(COMPROBANTE CONTABLE

No. Comiprohanie : 165346

Oficina Origen | MATRIZ QUEVEDO

Area Origen 3 14 SUBGERENCIA DFE CONTABILIDAD

Descripeidn : HERMOSA PAOLA 17-19UL REVISION DE PORTAIOLIO. QUEVEDO

Fechn Trans,

B 02.08:2017
Estacdo Comprht. ; NO MAYORIZADO | No Autartzado:

Pigina: l
VALOR M. NACIONAL
No CODICUENTA NOMBRE Aux NOMBRE OF1 NOMBRE Area  Concepto DEBITO CREDITO i
1 45019027006 VIATICOS Y SUBSISTEN EL P 1714556717 HERMOSA ROMAN i MATRIZ QUEVEDO 224 17-19JUL REVISION DE 16000 N
J PAOLA ALEXA PORTAFOLIO. QUEVEDO
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_ SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Fecha Solicitud: 27/07/2017 Nro. Solicitud : 562-GCC-2017

DATOS GENERALES

Apellidos-Nombres del Servidor: HERMOSA ROMAN PAOLA ALEXANDRA

Puesto: ANALISTA SR. DE RECUPERACION Y COBRANZAS
Secuencial 2749
Lugar del Servicio Institucional: Quevedo

Nombre de la Unidad del Servidor:

SUBGERENCIA DE RECUPERACION Y COBRANZAS
y Fecha/Llegada:

Jr?‘.l'ﬁ7/2017 I Hora/Lllegada:
{Lugar habitual de trabajo) {Lugar habitual de trabajo)

Fecha/Salida: | 17/07/2017 Eﬂﬁﬁ“dm 07:00 19:00

DEL 17 AL 19 DE JULIQ DE 2017 SE REALIZARA REVISION DE PORTAFOLIO, COMITE DE RECUPERAC]ON REVISION DE
Descripcidn de CARTERA VENCIDA, SEGUIMIENTOQ Y GESTION, CIFRAS DE OFICINA.
las Actividades
a Ejecutarse :

rvidores que Integran el Servicio Institucional:

N/A
: __TRANSPORTE g T
Tipo Transporte: " “RRESTRE BBP
Nombre Transporte: PEI-7858-D-MAX CD 4X4 STD AC
Ruta: QUITO-QUEVEDC-QUITO
Fecha Salida: 17/07/2017  _{_ -Hora Salida: 07:00
Fecha Retorno: 19/07/2017 7| Hora Retorno: | 19:00
i VALOR TOTAL T DE_I_._ _\_IIATICO il
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL] NIVEL| CEDULA VIATICO SUBSISTENCIA |ALIMENTACION| TOTAL
HERMOSA ROMAN PAOLA ALE | SERVIDOR PUBLICO & 3 1714556717 160, 00 0.00 0.00 160.00
| DATOS PARALA® TRANSFERENCIA i
Tipo de Cuenta: | Ahorros Numero/ Cu : | 4009055555 Banco:_ B.l("iFﬁtlg.mR / ;
eV ] :O'r A
% J le?ti it JEFE INMEDIATO
PABLO FABIAN HURTADO TANDAZO
AUT. GERENTES AREA / ZONAL
NOTA: Esta Solicitud debers ser presentada para su Autorizaci6n, con por le menos 72 horas de anticipacidn al cumpl delos institucionales.
o e no existir dlsponlbllldad pfsupuslana tanto la solicitud coma I3 autorizacon quedaran insubwstentes
El informe de las Acti das y Productos Al dos deberd presentarse 4ntro del témisa de 4 dias laborables de cumplido ¢l Servicio Tnstiucional
Esté prohibido conceder Sservicios Institucionates los dias de descanso obligatorio
AUTORIZACION DE DEBITO
Y0, HERMOSA ROMAN PAOLA ALEXANDRA identificado con la cédula de ciudadania No.
1714556717 autorizo expresamente al BANECUADOR B.P., para que realice €l descuento de mi Cuenta de Ahorros
No. 40069055555 y en caso de no contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mi rol o liguidacién final de
haberes, por no haber justficago el cumplimiento del Servicio Institucional
i de Autorizacién Pag. 1 de 2

Elaborado por: scampos f. impresién: Quito, 27/07/2017
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD

FECHA DE INFORME
562-GCC-2017 28/07/2017
TR DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR SECUE. PUESTO

HERMOSA ROMAN PAOLA ALEXANDRA

2749 | ANALISTA SR. DE RECUPERACION Y COBRANZAS
LUGAR DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

Quevedo SUBGERENCIA DE RECUPERACION Y COBRANZAS

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES
N/A
e % INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
Objetivo del Servicio Institucional:

DIRECTRICES A GERENTES, OFICIALES DE NEGOCIOY RECUPERAle)N, SEGUIMIENTO VISITAS

Actividades Desarrolladas:

DEL 17 AL 19 DE JULIO DE 2017 SE REALIZARA VISITA A LAS OFICINAS DE QUEVEDO EN LAS QUE SE CONVOCA A REUNION CON GERENTE ZONAL Y
PROVINCIAL, OFICIALES DE NEGOCIO ¥ RECUPERACICN, REVISION DE PORTAFOLIOS.

Productos Alcanzados
DIRECTRICES A GERENTES, OFICIALES DE NEGQCIOY RECUPERAC[()N, SEGUIMIENTO VISITAS
_Observaciones:
i, . TRANSPORTE UTILIZADO | SALIDA | ALEGADX
TIPO DE NOMERE DEL
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA ;?{ FE HORA
TERRESTRE BBP PEI-7858-D-MAX CD 4X4 STD AC QUITO-QUEVEDO-QUITO 17/07/2017 :00 19/177/2017 19:00

CONTROL Y LIQUIDACION: La Unidad Financlera o quien hiciera sus veces , realizard el control y la respectiva liquidacion de los valores previamente asignados, sobre la base de Iosi
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 GCHOFERES
FECHA 17/07/2017 = 19/07/2017 = MOVILIZ. T.MARLFLU T.TERRESTR PEAJE COMBUST. IMPREV.  Total
HORA | 07:00 19:00 .00 .00 .00 .00 .00 00 0.00

Hora inidio de labores el dia de retomo | 08:30 | VALOR JUSTIFICADO:  117.32

FIRMA DEL SERVIDOR d

ART.14
El presente informe se entregarad dentro del término maximo de 4 dias de cun  .Jo
el Servicio Institucional al jefe inmediato y Gerente de Area para su aprobacion y
{ ‘autorizacion respectiva, quien pondra en conocimiento a la Unidad Financiera, o

‘queen hiciera sus veces.
HER ROMAN PAQOLA ALEXANDRA

i ~_FIRMAS DE }ﬁow\aﬂn Y AUTORIZACION

| / AUT.

NTE DE AREA / ZONAL
i
7707
. .
J/"/é-’-f.___

...... : II ;Z'

CARDO FE GANDEZ SALVADOR PABLO FABIAN HURTADO TANDAZO

NOMBRE:—



DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
SOLICITUD: 562-GCC-2017 FECHA: 27/07/2017 RUTA: QUITO-QUEVEDC-QUITO

Nombre del Servidor: HERMOSA ROMAN PAOLA ALEXANDRA

Secuencial:

Lugar y Fecha del Servicio Institucional: Quevedo - 17/07/2017

2749

Dependencia: SUBGERENCIA DE RECUPERACION Y COBRANZAS

N°
FECHA COMPROBANTE EMISOR
VENTA
18/07/2017 3103 KRUSTY KRAB
[18/07/2017482 ~NIVELA CUJLIAN BETAREZ
18/07/2017 786 VELEZ QUUILIE BELLA
(19/07/2017 2500 |HOTEL TAMPA BAY

=

CONCEPTO / DESCRIPCION TOTAL
ALIMENTACION 15.00
'WLIMENTACION 12.32
ALIMENTACION 10.00
HosPeDAIE 80.00
Valor Movilizacién y/o Combustible, Peaje USD 0.00
Justifica 117.32
Calculo 70% 112.00

FIRMA DEL SERVIDOR

/,._



Res_t'aurant fEL TOQUECRIOLLO®[ FACTURA )

Vélez Quijije Bella Vicenta 001-001-
RUC. 1203565690001

s ses0on,. |000000786

Dec:ma y Onceaba AUT.

3 c‘.nguevedo Los Rios - Ecuador m J
E - &cf Hermes & /
ite :
= _— y Dia | MES) AR
(= [Rue 12145563 13 [56d 15[ Al
(cam] DETALLE [Pis [ vota )
COnfsme \C
Plimenls |

( FORMA DE PAGO ) j
T oo [l | e Sublotl 2%
Subtotal ¢ % {
Descuento$ | /
Subtotal
e VA12%
“GRAE, UNIVERSAL Guanchsisa Pantusin R Lo

mE s LA FINCH 27

f i i&f " Nivela Cujilan Beatriz De Lourdes
[

*VENTA DE comms Y BEBIDAS EN RESTAURANT

Direccién: Bolivar §/n y Malecén Eloy Alfaro *Telf: 0568371374
*Email: ksiwapo5@gmail.com

Documento Calegonzado NO

1]_66186001 Vinces - Los Rios - Ecuador
§°UASt gi11|2912081 3549 SERIE FACTURA
o AAgesi 47 |00 N¢ 0000482

Cesar
O00DT01/ OGOTBID16. 10022 . Actoizor msoi o oL AL S

& 2665 Tedef- 2763 633
nofOTfI017 - F, Caducidad: Jumiofg1/2018

# N COMEDOR N
m Krusty Kra b
CEVALLOS ROSADO VICENTE BALDEMAR
] R.U.C. 1204875858001 - Aut. SRI. 1120666878
Direccion: Av. June Guzman de Cortés Solar 9 y Décima Segunda
QUEVEDO - LOS RIOS - ECUADOR
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta 5150
“Conéribuyente Rigimen Simplificado”
NOTA DE VENTA No. 002-001-00 00 0310 3
Sefrts) qu le. HesmeSa
Direccion: ) ; « Ao DiA | MES | R0
FECHA:
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Firma Autonzada

Tell 2753243 - Zarora
N®: (3101 / 3500} Fecha Autorizacion: (D3

Luws Femando - RUC. 1703804706001 « Aut. SRI. 1161
6/2017} FECHA CADUCIDAD: {03Mayoi2018)
Original: Adquirkate - Copia 1: Emigor

FECHA DE EMISION
Sefior. c.o[n L\?wﬂoaa DILIM[MIJIVIS
DIA,
Direccion: SS!& ‘E to- AB [0F do{d
P = - - __1
Cant. DESCRIPCION V. Unit. | Valor Total
1 orSumo 44, 00
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= HOTEL TAMPA BAY

gEs,. LASCANO ALMEIDA HERNAN RODRIGO
mZEYE RUC. 1801407634001
E =E= email:hotsitampabay52@hotmail.es

TELF: 2763930/ 2763972

CEL: 0991821145 - |CAUT. 1120205650

DIREC: AY.7DE OCTUBRE 825 Y OCTAVAY NOVENA | FE s oot

EUEVEDO' ECUADOR FACTURA.
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b BanEcuador
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA: 19/07/2017
NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA,; Casa Matriz Quevedo
GERENCIA O UNIDAD: Subgerencia General de Servicios Corporativos

En calidad de Analista senior de Administracion del Talento Humano
certifico que el servidor: Hermosa Roman Paola Alexandra
ha cumplido los Servicios Institucionales programados de acuerdo al siguiente horario:

DIA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
LUNES 17/07/2017111H00 19H15
MARTES 18/07/2017|08H00 18H30
MIERCOLES 19/07/2017|08H00 14H00
re
Certifico que . ha utilizado vehiculo de la Institucion durante la comisién.
el servidor NO I |
_T| /f,f
P
fanl / e E’ P
. b \7
Banf;@ L _
~_____Responsable Servidor
E;c. Ind.Carranco Soto Fabricio Paul Hermosa Roman Paola Alexandra

Este formulario es valido Unicamente con el sello de la Sucursal




