'COMPROBANTE CONTABLE

No. Comprobante 867891
Oficina Origen 1 MATRIZ QUEVEDO
Area Origen g 224 SUBGERENCIA DE CONTARILIDAD
Descripeitn : HERMOSA PAOLA S36GCC 12-143UL VISITA A OFICTNAS QUEVEDQ. LOS RIO
8 03 082017
] NO MAYORIZADO / No Autorizado: Pagina:
YALOR M. NACIONAL
No CODCUENTA NOMBRE Aux NOMBRE Or1 NOMBRE Aren Concepto BEBITO CREDITO rro
1 19909009 VIATICOS Y SUBSISTENCIAS 1714556717 HERMOSA ROMAN i MATRIZ QUEVEDO 224 536GCC 12-14JUL VISITA A o400 M
PAOLA ALEXA OFICINAS QUEVEDQ, LOS RIOS
2 45019027006 VIATICOS Y SUBSISTEN ELP 1714556717 HERMOSA ROMAN ] MATRIZ QUEVEDO 224 536GCC 12-14JUL VISITA A (LTS N
PAOLA ALEXA OFICINAS QUEVEDQ, LOS RIOS
TOTALES REPORTE : 160000 | 6 b
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BanEcuador

_ SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Fecha Solicitud: 10/07/2017 Nro. Solicitud ; 536-GCC-2017
| T P aeetd e — te— h—
- : _DATOS GENERALES A
[ 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

Fecha/Salida: | 12/07/2017 'AoraISalida: 07:00 B Fecha/Llegada: | 14/87/2017 Hora/Llegada:
e Lugarhabltualdeh—abajo) rLugar habitual de trabaj)

18:30

Descripcion de
las Actividades
a Ejecutarse ;

VENTANAS , REVISION PORTAFOLIO GERENTE, REVISION DE CIFRAS, COMITE DE RECUPERACION

DEL 12 AL 14 DE JULIO DE 2017 SE REALIZARA VISITA A LAS OFICINAS DE QUEVEDOQ, VALENCIA, EL EMPLAME,

ervidores que Integran el Servicio Institucional:

N/A

R e S TTRANSPORTE oo

!

Tipo Transporte: TERRESTRE BBP

Nombre Transporte:

! 95 #356-D-MAX CD 4X4 STD AC

Ruta:

Fecha Salida:

e 10
i TT-QUEVEDO-VALENCIA-EL EMPALME-VENTANAS-QUITO
12/072000 Vo Salidar 07:00

Fecha Retorno: | 14/07/2017

T tlora Retorno: 18:30

VALOR OTAL DELVIATICO'

¥
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL N!VEL; CEDULA VIATICO SUBSISTENCIA

ALIMENTACION

HERMOSA ROMAN PAOLA ALL | SERVIDOR PUBLICO 5 : A 1714556717

160.00 0.00

-

DATDS PARA LA TRANSFERENCIA

Tipo de Cuenta: Ahorros Namero/ Cuenta: | 4009055555 Banco:

BANECUADCR

_'..-r'

TOTAL

l

0.00 160.00j

NOTA: Esta Salicitud deberd ser presantada para su Autorizacidn, con 20r |6 nenes

L]

Elaborado por: scampos

=T —

DAVID GUERRA ACCGTA

HERMOSA a:’OMAN PAOLA ALEXANDRA /
JEFE INMEDIATO

FIRMA DEL SERVIDOR.—- . Sor
o
\p BarEcy g1

, J;«pzrf
Cmmr:)f‘o‘émpos PORTILLA f
AUT. GERENTES AREA / ZONAL

“ara, = antichs i al cumplimiento de los serviclos institucionales.

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién :da  wubistentes ) o
El informe de las Actividades Realizadas y Productos Akanzados deberd présenta - desizg de /rmino de 4 v s laborables de cumplido el Servicio Tnstitucional

Estd prohibido conceder Sservicios Institucionales los dias de descanso obligat::«i-

AUTORIZACION DE DEBITO

Yo, HERMOSA ROMAN PAOLA ALEXANDRA identificado con la cédula de ciudadania Mo.
1714556717 autorizo expresamente al BANECLIANOR B ., para que realice el descuento de mi Cue_nta qa A.horros

No. 4002055555 y en caso de no contar con os .1 sl ‘entas, realice el descuentio de mi rol o liquidacion final de

haberes, por 0 haber Just’ age 2 cumplimiento del Servicio Instifucional.

fimgersicn: Quito, 10/02/2017

Fag. T de 2
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD FECHA DE INFORME
536-GCC-2017 28/07/2017
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR SECUE. PUESTO
HERMOSA ROMAN PAGLA 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

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo del Servicio Institucional:
DIRECTRICES GERENTES, OFICIALES DE NEGOCIO, OFICIALES DE RECUPERACION DE AGENCIAS Y SEGUIMIENTO DE METAS
Actividades Desarrolladas:

DEL 12 AL 14 DE JULIO DE 2017 SE REALIZO VISITA A LAS OFICINAS DE QUEVEDO, VALENCIA, EL EMPALME, VENTANAS EN LAS QUE SE CONVOCA A

REUNION CON GERENTE ZONAL Y PROVINCIAL, OFICIALES DE NEGOCIO Y RECUEPRACION, REVISION DE PORTAFOLIOS, REVISION DE CIFRAS, COMITE
DE COBRANZAS,

Productos Alcanzados

DIRECTRICES GERENTES, OFICIALES DE NEGOCIO, OFICIALES DE RECUPERACION DE AGENCIAS Y SEGUIMIENTO DE METAS
_Observaciones:

TRANSPORTE UTILIZADO ' SALIDA LI.EgA’DA
TIPOQ DE NOMBRE DEL | i
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA .-~ HORA Jé;iA HORA
TERRESTRE 8BP PEI-7856-D-MAX CD 4X4 STD AC QUITO-QUEVEDG-VALENCIA-EL EMPALME-VENTANAS-QI 12,;()}517 07:00 14/07/2017 18:30
CONTROL ¥ LIQUIDACION: La Unidad Financiera o quien hiciera sus veces , realizard ef control y la respectiva liquidacion de los valores pfeviamente asignados, sobre la base de los

informes, pases a bordo, boletos de transporte terrestre, fluvial o maritimo utilizados, con la respectiva fecha y hora de sallda, fecha y hora de Ilegada del Servicio Institucional.

ITINERARIO  SALIDA LLEGADA MOVILIZACIONES | | REEMBOLSO GASTOS CHOFERES
FECHA 12/07/2017 14/07/2017 MOVILIZ. T.MARLFLU T.TERRESTR PEAJE COMBUST. IMPREV. Total
HORA 07:00 18:30 .00 .00 .00 .00 .00 .00 0.00

Hora iniclo de labores el dia de retomo| | 08:30 | VALOR JUSTIFICADO:  118.80

VIDOR ART.14
/" El presente informe se entregard dentro del término maximo de 4 dias de ¢ do
! el Servicio Institucional al jefe inmediato y Gerente de Area para su aprobo. .1y
/ autorizacion respectiva, quien pondrd en conocimiento a la Unidad Financiera, o

quien hiciera sus veces.
HERMOSA RO PAOLA ALEXANDRA

FIRMAS DE APROBACION Y AUTORIZACION
JEFE INMEDIATO AUT71RENTE DE AREA / ZONAL—

4

NOMBRE: 5 'NOMBRE:
DAVID GUERRA ACOSTA JOR

!



DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
SOLICITUD: 536-GCC-2017 FECHA: 10/07/2017 RUTA: QUITO-QUEVEDO-VALENCIA-EL EMPALME-VENTANAS-QUITO

Nombre del Servidor: HERMOSA ROMAN PACLA ALEXANDRA
Secuencial: 2749

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

NO
FECHA COMPROBANTE EMISOR CONCEPTO / DESCRIPCION
VENTA

12/07/2017 21]...17:". oaey MENESTRAS DEL NEGRO ALIMENTACION
[12/07/2017/3947 BAJARA BURGOS BLEXL ' 'ALIMENTACION
13/07/2017 15429 SANCHEZ ARTEAGA MARIANG ALIMENTACION
114/07/20172500 ' HOTEL TAMPA BAY HOSPEDAJE

14/07/2017 784 VELEZ QUIJDE BELLA ALIMENTACION

Valor Movilizacién y/o Combustible, Peaje USD
Justifica

Calculo 70%

thﬁd DEL SERVIDOR /

TOTAL

o
8.5% /

10.25 7
15.00 / '

80.00 .//

5.00 -

0.00
118.80
112.00
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Sub Total 14%
Sub Total 0 %
DESCUENTO

Vidlido hasta 01 de MARZO del 2018
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RUC: 1307847689001

Fecha deAulort':acién: B-03-2017
Quevedo - Los Rits - Ecuador
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Imp, ECUADOR Javier Fermando Lierena Juez
Telefax; 2751305 At 1960 De! 0003601 af

Dir: Av. Carlos Julio Arosemena

Cant.




PN FACTURA
ehestras No.  046-050-000021117
C/ge'vl Ngg@ NUMERQ DE AUTORIZACION

b it s e 1207201701179204950400120460500000211174126153312

AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION:  NORMAL
LAVE DE ACCESO

Contribuyente Especial Resolucién Neo.. 1207201701179204950400120460500000211174126153312

OBLIGADOQ A LLEVAR CONTABILIDAD: SI /
PAOLA HERMOSA / RUC / ClI: 1714556717 .

RU.C. 1792048504001
SHEMLON SA

Dir, Matnz:  COREA 126 Y AV AMAZONAS
Dir Sucursalr LOS RIOS { QUEVEDD / VIA QUEVEDO-BUENA FE SN

Razdn Sociat / Nombres y Apellidos:

Fecha Emision: 12/07/2017 Guia Remigion:

Cod. Principal Ced. Auxiliar Cant Descripcicn Detalles Adicionales Jgﬁ:ir% Descuento  Precio Total
56 1.0000 ESPECIALIDAD FILETE LENTEJA 6.0267 ] 503
1013 10000 LUMONADA 160NZ 1.6071 000 161

Informacién Adicional SUBTOTAL 12% 7.63

CORREQO 1 PAHOLA_H@HOTMAIL COM SUBTOTAL 0% 0.00

VENDEDOR LIMA YEPEZ VANESSA PAQLA
SUBTOTAL Exento de IVA o
SUBTOTAL SIN MPUESTOS ]
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
VA 12% 0.92
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 8.55

Forma de Pago Valor Plazo Tiempo
TARJETA DE DEBITO B.55 0 Dias

Pagina 1 de1



HOTEL TAMPA BAY

LASCANO ALMEIDA HERNAN RODRIGO

RUC. 1801407634001
smail:hotelitampabayS2@hotmall.es

TELF: 2763930 / 2763872 3
CEL: 0891821116 N AUT: 1120208650

DIREC: AY.7 DE OCTUBRE 425 Y OCTAVAY NOVENA | "= iA DE AUTORIZAGION
QUEVEDD - ECUADOR

g 001,601-000002500

il ,
esmESA Koman P"c}ﬁ?

Sefiorfes)

drce: __CYUITO

RUC S5 6 Toét:

CANT. DESCRIPCION V. Unitario TOTAL
2L INoSpebatiée F1.43

SUBTOTAL J
IVAO % ¥
va14%|ES 5 [

- TOTAL $ EO

Secuenciahut dal 1701 al 7100 Fecha d ! Q&/Febreral2i1d  Cirtenas ooy EdminMapehin by, Getlicn TADENAS

Original: Adquirente - Copia: Emisor RIC.{ A 1P 20 G Teed 16T

Restaurant “EL TOQUE CRIOLLO?[ FACTURA |

élez Quijije Bella Vicerta oo1-oL
" ey 000000784

Direccion: June Guzman s/n y Entre 3844
Dt!uma y Onceaba ;%ﬁuw

Quevedo - Los Rios - Ecuador . = Categorizado : No
ome  boclke tHeimose T o
[Oreser Qe /| o | wes
(™ RIS [F P USSEAD e 3R]
(cand] DETALLE [pust | TotaL
Condue s <
P Livenntod

FORMA DE PAGO

TARNTA OF
mmo urtegece | cafonc st | 01808

Origisst Ackpsracse Subtotal 12 %
: Subtotal ¢ %
Descuento $ 7

Subtotal /
% VA 12% /
2 Aufor ibe Conforme = o

\ Valor Total § =

GRAF, UNIVERSAL Guanokuisa Pantusin Cesar Augusta RUC. 1302937253001 Aut. 5.R1 & 2665 Teléd. 2763 633
0000701 /0000800 18. 100X2 F, Autorizacion: lunio/07/2017 - F. Caducidad. Junio/07/2018

)



Ecuador
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA: 13/07/2017
NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA: Casa Matriz Quevedo
GERENCIA O UNIDAD: Subgerencia General de Servicios Corporativos

En calidad de Analista senior de Administracién de! 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
MIERCOLES 12/07/2017(11h00 19h00
JUEVES 13/07/2017(08h00 19h15

Si
Certifico que ha utilizado vehiculo de la Ins;l’tucién durante la comisig

el servidor NO D :
=3 ,,,f"ff
e ;” ._.-.:
AN

1 Responsable Serfi r
Pst. Ind.Carranco Soto Fabricio Paul Hermosa Raman Paocla Alexandra

Este formulario es valido tnicamente con el seflo de !a Sucursal




Ecuador
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION
FECHA: 14/07/2017

NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA:
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE:

VALENCIA
ING. JUAN QUIROGA PICO

En calidad de Gerente certifico que el servidor; ING. PAOLA HERMOSA
ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

DiA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
VIERNES 14/07/2017 | 08:30 a.m. 13:30 p.m.
Sl X

Certifico que
el servidor NO

vl

ol

AN

§ ,-"Servidor

Gerente / Responsable
ING. JLAOLA HERMOSA

ING. JUAN QUIROGA PICO

Este formulario es valido Gnicamente con el sello de la Sucursal




