'COMPROBANTE CONTABLE

No. Comprobante :
QOftcina Origen
Area Origen
Descripeidn 8
Fecha Trans.
Estado Comprbi.

No CODICUENTA

1 45019027006

2 29909090021

863339
1 MATRIZ QUEVEDO
224

SUBGERENCIA DE CONTABILIDAD

MELENDEZ BYRON 26-28JUL DIAGROSTICO SIT TECNOLOGICA, QUEVEDO

02 08/2017
NO MAYORIZADO / No Autorizado:

NOMBRE
VIATICOS ¥ SUBSISTEN EL P

TRANSE AUTOMATICA INTERNA

Aux

0603376443

2000000001

NOMBRE OFI1
MELENDREZ 1
CABRERA BYRON O
MATRIZ 1

NOMBRE Area
MATRIZ QUEVEDO

MATRIZ QUEVEDO

Concepto

26-28JUL DIAGNOSTICO SIT
TECNOLOGICA. QUEVLEDO
CTA. 4008764151 MELENDEZ
CABRERA BYRON ORLANDO

TOTALES REPORTE :

Resp. Unidad:

o

IMaaina: 1
VALOR M. NACIONAL
DEBITO CREDITO TR
260.00 3]
Al
2640060 260,00




SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Fecha Solicitud: 24/07/2017 Nro. Solicitud : 58-GTIC-2017
| DATOS GENERALES
Apellidos-Nombres del Servidor: MELENDREZ CABRERA BYRON ORLANDO
Puesto: SUBGERENTE DE GESTION Y CONTROL
Secuencial 2570
Lugar del Servicio Institucional: Quevedo
Nombre de la Unidad del Servidor: SUBGERENCIA DE GESTION Y CONTROL
Fecha/Salida;  26/07/2017 ~ Hora/Salida:  g4:00 [f:g?;i l;::g:ga?:aj 28/07/2017 (ﬂ::ﬂ,i;:fa?:etm o 2000

Venficacidn y diagnastico de la situacion Tecnoldgica a nivel de matriz Quevedo v actividades inherentes a la Subgerencia
Descripcion de de Gestigén y Control,

las Actividades
a Ejecutarse :

Servidores que Integran el Servicio Institucional:

N/A

' : i TRANSPORTE 5 {
Tipo Transporte: TERRESTRE BBF i
Nombre Transporte: BEI-7818-SZ [
Ruta: A’ quefo-queveno-qurro
Fecha Salida: 26/07/2017 f "/ Hora Salida: 04:00
Fecha Retorno: 28/07/2017 £ H_ora Retorno: 20:00

| g VALOR TOTAL DEL VIATICO e A

SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL| NIVEL| CEDULA VIATICO SUBSISTENCIA |ALIMENTACION| TOTAL
MELENDREZ CABRERA BYROF | JERARQUICO SUPERIOR 4 1 0603376443 260.00 0.00 0.00 260.00

¥ ~ DATOS PARA LA TRANSFERENCIA

Tipo de Cuenta: Ahrorros Niamero/ Cuenta: | 4008764151 I Banco: | BAMECLADOR

ING. MedenbRez dXBRERA BYRON Vet ~agion MGS.SOTOMA;)z{ORNE]o DIEGO
a E

FIRMA DEL SERVIDOR « 0,!(0'3_ golr - JEFE INMEDIATO

-—

4
W OR CORNEJO DIEGO
AUT. GERENTES AREA / ZONAL

MOTA; Esta Solicitud deberd ser presentada para su Autorizacin, con por lo menos 72 horas de anticipacidn al cumplimiento de los servictos institucionales,

De no existir despon Li)idad presupuestan, tanto La solcitud como 13 2utonzacion quedaran insubrstentes
El nforme de las Actwidades y Productos Al deberd presentarse dentig del térming de 4 dias laborables de cumphdo & Servicio Institucional
Estd prohitnoo conceder Sservicos Instituoonales ks dias de descanso obligatong.

AUTORIZACION DE DEBITO

Yo, MELENDREZ CABRERA BYRON ORLANDO identificado con la cédula de ciudadania No.
0613376443 autorizo expresamente al BANECUADOR B.P., para que realice el descuento de mi Cuenta de Ahorros
No. 4008764151 y en caso de no contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mi rol liquidacion final de
haberes, por no . haber justificado el curnplimiento del Servicio Institucional,

Fag. 1de2

Elaborado por: acevaltos f. impresidn: Quito, 24/07/2017



INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD FECHA DE INFORME
58-GTIC-2017 IL 31/07/2017
L = ] ______ DATOS GENERALES ST B e
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR |secue.| i PUESTO o
MELENDREZ CABRERA BYRON ORLANDO 2570 | SUBGERENTE DE GESTION Y CONTROL
[ LUGAR DEL SERVICIO INSTITUCIONAL I | NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Queveda  SUBGERENCIA DE GESTION Y CONTROL
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES

N/A

B ____ INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS : 5

Objetivo del Servicio Institucional:
Verificacidn v diagndstico de la situacion Tecnoldgica a nivel en Casa Matriz Quevedo, y temas inherentes al &rea de la Subgerencia de Gestion y Control.
Actividades Desarrolladas:

Gestionar la salida a produccion de las soluciones 0 aplicaciones informaticas desde Casa Matriz Quevedon,
Analizar y evaluara los enlaces de comunicacidén de Casa Matriz Quevedo.
Revisién de Racks y Data Center, verificacion de |a correcta funcionalidad de la ventilacion instalada en el ler piso.

Productos Alcanzados

Revision, supervision y verificacion de cambios y pasos a produccion.
Se continuara evaluando los enlaces, pero actualmente se mantiene una estabilidad adecuada para la atencidn al publico.

[Tramite concluido, actualmente se cuenta con la ventilacién del primer racks (1er piso), se debe continuar con el seguimiento necesario para la instalacion d
os demas ventiladores.

Observaciones: S T
_TRANSPORTE UTILIZADO

TIPO DE NOMBRE DEL | .
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA /{HORA FEEHA HORA
TERRESTRE BBP PEI-7818-52 QUITO-QUEVEDO-QUITO 26/07/2017 04:00 28/07/2017 20:00

CONTROL Y LIQUIDACION: La Unidad Financiera o quien hiciera sus veces , realizard ¢l control v la respectiva liquidacicn de los valores previamente asignados, scbre |2 base de los
inforimes, pases a bordo, boletos de transporte terrestre, fluvial o maritimo utilizados, con la respectiva fecha y hora de salida, fecha y hora de llegada del Servicio Institucional.

. ITINERARIO | SALIDA LLEGADA MOVILIZACIONES l REEMBOLSO GASTOS CHOFERES f

| __FECHA | 26/07/2017 _ 28/07/2017 || MOVILIZ. [T.MARLFLU [ﬁ.TERRESTil PEAJE | COMBUST.| IMPREV. | Total |
HORA | 04:00 |  20:00 | 00/ 00 .00 .00] .00 00 0.00

| Hora inicio de labores el dia de retono | 08:30 |VALOR JUSTIFICADO: |183.20 '

FIRMA DEL SER¥IDOR

-~

ART.14
}EI presente informe se entregara dentro del término méaximo de 4 dias de cumplido
kel Servicio Institucional at jefe inmediato y Gerente de Area para su aprobacion y

fautorizacion respectiva, quien pondrd en conocimiento a la Unidad Financiera, o
Kuien hiciera sus veces.

DREZ CABRERA BYRON
) FIRMAS DE APROBACT

Y AUTORIZACION e
AUT. GERENTE DE AREA / ZONAL

JEFE INMEDIATO

¢ —

Se—

MGS.SOT@éAYOR CORNEJO DIEGO

NOMBRE: INOMBRE:

MGS.SOCTOMAYOR CORNEIC DIEGD



DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
+ SOLICTTUD: 58-GTIC-2017 FECHA: 24/07/2017 RUTA: QUITO-QUEVEDO-QUITO SALIDA: 26/07/2017 04:00 LLEGADA: 28/07/2017 20:00

Nombre del Servidor: MELENDREZ CABRERA BYRON ORLANDO
Secuencial: 2570

Lugar y Fecha del Servicio Institucional: Quevedo - 26/07/2017
Dependencia; SUBGERENCIA DE GESTION Y CONTROL

_gir NO ‘,l
FECHA ICOMPROBANTE- EMISOR CONCEPTO / DESCRIPCION TOTAL
_ VENTA | | /
:26/07/2017/001236 BOLCON CENTRO ALIMENTACION 500 /
[26/07/2017,0019511 D'MARCO ALIMENTACION . 1884 /
26/07/2017/0148365 D' CARLOS RESTAURANT ALIMENTACION 15.00 /
127/07/2017/0015948 MIEL Y FRUTAS LIMENTACION 28.56 /
[27/07/2017/00416 GINA ALIMENTACION 20.00" /
27/07/2017,0148361 [ CARLOS RESTAURANT ALIMENTACION 15.00 /
28/07/2017/0015958 MIEL ¥ FRUTAS ALIMENTACION 5.00 /
28/07/2017/003051 AROMA DE CACAD HOSPEDAJE 60.80
128/07/2017/0148364 ' CARLOS RESTAURANT ALIMENTACION [ 157
Valor Movilizacion v/o Combustible, Peaje USD 0.
[ Justifica 183.20

| calcule 70% 182.00

ey i
—

FIRMA DEL SERVIDOR




Ballin Cantun

RUC: 1207025616001 7 AUT. SRL: 1120984394
MENDOZA CARRIEL MAYKEL ANTONID
Direccién: Décima Primera N° 440 y June de Guzmédn - Teléfono: 0982907912

QUEVEDO - LOS RIDS - ECUADOR **Contribiyente Régimen Simplificade”
CATEGORLA 1 * ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAU ES hasta § 150,0
NOTA DE VENTA 001-001- tyﬁ{ 1236
S[(es] %«{701’! LV(p(IW c/reJ? / 04?3‘7/022(2

(RuC: rmOSB% €3 st 2 107 207))

—
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FIRMA CLIENTE

I, "UNIDAS™ RUC: 120270883000 * Ak, 37 2451 Tekax 2758608 E-ma impunids!hobnalcon

Facha e Antorizacicer TTboriof2917 del 00000064 ol 19000130

Focha o Caduridat 10fSepbimbroatt]

Cliente: _’.El_{ =]

D’CARLOS RESTAURANT

< RUC.: 1203302615001 / Aut. SRI: 1120999572

:ﬁ OLVERA LASCANO CARLOS ALEJANDRO
w’iﬁg Dir: Call Dcima Terera N'S213y Av. 7 de Octubre. *Tel: 052 750616

li_l Cel: 0991880162 * QUEVEDO - ECUADOR * Calf Artesanal N 034770
FACTURA 003-001- 00 /1/? 365
f{ﬁjﬁ bt d’fﬂ’-“g

AuC: OpODB I3

@t??gfnozfé 7|

pir; o =
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[ - iy
D'CARLOS RESTAURANT
RUC.: 1203302615001 / Aut. SRI: 1120999572 = :
OLVERA LASCANO CARLOS ALEJANDRO GINA ERAMACIAS GINA RLEXEVOT
ol 2 Dic: Cak Décia Tercera 1243 . 7de Octubre * Tef; 052 750616 RUC: 1‘7_10747_"625001 f f\LI.S.R.I.‘11:?0159224
"f] Cel: 0091880182 * QUEVEDO - ECUADOR * Caiil, 11 038770 Dir, Matriz: £1 Guayacén Tercera Etapa Vila 13
Dir. Sucursak Av. 7 de Octubre Local 7 y Décima Cuarta C.C. Victoria Ventura

FAGTURA 003-001- 00 O 1 4 6 1 ) en su Salsa Piaza Manta Alta * Telf.: 0994049719 * QUEVEDO - L0S RI0S - ECLADOR
Cliente: 3.’ o Mele oz g 0 6
hue: ObOZBTEUU3 . 208910728/ FACTURA 002:001- 00 /Q( 41
. Fecha: 27/oR /(2L I7 Ciiente: _“pj‘ﬂ\ H(}-Bm—é el %

| Dir.: i oo lF
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— - - o Xt '?-3_9'* 22\ - |
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'D'CARLOS RESTAURANT )

< RUC.: 1203302645001 / Aut. SRI: 1120999572

N, OLVERALASCANO CARLOS ALEJANDRO

Dir: Cale Dcima Tercera *1213y Av. 7 e Octubre * el 052 750616
'ﬂ Cel: (91680182 * QUEVEDO - ECUADOR * Cal,

Cliente: L[rOV) f'fe,/e,% olre g

he ChO T2 WU R i/ 099891022¢
\ Dir: i to 28/0?/219{4

DESCRIPCIGN

Fecha:

Cant. V. UNIT. V. TOTAL

[ Eovqunn Mbgna 005 oo 1

HOSTGL

AROMA DE CACAQ QUEVEDO SA

RUC: 1718310111001
FACTURA

GOSTALESFRANCO PAULA SALOME
Dir. BohvarA DécumaSegunda

e F

DETALLE. VALOR

rEant.

e

T3 Aﬁ‘g}"’

- R.UW.E: 1291748518001
Direccion Calle Bolivar S/N y Décima
‘Tetéfono:: 052757757 - 052750145

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

Origlasl; Adquirientie Copla: Emisor VALIDO HASTA 5 DE JUNIO DEL 2018

FACTURA
N°. 001-010-000003051
N° AUTORIZACION
2807201701200101000000305112917485189
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
28-julio-2017 7:58 a.m.
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL
CLAVE DE ACCESO

RN

/ 2807201 701129174851 80012001 010000003051123456781 4

FORMA DE PAGO Sub Total 12%
Electivo / Sub Total 0%
Dioea Eecrteico ', /.~ DESCUENTO vy
e if;m: suvTol || 72754/
' v ﬂ\?z/
Imp. ECUADOR Javier Fermando Lierena Juez A2
RUC: 1203862873001 Telefax. 2751305
Aut. 1960 Del 0015701 0016100 WSl

¥
Fecha:  28/07/2017 4 /
Cliente: BYRON ORLANDO MELENREES CABRERA
R.U.C.: 0603376443 Teléfono: 0598210226 Correo:
Direccién: QUITO
CANTIDAD DESCRIPCION DSCTO. PVP TOTAL
2 HABITACIONES SENCILLAS (%) 0.00 27.1429 54.2857
Forma Pago: EFECTIVO: $60.80 FSUBTOTAL 12% : 54.29 A
Son: SESENTA.80/100 )
Sr. huesped, sirvase cancelar con cheque cruzado a la orden de AROMA DE CACAO QUEVEDO S.A. Rl LS 0.00 ;
En caso de transferencia o deposito realizarlo a la CUENTA CORRIENTE #200060668-6 det BANCO SUBTOTAL: &84 29/
INTERNACIONAL
i IVA 12%: 651
OROSERO RECIB! CONFORME VALOR TOTAL: .80

Observacién: Sr Byron Melendres hospedaje desde el 26/07/2017 hasta el 28/07/2017



b BanEcuador
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA: 28/07/2017
NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA: Casa Matriz Quevedo
LGERENCIA O UNIDAD: Subgerencia General de Servicios Corporativos

En calidad de Analista senior de Administracion del Talento Humano
certifico que el servidor: Melendrez Cabrera Byron Orlando
ha cumplido los Servicios Institucionales programados de acuerdo al siguiente horario:

DiA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
MIERCOLES 26/07/2017|08h00 18h4s
JUEVES 27/07/2017{08h20 19h00
VIERNES 28/07/2017|08h20 14h00

5||J__‘|

1Certiﬁco que ha utilizado vehiculo de la Institucién durante la comision.
el servidor NO

‘ e J
m\ e / =
¥ f e r e

- _—_.r"_ —_—
Responsable Servidor
%f'sc. ind.Carranco Soto Fabricio Paul Melendrez Cabrera Byron Orlando

Este formulario es valido dnicamente con el sello de la Sucursal




