..n.o;_uxo BANTE CONTABLE

No. Comprobante : 861812
Oficina Origen @ I MATRIZ QUEVEDO
Area Origen 224 SUBGERENCIA D12 CONTABILIDAD

Descripeiin H
Fecha Teans. : 01.08.20M17
Estado Comprbt, : NO MAYORIZADO | No Autorizado;

No COD/CUENTA

SALAZAR DIANA 26-28JUL VISITAS DE CAMPO CONTROL CARTERA. RIOB

NOMBRE

SALAZAR MONGE
DIANA LOREN
MATRIZ

NOMBRIE Aux
1 45019027006 VIATICOS Y SUBSISTEN EL P 1707893309
1 29909090021 \ TRANSF.AUTOMATICA INTERNA 2000000001

@ nEcugdnr
mcunﬂm:hrr&\cmum“m;\.hn LiDA

-
LS { [
Elaborado por:  mengkendozal Revisado

por:

OF1

NONMBRE Area
MATRIZ QUEVEDO 234
MATRIZ QUEVEDO \uma

Pigina: 1
VYALOR M. NACIONAL
Conceplo DEBITO CREDITO T
26-281UL VISITAS DE CAMPO 16000} ]

CONTROL CARTERA, RIOB
CTA 4007245625 SALAZAR
MONGE DIANA LORENA

TOTALES REPORTE :

160,00 \z .ﬁv&\O_h

160,00

Reap, Uinidad:




Ecuador

__ SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Fecha Solicitud:

31/07/2017

Nro. Solicitud :

41-GR-2017

DATOS GENERALES

Apellidos-Nombres del Servidor:

SALAZAR MONGE DIANA LORENA

Puesto: ANALISTA MR. DE RIESGO DE CREDITZ Y CONTROL METODOLOGICO
Secuencial 756
Lugar del Servicio Institucional: Riobamba

Nombre de la Unidad del Servidor:

SUBGERENCIA DE RIESGO DE CREDITO Y CONTROL METODOLOGICO

Fecha/Salida:  26/07/2017 | HorafSalida:  q7.00 Fecha/Llegada: 28/07/2017 - Hora/Llegada: 18:00
{tugar habitual de trabajo) {Lugar habitual de trabajo)
Visitas de campo para el control metodoldgico de la cartera de crédito
Descripcion de
las Actividades
a Ejecutarse :
rvidores que Integran el Servicio Institucional:
ing. Roberto Rosero
TRANSPORTE =
Tipo Transporte: TERRESTRE BBP |
Nombre Transporte: PEQ-0880-GRAND VITARA SZ
Ruta: ¥ QUITO-RIOBAMBA-QUITO
Fecha Salida: 26/07/2017 V| tiora salida: 07:00
Fecha Retorno: 28/07/2017 f Hora Reton_w: 18:00
VALOR TOTAL DEL VIATICO
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL| NIVEL{ CEDULA VIATICO SUBSISTENCIA |ALIMENTACION TOTAL
SALAZAR MONGE DIANA LOR | SERVIDOR PUBLICO 7 2 1707893305 160.00 0.00 0.00 160.00

DATOS PARA LA TRANSFERENCIA

Tipo de Cuenta:

Nl'smelpf Cuenta:

4007245625

Banco: | BANECUADCR

° De no existls disponibiidad presupuestaria, tanto la solicitud como ka

N Son, st
AUT. GERENTES AREA / ZONAL

MOTA: Esta Solicitud deberh ser presentads para su Autorizaclén, con par lo menos 72 horas da anticipacién al

g

a/Off?;’( Fac

(o]

de loa

El informe de ks Actividades Realizadas y Productos Alcanzados deberd presentarse dentro del LEmR oe 4 dias laborables de cumpiido of Servicio Institucional

Estd prohibide conceder Sservicios Insti

des bos dias da

Yo, SALAZAR MONGE DIANA LORENA identificado con la cédula de ciudadania No.
1707893309 autorizo expresamente al BANECUADOR B.P., para que realice el descuento de mi Cuenta de Ahorros
No. 4007245625 y en caso de no contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mi rol o liquidacion final de
haberes, por no haber justificade el cumplimiento de! Servicio Institucional.

Elaborado por: jcadena

ma de Autorizacion

f. impresién: Quito, 31/07/2017

Fag. 1 de 2



1Ecuador

INFORME DE SERVICIOS msmuc:oml.es BT T Koy MR |
[ T " Nro. SOLICITUD T FECHA DE INFORME
41-GR-2017

= |  31/07/2017

_ DATom Bl s R, ST o |
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR —| 'SECUE. PUESTO ]
SALAZAR MONGE DIANA LORENA ) 756 | ANALISTA MR. DE RIESGO DE CREDITO Y CONTROL METODOLOGICO
LUGAR DEL SERVICIO INSTITUCIONAL I NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

Riobamba —14 - SUBGERENCIA DE RIESGO DE CREDIT 0 Y CONTROL METODOLOGICO
ﬁERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTIT UCIONALES o

Actividades Desarﬂla_das. B ______

Misitas de campo para el control metodoldgico de la cartera de crédito.
Productes Alcanzados

Informe de control de Ia cartera de crédito. i ' _ - )

Observaciones: .

t TRANSPORTE UTILIZADO E é SALT |l LLEGAD?

' TIPODE || NOMBRE DEL ' ' [ - T '
L_TRAHSPORTE TRANSPORTE RUTA | FEC ‘Hou FECHA |HORA
TERRESTRE BBP PEQ-0880-GRAND VITARA SZ  QUITO-RIOBAMBA-QUITO 26/07/2017 07:00 28/07/2017 18:00

CONTROL Y LIQUIDACEON: La Unidad Financiera o quien hiciera sus veces , realizara el contral y la respectiva liquidacion de los valores previamente asignados, sobre la base de los
informes, pases a bordo, boletos de transporte terrestre, fluvial o maritimo utlllzados, con la respectiva fecha y hora de salida, fecha y hora de llegada del Servicio Institucional.

| TTINERARIO | SALIDA | LLEGADA | MOVILIZACIONES | REEMBOLSO GASTOS CHOFERES |
FECHA [ 26/07/2017 || 28/07/2017 | MOVILIZ, [T.MARLFLU |T.TERRESTR PEAJE | COMBUST. IMPREV. | Total | '
HORA | 0700 | 1800 ][ .o  .odf .00 00 00, 00 000
Hora inicio de labores el dia de retomo| | 08:30 |[VALOR JUSTIFICADO: |[117.30 I
FIR\MA DEL SERVIDOR - ART.14

l I presente informe se entregara dentro del término maximo de 4 dias de cumpilda
Servicio Institucional al jefe inmediato y Gerente de Area para su aprobaci¢
torizacion respectiva, quien pondrd en conocimiento a la Unidad Financiers,

“ uien hiciera sus veces. - P
SAl R MONGE DIANA LORENA e

o FIRMAS DE ApnonAqﬁu Y AUTORIZACION

= NOMBRE: e i i
ON. GONZALO PATIRO [ NG EDISON SIMBARA

e er—— J—‘

fiéﬁn"lis:



DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTIT UCIONALES
SOLICITUD: 41-GR-2017 FECHA: 31/07/2017 RUTA: QUITC-RIOBAMBA-QUITO SALIDA: 26/07/2017 07:00 LLEGADA: 2B/07/2017 18:00

Nombre del Servidor: SALAZAR MONGE DIANA LORENA

Secuencial: 756

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

NO
FECHA ‘COMPROBANT—E" EMISOR CONCEPTO / DESCRIPCION TOTAL :
VENTA : / /
26/07/2017(18345 SALAS RUEDA FABIAN EDUARDO |ALIMENTACION 2.30 /
27/07/2017|32767 BORJA SILVA MARCELA ALEJANDRA ALIMENTACION 15.00 /
27/07/2017/549 UVIDIA BUENANQ MARIA BELEN ALIMENTACION 10.00 /
27/07/2017/633 COKA ECHEVERRIA ROSA ELENA ALIMENTACION 15.00 / v
28/07/2017|22058 SANCHEZ VASCO MAYRA ISABEL HOSPEDAJE 60.00 /
28/07/2017]6543 'COKA ECHEVERRIA ROSA ELENA ALIMENTACION 15.00
Valor Movilizacién y/o Combustible, Peaie USD 0.00

Justifica | 117.30
Calculo 709 112.0




BORJA SILVA MARCELA ALEJANDRA
HAPPY POLLO

MATRIZ: GUAYAQUIL 23-57 Y LARREA OBLIGADO A LLEVAR

TELF.: 2962683 [ RIOBAMBA - ECUADOR CONTABILIDAD

RUC. 0603099862001

DOCUMENTO CATE

AUT. SR1 1119217915

FACTURA 8:001-001- No 00327
Tﬁ:}aff) 27 ~o 7-

7,

Lugar y Fecha de Emisidn:

SR(ESE: @fA__{&__Z/&L/s 24 ¢ 5

pReccion:_£ VoL IO j
PORLO SIGUENTE: .o [ 3O ij’_j_a 3

'CANT.|  DESCRIPCION. [P Unitario | V. Total |
T
Heousors ), [ 33T
\

o [

=]

— @

e

i i

<

a

o

[X]

u

s

2

T

TORRES ALIERDE Jonce vcencio e soroy sug ToraLs|f 5 577 |2

F oamcsou 04.08-2016 / DEL 032501 AL 033500 a

F K A: 0% DE AGOSTO DEL 2017 VA 0% $ o :

) watansl/ O O/ fu

_ S, IMPIVA 14% § : gzj

|_' FigaTA AUTORIZADA 'mMACUENTiE ©  TOTALUSD s

OTRDS

FDHM A _EFEC) " DIKERQ FLECTRONICO _TARL CREDITODEBITD
DE PAGO 1



SALAS RUEDA FABIAN EDUARDOQ
FACTURA S 004-001

VENTA AL POR MAYOR Y KENOR DE BEBIDAS

Caoactn ekl 1P 010843
noummu.ruau wuuus AGUA oy amrarris e AUT. SR 118902881

E0018345

mmubabnu

e R i 2517 B A
Clﬂqf-l. ADQUIRIENTE Copa EMISO‘; .

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO
UVIDIA BUENANO MARIA BELEN

PICANTERIA PAILON
Direccion: Av.18 de Marzo N66-04 y Mercedes Moncayo

Telf. domi.: 032910565 - Chambo - Ecuador

RUC: 0604493098001 NOTA DE VENTA

N°® AUT. : 1120351839 soowm/ 0000549
2 LR ylo zm?‘r

Chamo.

Sefor{es] . 2 lQﬂO\ 50]0«2’0/
RULC 1T, /7076’7330?

Direccidfn; ... U" . i Tl S
CANT. DESCRIPCION Y. UNITARIO V. TOTAL
fo -}
frumlaCron Ilﬁ =
[ G l
L/
, /
Pabla José Jiménaz Sanchez - imprenta " JIMENEZ " { t1oFAL $ IG' [=Y="
AUT. 1637 - RUC. 0600987895001 - Del 501 al 600 s
F. de Aut: 03 - 03 - 2017 / Caduca: 03 - 03- 2018 Documento 03‘490’“8:2‘ i:sou
Original: Adquirente Copia; Emisor Actvidades da Holeles y Restaurantes :
|

COKA ECHEVERRIA ROSA ELEN

Al FACTURA S: 001-001

VERDE LIMON

Ruc: 0601338346001 NO
Venta al por menor de bebidas alcohdlicas{ ¥ s
Venta de comidas y bebidas en restaurante]

200000633

Direccién : 5 de Junio 22-12 y 10 de Agosto
Riobamba - Fcuador

Aut.SRI.11 29949025

~

Lugar y Fecha de Emisidn: - 92 20/ ¥ / W%’ell;/
s Diews Saelawx ) -
Direccidn, S Yo /
RIC.JCL  DO*BABICR i deRemisin: -
CANT. DETALLE V. UNIT. V. TOTAL

Consans de W%-ev!\c& 13,35

EN"":“: . r7 /
-’_. /-,:" ] ,

FORMA DEPAGD MACHITO @"_{Mml s 13‘, 39
Eleivo e Lirncis Wi ) 4§ /
EI&L’;&O Fitne Autorizada
e w1 3] 13,35 /]
T ol [meni | 61/

Recibi (anforme Total Factura § ISQV

MURILLO NARANJO MARIO VICENTE
IMPRENTA ¥ DISENC GRAFICO ¥ AMAZONAS ™

CRIGINAL: ADQUIRIENTE
COPIA: EMISOR

RUC: 0903230882007 AUT, 13408. Dal 000401a) 0006800

| Fecka de Auteriracién 16 Junie 2017 Caduca 1§ Septiombre 2017.




KA e R tro e ELENA(FACTURA S: 001-001

Ruc: 0601338346001

Venta al por menor de bebidas alcoholicasN? 3 0 0 0 0 0 6 4 3

Venta de comidas y bebidas en restaurants

D"‘““’“fﬁ:&‘;‘,‘,‘fﬁg:ﬁ Y 0 Ao Agosto Rt SR 1120929025
Lugary Fecha de Emisicn: N2 2ol 407, Tl
s Vieve Soloex g =
Direceidn. EE.*Q i §
[ruc.ic.L ORI O] ;gmmmsi_on:__
cANT ] DETALLE [ vunt T vromte
(&1 seire e [lone glos 35 |
|
S N —

-

IORADD Moo &l STl §| 3 39
Efectivo f’w .
Elel)c:l::::co Firna Awterinada el

Tajelade || lin Mkt 89 /3,30 !
Crédito ! Débite \ muh ‘ Zré( j
Recibi (onlorme

| Total Factura §| ;="
IMPRENTA ¥ DISER o artog « Meanzonan » | ORIGINAL ADOURIENTE

Gt e §

RUG: 0803230582001 AUT, 11405, Del 000401al 000800 COPIA, EMISOR
\Facha de Autorizacién 16 Junio 2017 Caduca 1€ Septiombre 2017,

SANCHEZ VASCO MAYRA ISABEL RUC: 0602483554001

HOSTAL METROPOLITANO [FACTURAS: 00190100
DIr, Matrlz: Av, Danle! Ladn Bo;)a ¥ Lavaile agq,

Toléfono 032981714 N2 0022058 -
Rigbamba - Ecuador e
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO Rug: 1119887737 |

CTEAPZANG 7/ [ Zobiwde
Cliente Sr(a): ﬂ/?ﬂi Jrbazar /

RUC o C.I._ZA0 29 _ Guia Rémisién:
Direccic’m:__@”k

CANT. DETALLE V. Unitario

V. TotalﬁI

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

yd
i -] "“’D] SUB-TOTALS | 525 7:"
3405

FINCAY GAVILARES SOFIA FERNANDA - WP GRAPHICART . Al SRI 1345 pemosve-ebeoed
RUL. 0603823586001 - £ AUT. 67 - 12 015 - DEL DE101 AL 022100 WA 0% § -
ViKogar o Eeion s D DICIEMBRE D€ 2017~ " Loeepomee
ORIGINAL; ADQUIRENTE / COPIA; EMISOR VA 14 %3] S 259

/ﬁ/ % :& | g : weorte e s| 4. 477
781 CONFOR TOTAL FACTURA USD § | £7.000 J




b BanEcuador ecuador %5 T e
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 28/07/2017

NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: SUCURSAL RIOBAMBA
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: ING. JORGE HERNANDEZ

En calidad de Gerente certifico que el servidor : DIANA SALAZAR

[ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

DIA FECHA HORA DE ENTRADA | HORA DE SALIDA
MIERCOLES 26/07/2017 10:30:00 a.m. 18:30:00 p.m
JUEVES 27/07/2017 08:30:00 a.m. 19:00:00 p.m
VIERNES 28/07/2017 08:30:00 a.m. 14:00:00 p.m

Sl
Certifico que E

ha utilizado vehiculo de la Institucién durante la

el Servidor comisidn de ;6rvicios institucionales 7
NO ¢ S
.
M
)
¥ R
: . Servidor
NOMBRE: 3 JORGEY ER _ NOMBRE: DIANA SALAZAR
== {? = = = R — =

Este formulario es valido unicamente con el sello de la Sucursal

Elaborado por: Subgerencia de Contabilidad farmate: 09/03/2017



