COMPROBANTE CONTABLE ]

Ne. Comprobante : 865362
Oficina Origen 1 MATRIZ QUEVLDO
Avea Origen H 224 SUBGEREMCIA IE CONTABILIDAD
Descripcidn H BASANTES DANIEL 19-21JUL PRESENTACION DL PRODUCTOS. COCA
Fecha Trans. : 02 08:2017
Estade Comprht, NO MAYORIZADO / No Autorizado: Pigina: i
VALOR M. NACIONAL
No CODICUENTA NOMBRE Aux NOMBRE ¥F1 NOMBRE Arca  Concepto DEBITO CREDITO TIPCY
1 45019027006 VIATICOS Y SUBSISTEN FL. P 171 7440568 BASANTES 1 MATRIZ QUEVEDO 224 19-21JUL PRESENTACION DI 160,00 M
ROBALINO DANIEL PRODUCTOS. COCA
2 45030506 MOVILIZACION DE PERSONAL 1 MATRIZ QUEVEDO 224 19-21JUL PRESENTACION DE il M
PRODUCTOS. COCA
3 29909090021 TRANSFAUTOMATICA INTERNA 2000000001 MATRIZ 1 MATRIZ QUEVEDO \Nw.— CTA. 4009205037 BASANTLS 16313
\ ROBALINO DANIEL PATRICIO
TOTALES REPORTE : 16513 HENE]

RO

5

= —
l-l.-.l.-

Elaborado por: _sa_un____aowu_ visado por: Resp. C.:Mmd“\




BanEcuador

Fecha Solicitud: 27/07/2017 Nro. Solicitud : 567-GCC-2017
B | : DATOS GENERALES
I Apellidos-Nombres del Servidor: BASANTES ROBALING DANIEL PATRICIO i
Puesto: ANALISTA SR, DE CAPTACIONES
Secuencial 2810
Lugar del Servicio Instituciona!: Orellana
L Nombre de la Unidad del Servidor: SUBGERENCIA DE CAPTACIONES

Fecha/Salida: = _ 19/07/2017 | Hora/Salida:  ¢5.q9 !Iech:aﬂlt-::i?;:_) 21/07/2017 5(:'“34;::?:::3; _ 13:00
ugar jo ugar El rabajo)

DEL 19 AL 21 DE JULIQ DE 2017 SE REALIZA'RA PRESENTACION DE PRODUCTOS Y SERVICIOS DE BANECUADOR A
Descripcién de | ASOCIACIONES POR LA UNIDAD DE ATENCION AL CLIENTE, SEGUIMIENTO DE CIFRAS DE CAPTACIONES DE LAS
las Actividades OFICINAS DE ORELLANA, SHUSHUFINDI Y JOYA DE LOS SACHAS -
a Ejecutarse :
TS ]
Servidores que Integran el Servicio Instituciona-
N/A
| : TRANSPORTE 2
Tipo Transporte: AEREO
Nombre Transporte: TAME :
Ruta: /DL'-' 1.'ul£'bCA SHUSHUFINDI-COCA-QUITO
Fecha Salida: 19/07/2017 u;n{a Satida: 05:00
i
| Fecha Retorno: 21/07/2017 / Hora Retorno: 13:00 i
!’  VALOR TOTAL DEL VIATICO i R ]
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL| NIVEL| CEDULA VIATICO SUBSISTENCIA |ALIMENTACION| TOTAL -I
]
BASANTES ROBALINO DANIEI | SERVIDOR PUBLICO § | 717949968 160.00 0.00 0.00 160.00 |
DATOS PARA LA TRANSFERENCIA St !
Tipo de Cuenta: | Ahorros J Nomera/ Cughta: | 4009205037
|

PABLE FABIAN HURTADO TANDAZO
AUT. GERENTES AREA / ZONAL

NOTA: Esta Solicitud deberd sar presentads pars su Autorizacin, con por Io menos 72 “oras de anticipacidn al cumplimiento de los servicios institucionales.

Q

Elaborado por: scampos

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitid £Omo la autorizackn .+ .. . insublstentes
El informe de las Actividades Realizadas y Productos Akanzados debers presentarse dertro dal térming de 4 Cizs laborables de cumplido ef Servicio Instilucional
Estd prohitide conceder Sservicios Instituckonates los déas de descanso obligatorio.

AUTOKI1ZACION DE DEBITO

Yo, BASANTES ROBALINO DANIEL PATRIC. S identificado con la cédula de ciudadania No.
1717849968 autorizo expresamente al BANE(C! (AR B.P. para que realice el descuento de mi Cuenta de Ahorros
No. 4009205037 y en caso de no contar con los ‘5 uficientes, realice el descuento de mi rol o liquidacion final de
haberes, por no haber justifica &l cumplimiento del Servicio Institucional

Firma deutorizacidn

f. impresién: Quito, 27/07/2017
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BanEcuador

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD FECHA DE INFORME
567-GCC-2017 28/07/2017
~ DATOS GENERALES -
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR SECUE. PUESTO
BASANTES ROBALINO DANIEL PATRICIO 2810  ANALISTA SR. DE CAPTACIONES
LUGAR DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD DFEL SERVIDOR
Orellana SUBGERENCIA DE CAPTACIONES

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES
NfA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo del Servicio Institucional:

APOYAR EN VISITAS A ASOCIACIONES DE LAS PROVINCIAS DE ORELLANA Y SUCUMBIOS PARA PRESENTACION DE PRODUCTOS DEL PASIVO, CAPACITAR
GERENTES O DELEGADOS DE CANALES Y SERVICIOS, GESTION COMERCIAL

Actividades Desarrolladas:
DEL 19 AL 21 DE JULIO DE 2017 SE REALIZO PRESENTACION DE PRODUCTOS Y SERVICIOS FINANCIEROS DE BANECUADOR A ASOCIACIONES, SE DEJAN

RECOMENDACIONES PARA MEJORAR LA GESTION DE CAPT, ACIONES EN LA VISITA A AGENCIAS DE ORELLANA Y SHUSHUFINDI Y JOYA DE LOS SAC* =
Productos Alcanzados

APOYAR EN VISITAS A ASOCIACIONES DE LAS PROVINCIAS DE ORELLANA Y SUCUMBIOS PARA PRESENTACION DE PRODLCTOS DEL PASIVO, CAPACITAR
GERENTES O DELEGADGS DE CANALES Y SERVICIOS, GESTION COMERCIAL

Observaciones:
' TRANSPORTE UTILIZADO | sSALID
TIPO DE NOMBRE DEL
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA” HORA
AERED TAME QUITO-COCA-SHUSHUFINDI-COCA-QUITO 19/07/2017 05:00

CONTROL Y LIQUIDACION: La Unidad Financiera o quien hiciera sus veces , realizard el control y a respectiva liquidacién de los valores previamente asignados, sobre la base de log
informes, pases a bordo, boletos de transporte terrestre, fluvial o maritimo utilizados, con la respectiva fecha ¥ 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. T.MARLFLU T.TERRESTR PEAJE COMBUST. IMPREV.  Total
HORA 05:00 13:00 3.13 .00 .00 .00 .00 .00 3.13

|Hora inicio de labores ef dia de retomo|| 08:30 | VALOR JUSTIFICADO: | 112.89

FIRMA DEL SERVIDOR ART.14

“_ : Bresente informe se entregara dentro del término maximo de 4 dias de cumplido
; W | Servicio Institucional al jefe inmediato y Gerente de Area para su aprobacidn y
i . autorizacion respectiva, quien pendrd en conocimiento a la Unidad Financiera, o

quien hiciera sus veces.
BASANTES ROBALINO DANIEL PATRICIO

FIRMAS DE ‘_A_QROBACIQM AUTORIZACION
/

&

JEFE INMEDIAﬁ}
{

NOMBRE: NOMBRE:

PLACENCIA VALLEJO PABLO FABIAN HURTADO TANDAZ(



DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
SOLICITUD: 567-GCC-2017 FECHA: 27/07/2017 RUTA: QUITO-COCA-SHUSHUFINDI-COCA-QUITO

Nombre del Servidor: BASANTES ROBALINO DANIEL PATRICIC
Secuencial: 2810

Lugar y Fecha del Servicio Institucional: Oreliana - 19/67/2017
Dependencia: SUBGERENCIA DE CAPTACIONES

No
FECHA COMPROBANTE EMISOR CONCEPTO / DESCRIPCION
VENTA

19/07/2017 1268 JACOME HADATHY ANDREA ALIMENTACION
19/07/2017'14424 RESTAURANT JIREH 'ALIMENTACION
20/07/2017 2113 DUARTE ACEVEDO PIEDAD ALIMENTACION
120/07/2017 316 MOREIRA ZAMBRANO KLEBER [ALIMENTACTON
20/07/2017.979 GUILCAPI ALOMOTO SANTIAGO ALIMENTACION
21/07/201711298°  |JACOME HADATHY ANDREA ALIMENTACION
21/07/2017 6 JAVIER ROBAYO PAEZ MOVILIZACION
[21/07/2017)6920 |CICAME HOTEL HOSPEDAJE

Valor Movilizacién y/o Combustible, Peaje USD
Justifica
Calculo 70%

Qi

FIRMA DEL SERVIDOR

TOTAL
i
3.007 /,
18.48/?;
6.66 ;

10.00
2.75

12.00 ,//
3137/

60.00

[N

11..
112.00



tame 3>

Tarjeta de embarque

Copia para el aeropuerto

NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL
BASANTES/DANIEL
VUELO DE A FECHA
EQ0207 QUITO CcOCA 19JUL17
PUERTA \_D HORA DE EMBARQUE ASIENTO CLASE
05:30 5D K
NUMERO DE SECUENCIA HOQORA DE SALIDA BOLETO ELECTRONICO RESERVA
1 06:00 2692134198310 MQ21Q
TIER LEVEL —
Beoarding paés K |‘
tame Pase abordo || ||/

0146982."

Passenger Name/Nombre del pasajero
| EABANTE S 5/ DANTE
il F] \‘ f'

|| From i To Fllght mber
| Desde | Hacia | Vuelo

i umnr LG

c l Date | ey rture Time
A _,______f' I Clgzz Feacha on?aadeSa ida

| |

'lll“mr,urr gl L s
t |

li .{ mdaz%m:,que Ipszs..-, oo

‘6‘3"*"1¢“¥’L‘5‘E¥ 3LOCE




\__ Dir: Sucursal: Estafania Crespo sin y Los Fundadores y Capuchina / CATEGORIZADO: D
LA JOYA DE LOS SACHAS - ORELLANA - ECUADOR

-~ 7\ Faurorzacion: B=N © B T
CICAME amavorr (=4 © S T»
—HOTEL—- 4o B O

GALLARDO MARIA ALBA I O B q
8003-001 Bl ©° ES :
Dir.: Matrix: Estefania Craspo sin y Los Fundadores y Capuchina = w> ﬁ
Telf.: 08 2899-212 Email: clcamehotsl@hotmall.com DOCUMENTO 8 N gg
& b=

VA o L 5
Lugar y Fecha de Emisién: Lo 0 cle lan 0 \.//_,4—1/0‘4/! t
< > - = \ /
Nombre del Cliente: 10N, 00NV
r
Direccion: Meites /
C.I. o Pasaporte: 11\ A9 - 2 /
PRECIO
UNITARIO V. TOTAL
/ HOSPEDAJE D.ob | £
FRIGO BAR §
LAVANDERIA vy :
ALIMENTACION “., - g
joed Q
:
3
:
L3
g
[»}
- s SUBTOTAL | S5 g1 |
Referencia de Cobro: - el 10% Servicio /f
VA % - -%3/
y Vop e
14 AT~ OBLIGADO A LLEVAR
S —
ity o = CONTABILIDAD

0 MONTENEGRO ROOSELVELT GUALBERTO “IMPRESOS ZAMBRANO™  * Aut.13752 * Telf. 042718011 * RUC: 1201776168004
Milagro - Guayss - Ecuador /58 100x2/ "Emisién: #6301 al #7300  *Fecha de Caducidad: 27/Mayo del 2018



.r' ——
T n =
Resfa ranf "JIREH" |5, &
42 ura s S
IRE finitana Ludeqa Daysi Dokis - VENTA DE COMIDA PARA g =T
RU.C. 1711370401001 /* AUT. SRI 1120102080  constmo maenro } S r 8
Dir: Perimet {S/Ny7d sta Eloy Al ~AETIVIDADES COMERCIALES o
| Telf: 2[539?494 ra/* sdus:uﬁlgn?mn ;éunggon */ /‘ﬁsoﬂﬁ“’”’s’o’“’m < @ 8 )
Cliente: @m«‘j M - / - ";‘7/
RUG:CI_ {#HI9497¢ % ,/ Fecha.: /7/0?-/%9{ /
Direccion; @-&do Telf.: z34% 7*53
Por lo Siguiente: Guia de Remision:
CANT. | N DESCRIPCION V. UNIT. TOTAL
X oo [6(SO
o / .
gidha s |
Q e L e
3
3 .
" L
SO_; ....}‘5» ;064&0 ...... q&- : e EES
............... o e
.......................................................................... wa vl T % Y,
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO " | Servicios 7_
TOTAL Usd (8,64

Faba

FIRMA CLIENT

OPIA OR
CABDUCA EL 17 DE
ENERQ DEL 2018

J

Imprenta E&M Artes Graficas Gutiérrez Intria
Tel{?.' 2835-255/* AUT. 1359 * N° del 14.00] al

go Sonia Marlene * RUC; 1708691504001
15.20¢ * Fecha de Imp. 17/Enero/2017



IRestomi-amndae
"CONMO LW CASA™
JACOME HADATHY ANDREA ALEXANDRA

VENTA DE COMIDAS ¥ BEBIDAS EN
RESTAURANTES PARA SU CONSUMO INMEDIATO

RUC: 1715885362001

Factura

Aut, 5ri.:1121066512

Direc.: Quita $/N y Espejo =Telf: omnumo»...u L)
Cal.: 0991638835 Email. andr hi&h a:!
Coca - Crallana - Ecuador

Fecha: ..__N.WQ u_x__.u..v\u

/5,001 -_ Q01 _ . .

\\éswmm

Cliente: g@\mﬁ A

_ A2 PTH968

Direccion: ﬁm_«&w .

- ._.n_m.FLN.\ 348 (24
\...

ORIGINAL: ADQUIRIENTE - COPIA: EMISOR

Sub - Total hN W.W\

Dinero Tarjeta de
—— Electrdnico | Crédite o Debito Otros
i Tarifa0% | ———
™, | /

%

_cm:u Vera Justo Alberto ~ Imp. San Francisco

va 12% (5 WN\

GUILCAPS ALOMOTO SANTIAGO EFRAIN( RUC.: 0603986239001

SERVICIOS DE APOYO A LA ELABORACION DE COWIDAS ¥ PLATOS
PREPARADOS ACAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATG:
OTROS 7IPQS DF ENSEFANZA N C.P JENSERANZA EN GASTRONOMIAY
VENTA DE COMIDAS ¥ BEBHDAS EN RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVAR

FACTURA
SERIE 001 - 001

Dir.; Central Espejo s/n y Amazonas
Emaik: santosega@hotmail es
Telef: 0988103900

FCOQ. DE ORELLANA - ORELLANA - mﬁ:_’gm
DA MEE

070000973

recrh( 0 | Sl 1 v 'e >=€mm\gg 1120687169

é‘w!%

DIRECCION: §

RUC: . {77 w.\ qﬂm.%....
GUlA DE REMISION:

..:.:

[V UNIT. | V.TOTAL

s b::}c\, S

S 75

Original: Adquiriente - Copia: Emisor

Total USD

- Aut. 1667 RUC cmo“_.wwowmqoo“_.

6 B 100u2 del 1201 al 1800 - £mi, 11= 07 - 2017 Vilido hasta 11 -Juuo/2018

_ FORMADE PAGO ) Sub Tolal ]
FELTINO Sub Total 0%

| DINEFC E NEh | Descusits "
TARJETA CREDNO bl 7
omes’ - A/ Sub Total

= D _w [ 7

\_ msana_._n Conforme _ TOTAL «. — W. m\w‘ M

RUC. 1500744204001 TELF :

ﬂOO) )S (3 W_ mﬂu& -nn._lnm..cw..na._q na_ nnn I_ 1225 * CADUCA: 05/MAYO/2018



Duarte Acevedo Piedad del Roco [ Ruc: 1500149008001

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN —u ac .n ura

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO
COMEDORES " TAUARANTE $ 150,00
Direc.: Barrio Central : Eugenio Espejo s/n Aut. 5ri.:1120871562
Ni - Cel.: 0984902010 :
m:_“,_.“uwﬂuumano:@:ozsm:.naa 5.002 - 001

Venta de Comidas y
babidas en restauranies
incluso para llevar

GOnmIOnm__u:m-mn:mnoﬂ .
‘ 2 N pi00062113
b2 op B P

Cliente: i .

rRue: /2] 94 _w“\w e Telfe NEBII x
Direccién: I.%Pk.mn (=)

DETALLE V. Unit, V. Total
5.95

Fecha:

Dir.; Luz de América Mision Capuchina ¢ny B
Cal; 0994715930

Sr.:_\r o .
RUC.CL:_/%/394 99

ke A4 s )
£r mm%ﬂ:“g I‘Rm.hg

(-4
o
m ol O Direceion:__[as 70 - — _ _Telf: 2348757
m i Cant. DESCRIPCION V.UNIT. | V.TOTAL
G " A
i 4 1 (MG s> A1 el /0, 06
i
z
=1
U =
g u =i
< _. | “ -
< T
g e
[-4
o e
R sob-Toul| 55 95 -
Efectivo Electrénico | Crédito o Debitol Otros ]|
Tarifa 0% ; i
@ 1 /@ VA 12% | m f _ 7
> ﬂm ..
Total USD g l
. Autorizada Recibi Conforime™ _ﬁ m. . m‘m _‘. :»Mi E

ibarra Vera Juste Alberto - Imp. San me_nano - Aut. 1667 RUC 0901930867001

NTE DOCUNENTO CATEGORIZADD: S
6B 100x2 del 1601 al 2200 - Emi. 07 06 -

INZa " Impranta CACERES™ Telf : 2899-597 Sacha
13715 Emision 225 - 425 impreso 08N5/2017

17 Villdo hasta 07 - SEPTIEMBRE /2017 |

ures Altamirang Marla Ex,
RUC.: 1802134985001 A




IMRoestowmpranda -
"COMO EN CASA" RUC: 1715885362001

JACOME HADATHY ANDREA ALEXANDRA Fa ctura

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN
RESTAURANTES PARA SU CONSUMO INMEBIATO | ALit. Sri.:1121066512

Direc.: Quito $/N y Espejo ~Talf: 062860173 S.001 - 001

= \\.@\. 51355

Coca- o_.-__uau - Ecuador
Fecha: . \_— \Q \ W\Q\N
qor«."\ Z i .\w_.m ¥

Cliente:

Ruc: __/ lI%nwﬁm%

Direccion: «HMWE _1_.& ELISYE oo

ORIGINAL: ADQUIRIENTE — COPIA: EMISOR

[ FORMADEPAGO - |
1 sub-Total[1(), ] 4L

Dincro Ti d
Efectivo arjcta de
Electrénico | Crédito o Debito) Otros

™~ . \\ Tarifa 0% y

_<> 12%

F. AutarBada Recibi Conforme
ibarra Vera Juste Alberto — Imp. 5an Francisco - Aut. 59_ RUC 0911930867001
60 100x2 del 1201 al 1800 —Emi. 11- 07 - 2017 Valldo hasta 11 - JULIG/2018

—

=-0RIGINAL -
JAUTER ROBAYD
PREZ

RUC
1710897511001

EL RECRED

TEL, 7£14690

TAXSY: HOS
SERIAL:  TQ-098!
auIrToe

ro, 10927

fut. 531. Ho.
1114860752
yalido: VIMAYAS
lace : PAB-2301

Al 5944
Facha : 21/0ULAYT
ECU:9N

he Inc 13:30:00
Hr.Final 13:42:50
Dist.heg: 5,550

Tipg Terifa: 1
TIENPO SEG: 262
BALERAZO ¢ 50
i, INC.DIST 2.16

o THCLTIEN .47
Lorertpl w.#m B



Ecuador s %m SR
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 19/07/2017

NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: SUCURSAL PROVINCIAL SUCUMBIOS- SHUSHUFINDI
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: ING, ESPERANZA TORRES B,

En calidad de Gerente certifico que el servidor : DANILL BASANTLS

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

DIA FECHA HORA DE ENTRADA | HORA DE SALIDA
Miercoles 19 de julio del 2017 09:00 18:00

Sl
Certifico que E
el Servidor comisidn de ser¥icios institucionales y N
NO | /

1}_ £ /'/ i

Servidor

NOMBRE:

= _—

NOMBRE: DANIEL BASANTES

— ——

ario es valido dnicamente con el sello de la Sucursal

Elaborado per: Subgerentia de Contabilidad formato: 09/03/2017



? ecuador %

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 20/07/2017

NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: AGENCIA JOYA DE LOS SACHAS

NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: TLGA. KERLY CONTENTO

En calidad de Servicios y Canales certifico que el servidor : ING. DANLEL BASAN'TLS

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

DiA FECHA HORA DE ENTRADA HORA DE
JUEVES 20/07/2017 08h30 18h30
Sl :
Certifico que E ha utilizado vehiculo de la Institucién durante la comisién Iy
el Servidor de servicios institucignales
) ¥
i 'IIIII 'IIII
LEle QLo
[EMe WAN ' J
'y Responsable Servidor
““"[LGA. KERLY CONTENTO NOMBRE: ING. DANEL RASANTES

Este formulario es vdlido dnicamente con el sello de la Sucursal




é BanEcuador
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 21/07/2017

|NOM BRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA: FRANCISCO DE ORELLANA
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: Luis Gonzalez

En calidad de Gerente certifico que el servidor: Daniel Basantes

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

Dia FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
VIERNES 21/07/2017 08:30 11:30

Certifico que

el servidor NO |

(YA

e

»

Al

A —— DESHCURSAL

oy TR, S

Luis Ganiales NOMBRE: Daniel Basantes

NOMBRE:

Este formulario es vélido dnicamente con el sello de la Sucursal




