'COMPROBANTE CONTABLE

No. Comprobante : 865364

Oficina Origen 1 MATRIZ QUEVEDRO
Area Origen H 324 SUBGEREMCIA DE CONTABILIDAD

Descripeion " ZAMBRANO MONICA 15-21JUL VISITA A OTICINAS CHONE, BAHIA
H 02 08:2017

Estado Comprbt. NO MAYORIZADO | No Auterizado:

Fecha Trans.

Pigina: 1
VALOR M. NACIONAL
No COD/CUENTA NOMBRE Aux NOMBRE OFI NOMBRE Area  Concepto DEBITO CREDITO neo
1 45019027006 VIATICOS Y SUBSISTEN EL P 1713983268 ZAMBRARO ACOSTA | MATRIZ QUEVLEDO 224 18-2HJUL VISIFA A OFICINAS 240.00 N
MONICA MA CHONE, BAHIA
2 29909090021 TRANSFAUTOMATICA INTERNA 2000000001 MATRIZ | MATRIZ QUEVEDO rl CTA. 4006236893 ZAMBRANO 240.00 I N
ACOSTA MONICA MARITZA _
TOTALES REFORTE : 240000 2400

Euia g iy
e _ ol

.. - ‘-L.-ll
probacion Superior por:

UE TESQRER|,

Revisadoe por:




BanEcuador

. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Fecha Solicitud: 26/07/2017 Nro. Solicitud : 558-GCC-2017
{ ; ____ DATOS GENERALES iy
Apellidos-Nombres del Servidor: ZAMBRANO ACOSTA MONICA MARITZA N N
Puesto: ANALISTA MR. DE RECUPERACION Y COBRANZAS
Secuencial 312
Lugar del Servicio Institucional: Chone
Nombre de la Unidad del Sfawidor: SUBGERENCIA DE RECUPERACION Y COBRANZAS

08:30 ) Fecha/Llegada: 21/07/2017 'Horall.legada:
: i

— (Lugar habitual de trabajo) Lugar habitual de trabajo)

Fecha/Salida: 18/07/2017 'Hora]SaIida:

l‘J:ﬂl;'_

las Actividades | AFECTA CARTERA IMPRODUCTIVA
a Ejecutarse :

DEL 18 AL 21 DE JULIO DE 2017 SE REALIZARA VISITA A LAS OFICINAS DE CHONE Y BAHIA, REUNION CON GERENTES
Descripcion de | DE OFICINA, OFICIALES DE NEGOCIO Y RECUPERACION, ENVIO DE PORTAFOLIC, SEGUIMIENTO MONTOS ALTOS QUE

rvidores que Integran el Servicio Institucional:

(N/A

TRANSPORTE
Tipo Transporte: TERRESTRE BBP
Nombre Transporte: PEI-7859-D-MAX CD 4%4 STD AC
Ruta: QUITC-CHONE-BAHIA-QUITO
Fecha Salida: 18/07/2017 Hora Salida: 08:30
Fecha Retorno: 21/07/2017 Hora Retorno: 19:00
= = e ——rrE— ==
| : VALOR TOTAL DEL VIATICO : EENEE
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL| NIVEL| CEDULA VIATICO SUBSISTENCIA ALIMENTACIONI TOTAL
ZAMBRANO ACOSTA MONICA | SERVIDOR PUBLICO 7 3 1713983268 240.00 0.00 0.00 240.00
B o 5 - S— = s ——— o ———— e .
' ~____ DATOS PARA LA TRANSFERENCIA —) i /"
Tipo de Cuenta: | Ahorros Numero/ Cueyf 4006236893 Banco:
ks
ERNA.NDE.Z-SALVADOR
PABLO p@IAN HURTADO TANDAZO
AUT. GERENTES AREA / ZONAL
NOTA: Esia Solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de anticipacién al 1 de los serviclos institucionales,
o De e existir disponibilidad presupuastsria, tanto ta solicitud oo b aukonzation queds:bs nsubrstentes
El iforme de as Actividads i ¥ Productos Al deberd det e del ténming de 4 dias laborables de cumplido el Servicio Institucional
Estd prohibio conceder Sservicios Institucionales los dias de descanso obhigatoric,
AUTORIZACION DE DEBITO
Yo, ZAMBRANO ACOSTA MONICA MARITZA identificado con la cédula de ciudadania No.
1713883268 autorizo expresamente al BANECUADO: B.P., para que realice el descuento de mi Cuenta de Ahorros
No. 4006236853 y en caso de no contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mi rol o liquidacion final de
haberes, por no haber justificade el cumplimiento del Servicio Institucional.
. <
Firma de Autorizacion Pag. 1 de 2

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



BanEcuador

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD FECHA DE INFORME
558-GCC-2017 2710712017
Ve DATOS GENERALES 1
APELLIDOS - NOMEBRES DEL SERVIDOR SECLIE. PUESTO
ZAMBRANOC ACQOSTA MONICA MARITZA 312 ANALISTA MR. DE RECUPERACION Y COBRANZAS
LUGAR DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

Chone SUBGERENCIA DE RECUPERACION Y COBRANZAS
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES

NfA

L : INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
Objetivo del Servicio Institucional:
SEGUIMIENTO Y ESTRATEGIAS Y DIRECCIONAMIENTO EN OFICINAS DE CHONE Y BAHIA
Actividades Desarrolladas:

DEL 18 AL 21 DE JULIO DE 2017 SE REALIZO VISITA A LAS OFICINAS DE CHONE Y BAHIA EN LAS QUE SE CONVOCA A REUNION CON GERENTE ZONAL Y

PROVINCIAL, OFICIALES DE NEGOCIQ Y RECUEPRACION, REVISION DE PORTAFOLIOS, VISITA DE CAMPO, SEGUIMIENTO DE CLIENTES CON IMPACTOS
ALTOS EN CARTERA IMPRODUCTIVA

Productos Alcanzados

SEGUIMIENTO Y ESTRATEGIAS Y DIRECCIONAMIENTO EN OFICINAS DE CHONE Y BAHIA
Observaciones: :

[ _ ___ TRANSPORTE UTILIZADO | SALIDA / LLEGAY
TIPO DE NOMBRE DEL i
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA HO)

FECHA” HORA
TERRESTRE BBP PEI-7859-D-MAX CD 4X4 STD AC QUITO-CHONE-BAHIA-QUITO 18/07/2017 96:30 21/07p&7 19:00

CONTROL Y LIQUIDACION: La Unidad Financiera o quien hiciera sus veces , realizard el contral y la respectiva liquidacién de los valores previamerite asignados, sofire la base de los
informes, pases a bordo, boletos de transporte terrestre, fluvial 6 maribmo 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 18/07/2017  21/07/2017 MOVILIZ. TMARLFLU T.TERRESTR PEAJE COMBUST. IMPREV.  Total
_ HORA  08:30 19:00 .00 .00 .00 .00 00 00 0.00

Hora inicio de labores el dfa de retomo|| 08:30 | VALOR JUSTIFICADO: | 174.00

FIRMA DEL SERVIDOR £ ART.14

Eldresente informe se entregara dentro de! término maximo de 4 dias de cumplide

. Q I Servicio Institucional al jefe inmediato y Gerente de Area para su aprobacidn y

- 'autorizacion respectiva, quien pondrd en conocimiento a la Unidad Financier—a
:g#wmw. -

quien hiciera sus veces,
ZAMBRANO ACOSTA MONICA MARTTZA

. ] FIRMAS DE APROBACION YAUTORIZACION
_JEFEINMEDIATO AUT. GE E DE AREX / ZONAL

T LSS

P
2 g i II
£

!/. ’,__f,._?*-'-\ "-._x ¥
MBRE:—— — ~ e NOMBRE:
NO TR0 FER\QI;

)
EZ SALVADCR PABLO FABIAN HURTADO TANDAZ(




DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
SOLICITUD: 558-GCC-2017 FECHA: 26/07/2017 RUTA: QUITO-CHONE-BAHIA-QUITO

Nombre del Servidor: ZAMBRANO ACOSTA MONICA MARITZA

Secuencial: 312

Lugar y Fecha del Servicio Institucional: Chone - 18/07/2017
Dependencia;: SUBGERENCIA DE RECUPERACION Y COBRANZAS

FECHA COMPROBANTE
VENTA

18/07/2017 31046
[18/07/2017/6148
19/07/2017 2226
19/07/2017 2714
19/07/2017 6154
20/07/2017(1217
20/07/2017 202
[20/07/2017]591
20/07/2017 938

[21/07/2017]31149

21/07/2017 31150

EMISOR

RESTAURANT LA CHOZA

|EL ULTIMO CHONERO

ROSENDO ANTONIQ VEGA LOOR

{RESTAURANT LA POSADA MARINERA

EL ULTIMO CHONERO

" RAMADA LA TONGA

HOTEL VICTORIA
HOSTAL ISABELLA
BAR CAFETERIA MARIA BELEN

[RESTAURANT LA CHOZA

RESTAURANT LA CHOZA

CONCEPTO / DESCRIPCION

ALIMENTACION

{ALTMENTACION

ALIMENTACION

[ALTMENTACION

ALIMENTACION

JALIMENTACION
HOSPEDAJE
'HOSPEDAJE

ALIMENTACION

-~ |AUMENTACION

ALIMENTACION

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

FIRMA DEL SERVIDOR

TOTAL /
10.00 /

15.00 /7
10.00/

3.00°/7
15.007/ ,
12.00" /.
25.00/ //

50.00
10.00/ /
12.007/
12.00 /
0.00
174.00)
16



ZAMBRANO ZAMBRANO MARIA NARCISA YR 7YIEAVANF)
Restanrant “ LA CHOZA” SEEHERT|
¥ “Contribuyente Régimen Simpificado” No

Matriz: Sitio La Bramadora OxR 1 04 6
o RUC: 1

Telfs. 3018243- 0998 114 553 - Flavio Alfaro - Ma
?Z)OCI._HENTOéA G&TZAE)O:I;IMN Autoriz, &RI: 1120957007

Sr. (es): I}JZ(N E:f \ S0

Direccion:

| @q 8268

DESCRIPCION
X

T

RUC /Cl
‘Cant.

NOTADEVENTA:
Actividades de Hoteles y Restaurantes hasta $150.0

Lt~ A

Santiago Saivador Muioz Alcivar fmp. y Gréficas “Mufaz’ RUC. 1302093982001 Aut. #1167 Fecha
de Autorizacién 22/ Junio / 2017 / del 030601 al 032600/ Caduca: 22/ Junio / 2018

TOTAL $

o

ORIGINAL.: Adquirente
COPIA: Emisor

PLA: Fanisor

cO

s 0 bt Cloomers”

R ﬂu«xz _ﬂwweo Aoreno 05:24:(/0 i

Av, César Ruperti Duedtas s/n y Esmeraldas Teléf: 2 800574 - 09 89857156
Leonidas Plaza - Manabi “ i

NOTADE VENTA iapt. YO OB 14°
{Actividades

Aut. SRI nznmna

OTIMODOI 7

nescmpman

w.u “'eﬁ Mtimo Chonere”

I ﬁum Desives AMoreno Cbando
‘Av. César Ruperti Duchias $/n y Esmeraldas Teléf: ¢ 300574 - 00 §9857150

Leonidas Plaza - Manabi “Contribuyente RISE”

Aut. SR nznamna NOTADWENTA 001000 [] 6 1 E:

oﬂmonm L

Direccion: ... R .. ... Teléfono: ... 1
CANT. DESCRIPELION V.UNIT. | TOTAL

........... F(mau

- 3 - 1
Dl 801 & $400 - whiic pars #w smisin haste 07T UNCY2018 - PAD.

£
mlmﬂ fS, Qg .
TITE5R061 - Ak 278

P.D

Joul Vera ~imp, Luz d:
Dd 5801 of 8400 - mmwmmoﬂmw

ROSENDO ANTONIO VEGA LOOR

Venta de Comidas y Bebidas en Picanterfas para su Cansumo Inmediatn
Direccién de la Matriz: Malecon Alberto Santos Sin y Vinueza
Direccién del Establecimiento: Malecon Alberto Santos Sin y Vinueza
Teléfono: 0939589763 BAHIA DE CARAQUEZ »"SUCRE - MANABI

Documento Categorizado: Si  “Contribuyepfe Régimen Simplificado”
RUC.1308619368001 Au SR!H 121045278
00022

NOT E VEN S 001-001-/ =
Cliente:

RUCICC. _Ip}iﬁ&zﬁ 8 Fecha de Emisi6n: © 2(‘ e
Rt 18/07/

Direccién
Cant. DESCRIPCIQON V. Unit. Total
g4 _LOoMsSomD 70). 0.

WL MeloS

/
[
.

J
[/
TOTAL 4@,

L
ORGINAL: ADQUIRENTE

Actividades de Hoteles y Restaurantes Hasta $ 150.00

q _ 1 COPUAL EMSSOR
—_ S FECHA DE CADUCIDAD
Fi utarizada Recibi Conforme 05 { Julio ! 2018

Rodriguez Pisco José Luis Tmprenta “JUANITA™ Bahia RUC.1309138780001 Awr SRI 2346
2201 - 2400 Fecha de Autorizacion 06 / Julio / 2017



HOTEL “VICTORIA e

MOREIRAANDRADE JOHANA ISABEL

ACTIVIORDES DE ALQUEER DE LOCALES COMERCIALES. ;
SERVICIOS DE ALOJAMENTO PRESTADOS POR HOTELES 0
Direccion: Central Ull&lano Paéz y Colon \ 7 }3{3 %9200(2 2

Chone anabs

[Ruc/c: }1136] 93 2 - %

(Cart. | PESCRIPCION

4 halfug® 12240 9200

Zambrano Murillo Pedro Antonio | Ruc

[1304176017001)

BAR CAFETERIA
=¥ “MARIA BELEN"

Matriz: Av. Amazonas y Av. Sixte Duran Ballén
Celulur: 099 399 6252

NOTA DE VENTA 001-001
N° 00n938

CHONE - MANABT

(AUT. SRL| 1120871469 |

Dacumente Categorizado: SI FECHA

07-JUNID-2017

#

)

DIRECCION:

_ _
“%E“‘@B%SX saleoags—:,
FECHA EMISION: @D‘@ GUIA DE REMISION:

DESCRIPCION P, UNITARIO v TOTAL

Tﬁkb%

-

=

Fecha de Auborizacion 06 LuBor2017 del 000201 ai 000300 Caduca: 06/0ctubrei217

f
J - [—
(FORMA DE PAGO) Sub Total] 2.9, 00
EFECTIVO Tarifa 0%
BECTRMCD Tarifa 12% /
s roeamo LVA12% 3 od
OT..... S Speet TOTAL | 2.5, 00

bnha.noBarre!oJoséAn[ba! tmprenta "San José® RUC: 1304127754001 Aut # 13420

HOSTAL ISABELLA
88 . _
B.0 Servicios de Alnjamientos por corto T:zmgo en casas de Huspedes.
1

151 E GARCIA PAZMINO JULIO MIGUEL
“=wure=  Dircccion de la Matriz: El Astillero Av. Velasco Ibarra Sin
Teléfono: 0939698305 BAHIA DE CARAQUEZ - SUCRE - MANAB!
Documento Categorizado: 5i*  Contribuyente Régimen Simplificado™
RUC. 0900301722001 AUT. SRI. 1119617470,

NOTA DE VENTA- S001-001 N© 00005
Cliente: MONTCA E‘Qﬂ RL2A NC
rucice ) /3 A8 3R, & Frecha de Emision:4

Direccion_ QQ 130

Cat.| DESCRIPCION |[V.Unit| Total
2 |Hoseoz s A55 5o0%F
!
= //
/
anles Hiasta § 15800 TOTAL | & O £
W ORIGINAL: ADQUIRIENTE
1 COPIA: EMISOR
FECUA DE CADLTIDAD
N iflowietia Rrh‘i\;‘nnl’omle 147 Qctubre /2017

S

TOTALS| JO
o

hasta $ 150.00

—_— e i
ACTMIDADES DE HOTELES Y RESTAURA...-S

“CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO™

RUC: 1302052020001 INo.Aut.l‘lBﬂ
Tiraje 000901 - 001000

Original: Adquirents 7 Copia: Emisor

RAMADA LA TONGA
LOOR NAVARRETE MARIANA ARACEL]
Direccion: Tosagua - Calceta Km Tres Sitio Madera Afuera s/n.

Teiéfono: 0986623003 TOSAGUA - MANABI
R.U.C. 1311422081001 NOTA DE VENTA RISE N

AUT. SRL.: 1120520843 001-001 0000,9{2/1?

e
Chiente: M ' Nl .
RUC IHE, [%%) ?'2,08
Direcci6n: )
POR LO SIGUIENTE: Teldf,
cant. ARTICULO V.UNTARIO | V. TOTAL
L/! | Ca) {\J \ et /1 l -
D eI, &)
I3
/f
Valor Total § |
[eFecTvo DOCUMENT) CATEGORIZADQ: SI
i Im NOTA DE VENTA: ACTIVIDADES DE HOTELES ¥ RESTAURANTES HASTA $150.0
IM CREDIT | et RAMIREZ VERA PABLO ANDRES- ARTEY GRAFICAS RAMIREZ PY|C.
= T S bl il
FECHA CADUCIDAD 04.04-2018

Rotlrigucz Pisco José Luis Imprenta “JUANITA™ Dahla RUC 1309133780001 Aut, SRI 2316
401 - 700 Fecha de Autorizacién 14 / Qctubre /20016

ORIGINAL- ADQUIRIENTE - ¢. VERDE. EMISOR - Contribuyente Régimen Simplificade

Santos Andrade Pablo Fernando / imp. y Grad. Sanios



Y= Rectaurantc “LA POSADA MARINERA”

;?‘ i VEHTA DE COMIDAS ¥ BEBIDAS EN RESTAURANTES PARA 54 CONSUMO INMEDIATO
g e Sandra del Rocio Zambrano Pdrraga
Bahia de Caraquez: Malecin Aiberto F, Santos sin Telf: 2 692155 - 09 7997729)

Aut. SRI 1119816011  Stcre - Manabi

RUC: 1308921444001 EACTURA ompat. OO O ?/? 14

FECHA DE AUL 24/HOVIEMBke/2016

] i N
Cliente: _ JAULELD gaj_gzw_____{ : I’

Prveccion:  _ !

L RUC/CL:
CANT. DETALLE V.UNIT. | TOTAL |
R |

\_oesoown T8 e B o

N o

EhY

ZAMBRANO ZAMBRANO MARIA NARCISA . o
OTADE
Restanrant “ LA CHOZA» @Y 001"
“Contribuyente Régimen Simpiificado” '
9* Matriz: Sitio Lg Bras'madora NO 0 3 1 1 4 9
ells. 3018243- 0998 114 553 - Flavio Alfaro -Manabj  RUC:, 1305232892001
DOCUMENTO CATEGORIZADO: St W SRI: 1120957007

Sr. (&6):_[7_'@{—‘:'-&3 MJ/M:E
Direccion: (& QRTTED o T 7 _
RUC /Gt ]}ﬁ%&fn 8 [..;ém g: MES ;LACN?X]

FORMADENAGO P
| Efectivo: SUB-TOTAL 12%
Dinero Electronico: SUB-TOTAL 0%
Tasiel de Créditw/Débito:
O'I-:_us: ] i i LESCUENTO
DIANCO: Adguirenag “ OO 1LA; VA 12% /
wortom| RSO
e i i DESCUENTO '
L Recibi Conforme FirglaABWrizada SOLIDARIO 2% J

Leonardo Jool Vora Parvales - Imp. Luz ge mdrica Tel: 2358614 - RUC 1305114652001 - Aut. 2138
Dei 2501 al 2900 - vilida para su emisiin hasta 24NOVIEMBRER017 - PAGQ.

nt. BES 1TPCIO: | i
[ SCRIPCION"  TV/Unt | V/Venta
DOSLH0 o JQ £0
N MEXToS '
1 NOTADEVENTA: &
Aclividades de Hoteles y Restaurantes hasta $150,0 TOTAL$ j Q
ORIGINAL: Adquitente
COPIA: Emisor
%, RECIBI CONFORME
San odeadothﬂo:.AldvalmpyGréﬁca'MMoz‘R
vado f i UC. 1302093952001 Aut.
de Autorizacin 22/ Junio / 2017 / del 030601 al 032600 / Caduca: 22 ljtu:argoieschaj

i ZAMBRANO ZAMBRANO MARIA NARCISA
Restaurant“ LA CHOZA™ SRR

'cmRégm&mWO" No 031150

Matriz: Sitio La Bramadora RUC }?3523289 2001

Telfs. 3018243- 0998 114 553 - Flavio Alfaro - Manabl ;
DOCUMENTO CATEGORIZADO; SI Autoriz.

,\( SUL R LA, AP LT —
: ; —

: 1120857007

5. (es)y

r :
% e,
el Yo

/ 4

Direccid

oia [ wes | a6
=L ToT N

Cant..

RUC /CE \q—\sq% 3%

ViUnit. | V/Venta

) !

/

/

NOTADEVENTA:

Actividades de Hoteles y Restaurantes hasta $150,0

£ 1
ToTaLs| |2 =5

ORIGINAL: Adquirente
COP{A: Emisor

antio Salvador Muoz AlcivarImp. y Grlicis “Mukoz” RUC. 1302093982001 Aul. # 1167 Fecha
de Autorizacion 22/ Junio / 2017 / del 030601 al 032600/ Caduca: 22/ Junio 2018 )




[ ]

o Ecuador  cermiFicapo pE cumPLIMIENTO DE COMISION

Ndmero
FECHA: 19 de Julio de 2017

NOMBRE DE ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA BAHIA
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE

Ing Jenny Demera Murillo

{En calidad de Gerente o Responsable de Delegado de Servicios y Canales

certifico que el sr/sra/srta Monica Zambrano Acosta
de acuerdo al siguiente horario:

ha cumplido la comisién programada

HORAS DE HORAS DE

I DIA FECHA ENTRADA SALIDA
Martes 18/07/2017 12h00 18h30
Miercoles 19/07/2017 07h30 18h00

Certifico que
el 9 sl ha utilizado vehiculo de la uyﬁtucnon durante |

a
comisionado comisign,
NO
s LA ]

‘*tchtl “'..;-»L\u[j/

! ﬁe“'r'e"ntej/ Responsable — Funcionario/Empleado
Ing Jenny Demera Murillo Nombre: Monica Zambrano Acosta

NOMBRE:




FECHA: 21/07/2017

NOMBRE DE ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA CHONE

NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE ING. MARCELO MOREIRA

En calidad de Gerente o Responsable de CHONE

certifico que el sr/sra/srta MONICA ZAMBRANO ha cumplido la comisién programada

de acuerdo al siguiente horario:

HORAS DE HORAS DE
DIA - FECHA ENTRADA SALIDA
JUEVES 20-jul-17 09:30:00 a.m. { 07:00:00 p.m:.
VIERNES 21-jul-17 07:30:00 a.m. [ 01:00:00 p.m.
Certifico que
¥ . Sl X ha utilizado vehiculo de la institucién durante i
- id comision.
comisionado  p '/
2 =7 I,n"._-i___, . / ) |/
Resporsanle .-jﬂhnﬁunahefmﬁpleado .
NOMBRE: NGERMAREE D MOREIRA Nombre: MONICA ZAMBRANO




