2017 Hora/Uegada 18:30:00 p.m
4 i PO Tl - LOr R L TIA ) HY, b L R Y o)

ser REALIZAR ENTREVISTAS ¥ DIAGNOSTICOS CUALITATIVOS A ORGANIZACIONES DE SANTA ELENA

Actividades a

reslizarse :

Servidores Integran |
Comision '

Tipo Transporte: TERRESTRE

Nambre Transporte: INSTITUCION

Ruta. GUAYAQUIL - SANTA ELENA

Fecha Salida: 02/08/2017 Hora Satida: 08:00
Fecha Retorno: 03/08/2017 Hora Retorno: 18;30:00 p.m.
SERVIDOR GRUPO DCUPACIONAL NNVEL CEDULA VIATICO StUBSISTEMCIA | ALIMENTACION | TOTAL
CARLOS MEDINA MINA | 913745592 0.00 0.00
o e P T e B TR e P DATOS PARX UG TRANSFERE e T

Tipo de Cuenta AHORROS [ Numers/ Cuenta: 4006501646 | Banco: [BANECUJADOR

SMEDINAMINA  F ECON. SDR NA
COMISIONADO JEFE INM
ECON, 50(( va BAlaNA INGRESE EL NOMBRE
AUT. GE EA / FONAL GEREMTE GENERAL
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AUTORIZACION DE DEBITO

YO, e wlenthcade con 18 cddula de crucdadanfa No. . ausorizo expresamente a BANECUADOR B.P., pare que reatece &
descuento e mi Cuents de Ahorros No. ... y #n caso de no contar con los fondos suficientes, realice o descueniode mirol o

iguidacrdn finsl de haberes, porno haber justificade & cumpdraento dela comlnon de servicios insnmoionales
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& BanEcuador

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME { dd-mmm-aaa} 07/08/2017
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR{A}
MEDINA MINA CARLOS ALBERTO

PUESTC QUE OCUPA:
ANALISTA DE GESTION TERRITORIAL Y EDUCACION FINANCIERA

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIC INSTITUCIONAL:
SANTA ELENA-SANAT ELENA

NOMBERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR(A}
COMERCIAL
GERENCIA DE SUCURSAL ZONA GUAYAQUIL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIOQ INSTITUCIONAL: MEDINA MINA CARLOS ALBERTO

OBJETIVO DE LA COMISION:

Elaborar diagndsticos cualitalivos a asociaciones de la provincia de Santa Elena

RESULTADO DE LA COMISION:

Se cumplié con & cronograma establecido y ef suscrito pudo cumplir con el diagndstico a las cuatro asociaciones previstas.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES:

De acuerdo a lo establecido el dia 2 de agosto realicé el diagnostico cualitativo a ASOMETALSEN y a la Asociacion de alimentos y
bebidas 8 de junio. Siendo importante resallar que aproveché para revisar el avance en el expediente de la comuna La Aguadila,
pero no se han incorporado documentacion de relevancia. Mientras el dia 3 de agosto pude realizar los diagndsticos a la Asociacion
18 de julio y a la Asociacion tierra de Dios.

OBSERVACIONES:
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOQTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 02/08/2017 03/08/2017 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida y llegada
HORA 08HO0 AM 18H30 PM del lugar de residencia y/o lugar habitual de trabajo.
hh:mm
TRANSPORTE
RUTA SALIDA LLEGADA
TIPO DE NOMBRE DE
TRANSPORTE | TRANSPORTE | GUAYAQUIL-SANTA HORA
. FECHA FECHA HORA
Aéreo ELENA dd hh:mm dd hh:
Terrestre BanEc :::;m- ;?;:lm' 1 8:;:)"
Otros SANTA ELENA- 08HO0
TERRESTRE 02/08/2017 03/08/2017 PM
GUAYAQUIL 108/ AM /08/
REEMBOLSO DE GASTOS
MOVILIZACION ALIMENTACI | HOSPEDAIJE IMPREVISTOS TOTAL VALOR JUSTIFICADO
ON
S $33.00 $ 40.00 0.00 $73.00 $73.00

CONTROL Y LIQUIDACION: La Unidad Financiera, realizara el control y la respectiva liquidacion de los valores
previamente asignados; sobre la base 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%) de Gastos realizados en la
comision de hospedaje y alimentacion,

FIRMA DEL SERVIDOR (A] NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de
4 dias de cumplida la comisién, al Jefe Inmediato y/o Maxima
Autoridad para su autorizacién, quien pondra en conocimiento
a la Unidad Financiera, caso contrario se tendra que restituir los
valores percibidos.

C@é@j

NOMBRE: R
CARGO: ANALISTA DE GESTION T Y E.F

FIRMAS DE APROBACIC)_QLF- ;

FIRMA RESPONSABLE DE LA UNIPAD DEL SERVIDOR

—— |

]
ECON. GLORIA FLOR

NOMBRE: E
CARGO:

NOMBRE:
CARGO:

GERENTE ZONAL |




Medina Mina Carlos Alberto

FTRAERaRAE ]
De: Luna Rodriguez Ana Susana
Enviado el: viernes, 28 de julio de 2017 07:02 p.m.
Para: Bajana Cottallat Soraya Maria Antonieta
cC: Salvador Alcivar Andres Emilio; Medina Mina Carlos Alberto
Asunto: RV: REQUERIMIENTC SANTA ELENA
Datos adjuntos: SANTA ELENA xIsx; image001 jpg; image002 jpg; image003.jpg; image004.jpg

Estimada Eco Soraya:
Solicito su autorizacion para que el Gestor territorial pueda atender los requerimientos de las asociaciones que se
detallan en el cuadro adjunto.

A esperas de su favorable respuesta.

Atentos saludos,

Calle Manabi entre 18 de Agosto y Guayaquil

anaJuna@banecuador.fin.ec

i 7oy,
1]

www.banecuador.fin.ec

2 GOBIERNO NACIONAL DK
E’ LA KEPUBLICA DEL ECUADOR

[ i
%hs"

De: Medina Mina Carlos Alberto

Enviado el: jueves, 27 de julio de 2017 07:28 p.m.
Para: Luna Rodriguez Ana Susana

Asunto: REQUERIMIENTO SANTA ELENA

Estimada Anita

Con la finalidad de poder visitar a las asociaciones del cuadro adjunto, solicito a usted realizar Ia peticion respectiva,
y asi cumplir con la visita a las cuatro organizaciones de la CAMARA DE LA ECONOM{A POPULAR Y SOLIDARIA, que
han solicitado mi presencia,



Medina Mina Carlos Alberto

De: Bajana Cottaliat Soraya Maria Antonieta

Enviado el: lunes, 31 de julio de 2017 08:27 a.m.

Para: Luna Rodriguez Ana Susana

cC: Salvador Alcivar Andres Emilio; Medina Mina Carlos Alberto

Asunto: RE: REQUERIMIENTO SANTA ELENA

Datos adjuntos: image003.jpg; image005.jpg; image006.jpg; image007 jpg; image008.jpg

EStimada Ana:

Ok autorizado, pero por favor trata de darle mas informacion a Carlos. Comunicate con ¢l, la idea es no generar
falas expectativas en las Asociaciones y que nosotros efectivamente podamos desembolsar créditos a aguellas
organizaciones que estan trabajando de forma asociativa y que cumplen con los requisitos cualitativos.

Saludos,

soraya.bajana@banecuador fin.eg

el _E.“-.'. i:} ?.':-
= ot ot A0

www.banecuador.fin.ec

— ) Y5 GOBIERNO NACIONAL DE
T 1.A REPUBLICA DEL ECUADOR

De: Luna Rodriguez Ana Susana
Enviado el: viernes, 28 de julio de 2017 07:02 p.m.
_Para: Bajana Cottallat Soraya Maria Antonieta
1 Salvador Alcivar Andres Emilio; Medina Mina Carlos Alberto
Asunto: RY: REQUERIMIENTCO SANTA ELENA

Estimada Eco Soraya:
Solicito su autorizacion para que el Gestor territorial pueda atender los requerimientos de las asociaciones que se
detallan en el cuadro adjunto.

A esperas de su favorable respuesta.

Atentos saludos,



FECHA:

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

03 DE AGOSTO DEL 2017

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

SANTA ELENA

ANA LUNA RODRIGUEZ

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

CARLOS MEDINA

Certifico que
el servidor

DiA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
MIERCOLES 02/08/2017|08H30 17H00
JUEVES 03/08/2017|08H30 17H00

Sl

NO

ha utilizado vehiculo de la Institucién durante la comisién.

AN

A LUNA RODRIGUEZ

GERENTE DE SUCURSAL
SROVINCIA] SanTe FiFKa

Servidor
CARLOS MEDINA

Este-formuatartoes validd anicamente con el sello de la Sucursal




N %0L o|noje)
00'€L OpeIY(ISN[ J0[EA
- 0S109W33Y HOTVA 97075060 Opez)enide orews
00'L NOIDVININNY OI¥VIN O VIYILNYDIA|OLTT L10Z/80/¢€0
00°0v 3rvA3dSOH INVIW|TE9L £10Z/80/€0
IrYA3dSOH 30 SOIDIAYIS
00°L NOIDVLNIWITY v1IHOAd HOAQIWO0I[Z8TZ £10Z/80/70
00zt NOIDVLINIWNY T VTIYYvd ¥D0U (8161 £102/80/20
00°'L NOIDVININMY OV Q VI4ILNVDId [89TT £10Z/80/20
VLIN3IA
V101 NO1DdINISIA/0LdIINOD HOSIWA T VHI34
SYAVND S 1¥YNOZ :epuapuady
£107 30 OLSO9V 30 £ A T YNITI VLNVS :HOIS|WO) €] 3p eYday A sedr
26SSVLETE0 o )
OLY3F1V SOV YNIN YNIJIN :0PIAI3S [9P D1QWION Op1||ad
VN33 VANVYS- YNI13 VINVYS /LT0Z 30 OLSO9V IA € A T :NOISIWOI ¥v9N1/vHIId :aninNo

SITVYNOIDNLILSNI SOIIAYIS 3a SOLSVYD SO VII1dILSNI 3ND ITVL3a



LAYVDRAY UDMAIVLAGY MAIYLALLA My uliiors

R.U.C. 1704179561001
NMIEAITVIX

SERVICIOS DE HOSPEDAJE EN HOTELES
DiR: BARRIO SALINAS, CALLE 24 5/N Y AV. PRINCIPAL
TELF: 042774931 * SALINAS - ECUADOR

FACTURA SerieN°008-001- 0070025 < 1

AUTORIZACION SR # 11208252670 3 |5 7 B pr2

-

Srges): ZMZ %d.«.o.
Direccitar: . W
rUCKILLDLT. ;‘ih— Tcl.i:mho...............................L
[CANT. DESCRIFCION V.UNIT. | V.TOTAL )
HeS hedo e R A
i 7
........... j‘
........ [
|
Cruantiids . —— |swonsi3s Iz
Son;
IVA12% $ qu.?
Forma de Pago: VAO%S
M ; &
AUTORIZADA % # TOTALS %‘ )

TOAAL 0 VYL TOR EMLK) - TELF: TWI036ITh - LA LBERTAD - RUC. SITI0201 - AT 13064
AL D;Lmrw;mmuu:m IMPRESO: MMMATONINT - CADUGCA: JOMAYOTIIE

ORNIMAL. ADCIURIENTE 1RA. COMA:

!M}‘HENT

MARTIN TORRES vIVL&NA EUFEMIA
ROCA PARRILLA
R.U.C. #uﬂmmmm
imln:i gmli ¥ BEBIDAS EN RESTAURENTES
Parroquia Grm S A
Autorizacidn SRI # 112?“113: el

FACTURA  sens oota0i- 000001913
zuﬁ

[s#BToTAL % \

SUB-TOTAL 0%

e — ]

- SUB-TOTAL

IVA L'

el IDUT EM ) E HEGIMEN SIMPLIFICADO

CATUTO MENDEZ CLARA DIOSELINA
R.U.C. 0909694333001
AV. GUAYAQUIL SIN FRENTE A COMERCIAL DON PEPE
CEL: 0986907260 LA LIBERTAD - ECUADOR

.C. BUE UR & sl
A (3
HOTADE?E!IT& SEI'IE N° 001-001-

ACTIY 5 FASTAS 150,00 GJG‘GﬂEi Qr?

wxédi.:f;&??"iffﬁ?“ e TULTONO,
Dircccitn,_ 1) Aty
[canT DESCRIPCION V.UNIT. | v.7TOTAL
et Ho2

oo ps
son: Arr‘f‘c /o5 = rorat [ e
LIBORID ELIECER CONSTANTE GOMZABAY
Amm“l““
RUC. 0912087085001 AUTORIZACION
1 BLOCXS 1002 m!ﬂllﬂ.m
mﬂmﬂ

% RECIB! CONF

onmummcopu.m




TLAVERY UDMAMNLIYV PMAITIMA LN ST ULl
R.U.C. 1704179561001

MIEATVII

SERVICIOS DE HOSPEDAJE EN HOTELES
DIR: BARRIC SALINAS, CALLE 24 5/N Y AV. PRINCIPAL
TELF: 042774931 * SALINAS - ECUADOR

FACTURA SerieN°008-001- 0070026 <1
AUTORACION SR # 1120825261(© 3 |5 & |50 2)
- “Zo;més r%dnw_
Direccion: PTW

rRUCICLEBDL e . S ETED Q. TELEFOND: e

—

ASME LI UM IIBUTENTE KEGIMEMN SIMPLIFICADY

CATUTO MENDEZ CLARA DIOSELINA

R.U.C. 0909694333001
AV, GUAYAGURL SN FRENTE A COMERCIAL DON PEPE
A" CEL: 0986902260 LA LIBERTAD - ECUADOR

C.C. BUENAVENTUR, (=] Ty
AUT. SRI # 11;:50:;;:4 08 | doi3
MOTA DE VENTA Sene N° 0014]01

memsma 000002182

kmﬂﬂ-@sﬁ eﬁ!kia\-

r Y
CANT. DESCRIFCION V.UNIT. | V.TOTAL
—J}ag?é,u(o.‘?'-e 2 5572
o )
.

\

]

o Crernlotn. —— |swiomi|3s, F2

IVA12% § q,!-?

Forma de Pago:

IVAO% §
Mm #ﬁf TOTAL S jtfg @@ |

IW“EHTF& CORDKEL FRARCD 0 FOR EMNLI - TELF: ikSA30% - LA LIBERTRD - RUC, S5343T8%004 - AU 11066
1&.'-'3“ 10082 DEL 2600 AL 27590 « IMPRESD: JMATTHI01T + CADUGCA: J0MAY OGN
tlﬂm ADOURIGHTE thA, COPUA: EWISOR

g
o Ar"cf‘c il ToTAL [] 2=

dolares LIBORIO ELIECER COMSTANTE GONZABAY
IMPRENTA SIGMAGRAFIC. TELF, 4510614

RUC. 0912657086005 AUTORZACION M07
TBLOGKS 100c2 DEL 2101 AL 2300
W
BUTOREADA RECIBI CONF mw COPIA: Esmivor |
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R.U.C. 0914982954001
FACTURA

BAZAN AYORA MARIO ENRIQUE
Dicantenia D Manée

~- | SERIE
VENTA DE COMIDASY BEBIDAS EN PICANTERIAS
@ PARA SU CONSUMO INMEDIATO, N®L 000001170
mRiifﬁ';isl:ﬂﬁgr}iﬂzsﬁgﬁfa‘fsm AUT. SRI # 1120542107
CEL: 0987792464 LUGAR DiA MES ANO |
SANTA ELENA - ECUADOR [ ] - o ‘93_] 20i7
CLIENTE i CILIRUC.
& : 0ADBIUSS I L
DIRECCION TELEFONO
CANT. DESCRIPCION P.UNIT. | P. TOTAL
1 5 - ~ C 0o
p— _A_LWW_ L Heo | 7/ ¢ _}
o o ]
L — _
el L (20 ~ |susroTAL _ USS 4009
IVA 14% USS
dolares {Typ gos USs
Forma de Pago: _W TOTAL USS :,7- 00
i -
M s 77 oG souREnTE
NFORME

I FIRMA A '

0985056826 - LA LIBERTAD - RUC. 0924275902001 - AUT. 13366

| AAPREMTA CORONEL FRANCOVICTOR EMILIO - TELF.:
IMPRESO: 07/ABRILI2017 - CADUCA: OT/ABRILI2018

CORPRINT 4 BLOCK 100X%2 DEL 1101 AL 1200 -




BAZAN AYORA MARIO ENRIQUE
Picantenia D Mario

VENTA DE COMIDAS ¥ BEBIDAS EN PICANTERIAS

PARA SU CONSUMO INMEDIATC,

DIR: Calle Sucre N. 1402 y 18 de Agosto
junto a fa Notaria de Santa Elena.

R.U.C. 0914982954001
FACTURA

SERIE
Nwi 000001168 |
AUT. SR! # 1120542107

CEL: 0987792464 LUGAR Dia MES ANO
SANTA ELENA - ECUADOR O 20 |
CLIENTE, CIRUC
ﬁmdmmmw Miva 09133¢s59 2
DIRECCIN TELEFONO
& oupoigind
lcant|“ "pEscriPcION P.UNIT. | P.TOTAL
AL Lo | #00
oo S 50le B, SUBTOTAL _ Uss | 7,00
VA 14%  USS
Wlaresiva 0% uss |
Forma de Pago: W i _ | TOTAL US$ ?} o0

—TECIBI CONFORME

| FAPREDUT A CORONEL FRANCO VICTOR EMILIO - TELF.. 0985056826 - LA LIBERTAD - RUC. 0824275902001 - AUT. 13366
CORPRINT 1 BLOCK 100X2 DEL 1101 AL 1200 - IMPRESO: 07/ABRIL/2017 - CADUCA: 07/ABRIL/2018

ORIGINAL: ADQUIRIENTE
1RA. COPIA: EMISOR




