'COMPROBANTE CONTABLE

No. Comprobante : 865341
Oficina Origen 1 MATRIZ QULEVEDO
Avea Qrigen H 224 SUBGERENCIA DECONTABILIDAD

Descripeion

Fecha Trans. H
Estado Comprht, :

No
1

2

0208:2017
NO MAYGORIZADO | No Autorizado:

COD/CUENTA NOMBRE Aux
45019027006 VIATICOS Y SUBSISTEN LLP 08022138515
29909090021 TRANSFAUTOMATICA INTERNA 2000000001

|
Elaborado por: memendozall

OLMEDO JUAN 19-2JUL SEGUIMIENTO Y MONIT OFICINAS. QUEVEDOD

NOMBRE OFI
OLMEDO BERMUDES |
JUAN PABL.

MATRIZ !

Revisado por:

NOMBRE
MATRIZQUEVLBO 224

Arvea

MATRIZ QUEVLDO 224

Concepto

19.21JUL SEGUIMIENTO Y
MONIT OFICINAS. QUEVEDO
CTA, 4009237432 OLMEDO
BERMUDEZ JUAN PABLO

TOTALES REPORTE :

Resp. Unidad:

Piigina;

VALOR M. NACIONAL

DEBITO CREDITO riro
160,00 N
\ 160.00 N
160,00 160,00

DE TEACRERIA

A
‘Aprobactan Superior por:

L



BanEcuador

_ SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Fecha Solicitud: 271071201/ ! Nro. Solicitud : 565-GCC-2017
E : L ____DATOS GENERALES g

Apellidos-Nombres del Servidor: OLMEDO BERMUDES JUAN PABLO

Puesto: ANALISTA SR, DE CAPTACIONES

Secuencial 1827

Lugar del Servicio Institucional: 1_. havedo

Nombre de la Unidad del Servidor: SUBGERENCIA DE CAPTACIONES

Fecha/Salida: 19/07/2017 i Hora/Salida: 04:00 | Fecha/Llegada: 21/07/2017 HHoralLIegada:
(Lugar habitual de trabajo} (Lugar habitual de trabaj)

19:00

Descripcion de | CAPTACIONES
las Actividades
a Ejecutarse :

DEL 19 AL 21 DE JULIO DE 2017 SE REALIZARA SEGUIMIENTO Y MONITCREQO DE LAS OFICINAS DE LOS RIQS EN

rvidores que Integran el Servicio Institucional: TN
N/A }
SIS e TS T . L IRANSPORTE .. S TR ]
Tipo Transporte: TERRESTRE BBP
Nombre Transporte: PET-.'IBBO-D-MAX CD 4X4 STD AC
Ruta: QUITO-QUEVEDQ-QUITO _
Fecha Salida: 19/07/2617 Hora Salida: 04:00 T
I_ Fecha Retorno: | .21/07/2017 Hora Retorno: _ 19:00
[ __ _ VALORTOTAL DEL VIATICO :
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL| NIVEL! CEDULA VIATICO SUBSISTENCIA |ALIMENTACION| TOTAL
OLMEDO BERMUDES JUAN P# | SERVIDOR PUBLICO 5 T |0802238535 160.00 0.00 .00 160.00
| i DATOS PARA LA TRANSFERENCIA e
Tipo de Cuenta: jhn’r?gg— H‘ rNt'n-nero/ Cuﬁnfa: 4009237432 Banc?/JWBANECUADO -|
BESS o0 A i 1y : ]
l/"llr o :

ANES3A, PLECENCTA Wi
EFE INMEDIATO

UDES JUAN RABLO
A DEL VIDOR

il

PABLO¥FABIAN HURTADO TANDAZO
AUT. GERENTES AREA / ZONAL
NOTA: Esta Solicitud deberd ser presentada Para su Autorizacidn, con por 1o menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de 1os servicios institucionales.

De no existir disponibilidad presupuestaria, tants la solicitud come i autoracidn quecaran insubistentes
El informe de las Activi Realizadas y Productos Al deberd preventarse denteo dei irmino de 9 dias Isborables de cumplido el Servitis Institucionai

Esté prohibigo conceder Sservicios. Institucionales kos dias de descanso obfigaton

AUTORIZ,:ZION DE DEBITO

=5 JUAN PABLO identificado con fa cédula de ciudadania No.
izgerexpresamente ai BANECUADOR B.P., para que realice el descuento de mi Cuenta de Ahorros
CAso de no contar con ios fonc os suficientes, realice el descuento de mi rol o liquidacitn final de
no | haber jusuiicado el cumplimiento del Servicio institucional,

Yo, OLMEDO

Elaborado por: scampos f. impresidn: Quito, 27/07/2017
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BanEcuador

_ INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD FECHA DE INFORME
565-GCC-2017 28/07/2017
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR SECUE. PUESTO
OLMEDO BERMUDES JUAN PABLO 2827 | ANALISTA SR. DE CAPTACIONES
LUGAR DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Quevedo SUBGERENCIA DE CAPTACIONES
ﬁ?RVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES
A

JINFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCT" 0S ALCANZADOS
Objetivo del Servicio Institucional:
SEGUIMIENTO Y MONITOREQ DE LAS OFICINAS DE LOS RIOS EN CAPTACIONES
Actividades Desarrolladas:

DEL 19 AL 21 DE JULIQ DE 2017 SE REALIZO EL COMPROMISO DE INCENTIVAR GESTION COMERCIAL, REVISION DE METAS Y CUMPLIMIENTO Y
ASESORAMIENTQ REPORTE DE CAPTACIONES, ASESORAMIENTO DE LOS PRODUCTOS DEL PASIVO.

Productos Alcanzados
SEGUIMIENTC Y MONITOREO DE LAS OFICINAS DE LOS RIQS EN CAPTACIONES
Observaciones:
TRANSPORTE UTILIZADO SALID, LL}E{DA
TIPO DE NOMBRE DEL -
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA, FECHA HORA FECHA HORA
TERRESTRE BBP PEI-7860-D-MAX CD 4X4 STD AC QUITO-QUEVEDQ-QUITC 19/07/2017 04:00 21/07/2017 19:00

CONTROL Y LIQUIDACION: La Unidad Financiera o quien hiciera sus veces , realizard el control y la respectiva liquidacidn de fos valores préviamente asignados, sobre la base de los
informes, pases a bordo, boletos de transporte terrestre, fluvial 0 maritimo utilizados, con la respectiva fecha y hora de salida, fecha y hora de llegada del Servicio Institucional.

ITINERARIO = SALIDA | LLEGADA [ __ MOVILIZACIONES || REEMBOLSO GASTOS CHOFERES
FECHA 19/07/2017  21/07/2017 ' MOVILIZ. TMARLFLU T.TERRESTR PEAJE COMBUST. IMPREV.  Total
HORA 04:00 19:00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 0.00

Hora inicio de labores el dfa de retomo-fr 08:30 | VALOR JUSTIFICADO: 129.65

ry
r

ART.14
presente informe se entregard dentro del término maximo de 4 dias de 1o
el Servicio Institucional al jefe inmediato y Gerente de Area para su aprobac.on ¥

auterizacion respectiva, quien pondrd en cénocimiento a la Unidad Financiera, ¢
quien hiciera sus veces. /

NOMBRE:

NOMBRE:
R PABLO FABIAN HURTADOQ TANDAZD



DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
SOLICITUD: 565-GCC-2017 FECHA: 27/07/2017 RUTA: QUIT 0-QUEVEDO-QUITO

Nombre del Servidor: OLMEDO BERMUDES JUAN PABLO

Secuencial: 2827

Lugar y Fecha del Servicio Institucional: Quevedo - 19/07/2017

Dependencia: SUBGERENCIA

NO
FECHA COMPROBANTE
VENTA
19/07/2017 30804
[19/07/2017 3646
19/07/2017 38560
20/07/2017/38651
20/07/2017 59389
120/07/2017[795
21/07/2017 11932
21/07/2017/3947

DE CAPTACIONES

MAMA SILVA

| COMEDOR LAS CANITAS

SR. CAMARON
5R. CAMARON
TORO SANGRIA

| EL TOQUE CRIOLLO

PICANTERIA EL ORQ

HOTEL SAN ANDRES

CONCEPTO / DESCRIPCION

ALIMENTACION
ALIMENTACION
ALIMENTACION
|ALIMENTACION
ALIMENTACION
|BLIMENTACION
ALIMENTACION
HOSPEDAJE

Valor Movilizacién y/o Combustible, Peaje USD

Justifica
Calculo 70%

TOTAL

3.50
10.00
10.80
10.85 ///
19.50/ /
4.00 rd
3.004/
68.00
0.00
129.65
112

NN\

N



» HOTEL
San Andrésin
Nuestra Calidez se Queda en Ti,

Toala Diocles Ramén

s

FACTURA )

002-001-

000003947

RUC.: 0906417829001

Suc.: 7 de Qctubre S/N y Décima Primera / Telf: 2762 610
Matriz: Av. 7 de Octubre 926 y Décima [Tel: 27609
Email.: hotelsanandresqueved o@hotmail.com

Quevedo - Los Rios - Ecuador

_Aut. S.R.l.: 1120832009 |

08LIGADO & LLEVAR CONTABILIOAD.

(Cllenta }uqm O 1W\f'al 0 /

Direccién QU“ 4 A % DIA | MES | ARO |
59449000 [ ™ 0R022%8255 18 [ o )
LCant. DETALLE P. Unit, TOTALJ

[

Sexticio d< U

DQIUEOlC\jF-

e

Ecpeen

EFECTIVD T :}gg;;, l::z‘,‘.",’o:}'az‘l:?o oTos A pa cMison.  Subtotal 12%
Vv Subtotal 0 % )
Documento Categorizado: NO Descuento § /
subtol || (0. |
\ﬂ / ﬂ ﬂ vkl 4.7
| Friafuidnfiaoa | FireAcRENTE artatals f| b E . 00 |

GRAF. UNIVERSAL Guanoluisa Panjusid

0003701 / 0604200 58 100X2 F Autorjgdtisn Jusiof01/2017 - F.

-RUC 1302937253001 Aut, SR # 2665 Tefer,

Caduddad: Junio/01/2018



Ing. Valdiviezo Morq ngel Ramiro
RUC.: 1201634043001 AUTORIZACION SRy 1120576241
Dir.: Bolivar 1041 ¥ Décima Primera
Tel.: 2750851 / Quevedo - Ecuvador
Fecha de Autorizacion: 17 . 4 - D17 7 Cal, Art.: 139815

Sr. Aouwlm.h.u.mw ....... 5
Fecha de emisidn: J.nu 3 — o1 - Ks .\,

ﬂﬂ:ﬂm%

RUC. o o_ﬁ.mON‘Nu,m >3 Buia de
__m._..oo." Telf.: ...... R oy
[cant. DETALLE P Unit | TOTAL |

LT YT Prae vaeay

SR. CAMARON

VALDIVIEZO PARDO JUAN EDDY

RUC: 1203092018001 - AUTORIZACION SRI: 1120413153
Die: Av. T de Octubes 1428 y Decima Cuarts y Dacinsa Quinta

: Quevedo - Los Rios - Quevedo
CALIFICACION ARTESANAL N. 029618  Fecha autorizacién: 15-Marzo-2017
m_.mnz,aD D. Electranico D T.Credite / Debito D Otros__

20000 306 5 q

NO SE ACEFTA DEVOLUCIONES NI CAMBIOS

CLIENTE & OLMEDC BERMUDES Epz\\

Ced/Ruc: : 0BO2238535

SO0FA TSUNAMI 1 10 14
COLAS MEDIAN 1 0.7889%4

SUBTOTAL IVA 0 =10.00

SUBTOTAL 1vA 12:0.76
L.V.a 122 :0.09
T0TAL :10.85

20/07/2017 14:54:58
GRACIAS FOR SU PREFERENCIA

FIRMA AUTORIZADA FIRMA CLIENTE

Imp. GARCIGRAF Autoeiracién 3436 Garcla Ruiz David Antoria RUC: $205514679001
" Telt; 052 751879 M. 032901 - 0042900 Valido hasta 95-Marzo-201E
ORHIINAL ADQUIRIENTE - COPA: EMISOR

PARRILLADAS
TORO SANGRIA

MUNOZ LOOR SANDRA CAROLINA
RUC: 1203594460001 - AUTORIZACION SRI; 1119522842

. g Hatriz: Déctma Octava s/n y Av. Jatme Roidos
Steak House  qoif: 2750763 - cob. 984 r_:fezoera_._s.mia

Fecha autorizacién: 27-Septiembre- 2016 BOCUMENTO CATEGORIZADO: MO
CALIFICACION ARTESANAL N, 024105

FACTURAW.00200100 ) ) 59389

20~0F A01) \

Cleate; Juaa Fablo Otmeds™
oc: 0902293%53¢ -

fechcy

Descr 1Qoy :

moﬁcso de Atimeados

Mondo. B‘mo
y 0,00 |
gYoj{elt




Restaurant “EL TOQUE CRIOLLO"[ FACTURA |
Vélez Quijije Bella Vicenta 001-001-
Ruc: 1203565600001 (0000 D\g 795
Direccidn: MMﬁunﬁmﬂwMuw\m_n y Entre AUT. SRy A1 .mu

Que - i adpr ‘Ne
* Cliante

\ oia | ues| axno

DETALLE

0\
Y, S5 v g

| ) . /]

ﬁ I~ For MA D E ri55 ﬁﬁ! Subtotal 12 % j
H g crtto, oinirp + Cagi
~ Rt bli, Subtotal 0 %

Descuento § —
Subtotal
_.c_b 3* F a1
Firma Rt Conforme Valor Total$ | 7 +

GRAF. UNTVERSAL Guanotuisa Pantusin Cesar Augusto RUC. 1302937253001 Aut. S.R.1. & 2665 Telef- 2763633
0000701 / 0000300 18. 100X2 F. Autorizacion: huniof07/2017 - ¥, Caducidad: uniof07/2018




T “MAMA SILVIA” |

~SRUC: 1201183504001 / AUT. SRI.: 1120893525
;yb/ SANCHEZ CORDOVA NARCISA SEPTIMIA
Jﬂa:- - Av. 7 de Octubre # 206 y Sequnda * Teléfona: 2752240

Calif. Arfesanal N° 0221836 * QUEVEDO -

3

il
Cant DESCRIPCION u V. UNIT. V. TOTAL
i - T
o \\%ﬁ%&& m.ﬁ den gkl
g |
L — 5 8 [ T
FORMA D€ PAGD
(] ) CEEELT ) =gl
- — e[ D7 wen| — /
“ﬂ\ TouLs| 3, s&

s‘ﬂ. [ 6dNFORME
. “AuL W 2E Teiefar 2758608 * E-maik impeniias 2 hotmad com
Al 000034500 * Fecka de Cadveidad: 12281

SR. CAMARON

VALDIVIEZO PARDO JUAN EDDY

‘ RUC: 1200092018001 - AUTORIZACION SRI; 1120413183
Dir.; Av, T g Oclubes 1420 y Decima Cuarta y Dachma Quinta

%woz (ﬁ

CALIFICACION ARTESANAL N. 029618  Fecha autorizaciin: 15-Marzo-2017
Efectivo D D. Electronice D T. Credito / Debito D Ctros S

TR a00 0138560

MD SE ACEFTA DEVOLUCIONES NI CAMRIDS

Led/Ruc: @ 0802238535

CLIENTE : OLMEDOD BERMUDES Eﬁ :

llescripcion Precio ____Total
VOLCAN DE CA 1 10 10
AGUAS 1 0.76421

SUBTOTAL IVA 0 :10.00
SUBTOTAL IVA 12:0.71
I.V.a 12% :0.09
TOTAL 110.80

1970772017 14:435:32

GRACIAS FOR SU PREFERENCIA

FIRMA AUTORIZADA FIRMA CLIENTE

Inp. GARCIGRAF Autorizacion 8436 Garcia Ruiz David Antonio RUC: 1205584635001
Tetl: 052 751878 K, 0032501 . 0042900 Valido hatta 15-Marze-2013
ORIQINAL: ADQUIRIENTE - COPIA: EMISOR

3 COMEDOR LAS ﬁ’mmhw N° Aut. SRI. 1120500616
MBND<>; PONCE MARIANA DEL JESUS “>O._-C RA
_ No. oo1-001-
RUC.: 0922314000001 0
Dir.: Reto. Nuevo Moral via a Quevedo sin D C D D w m h m
LA MANA - COTOPAXI * CE.:0980287150 Doc. Cat.:NO
Fecha, \Q\%nﬂ 20/ 7 del2 %\
mzmg 7y /A \&Nm
%OQ FES3 S fa Remision:
U__.mcn_o: Lot B Telf_2/¥ Y 900
n»zq. , /]l DESCRIECION V.UNT. | v.TOTAL |
uu m&p&»a&monAV Lou Seeen> (o=
\ll.l.ll..!]
- N
N N\
L \
\ \
\
\
J
FORHADE P30 SUBTOTAL __ %
SUBTOTAL 0%
DESCUENTO §
SUBTOTAL
I .
i3p. 12 tans [P Ry, Castias £ RUG 1713677801 | 1 O TAL \0 ﬂ

Telf. 2659015 / 2695395 * Aut, SRI. 7291 * Calf, Art 002426
Emmisiin 31-MARZO-2017 *20/ 0003501 af 900003700 VENCE 3VMARZOVIHE

Original: Cliente - Copla: Emisor



@ BanEcuador

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA: 21/07/2017
NOMBRE 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: Olmedo Bermudes Juan Pablo
ha cumplido los Servicios Institucionales programados de acuerdo al siguiente horario:

DIA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
MIERCOLES 19/07/2017|07h00 19h00
JUEVES 20/07/2017|08h00 19h30
VIERNES 21/07/2017|07h40 14h00

SEE

Certifico que ha utilizado vehiculo de la Institucion durante la comisigf,

el servidor NO D

¥
Responsable Servidor
%sc. Ind.Carranco Soto Fabricio Paul Olmedo Bermudes Juan Pablo

Este formulario es valido unicamente con el sello de la Sucursal




