COMPROBANTE CONTABLE

No. Comprobante : 867889
Oficina Orlgen ¢ I MATRIZ QUEVEDD
Aven Origen B 224

Descripeion

SUBGERENCIA DE CONTABILIDAD
GUERRA MAURICIO 526GCC 12-14IUL GESTION DE PORTACOLIOS, {00 A

Fecha Trans. 03082017

Estado Comprht, NO MAYORIZADO ' No Autsrizado:

No CODICUENTA NOMBRE Aux

; 19909009 VIATICOS Y SLUBSISTENCIAS 171324002
2 45019027006 VIATICOS Y SUBSISTEN EL.P 17132420392
3 45030506 MOVILIZACION DE PERSONAL

4 29909090021 TRANSEAUTOMATICA INTLRNA 2000000001

Es ]
SUBGE RENL AL

Elaborado por: _:...EE..?E_

NOMBRE OFL
GUERRA ACOSTA 1
MALIRICIO DA

GUERRA ACOSTA 1
MAURICTO DA

MATRI1Z 1

NOMBRE Arca
MATRIZ QUEEVEDO 224
MATRIZ QUEVEDO 224
MATRIZ QUEVEDC 24

Concepto

Pagina:

VALOR M. NACIONAL

326GCC 12-14JUL GESTION DE

PORTAFOQLIOS. COCA

526GCC 12-14JUL GESTION DE

PORTAFOLIOS. COCA
12- 1)UL GESTION DE
PORTAFQLIOS. COCA
CTA. 4008593102 GUERRA

TOTALES REPORTE :
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- SOLICITUD.DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Descripcién de
las Actividades
a Ejecutarse :

DEL 12 AL 14 DE JULIO DE 2017 SE REALIZARA GESTION Y ADMINISTRACI
DIRECCIONAMIENTOS Y ESTRATEGIAS DE GESTION EL OFICIANAS DEL COCA

{Lugar habitual de trabajo) ™=

(Lugar habitual de trabajo)

Fecha Solicitud: 07/07/2017 ‘Nro. Solicitud : 526-GCC-2017

B " DATOSGENERALES =
Apellidos-Nombres del Servidor: GUERRA ACOSTA MAURICIO DAVID

Puesto: ANALISTA MR. DE RECUPERACION Y COBRANZAS

Secuencdial 2456 ]
Lugar del Servicio Institucional: COCA |
Nombre de la Unidad del Servidor: SUBGER_ENC]A DE RECUPERACION Y COBRANZAS ]
Fecha/Salida: | 12/07/2017 '| HorafSalida: | 1.00 b Fecha/Llegada: 14/07/2017 §Hora/Llegada: 017:30 ¥

DE PORTAFOLIOS VENCIDOS,

esrvidores que Integran el Servicio Institucional:'

LG
JOR AGO (JAMPOS PORTILLA
AUT, GERENTES AREA / ZONAL

NOTA: Esta Solicitud deberd ser pr da para su A

i

.
Fendolea

} a'El w oF

-1

én, con por lo menos 72 horas de anticipacién al comptimiento de Jos servicios institucionales.

De no axistir disponibilidad presupoestaria, taénto fa solicited come la

Est3 prohibido conceder Sservickss Institucionales los dias de descanse obligatoric

quedarin i
El informe de las Actividades Realizadas y Productos Alcanzados deberd presentarse dentro del térmuno dr 4 dias taborables de cumplido ef Servicio Institucional

Yo, GUERRAACOSTA MAURICIO DAVID

haberes, por no haber justificado

AUTORIZACION DE DEBITO

identificado con la cédula de ciudadania No.

1713242012 aulorizo expresamente al BANECUADOR B.P., para que realice el descuento de mi Cuenta de Ahorros
No. 4008593102 y en caso de no contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mi rol ¢ liquidacion final de

el cumplimiento del Servicio institucional.

Elaborado por: scampos

f. impresién: Quito, 07/07/2017

Pag, !

N/A
R _ TRANSPORTE R
Tipo Transporte: AEREQ
Nombre Transporte: - TAME
Ruta: 4 1 QUITO-COCA-QUITO
Fecha Salida: 12/07/2017 1 Hora Salida: 11:00
Fecha Retorno: J 14/07/2017 J’ Hora Retorno: i 07:30
53 i TR VALOR TOTAL DEL VIATICO Lol |
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONALf NIVEL| CEDULA VIATICO SUBSISTENCIA |[ALIMENTACION TOTAL |
4 —- — e —i
GUERRA ACOSTA MAURICIO | | SERVIDOR PUBLICO 7 1 3 l1713242012 160.00 0.00 0.00 160.00 |
’ ~ | DATOS PARA LA TRANSFERENCIA g
Tipo de Cuenta: | Ahorros Namero/ Cuenta: | 4008593102 Banco: | BA DOQ :
— | aer O i I
<MERd 0 }[)- . P L 3
At vy ol b F.
bgan‘{b . 1:3 I}f .-'/ {/ : z’lx'f.
gl B e P e
GE sl L
e sl ERNANL}F? SALVADO
- " JEFE INMEDIATO
Bangeuad®



BanEcuador

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD FECHA DE INFORME
526-GCC-2017 19/07/2017
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR SECUE. PUESTO
GUERRA ACOSTA MAURICIQ DAVID 2456 | SUBGERENTE DE RECUPERACION Y COBRANZAS
LUGAR DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

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

N/A

: INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
Objetivo del Servicio Institucional:

SEGUIMIENTOGESTION DE RECUPERACION ETAPAS, PRECOBRANZA, COBRANZA COMERCIAL, CAPACITACION OFICIAL NUEVO DE RECUPERACION Y
COBRANZAS, NOTIFICACIONES DE TRABAJO DE CAMPO,

Actividades Desarrolladas:

DEL 12 AL 14 DE JULIO SE REALIZC ACTA DE COMITE EN OFICINAS DE FCO. DE ORELLANA Y JOYA DE LOS SACHAS, ACTUALIZACION DE
CONOCIMIENTQS GENERALIDADES Y GESTION DE RECUPERACION.

Productos Alcanzados

SEGUIMIENTOGESTION DE RECUPERACION ETAPAS, PRECOBRANZA, COBRANZA COMERCIAL, CAPACITACION OFICIAL NUEVO DE RECUPERACION Y
COBRANZAS, NOTIFICACIONES DE TRABAJQ DE CAMPO.

Observaciones;
| e - TRANSPORTE UTILIZADO || SALIDA LLEGADA
TIPO DE NOMBRE DEL
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA ., HORA FECHA HORA
AEREO TAME QUITO-COCA-QUITO 12/07;2[{7 11:00 14/07/2017 07:30
CONTROL Y LIQUIDACION: La Unidad Financiera o quien hiciera sus veces , realizard el control y la respectiva liquidacién de los valores previamente Signados, sobre la base de los
informes, pases a bordo, boletos de transporte terrestre, fluvial o maritimo utilizades, con la respectiva fecha y hora de salida, fecha y hora de llegada del Servicio Institucional.
ITINERARIO snuo;/ LLEGADA | MOVILIZACIONES | [ REEMBOLSO GASTOS CHOFERES |
FECHA 12/07/2017 | 14/07/2017 | MOVILIZ. T.MARLFLU T.TERRESTR PEAJE COMBUST. IMPREV. Total
HORA _ _1100 30 13.50 00 .00 .00 .00 .00 13.50

{Hora inicio de labores el dia de retoro| [08:30 | VALOR JUSTIFICADO: | 120.66

rd
FIRMA DEL SERVIDOR ART.14
- El presente informe se entregara dentro de! término maxime de 4 dias de cumplido
Vi el Servicio Institucional al jefe inmediato y Gerente de Area para su aprobacion y
autorizacion respectiva, quien pondrd en conocimiento a la Unidad Financiera, o
e quien hiciera sus veces.

MADRICIO DAVID
PRy, . FIRMAS DE APROBACION YAUTORIZACION /
IEFEANMEDIATO AUT. GERENTE DEAREAf ZONAL -~
S A g7
T e & 3 .."'\.

NOMBRE:

: . 'NOMBRE:
RICARDO FERNANDEZ SALVADOR



DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
SOLICITUD: 526-GCC-2017 FECHA: 07/07/2017 RUTA: QUITO-COCA-QUITO

Nombre del Servidor: GUERRA ACOSTA MAURICIO DAVID
Secuencial: 2456

Lugar y Fecha del Servicio Institucional: COCA - 12/07/2017
Dependencia: SUBGERENCIA DE RECUPERACION Y COBRANZAS

NO
FECHA COMPROBANTE EMISOR CONCEPTO / DESCRIPCION
VENTA
12/07/2017 122962 ASADERQ PIKO RIKO DOS ALIMENTACION
[12/07/2017511160 |AERO SERVICIOS . MovILIZACION
12/07/2017 519 BLACK 5KY ALIMENTACION
13/07/2017/19782  |ASADERO MICUCHITO e [ALIMENTACION
13/07/2017 248077 MEDIA NOCHE RESTAURANT ALIMENTACION
13/07/20173876 ~ |COMEDOR DULCE TENTACIGN ~ |LiMenTacion
13/07/2017 903 HOTEL SHADDAI HOSPEDAJE
Valor Movilizacion y/o Combustible, Peaje USD
Justifica
Calculo 70%

Boarding pass
Pase a b%rejo

tam>

BRI S L2 -m[llﬁ 8 ? é 90

Passenger Name/Nombre del pasajero

(:EIUE'_.E'-YJ" r§ DL I

To Flight Number
i3 f)rgsrge Hacia Vuelo Ne
EEC T Fifiyeinag
Date Departyfie Time
Joss | B, Heva g Satida
. s Bl ffvs'?':*g:::r
Gate eat
E%argdcllg Tn-lwlgaerque Puerta Asiento
Cxaa T Ll e et )
i Weight Reference Ne
ﬂgfgtsas Pesg Ne de
T L) i | |
tame.com.ec @ |

TOTAL
25?7
13.50 7’
10.00 /
15.00 / :
7.41 /
3.00 //
80.00 /
13.50 7
120.66
112.00



tame

VLA PSR

Tarjeta de embarque

Copia para el pasajero

NOMBRE VIAJERO FRECUENTE

GUERRA/DAVID

VUELOQO DE

EQO0211 QUITO

PUERTA HORA DE EMBARQUE
10:30

NUMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA

9 11:00

TIER LEVEL

EQUIPAJE

Equipaje facturado

Su franquicia de equipaje permitido sera: 23 KG para vuelos nacionales
Y 2 maletas de no mas de 23 KG cada una para vuelos internacionales
por pasajero. Si dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales
preséntese en el aeropuerlo minimo 45 minutos antes Y para vuelos
internacionales 2 horas antes de la salida de su vuelo a nuestros
counters asignados para Web Check-in.

DOCUMENTOS DE VIAJE

SERVICIO ESPECIAL

A FECHA
COCA 12JUL17
ASIENTO CLASE
aC Y
BOLETO ELECTRONICO RESERVA
2692134191543 N3CL2

Equipaje de mano

Usted tiene derecho a portar una pleza de equipaje de mano con un
peso méximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales comg en vuelos
internacionales. El tamanio del equipaje debe permitir su ubicacion en [os
racks o bajo su asiento,

En vuelos nacionales los unicas documentos validos para viajar son: Cedula de ldentidad, Licencia, Pasaporte o Carnet Diplomatico ORIGINAL %

VIGENTES. En

vuelos internacionales dependiendo de su deslino es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier destino

internacional

debera presentar en nuestros counters su boleto confirmado de salida de su pais de destino ya sea via aérea, maritima o terrestre. Usted es

responsable de

tener en regla todos los documentos necesarios para su viaje. Para obtener mas informacion, consulte nuestra pagina web www.tame.com.ec

INFORMAGCOES IMPORTANTES

Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque maximo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Internacionales
Usted deberd presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipacidn a la hora itinerario de su vuelo. para realizar

revision de documentos de

viaje y requisitos migratorios. No olvide Nlevar con usted una copia de este documento.

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje y le esperamos en un futuro cercano.



SERVICIDS

CINOAD s ACKOPYLALIE»CiU DS

AEROSERVICIOS DEL ECUADOR MB & F S.A.
Direccidn Matnz AV AMAZONAS ¥ AV DE LA PRENSA
TeMfono: 6043500

Obligado a Wevar contabilidad: 5i

R.U.C.: 1792252903001

FACTURA

No, 003-001-000511160

NUMERO DE AUTORIZACION:
1207201701200300100051116017922529035

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION: 13/07/2017 02:29:49

1207201701179225280300120030010005111601 23456/818

AMBIENTE: PRODUCCION

CLAVE DE ACCESO:

£

Razon Social / Nombres y Apellidos: DAVID GUERRA

Fecha Emisidn: 12/07/2017

RUC / Cl: 1713242012 /

Guia Remision

Cddigo Descripcitn Detalle Cantidad um Precic. Descuento Tolal
Unitario
PIRBPA TRANSPORTE PASAJEROS IDA Y 1.00 16.00 29 3.50
VUELTA
Informacitn Adicional SUBTOTAL 12.00% 0.00
Email comprobantes@tuiaciura ac SUBTOTAL 0.00 % 13.50
Direccitn QUITO-LA BILOXI SUBTOTAL No sujeto de VA 0.00
Forma de Sin Utikzacion Del Sistema Financero 13.50 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 16,00
Pago
DESCUENTD 2.50
FORMA DE PAGO VALOR PLAZO UND. TIEMPO ICE 000 /
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 11.50 [ blas VA 12.00% 0.00 /
FINANCIERO
VALOR TOTAL USD 13.50
Sarvicio proporcionado por &TU factura Paga 11
ERA R e et




ASADERO PIKO RIKO DOS

ALCIVAR GUADAMUD JOHANNA KARYNA
DOCUMENTD GATEGORIZADS RO
Direceién: Altaro s/n y Av 9 do Octubre y 6 de Diciembre
Telt.: 0993693521 / 062 881 284
Francisco de Oreflana - Ecuador
CALIFICAGION ARTESAHAL Ne 836173

0122962

RUC: 130792923001
AUT, BRI 1120454420
FACTURA No. 00300109

1,06 174 FOLLO COMF 4,30 4,50

1,00 COCA COLA N 0,67 0,674

CAMRID SURTOTAL: a7

4,75 TESCUENTO {00
VALOR NETO: 817/
VA 14%: U,DV
ToTAL 5,25

J0HANA ALCIVAR

.

) :fl CONFORME

TIRMA AUTORIZADA | (RGHAL CLEKTE " COPUEMSOR  RE

APRESAL MIGUEL. - QUSTO fi2) 2237591  GUAYAGUL 451 798, 1T11 252575001, 1K
r}:ﬁ&u%uﬁmmn ¥ CADUCICAD JARZOFZITE, DETRE 16101 HASTA 141100

o T 5 (REDAKE Dum. T

Black Sky Bax(ruc: 2100536487001

ALVAREZ NOTENQ JOHN JAIRO
VENTA DE BEBIDAS ALCOHOLICAS EN BAR Y Factura
DE COMIDAS ¥ BEBIDAS EN PUESTOS DE | Aut. Sri.: 1120703881

REFRIGERIO

Direc.: Napo s/n entre Espejo y Chimborazo
Email: johwi_88@hotmail.com ~Cel.: 099 1967 715
Caea = Orallana - Eeuadar

Fecha: [2 = OT ’ZOFQ ”

Cliento: —M
Ruc: I RGOt

. 001 - 001

199000519
o, 276 £ 574

Direccion: _ 227D

Cant. DETALLE V. Unit. V. Total

D70 ovf 8 97

el
C
ﬁf'

%

48,.?'

s ‘9\’ j

B

ORIGINAL: ADQUIRIENTE — COPIA: EMISOR

FORMA DE PAGO

Sub - Total 8 Lq&

Efectivo Dinero Tarjcta de Otros

Electrénico | Crédite o Debito)

Tarifa 0%

waigx | L. 08 /

) b e W ey J
g Total UsSD _\D - f
Iharra Vera Justo Alberto — Imp. Spfi Francusco -'?:m- 1667 RUC 0901930867001

18100x2 del 512 al 610 - Emi. 10-05 - 2017 Vilido hasta 10- MAYD/2018

FACTURA 001-001-00

@ E RUC 1800053020001
s Emomam s 0248077

Dir. Napo s/n y Racafues
Telf: 288 0026 = Orellana Ecmdor AUT. S.R.l. 1120079534
Decumants

Ohilgeds  Rever

P

Trans#:234?84(/?§§;:0;FE';PE LOZADA
13/Q7/2017 08€26:11 §
DAVTD GUERRA /

0101713242012

BUITH
Cant Descriprion V. tUnit. U.Total
1 Quaker $ 1,072 $1.82
1 Cpls Medisna Vidrio ¢ 0,74 § 0.74
I 1/4 Pollo $4.84 ¢ 4.8
Subtotal:

Base: yALex
Totzl: VALY

TOTAL =
EFECTIVG $ 7
Cambic $ 0

EIRMA AUTORIZADA
TJTA. DE CREDDEB,

wmmwu;mmmw QUNTO {0 221751, GUAYACRR Y i




%‘jﬁ% HDTEL SHA[M]A' RUC: 0600802748001

GUACHQ CHILENO PETRONA
SHADDAIN servicio pe HospepaE en HoTees | F ACTURA

WHBLIADYEXCEENOA  Direc,: Barrio Central -Calle Espejo s/ny Napg T .
Telf.: 062883922 - Cel.: 0993106673 Aut. Sri.: 1121026139
Email.: hotelshaddaicoca@gmail.com S. 001 - 001

Coca - Orellana - EcuadV : P g
cecha: 2003 ] B, /43 /\ 110000903
Ciiente:___Z2AV/ 4 Y  cvgeld 4

RUC: 17/ 3R4 2002, Telet: L84 Y PG
DIRECCION:
Cant. DETALLE V. Unit. V. Total

hospedase U3

A2 dos noches
¥¥y

———

ool
Y

T l,.on, 2,200

&
-k L]
ﬁ”
[
L
)
ORIGINAL: CLIENTE - COPIA - EMISOR

AMABILIDAD 1 EACELENGIA

FORMA DE PAGO :7_ - 43
Efectivo Dinero Electrénico | L oo de Crédito Otros Sub - Total

Jy s WAO% /
3 IVA 12 % 8 ‘ 5—} /
FIRMA_AUTORIZADA %Eﬂ Totai USD / (gb, -

Ibarra Vera Justo Alberto — Imp. San Francisco - Aut. 1667 RUC 0901930867001~ 18 1%2 del 901 al 1000
Emi. 04~ JULIQ — 2017 Vilido hasta 04 - JULIO /2018



- Gomadior DULEE TEDTRCI [ FAC T wiREA

T \hh__ﬁn..u\v Cardona Hemandez Luis Femando R.U.C: 1754568572001
~SERVICTO DE ALIMENTACION, DESAYUNOS, ALMUERZOS,

8602 130 1149V 30 62 AVAIINGYD 30 YHII4
1800 LMY 10DBICO6RE0L L INY }33801:!. WSO dw OBoseW SN BIOK 581014

00502 - 0S61 130 1@ - 04

MERIENDAS (.Euu Qg .
ATENDEMOS COMENSALES, EMPRESAS Y COMPAITIAS il cﬁcum\m
: . AUTORIZACION
Dir: Guayaquil s/n y Mision Capuchina S.R.I. 1120539454
SACHA - ORELLAMA . ECUADCR . TECI DO ALFTTE L A RINN: I AV 2NET
Cliente: .. DAVID. G o
QRIGINAL: CLIENTE | COPIA: EMISOR e = = Fecha: ... /3 \N\h\hv priayrs w‘.v\cu\.N\.NQ\sNM\
e . : = q =§ : wRUC, AT
1 HHH | g m o Direccion: . _2//0 ..Guia Remision: ... .
“ 2 e |58 _ = N &= :
dHN = M P cant. DETALLE Unttacio | V- Total
1 | _W | l/nk W i .“_ﬂ
i o | | g O@ (41]
NE | 2 T - 1 | S N ok
i %] e | T
L1 NN SREE AL e 18t on: 3
T T w :._w._ ﬂ.m ©
& _/ o) f2Eg¢°
do O 83§ =
- m .m.w.u = T | i B RTINS, I
S| EE°8 9
. : mu %
e _ : s
_m =S & v 430 | ©
Wu. £ H m m m _.. m . V w- .....................
(=] © E —
2 _mum 3@ _m mw
il | Bt 4
Y
Susiscain >
.zz:.ff ﬁ

(4PN
FORMA DE PACGO SUBTOTAL 14 % vN\ I

EFECTIVO % mwmmram . wo“\ SUBTOTAL 0%

——— REGUE CONFORMEAY 1 = e
ELECTRONICO DESCUENTO

TARJETADE | A e
_Wuao\umw:.o SUBTOTAL

OTROS

IVA 14%

VALIDO HASTA 07 DE ABRIL W“u\

TOTAL FACTURA §.

Emall: Impsaiocghuio satnet net ORIGINAL ADQUIRIENTE - COPIA EMISOR
MILTON SAUL LOPEZ LUCAS. IMP_SELECCIONES R.U.C. 1802251528001 AUT 1192 Forma 38014000 tmpr. 0T de Abril 20«7




b BanEcuador mﬂgg ama ta viaa
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 13/07/2017
NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: FCO. DE ORELLANA
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: ING. GONZALEZ MORA LUIS ALFREDO

En calidad de Gerente certifico que el servidor : ING. GUERRA ACOSTA MAURICIO DAVID

ha cumplido 1a comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

DiA FECHA HORA DE ENTRADA | HORA DE SALIDA
MIERCOLES 12/07/2017 12:30 18:30
JUEVES 13/07/2017 07:30 18:30

L]
Certifico que E

ha utilizado vehiculo de la Institucién durante la comision

el Servidor } de servicios institutionales
Ve BaBkucdor | ,
/ \ —-1 P
y/ { 4 /
(1 \_//
GEREN ek ble :
NOMBRE: P %?gﬁgﬂ_.ﬁﬂk IS NOMBRE: ING, GUERRA DAVID

Este formulario es vélido Gnicamente con el sello de la Sucursal

formata: 09/03/2017




