'COMPROBANTE CONTABLE

No. Comprobante :
Oficina Origen
Area Origen
Descripeion

Fecha Trans. :
Estado Comprbt. :

No COIVCUENTA

1 19509009

2 43019027006

It
EAiiatrdl
sumQrPER.

865332
I MATRIZ QUEVEDO

224 SUBGLERENCIA DE CONTABILIDAD
CUEVA GIOCONDA 520C 21-23JUN INSPECCION IN SITU. EL CARMEN

02082017
NO MAYORIZADO / No Autorizado:

NOMBRE
VIATICOS Y SUDBSISTENCIAS

VIATICOS Y SUBSISTEN EL P

I
Elaborado por;  memendgizal

Atix NOMBRE 0F1

1710099795 CUEVA LUDENA i
GIOCONDA ERN

1710099795 CUEVA LUDENA b

GIOCONDA ERN

ﬁ —=" Carigs 4

BOKRENCIA bp
¥

F L
| Baessado por!

NOMBRE
MATRIZ QUEVEDO

MATRIZ QUEVEDO

Area  Concepto

224 52UC 21-23JUN INSPECCION iN
SITU. EL CARMEN

224 520UC 21-23JUN INSPECCION IN
SITU. EI. CARMEN

TOTALES REPORTL :

Resp. Unidad:

Pdzina: [
VALOR M, NACIONAL
DEBITO CREDITO TIPO
160.00 N
160.00 N
160.00 160.00

~ e
h\v_,ognd: Superior por;



COMPROBANTE CONTABLE

No. Comprobante :
Oficina Qrigen

Arcit Orinen 3
Descripeidn 5

Fecha Trans. 5
Estado Comprht,

No COD/CUENTA
I 19909009

1 29909090021

779754
1 MATRIZ QUEVEDO

224 SUBGERENCIA DE CONTABILIDADR
CUEVA GIOCONDA 520UC 21-23JUN INSPECCION IN SITU. EL CARMEN

21062017
MAYORIZADO / AUTORIZADO

NOMBRE
VIATICOS Y SUBSISTENCIAS

TRANSF.AUTOMATICA INTERNA

Elaborado por:  memendozal

Aux

1710059795

2000000001

NOMBRE

CUEVA LUDENA
GIOCONDA ERN

MATRIZ

Or
|

Revisado por;

memendozal

NOMBRE Area
MATRIZ QUEVEDO 224

MATRIZ QUEVEDO 224

Conceplo

CUEVA GIOCONDA 52UC

21-23JUN INSPECCION IN SITL.

EL CARMEN
CTA. 4006342092 CULVA

LUDENA

LRNESTINA

GIOCONDA

TOTALLES REPORTE

Resp. Unidad:

Imarcillo

Pigina: |
VALOR ML NACIONAL
DEBITO CREDITO

160.00

160.00 1G0, 0

repa

Aprobacion Superior por:



Ecuador

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Fecha Solicitud: 20/06/2017 Nro. Solicitud : 52-UC-2017
DATOS GENERALES
Apellidos-Nombres del Servidor: CUEVA LUDENA GIOCONDA ERNESTINA

Puesto; ANALISTA SR. DE CUMPLIMIENTO
Secuencial 842
Lugar del Servicio Institucional: El Carmen

Nombre de la Unidad del Servidor:

UNIDAD DE CUMPLIMIENTO

Fecha/Salida:  21/06/2017 ?}’(fﬁa!ida: 08:30

Fecha/Llegada:
(tugar habituat de trabago)

23/06/2017 Hgra/Llegada:

¢Cugar habitual de trabajo)

18:30

Descripcion de
las Actividades
a Ejecutarse :

INSPECCION IN SITU CON EL FIN DE VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS POLITICAS Y PROCEDIMIENTCS
RELACIONADOS CON LA PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS FINANCIAMIENTO DEL Y OTROS DELITOS

Servidores que Integran el Servicio Institucional:

GIOCONDA CUEVA LUDERA |
TRANSPORTE
Tipo Transporte: TERRESTRE BBP
Nombre Transporte: PEI-7819-SZ
Ruta; / QU/PT O - EL CARMEN - QUITO
P4
Fecha Salida: 21/06/2017 /Hora Salida: 08:30
1
Fecha Retorno: 23/06/2017 / Hora Retorno: 18:30
VALOR TOTAL DEL VIATICO
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL| NIVEL| CEDULA VIATICO SUBSISTENCIA |ALIMENTACION| TOTAL
CUEVA LUDENA GIOCONDA E | SERVIDOR PUBLICO § 2 1710099795 160.00 0.00 0.00 160.00
DATOS PARA LA TRANSFERENCIA
Tipo de Cuenta: Ahorros Nimero/ Cuenta: | 4006342092 Banco: | BANECUADOR -
e (s f
W&NDA ERNESTINA / / CARLOS ENRIQUEZ HOSQUERA
FIRMA DEL SERVIDOR S ’ dor JEFE INMEDIATO
/ fpaar€et ST
Co a3y udo Por Rl /" ol Ol sk .
= ghtndd oe ¢ OnECUO
“CONSUELO PAZ ¥ MINO aumnét? ba ' R
AUT. GERENTES AREA / ZONAL (et MolmRRenor?
NOTA: Esta Solicitud deberd ser Ppara su Autorizacidn, con por lo menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales. ___aoE:E ne ®
o De: no existir drsponibiidad presupuestana, 1anto (3 solictud como 1a avlonzacion quedaran nsubrstentes
Elinforme de las Actividades Realizadas y Productos Akcanzados deberd presentarse dentro del término de 4 dias laborables de cumplido el Servicio [nstducional
Esta prohibido conceder Ssenacws Institucionales los dias de descansa obhgalone.
AUTORIZACION DE DEBITO
Yo, CUEVA LUDENA GIOCONDA ERNESTINA identificado con la cédula de ciudadania No.
1710089795 autorizo expresamente al BANECUADOR B.P., para que realice el descuento de mi Cuenta de Ahorros
No. 4006342092 v en caso de no contar con los fondos suficientes. realice el descuento de mi rol o liquidacién final de
haberes, por  no haber justificado el cumplimiento del Servicio Institucional.
""""" .fu’tﬁin/on Pag. 1 de 2

Elaborado por: jnoboa

f. impresion: Quito, 20/06/2017



Ecuador

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD FECHA DE INFORME
52-UC-2017 21/07/2017
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR SECUE. PUESTO
CUEVA LUDENA GIOCONDA ERNESTINA 842  ANALISTA SR. DE CUMPLIMIENTO
tUGAR DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

El Carmen UNIDAD DE CUMPLIMIENTO

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES

GIOCONDA CUEVA LUDENA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo del Servicio Institucional:

INSPECCION IN SITU CON EL FIN DE VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS CON LA PREVENCION DE
LAVADC DE ACTIVOS FINANCIAMIENTO DEL Y OTROS DELITOS

Actividades Desarrolladas:

1. REVISI(:)N DE LOS EXPEDIENTES DE INVERSIONES

2. REVISION DE LOS EXPEDIENTES DE APERTURAS DE CUENTAS

3. ANALISIS DE LAS TRANSFERENCIAS REALIZADAS EN LA SUCURSAL

4. VERIFICACION DEL ARCHIVO FISICO .

5. OBSERVACIONES GENERALES ENCONTRADAS DE LA REVISON EN LA SUCURSAL
6. CAPACITACION AL PERSONAL SOBRE PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS

Productos Alcanzados

DE LA VISITA REALIZADA SE OBSERVO COMO RESULTADO LA VALlDACl(')NIY VERIFICACION DE LOS EXPEDIENTES DE CLIENTES QUE PRESENTAN
CUENTAS E INVERSIONES, AL MISMO TIEMPO SE REALIZO LA CAPACITACION A TODOS LOS FUNCIONARIOS

Observaciones:

TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE NOMBRE DEL ,'
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA /HORA FECHA HORA
TERRESTRE BBP PEI-781S-5Z QUITO - EL CARMEN - QUITO 21/06/2017 08:30 23/06/2017 18:30

CONTROL Y LIGUIDACION: La Unidad Financiera ¢ quien liciera sus veces , realizara el control y la respectiva liquidacion de los valores previamente asignados, sobre 1a base de o
nformes, pases a bordo, boletos de transporte terrestre, fluvial o maritmo utizados, con la respectiva fecha y hora de salida, fecha y hora de llegada del Servicio Institucional.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA MOVILIZACIONES REEMBOLSQ GASTOS CHOFERES
FECHA 21/06/2017 /23/06/2017 MOVILIZ. T.MARLFLU T.TERRESTR PEAJE COMBUST. IMPREV. Total
HORA 08:30 18930 .00 .00 .00 .00 .00 .00 0.00

Hora inicio de labores el dia de retorno  08:30 WALOR JUSTIFICADO: 123.75

FIRMA DEL SERVIDOR ART.14

El presente informe se entregard dentro del término maximo de 4 dias de cumphuo
ei Servicio Institucional al jefe inmediato y Gerente de Area para su aprobacién y
autorizacion respectiva, quien pondrd en conocmiento 2 la Unidad Financiera, o
quien hiciera sus veces.

FIRMAS DE APROBACION Y AUTORIZACION

JEFE INMEDIATO AUT. GERENTE DE AREA / ZONAL
%J /Wﬁ ‘{(‘f .,r‘;
ngn h) JC*Q 3 =) D
NOMBRE: NOMBRE:
CARLOS ENREQUEZ MOSQUERA CONSUELO PAZ Y MINO



“Contribuyente Régimen Simplificado™

LA SAZON DEL REY Nota de Venta “ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $150.0"
Mora Parraga Estela Maria | 001-001-00 Restaurante €l Atardecer

RUC: 1310941834001 Soldrzano Andrade Gelver Geovann
Direcgién: Lotizacion EI Rocio Av. Chone siny A 0 0 0 0 0 7 3 , RUC 1307287720001 B

EL CARMEN - MANABI &‘ [\ Dir.; Av. Chonesin y Carlos Alberto Aray Telf 0993693595
Actividades de hoteles y restaurantes hasta § 150,00 EL CARMEN - MANABI

clntec LS prpnce e Tl i / f NOTA DE VENTA - RISE) 001-001-00 Q000 511
RUC: | FLOI2F A=

Af. SRI 1120598705
Fecha de Em:s:én@ @ F Aut’ 19-Abril-2017
Direccion;... Kenn@_«;_[g '-l' (219 zq N gou_..J

— one g i DlEs L E i Mes o categarizado: Si

(cant.] DESCRIPEION | viunit]  Vurotal 1 Fz:.:gzé oo A é dE:}A 7 )
7 - TELF:

Cansamo et Lo oS Zﬁ?‘q"f?‘?. - ") O 1558/ _}

(cant. | DESCRIPCION P Unit. | P Total )

....... i ( ; 1O, 66

I \

L 1 o T /
FORMAS DE PAGO : Efectivo
trana TARUETA PREPAGO 0050 BE THILDS _d.@? E/ - Este valor
D r——] TOTAL i =) Dinero Electrénico incluye LV.A.
wwenwoeme [ | mmmain [ ] - —
- D “"gﬂ, Tarjeta crédito/débito
DIMERD ELE iy "‘,%ol ] | Owros ORIGINAL: Adquinente
COPIA: Emisor
x S sauos.umnumutﬁn‘ RUC: uE:gtszamo1 "ML 2606 N ORIGIKAC ADOUIRENTE
2759700 Qermaniponcec@holmed .
niﬂ'mm e o 2017 . Pk CADUCIDAD 18 MAYQ 201 .‘7‘ COPIA EMISOR Loor Garcia Jorge Leons! Imprenta “MONILIZ* R.U.C. 1301288633001 Aut. 7932
Vélido para su emisidn hasta: 19-Abril-2018 yuﬁneradas dei 0000001 af 0001000

. DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO Contribuyente Régimen Simplificado”
HOTEL Panta Macias -Actividades DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $150.0°

SANMICUL, oo coveor BELLA VISTA ﬁ

"1. - L
L e iection: 000015848 Almeida Zambrano (NOTA DE VENTA)
| Eloy Alfaro y Salustio Giler Ramona Florenting RUC 1304620071001
Telf: 2660-189 AUT S.R.\. 1120431827
e = El Carmen - Manabi cidad 20032018 DlrecEtl."lon: siny Wcmoca@ene 001-001-00 0 0 3 8 1
— @Toconch Ca_ue_\n/ __________ | / M, e (33) (02) B> el ooty -
RUCVHOOIAAAS. ot 24175 [ oalmes| a0 LR e e o caegorizado.
it D 153 o o [T Gocgurton Cizvk
[cant.]| DE s CRIPCIO N |V/Unit| V.Total gi:g'/% 069935 -y ¥ 2)340) v}l
s ) . o
) HO&%A:“ ¢ OF¥ Q_Y\OC}AQB 30T éq; 1 rCant. DESCRIPCION P. Unit. P. Total g
P '  laltmeulocde X,z
7 /
DRIGINAL ADQUIRIENTE COPIA: EMISOR SUB-TOTAL.... %
| : | /)

SUB-TOTAL 0%
[ rommiEnco ) S roms(£= )
— ) DESCUENTO — FORMADE

EFECTIVO Fi ada / e - Este valor
®ED SUB-TOTAL Dinero Electrdnico incluye I.V.A.
BLECTRONCO . / Tarjeta crédito/détao

TARIETA DE CRETG A | Otros y ORIGINAL: Adquiriente
e w VALOR TOTAL 6Oz COPIA: Emisor
@ J )“7 | R | Loor Garcia Jorge Leonel Imprenta “MONI{IZ~ RU.C_1301288633001 Aul 7932

Vilido para su amisitn hasta: 26

18 Numeradas del 0000326 al 0000425
L IMPRENTA "SARIFER" - RUC: 1300082650001 - Aut. 13355 VERA MACIAS SARA BELLA ‘,/

Telef. 2661-950  Num: 15501 Al 16700 Fechs Aut. 28 - 03- 2017 |




CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO

Zambrano Delgado
Wilmer Gastén

m R.U.C. 1302358284001

- ] uo'Il.l.l [E 1 ]
“"‘===" Oir: Km 3

$ Via Chone sin y Garcia Moreno  Te: 0979 593.727 * | Carmen
AUT. SRI. 1120646983

mmree e 001000 018 16
Cliente; ﬁ.r? ¢ OCJO/\AQ QUQ\/'C!

Direccién: (<@ nsdy‘ gmgfﬁ‘/z?
ﬁ—‘ 017) 10

RUC/ C.L.: fo‘ﬁ-“?_‘??‘?f\i‘

Cant. Descripcidén V. Unit. V. ‘[t)talﬁ’ﬁ
@o U S MO X’ SO
M Valor Total Sf LIRS

o FORMA DE PAGO
| 3 Efactivo
Dinere Elactronico
Tarjeta [ Crédio
\ Sxroe J
\___ DOCUMENTO'CATEGORIZADO: S 3

Fermando Gabrial Vivas Mendoza ZOMNA DIGITAL R

1714845144001 Aur. 4049 Tel: 2641-083
WARdo para su emision hasis: 28-04-2018

radas del 00017.401 a| 004,400
ORMMNAL Chorde  COPIA; Eswor

ELCHOKLO LK | FACTURA"

002-001
5\ LOOR BARRETO FRANCISCO ELI |
\ 5 RU.C:1305718015001 AUT. S.R.L. 1120260434

Dir.: Santa Marianita Av Chone FECEA N
ria Marania Ay oIA] MES | ARG |

Teléf.: 0990791644 EIFSTOEZ? 'd{ 77

El Canmen - Ecuadon ]

Cliente: _@Qﬂ”&b—@wﬁ
RUC.: {HOOGG79T
Direccién:_&lg‘;_'fp —

. 295350

[CANT, DESCRIPCION V.UNIT|V. TOTAL |
r ram
ORIGIAL ADOUIRIENTE  COPIA; EMISOR o ‘IAL% 612 S

([ FoRMa DE PAGO SUB-TOTAL 0%

[ereco —<_ | DESCUENTO

ERY — Firma autorizada

lascm-gm SUB-TOTAL

TARIETADE

[ﬂ wies  15.15/| -

o — e |WoRTow._ |7 94 -

DESCUENTO =

Fecha Caducidad: 14 Febrero 2018/| [50LIDARIO 2% 7
%IHPRENTA “SARIFER’ - RUC: 1308082850001 - Aut 13385 VERAMACIAS SARA BELLA

LA SAZON DEL Nota de Venta
Mora Parraga Estela MaEaEY 001- 001-00

RUC: 1310941834001 0000075

Direccidn: Lotizacitn E1 Rocio Av. Chonesiny A
AUT. S.R.\. 1120774130

EL CARBEEN - MANABI

hotelas ;rmsraw hasta § @J
'E"Hﬁ‘ e Q’

RUC: !%1@@22% 93 MY

Direccibn: LAD — 06
(cant. | DESCRIPCION | vaunk T~ Virotal
I

Neverhdds 1133

| -
o e ey (TOTAL IS
bt [ ] ST

SELLOS & WPRENTA"ALEXANDER - RUC: 1711362367001 - et 2608 ADGURENTE
da s Warcades Porc Caicado - Tef: 2750780 - Emast ’
Num, 01 f 100- Fanke Aut 905 7017 - F-ehmuclm [T nvoam COPIA EMSOR

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO

& caﬁm Zambrano Delgado

Wilmer Gastén

Mﬂnf “Tere Ru.c. 1302358204001

HASTA § 300w
A i K 35 Vi Chone 3 Gy v Tel: 8978 $31727 * 1 Carmen
AUT. SRI. 1120645983

rronspimscon " e ho. 01001)00 0 18 20
Cliente: -éi.L&_‘{dI{]__,,_W" /

Direccion: Sk to %%

Ruc/ C.l:_HOooG93 T -8

Cant. Descripcion ‘V. Unit, v 'lhtar‘
7
Cousonwn aliwendodin. =
E il
e o

\"\, - e

&<
A )

Valor Total $

FORMA DE PAGO

Fi Autogzada rE!-cﬂvo )

\____ DOCUMENTO

Dinero Electranico

Torjuta  Cridito
jLOtoy

TEGORIZADO: SI = J

Femando Gabriet Vivas Mendoza ZONA DIGITAL 1714845144001 Aut. 4049 Tair: 28814088
Vilido para su emisién hasta: 28-04-2018 maradas del 00017.401 al 0018.400

ORIGINAL: Cherme  COPIA: Lrwscr




CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 23/06/2017
NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA:  EL CARMEN
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: ING. MARISELA BARBERAN PULIDO
En calidad de Gerente certifico que el servidor: ING. GIOCONDA CUEVA LUDENA
ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:
DiA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA

miércoles 21/06/2017 11HOO 18h00

jueves 22/06/2017 7H30 19H15

viernes 23/06/2017 7H30 14H00

Si X
Certifico que ha utilizado vehiculo de la Institucién durante la comisién.
el servidor NO

o

iRG / |N<;j£ ﬁﬁem

NOMBRE:

B _Gere(nte / Responsab/?é Senvidor
| if NOMBRE:

| [/

E@ BanEcuador

Este formulario es vélido[inicamente con el sello de la Sucursal

GERENTE DE AGENCIA
CANTONAL EL CARMEN




