(COMPROBANTE CONTABLE

No. Comprobante : £65338
Oficina Origen I MATRIZ QUEVEDO
Area Orizen H x4 SUBGERENCIA DE CONTABILIDAD
Descripcion : LESTEVEZJOSUFINA 12-141LIL CONTROL PROCESOS CAN ¥ SERVICIOS, QUEV
Fecha Trans, : 082017
Estado Comprbt. : NO MAYORIZADO | No Autorizado: Pdgina: 1
VALOR M. NACIONAL
No COD/CUENTA NOMBRE Auy NOMBRE OFl NOMBRE Area  Concepto DEBITO CREDITO TIFO
1 19509009 VIATICOS Y SUBSISTENCIAS 1705391041 ESTEVEZ CALVACHL 1 MATRIZ QUEVLEDO 224 12-14}JL CONTROL. PROCLESOS 160.00 N
JOSEFINA CANY SERVICI0S, QUEVE
2 45019027006 VIATICOS Y SUBSISTEN EL P 1705391041 ESTEVEZ CALVACHL 1 MATRIZ QUEVLDO 224 12-14JUL CONTROIL. PROCESOS 15542 N
j JOSEFINA CANY SERVICIOS, QUEVE
3 29909090021 TRANSF.ALUTOMATICA INTERNA 2000000001 MATRIZ 1 MATRIZ QUEVEDO 24 CTA. 40009862774 ESTLVEZ 4.58 . N
\ CALVACHI JOSEFINA DEL \..
ROSARIO \\
TOTALLS REPORTE 16000 160.00
\-_
W, FahEcyhdop’]
117
w wcwenmzh. 2 w e ._u*w E ._n._o_:o

...
Elaborado por: memendozal

Resp. Umdad:




SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Fecha Solicitud: 1070772017 Nro. Solicitud : 143-GSCAN-2017
DATOS GENERALES
Apellidos-Nombres de! Servidor: ESTEVEZ CALVACHI JOSEFINA DEL ROSARIQ
Puesto: ASISTENTE DE CANALES Y SERVICIOS
Secuencial 3270
Lugar del Servicio Institucional: Quevedo
Nombre de la Unidad del Servidor: SUBGERENCIA DE CANALES Y SERVICIOS
Fecha/Salida: | 12/07/2017 | Hora/Salida: | 0409 | Fecha/Ulegada: | 14/07/2017 | Hora/Llegada: 19:00
{Lugar habitual de trabajo) (Lugar habitual de trabajo)
CONTROL PROCESQS A CARGO DE CANALES Y SERVICIOS
Descripcion de
fas Actividades
a Ejecutarse :
Servidores que Integran el Servicio Institucional:
JOSEFINA ESTEVEZ /‘*\
! TRANSPORTE
Tipo Transporte: TERRESTRE BBP
Nombre Transporte: GXI-250-CHEVROLET NQR85L
Ruta: QUITO - QUEVEDOQ - QUITO
Fecha Salida: 12/07/2017 Hora Salida: 04:00
Fecha Retorno: 14/07/2017 Hora Retorno: 19:00
VALOR TOTAL DEL VIATICO
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL| NIVEL| CEDULA VIATICO SUBSISTENCIA |ALIMENTACION| TOTAL
ESTEVEZ CALVACHI JOSEFIN, | SERVIDOR PUBLICO 1 2 1705391041 160.00 0.00 0.00 160.00
| DATOS PARA LA TRANSFERENCIA
Tipo de Cuenta: r\ Namero/ Cuenta: | 0000000000 Banco:
e af(mffee;w 24
[ s et \ .'// .
gl s
sl Qdotcrlb //%/
ESTEVEZ CALVACHI &JSEF! NA DEL ROSARIO epp o ]*)63 "on DARIOQ CARRERA
FIRMA DEL SERVIDOR ‘e\()q fo‘;ﬁoﬂ,‘.‘:‘»“‘ JEFE INMEDIATO
- = <
P } &gt\:‘:»oe
- ‘ uac"'“
DAVID SUAREZ
AUT. GERENTES AREA / ZONAL
NOTA: Esta Solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con poF 1o menos 72 horas de anticipacidn al cumptimbento de los servicios institucionales.
8 De no existir diaponibilidad presupuestaria, tanio L sohcitud como 1a i quedarin
€l informe de lad Actividad ¥ Preductos Ak dos deberd dentro del téming de 4 dias laborables de cumphido el Servicio Institucional
Estd prohubwio conceder Sservicos Instituconates kos dias de descanso obligatorio,
AUTORIZACION DE DEBITO
Yo, ESTEVEZ CALVACHI JOSEFINA DEL ROSARIO identificado con la cédula de ciudadania No.
1705391041 autorizo expresamente al BANECUADOR B.P., para que realice el descuento de mi Cuenta de Ahorros
No. 0000000000 yen caso de no contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mi rol o liguidacién final de
ha w justificado el cumplimiento del Servicio Institucional.
J
...................... —
: Pag. 1 de 2
i

Etabiorado por: lkeepeda

f. impresion: Quito, 10/07/2017



Ecuador

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD FECHA DE INFORME
143-GSCAN-2017 31/07/2017
DATOS GENERALES
APELLEDOS - NOMBRES DEL SERVIDCR SECUE. PUESTO
ESTEVEZ CALVACHI JOSEFINA DEL ROSARIO 3270  ASISTENTE DE CANALES Y SERVICIOS
LUGAR DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

Quevedo SUBGERENCIA DE CANALES Y SERVICIOS
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES

JOSEFINA ESTEVEZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo del Servicio Institucional:

CONTROL PROCESOS A CARGO DE CANALES Y SERVICIOS
Actividades Desarrolladas:

Revision de Memorando No. BANECUADOR-GR-2017-0868-MEM
Validacién de procesos en Balcon, Cajas

Productos Alcanzados

El objetivo de estas actividades:

Revisar con los involucrados, las observaciones del Memorando y tener el plan de accién que van a ejecutar para la reqularizacién de las observaciones.
Verificar como se estan ejecutando los procesos en Balcdn y caja en los diferentes productos que el Banco ofrece.

Observaciones:

TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA |

TIPO DE NOMBRE DEL
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA ORA CHA HORA
TERRESTRE BBP GXI-250-CHEVROLET NQR85L  QUITO - QUEVEDO- QUITQ 12/07/2047 04:00 A4/07/2017 19:00

CONTROL Y LIQUIDACION: La Unidad Financiera o quien hiciera sus veces , realizard el control y la respectiva liquidacidn de los valores pre..-i;fmente asignados, sobre la base de Jog|
infarmes, pases a bosdo, boletos de transporte terrestre, fluvial o mantimo wtilizados, con la respectiva fecha y hora de salida, fecha y hora de lliegada del Servicio Institucional.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA MOVILIZACIONES || REEMBOLSO GASTOS CHOFERES
FECHA 12/07/2017 @ 14/07/2017 MOVILIZ, T.MARLFLU T.TERRESTR PEAJE COMBUST. IMPREV. Total
HORA 04:00 19:00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 0.00

Hora inicio de labores el dia de retorno || 08:30 | VALOR JUSTIFICADO: 107.42

ART.14
presente informe se entregara dentro del término maximo de 4 dias de cumalido
el Servicio Institucional al jefe inmediato vy Gerente de Area para su aprob ¥

autorizacion respectiva, quien pondra en conocimiento a la Unidad Financi..., o

quien hiciera sus veces,
ESTEVEZ VACHI JOSEFINA DEL ROSARIO y

FIRMAS DE APROBACION Y AUTORIZACION
JEFE INMEDIATO AUT. GEREMTE DE AREA / Z?yﬁl

NOMBRE: NOMBRE: *~
DARIO CARRERA DAVID SUAREZ



DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GAST 0S DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
SOLICITUD: 143-GSCAN-2017 FECHA: 10/07/2017 RUTA: QUITO - QUEVEDO - QUITO SALIDA: 12/07/2017 04:00 LLEGADA: 14/07/2017 19:00

Nombre del Servidor: ESTEVEZ CALVACHI JOSEFINA DEL ROSARIO
Secuencial: 3270

Lugar y Fecha del Servicio Institucional: Quevedo - 12/07/2017
Dependencia; SUBGERENCIA DE CANALES Y SERVICIOS

No
FECHA COMPROBANTE EMISOR CONCEPTO / DESCRIPCION TOTAL Vi
VENTA / /
12/07/2017 38103 SR, CAMARCN ALIMENTACION 9.60 /
12/07/2017 431 NUEVO SAN ANTONIO ALIMENTACION _ 3.50 /
13/07/2017 436 NUEVQ SAN ANTONIO ALIMENTACICON 3.50
13/07/2017 59253 PARRILLADAS TORO SANGRIA ALIMENTACION 13.32 4
14/07/2017 15904 MIEL Y FRUTAS ALIMENTACION 6.00 é
14/07/2017 3901 HOTEL SAN ANDRES HOSPEDAJE 68.00 .
14/07/2017 442 NUEVO SAN ANTONIO ALIMENTACION 3.50 /
Valor Movilizacion y/o Combustible, Peaje USD 0.00
Justifica 107.42
Calculo 70% 112.00
Diferencia -4.58
.
) A0%,42
H4y
FIRMA DEL SERVIDOR R B SE——
JSS e
= J b0 /OO
———

458



SR. CAMARON

VALDIVIEZO PARDO JUAN EDDY

RUC: 1203082018001 - AUTORLZACION SRI: 1120413183
Dir.; Av. T de Octubry 1428y Decima Cuarta y Decima Gunta
Cuavade - Los Rios - Quevedo

CALIFICACION ARTESANAL N. 026618  Fecha astoeizacin: 15-Marn-2017

Efectivo[_} D.Erectronica [ ] T Credito  Debito [_] Ovos

iWMeen000 038103 (%

HO SE ACEFTA DEVOLUCIONES NI CAMBID

CLIENTE : ESTEVEZ JOSEFIMNA
Ced/Ruce @ 1705371041

CDNSUHU BE Al 9.8 2.6
SUBTOTAL IVA D 29.40
SURTOTAL IvaA 12:0
I.v.a 12% :0
TOTAL 19.40

12/07/2017 20:42:1%
GRACIAS POR SU PREFERENCIA

* FiRMA AUTORIZADA

GARCIGRAF Autorizae
Telf.: 052751079 N. 0032901 - Valido haste 15-Marzo- 2018
OIIIUINM.AWUI!ID!I'! COMA: EMISOR

FIRMA CLIENTE
ia %Gm Ruiz Dmdlmno RUC: 120554

“reveszsi. NUEVO SAN ANTONIO
1 L= CHANGSAN VELASCO LULS FELIPE |

_— RUC: 1711456887001 { AUTORIZACTON SRI: 1120228032
" Dir.: Bolivar sin y Quinta
1% A Caels,; 0998682277 - 0937887626 ! Quevedo - Ecuador
At m e (OCUMENT) CATEGORIZADO: NG 1 Facks hasoizacita: 08-Fabiaro-2017
Efecllqu D ElectmnicuD Creditz/ Debito D Otros,_

FACTURA S 004-001-00 [] [] [) c]‘1.:3

Reciba: 1,861
RUC: 1711456887001

Fecha: 1270772617 14: 1;%

Cliente: JOSEFINA ESTEVEZ
Cedula-Buc: 1765381041
Dirveccidn: QUITO

Teléfono:  2017044%

Ttem Precio Yelor

- -
~ =Y
\\\?)"0 R

gm-u Q:ﬂ{mdg

COOFHE « AESTAURANT

IVA(DE) $0,00 58,00
IVA(123%; §3,12 50,18
Subteteal. 93,1
Tmpuestos Sr3B

Total. §3.50
Efectiva

Dehito: 83, 50
Camhio: §0,00

Cajero: Administrador

CI.[ITE
Imp. CLARTESANO IiSDGrdlwn‘ian RUC: nmwm
TeHl.: 051 FSAME M. 0000001 - 001000 Yalkdo hasta D8 -Fabrers- 2010
CRIGHAL: CLENTE 7 COPLA : EMSOR



1
PARRILLADAS |

TORO SANGRIA
‘o esvezst NUEVO SAN ANTONIO
RUC: 2203994460001 - ATORIZACION SRI: 1119522842 ﬂ%ﬁﬂ
Steak House  Tai,; zrsum m“%%ﬁ"r&ﬂ“m Ecuador “':‘3"1-:-5“‘3 %@uﬁ@ﬁﬁgﬂﬁ Ly
Fecha ‘m 17 swt".mm DOCUMENTO CATEGORZADO: MG ‘S:QIN <1 Cels,: 0338682277 - 0997887626 / Quevedo - Eeusdor
CALIFICACION ARTESANAL N, 0 = DOCUMENTO CATEGORIZADO: N0 | Fucha Atortracin: 08 Febvern- 211
FACTURR K. 002-001-00 0059253 ietio[_] 0 tecronco [ 7.credta/ e [L] otras

FACTURAS 0st0006 () () () 0435

Fech(\: |3IO_{ ! ‘D'OH Recibo: 1.881
RUC: 1711456887001
' ; 08in Fecha: 13707172017 13, :2:51/
Certe J hng Estever Cliente:  JOSEFINA ESTEVEL
Cedula-Ruc: 1705281041

'LU(',3 |2}055q |O4{ Diceccidn: QUITD

Teléfone: 20170449

Dieccion: A menic i ConoeodO Item Precio valor
Tlefono.  L0T044§ ALKUERZO BIRCU §3,12,x1 §3,12
----------- N T
Descdpa : —=wiae L
3apon: e Sl
e

Corsumode Alimentos %Maiw

SOFI [ - RESTAURANT

TVA(0%) 50,00 50,80
IVA(L12%) $3,12 50, 38
Subtotal, ;
Tmpuestos

Total. §3, %0

f% 32 / Efectivo

. }

Moulp : Dehito: §3,5
O,OO Cashio:

-~
1

ToTaL: /3)32’ Cajero: Adwinistrador

1159
T 052 Y4079 Meam, ﬁ&cm%mmmnuym
DRIGIHAL: CLIENTE / COPUA @ EMISOR

I A Hforme
SAMOL Aol A 1159 Garca Cededio Phtarco Edilberto B3 1302188246001 1
2. AT - 0064200 Ya'ido su ermivién hasta 27-Septiembre- 2057
DRIGINAL: CLIENTE / €COPLAz EMISOR Il




RUC: 1718310111001

" ey FACTURA
COSTALES FRANCO PAULA SALOME (10100 D 015304
Du Bofivar A-8 y Décira Segunda

Y Aut. S.R.I. 1120851312
uevedo - L k_—_—?—-__..,,_,li
Q Los Riog - Ecuador Fecha de Autorizacion: 05.06- 2017 /

rSeﬂor(sj —L/;fp J‘Z?'?',_M %MM
G oL
| Direcclén U/}v debjz E'__.
VU,

eve [/ ZOE3T /04 / é}/;{i

f
Cant. DETALLE. VALOR |

N D eeryao |5

o

el

FORMA DE PAGO Sub Total 12%
Efectivo Sub Total 0%
Divero Becirteicy DESCUENTO ||
Tajeb e ity Sub Total E '
Otros
. a1z || HEX
Imp. ECUADOR Javier Femando Llerena Juez
RUC: 1203862873001 Telefar: 2751305 e
Aut. 1960 Def 0015701 2l 0016900 Uelt, 6 2
Origieal; Adquirieats Copla: Entaor VALIDO HASTA 5 DE JUNIO DEL 2018

CHANGSAN VELASCO LUIS FELIPE
- £ RUC: 1711456887001 / AUTORTZACION SRI: 1120228032

" e Dir.: Bofivar sin y Quinta

i alade: | Cols. GI9BEEIITT - 0997887626 / Quovado - Ecuador

=T DOCUMENT) CATEGORIZADO: NO | Fachs Avtortzacion; 08-Febrera-2017
Efective D D. Electronico D T. Credito / Debito D Otras_

FACTURA 5.004-60100 0 0 0 0 4 4 2

Recibo: L. Bb{l

RUC: 171145688?0{11/
Fecha: 1470772017 1".55'1/
Cliente: JOSEFINA ESTE\?E/

Cedula Rue; 1705391041
Direccidn: QUITD

Teléfono: 20170449

Ttem Precio Valor

ALMUERZO EJECU &3,12 1 §3,12

“~ B ™ -
NQ)"\! ..-..m_fi}

gaxv Qutmd,o

CAOOFLE - RESTAURANT

IVA(0%) 30,00 50,00
IVA{12%) 83,12 §0, 38
1

Subtetal, £3, 127
Impuestos yB/
Tatal. §3, 40

Efective

Dehito: 53, 50
Camhio: 50,00

Cajero Administrador

1159 Garcla (| Phutarco £t 1”31]11?2‘6&1

Tett. 051031879 M. D000001- 0001000 ¥alido hasta 565
ORIGIHAL: CLIENTE / COPIA : EMISOR



o
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FACTURA |

San Andrésinn

Nuestra Calidez se Queda en Ti,

Toala Diocles Ramén 00 0003901

002-001-

Suc.: 7 de Octubre S/N y Décima Primera / Telf.: 2762 610
Matriz: Av. 7 de Octubre 926 y Décima [Telf: 2760 985

Email.: hotelsanandresquevedo@hotmail som (Aut. S.R.l.: 1120832009 J

RUC.: 0906417829001

Quevedo - Los Rios - Ecuadar

(Clente T e ik Esteue= -

Direc:c:ién_kﬂ‘__{E}JI'ml -I» GOI\XOC’-OFFD

DIA | MES ANO//

<L
T

Jeléf': QG)%L}LJC‘ RUC':{QOSSOHO'*'/ uﬁ_ 1"[ 0"1-
P

(cant. DETALLE . Unit, TOTAL__j
[V Pevaiiio de Héépédajg 0_volney 0.1

FORMA DE _PAGO Oniginal | CIENTE
EECTIVG nliomco | ceboio/obiom | OTROS Copia; EMISOR

7

Documento Categorizado: NO

i V=

FIRMA RUTORGADA FIRMA CLIENTE

Subtotal 12 %
Subtotal 0 %

Descuento § '
Subtotal | - £¢r, T/ /
VA 12 % 1 29/

Valor Totat § 657 .0

GRAF. UNIVERSAL Guanoluisa Pantusin Cesar Augusia - RUC, 1302937253001 Aut. SR #2665 Teléf: 2763633
0003701 1 0004200 5B, 100X2 F. Autorizacion: Juniof01/2017 - F Caducidad: luniof01/2018



b BanEcuador

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA: 14/07/2017
NNOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA: Casa Matriz Quevedo
GERENCIA O UNIDAD: Subgerencia General de Servicios Corporativos

En calidad de Analista senior de Administracién del Talento Humano
certifico que el servidor: Estevez Calvachi Josefina Del Rosario
ha cumplido los Servicios Institucionales programados de acuerdo al siguiente horario:

DiA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
MIERCOLES 12/07/2017[07h40 19h20
JUEVES 13/07/2017|07h40 14h35
VIERNES 14/07/2017|08h35 14h00

S"Il

Certifico que X ha utilizado vehiculo de la Institucién durante la comision.
el servidor NO | |
i
/
o
F
v
Vi /x
;.f_—-— " B I T
Sy N
Responsabie Servidor
(E_sc. Ind.Carranco Soto Fabricio Paul Estevez Calvachi Josefina Del Rosario

Este formulario es valido inicamente con el sello de |3 Sucursal




