'COMPROBANTE CONTABLE

No, Comprobante: 361809
Oficina Origen - 1 MATRIZ QUEVEDO
Area Origen 6 224 SUBGLERENCIA DE CONTABILIDAD
Descripeidn : ROSERQ EDGAR 26-28JUL VISITAS DE CAMPO. LA MANA
Fecha Trans., i 01 032017
Estado Comprhbt. : NO MAYORIZADO ! No Autorizado: Piigina: !
VALOR MUONACIONAL
No COWCUENTA MNOMBRE Aux NOMBRE Ol NOMBRE Area Concepto DEBITO CREDITO TIFD
1 4501002 7006 YIATICOS ¥ SUBSISTEN EL P §715021380 ROSERO COBA 1 MATRIZ QUEVEDO 124 26-28JUL VISITAS DI CAMPO. 16000 M
EDGAR ROBERTO LA MANA
r 29909090021 \ TRANSFAUTOMATICA INTERNA 2000000001 MATRIZ i MATRIZ QUEVEDO \\._M.._ n“._a..? 40058919¢]1 ROSERO - 104 N @N\QT
COBA FDGAR ROBERTO \
TOTALLES REPORTE : B0, 0 0. 04D

C

Elaborado por- _.._n_zn:nhwm_ Revisado por: Resp, Unidad: \A.u.a_umnmn.. Supernior por;




Ecuador

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES |

Fecha Solicitud: 31/07/2017 Nro. Solicitud : 42-GR-2017
DATOS GENERALES
Apellidos-Nombres del Servidor: ROSERQ COBA EDGAR ROBERTO

Puesto: ANALISTA SR, DE RIESGO DE CREDITO Y CONTROL METODOLOGICO
Secuencial 759
Lugar del Servicio Institucional; La Mang

Nombre de la Unidad del Servidor:

SUBGERENCIA DE RIESGO DE CREDITO Y CONTROL METODOLOGICO

Fecha/Salida: 26/07/2017 Hora/Salida: 07:00 Fecha/Llegada: 28/07/2017 'Hora,' Llegada: 18:00
{Lugar habityal de trabajo) (Lugar habitual de trabajo)
Visitas de campo para el control metodoldgico de la cartera de crédito.
Descripcidn de
las Actividades
a Ejecutarse :
rvidores que Integran el Servicio Instituciona:
Ing. Diana Salazar
TRANSPORTE _
Tipo Transporte: TERRESTRE BBP
Nombre Transporte: PEI-7818-SZ
Ruta: // QUITO-LA MANA-QUITO
Fecha Salida: 26/07/2017 - ora Salida: 07:00
Fecha Retorno: 28/07/_2017 P4 Hora Retorno: 18:00
VALOR TOTAL DEL VIATICO
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL| NIVEL| CEDULA VIATICO SUBSISTENCIA |ALIMENTACION TOTAL
ROSERQ COBA EDGAR ROBEF [ SERVIDOR PUBLICO 5 2 1715021380 160.00 0.00 0.00 160.00
o : E— — |
DATOS PARA LA TRANSFERENCIA =
Tipo de Cuenta: | Ahorros Nimero/ Cuenta: | 4005891991 Banco: | BANECUADOR
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JEFE INMEDIATO

da para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de ant pacidn al

o De no existir disponibiliiiad presupuestaria, 1anto la solicitud como la i
El informe de las Actividades Realizadas y Productos Akcanzados deberd presentarse denteo del tmino de 4 dias laborables de cumplido el Senvicio Institucional

£std prohibido conceder Sservicios

I ot dias de 2

o,

de jos

AUTORIZACION DE DEBITO

Elaborado por: jeadena

Yo, ROSERC COBA EDGAR ROBERTO identificade con la cédula de ciudadania No.
1715021380 autorizo expresamente al BANECUADOR B.P., para que realice el descuento de mi Cuenta de Ahorros
No. 4005891991 y en caso de no contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mi rol o liquidacion final de
haberes, por ne haber justificado el cumplimiento del Servicio Institucional

Fimma de Autorizacion

f. impresion: Quito, 31/07/2017
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BanEcuador

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

| "~ Nro. SOLICITUD | T FECHA DE INFORME N
L a26R201 i 31/07/2017
DATOS GENERALES e |
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR SECUE. PUESTO
ROSERO COBA EDGAR ROBERTO 759 ANALISTA SR. DE RIESGO DE CREDITO Y CONTROL METODOLOGICO
LUGAR DEJI._SERVICIO INSTITUCIONAJL_ NOMERE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
La Mana j SUBGERENCIA DE RIESGO DE CREDITO Y CONTROL METODOLOGICO
mVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES

Ing. Diana Salazar

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 4

Objetivo del Servicio Institucional:
Eiecutar, monitorear, controlar y evaluar las actividades de gestién de crédito v control metodoldgico. |
Actividades Desarrolladas:

visitas de campo para el control metodolbaico de la cartera de crédito. ]
Productos Alcanzados
Informe de control de la cartera de crédito.
Observaciones:
| : = : TRANSPORTE UTILIZADO = SALIDA | LLEGADA
TIPO DE NOMBRE DEL
TRANSPORTE | TRANSPORTE RUTA FECHA | RAJ
TERRESTRE BBP PEI-7818-5Z QUITO-LA MANA-QUITO 26/07/20 07:00 28407

CONTROL Y LIQUIDACION: La Unidad Financiera o quien hiciera sus veces , realizard ef control y la respectiva liquidacion de los valores previamente asignados re la base de los
informes, pases a bordo, boletos de transporte terrestre, fuvial o maritimo utilizados, con ia respectiva fecha y hora de salida, fecha y hora de llegada del Servicio Institucional.

ITINERARIO | SALIDA | LLEGADA || MOVILIZACIONES || REEMBOLSO GASTOS CHOFERES |
FECHA 26/07/2017 || 28/07/2017 || MOVILIZ. [T.MARLFLY |T.TERRESTF_PEAJE | COMBUST.| IMPREV. | Total |
HORA 07:00 18:00 .o .00 .00 .00 .00 00 0.00
Hora, inicio de labores el dfa de retorno | 10:40 |[VALOR JUSTIFICADO: | (.00 |
bggﬂ‘i%‘??{orb
AV SR
'B-E‘Jll\e‘ ‘t;':ef.-‘fﬁ-‘-“‘“”o

SuUERERET
£l
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. | presente informe se entregara dentro del término maximo de 4 dias de cumplidol
| Servicio Institucional al jefe inmediate y Gerente de Area para su aprobacion y
>< o -~ utorizacion respectiva, quien pondrd en concfimiento a la Unidad Financiera, o

! ” uien hicera sus veces. ]
ROSERC COBA EDGAR ROBERTQ | 7~ 1Y
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DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
SOLICITUD; 42-GR-2017 FECHA: 31/07/2017 RUTA: QUITO-LA MANA-QUITO SALIDA: 26/07/2017 07:00 LLEGADA: 28/07/2017 18:00

Nombre del Servidor: ROSERO COBA EDGAR ROBERTO

Secuencial: 759

Lugar y Fecha del Servicio Institucional: La Mans - 26/07/2017
Dependencia; SUBGERENCIA DE RIESGO DE CREDITO Y CONTROL METODOLOGICO

N° |
FECHA \COMPROBANTE EMISOR J CONCEPTO / DESCRIPCION ! TOTAL

VENTA | E— L RR— R . - ————y - ) /
26/07/2017(3079 NETO ESPINOZA SANDRA OLIVIA IALIMENTACION - | 5.00 /
27/07/2017|1174 NICOLTA MOSQUERA DAIRA MARIA ALIMENTACTON 11.00 /
(27/07/201720279 |ROGEL ELIZALDE MARIA PIEDAD [ALIMENTACION 6.00 / ;
[27/07/2017,2081 NETO ESPINOZA SANDRA OLIVIA [ALIMENTACION 16,00 / 3
28/07/2017]3087 NETO ESPINOZA SANDRA OLIVIA [aumenTACION 10.00 /
{28/07/2017]52900 MANUEL GONZALO LLUMILUISA MAIGUA jHosPEDAIE 66.90 ©
[ Valor Movilizacién y/o Combustible, Peaje USD 0.00 ,

[ Justificd [ 112.90
[ Calculo 70% [ 112.00

s P

~FIRMA DEL SERVIDOR
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2575 LA TABERNA DEL MAR™ 2z suivaazer _
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[ & Contribuyente Régimen Simplificade  N° Aut. SRI. 1120917633
>} COMEDOR “DAIRITA” _
(é NICOLTA MOSQUERA DAIRA MARIA NOTA DE VENTA
255D Actvidades de Hoteles y R Emnﬁeﬁlmo:hﬂm
RUC.: 1203793193001 . 00T-
Dir.: Velasco Ibama Av. Amazonas sin y Eugenio Espejo O O O O O 1 1 7 d
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Imp, La Mana ! Javier Antonio Reyes Casillas Telf, 2689039 / 2695395
RUC 1713575783001 Aut. SRI. 7291 1B /0001101 al 001200; 100x2
F. IMPRESION: 15-JUNIO-2017 * CADUCA: 15 DE JUNIOS 2018
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VERSION: | MARZO 2014 [ cODIGO:

Ecuador

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 28/07/2017

NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: LA MANA
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: ING. ALEXANDRA ACHIG MEZA
En calidad de Gerente certifico que el servidor : ING. ROBERTO ROSERO

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

DiA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
MIERCOLES 26.07.2017 10H40 18HO0
JUEVES 27.07.2017 08HOO 18H00
VIERNES 28.07.2017 08H0OO 14HO0
Certifico que Sl ha utilizado vehiculo de la Institucién durante (a
el servidor {_\_ camision.

ble, | Servidor
MEZA |  NOMBRE: ING. ROBERTO ROSERO

NOMBRE:

. "~ _Este _f_g_gmgliﬂ_&_e;_yﬁlidot Uinicamente con el sello de la $ucursal




