'COMPROBANTE CONTABLE

No. Comprebante ¢
QOficina Origen
Area Origen 5
Deseripeiin

Fechn Trans, 5
Estado Comprbt.

No CODICUENTA
I 19909009

2 45019027006

878875
| MATRIZ QUEVED(

224 SUBGERENCIA DE CONTABILIDAD
OBANDO HECTOR 44GR 02-MAGOST VISITAS DE CAMPO, CUENCA

09 082017
NO MAYORIZADO / No Autorizado:

NOMBRE
VIATICOS Y SLIBSISTENCIAS

VIATICOS Y SLIBSISTEN EL P

Elaborado por: \Rﬂ_ﬁ.wh.__

i

Aux NOMBRE
0401061437 QBANDO RLEVELO

HECTOR PALL
(40061437 OBANDO REVLLO

@mosm clor

.

Fernandd Caslro
SUBGERENCIA CF CONTABRILIDAD

Ol NOMBRE Area
1 MATRIZ QUEVEDO 224
1 MATRIZ QUEVEDO 124

f
Revisado por-

Cancepto

H4GR 02-04AGOST VISITAS DE
CAMPO, CUENCA
A4GR 02-04AGOST VISITAS DE
CAMPO, CUENCA

TOTALLS REPORTE :

Resp. Unidad: /

Pigina: 1
VALOR M. NACIONAL
DEBITO CREDITO

160.00

160,00 16000

BE TESORERIA
Aprobacion Superior por:

Ty
N




Ecuador

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Fecha Solicitud: 31/07/2017 Nro. Solicitud : 44-GR-2017
DATOS GENERALES
Apellidos-Nombres del Servidor: OBANDC REVELO HECTOR PAUL
Puesto: ANALISTA SR. DE RIESGO DE CREDITQ Y CONTROL METODOLOGICO
Secuencial 2959
Lugar del Servicio Institucicnal: Cuenca
Nombre de 1a Unidad del Servidor: SUBGERENCIA DE RIESGO DE CREDITC Y CONTROL METODOLOGICO
Fecha/Salida: | 02/08/2017 H/ﬂal Salida: | g7:.0p Fecha/llegada: | (0_4108/2017 Hora/Llegada: 22:00
E {Lugar habitual de trabajo) {Lugar habitual de trabajo)
Visitas de campo para el control metodolégico de la cartera de crédito.
Descripcién de
{as Actividades
a Ejecutarse :
Servidores que Integran el Servicio Institucional:
Ing. Diana Salazar
TRANSPORTE
Tipo Transporte: AEREC
Nombre Transporte: TAME
Ruta: /| qurmo-cuenca-quiro
Fecha Salida: 02/08/2017 ’ Hora Salida: 07:00
Fecha Retorno: 04/08/2017 Hora Retorno: 22:00
VALOR TOTAL DEL VIATICO
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL| NIVEL | CEDULA VIATICO SUBSISTENCIA |ALIMENTACION| TOTAL
OBANDO REVELO HECTOR P# | SERVIDOR PUBLICO 5 2 0401061437 160.00 0.00 0.00 160.00
DATOS PARA LA TRANSFERENCIA
Tipo de Cuenta: | Ahorros Nomero/ Cuenta: | 4009358204 Banco: | BANECUADOR
ra
LO I’IECTOR PALL ] ECON. BONZALO PATIRO
F |. SERVIDOR }‘ 3( N JEFE INMEDIATO
4 1 ! 01 ¢ ﬂo’l
S o] ( )
0y )
e lﬁg.\g BiMBaia
AUT. GER S AREA / ZONAL
NOTA: Esta deberd ser p da para su Gn, con por lo menos 72 hotas de anticipacion al ¢ da loa serviclos institucional
o De n0 existir disponibi¥dad presupuestaria, tanto 1 solicitud como la & 4
El infoume de las Actividades Realizadas v Productes Alcanzados deberd presentarse dentro del término de 4 dias laborables de cumplido & Servicio InstiRuclonal
Estd prohibido conceder Sservicios Institucionales Jos diss de descanso obligatorio,
AUTORIZACION DE DEBITO
Yo, OBANDC REVELO HECTOR PAUL identificado con la cédula de ciudadania No.
0401061437 autorizo expresamenie al BANECUADOR B.P,, para que realice el descuento de mi Cuenta de Ahorros
No. 4009358204 y en caso de no contar con los fondos suficientes, realice ef descuento de mi rot o liquidacion final de
haberes, | por no haber justificado el cumplimiento del Servicio Institucicnal.
Pag. 1 de 2

Elaborade por: jcadena

f, impresién: Quite, 01/08/2017



Ecuador
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INFORME DE SERVICIOS 5 INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD FECHA DE INFORME
| 44-GR-2017 08/08/2017
DATOS GENERALES
_ APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR SECUE. PUESTO
OBANDO REVELO HECTOR PAUL } 2359 || ANALISTA SR. DE RIESGO DE CREDITO Y CONTROL METODOLOGICO
! LUGAR DEL SERVICIO INSTITUCIONAL | NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Cuenca |ISUBGERENCIA DE RIESGO DE CREDITO Y CONTROL METODOLOGICO

ZSERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES
Ing. Diana Salazar

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS !

Objetivo del Servicio Institucional:

Ejecutar, monitorear, controlar y evaluar las actividades de gestidn de crédito y control metodoldgico.
Actividades Desarrolladas:

Visitas de campo para el control metodoldgico de la cartera de crédito.

Productos Alcanzados

Informe de control de la cartera de crédito.

Observaciones:

Se presenta certificado emitido por la aeroli

TAME ya que por condiciones climaticas no pudo aterrizar a la hora inicialmente planteada 07:55 sino lo
realizé a las 09:53.

B TRANSPORTE UTILIZADO I saubA | LLEGADA |
| TIPODE H NOMBRE DEL ” H I R‘J | i
|  TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA ! FECHA- HO HA [HORA
AEREQ | frAME |QuITo-CUENCA-QUITO | 02/08/2017 || 07:00 | 04708/2017 ||22:00

CONTROL ¥ LIQUIDACION: La Unidad Financiera o quien hiclera sus veces , realizara el control ¥ la respectiva liquidacidn de los valores previamente asignados, sabre la base de los
Informes, pases a bordo, boletos de transporte terrestre, fluvial o maritimo utilizados, con la respectiva fecha y hora de salida, fecha y hora de Ilegada del Servicio Institucional. |

T e S S e LR e - - ’
ITINERARIO | SALIDA | LLEGADA |[© = MOVILIZACIONES | REEMBOLSO GASTOS CHOFERES |
FECHA | 021031201_;'*,04103/2017 || MOVILIZ, T.MARLFLU [T.TERRESTH PEAJE | comBusT, ’l IMPREV. |  Total
HORA | o07:00” | 2200 | .00] .00] .00] .00/ .00/ .00! 0.00

Hora Iniclo de Iabores el dia de retomo)| 08:30 || VALOR JUSTIFICADO: |{144.50 i

65‘.‘,‘8* o
1%
FIRMA DEL SERVIDOR = ART.14
e 1 e / | presente informe se entregara dentro del término maximo de 4 dias de cumplido
j A | (e ) | Servicio Institucional al jefe inmediato y Gerente de Area para sy aprebacion ¥
2 ”'~'f"|?' [ utorizacion respectiva, quien pondrd en conocimiento a la Unidad Financiera, o
o = aiL e uien hiciera sus veces.
OBANDQ REVELO HECTOR PAUL P 1

m%' AREA / ZONAL

FIRMAS DE APROBACION Y AUTORIZACION

AUT.

JEFE INMEDIATO

|

|'N0MBRE:

JOMBRE:

ING. EDISON SIMBANA



DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
SOLICITUD: 44-GR-2017 FECHA: 31/07/2017 RUTA: QUITO-CUENCA-QUITO SALIDA: 02/08/2017 07:00 LLEGADA: 04/08/2017 22:00

Nombre del Servidor: OBANDO REVELO HECTOR PAUL
Secuencial: 2959

Lugar y Fecha del Servicio Institucional: Cuenca - 02/08/2017
Dependencia: SUBGERENCIA DE RIESGO DE CREDITO Y CONTROL METODOLOGICO

No
FECHA COMPROBANTE EMISOR CONCEPTO / DESCRIPCION TOTAL
VENTA /
02/08/2017'12318 MOLINA LEON JUAN PABLO ALIMENTACION 10.20 /
02/08/201777313 [SOZARTE DEL CAFE CIA. LTDA. JALIMENTACION 17.91 /
02/08/2017 81604 VILLAMARIN SANTACRUZ JUAN ALEJANDRO ALIMENTACION 5.00 /
[03/08/2017/154348 |ESTRELLA AGUILAR MARIA LORENA |ALIMENTACION 12.01 7 /
03/08/2017 2863 SUPLIGUICHA CEDILEO CARMITA LUCIA ALIMENTACION 3.90,7
104/08/2017/120918 QUEZADA MILTON RILO |ALIMENTACION 5.40 ////
04/08/2017 154398 ESTRELLA AGUILAR MARIA LORENA ALIMENTACION 10.00 f
04/08/2017182 RENOGO ASOCIADOS _HOSPEDAIJE 80.08 /
Valor Movilizacion y/o Combustible, Peaje USD 0.00
Justifica 144
Calculo 70% 112.0u

; /

— O




Loinos rsocon AV ESPANASNY ELALUT. KESTAUKANTE EL BRUJO

Cuencanos  (interior det Aeropuerta) * Cuenca - Ecuador

Obligado A Lievar Contabiliad Telf - 2807 624 - 0996105973 Dele gusto a su paladar saboreando nuestro
Documenio Categonzado No
RUC: 1707014153001 famoso Seco de Chivo, Desayunos,

A s 1081604

Almuerzos y Meriendas

Mo]ma LcénJuan Pablo  RUC. 0105905822001
Direccién: Manuel Vega 9-52 y Gran Colombia * Telf - 2834-003

FACTURA serie001-001-000012318

DIA ARO ‘Autorizacion SR 11206?{7
LLL%Q_JQEV_J RuC./CL: 410 e
S k owl OLOJIAO P4

Direc.: @L&&‘ & o Telf.: AD ﬂlos é

mL DIEfTVASL'EE {_PUnnu’Total

Fechs  02/08/2017 / .49 : AN AR OGN — piac
€liente @ PAUL OBANDO z
§.0.C./C.1. 1 0401061437 P
lireccion: ,GUITO | f
Telef: 2019092 g
CANT. “PROLUCTO P P.TOT §
{ DESAYUND 4,46 4,06% - )z
==:===========:::::='—::::::::::2:::::::: Q /Y l
PESCUENTD 2,00 777
SUBTOTAL: 4-46 4 i FORM.A DE PAGO —FF—F . aj ;
VA 12%: 0,54/ [Ef_eciivo 3 : W:$btf°;a'$ q—-——\ — /
TOTAL 5,00 DremBecl. |3 : af.0% $ ]
Tog. Deb/Créd. { 3 VAAL %S Vil
(1 olos : CErenTe TOTALS | O (1O ]

Manzern Alvcrodo Dolores Gerarding RUC. 0100751411001 AL 3729 Ecionial® Famdandez "Tef.: 4114325 '7
N*11501-12500  Fecha de Impresion 03 / MAYO / 2017 Valdo hasta 03  MAYD / 2018

1 '|@) ; AUTORIZADA
WIPRESUM, VAR WTER CARLOS LIGUEL, TELF. U023 2237531  GUAYIUR, 164) 1180178, TTHESSTS0 204
F AUTORIZACION Z2DICIEMBRENE1S F CADUCIDAD 22 12017, DESDE 18151 HASTAS5150

ORIGIHAL - CLIENTE - COPA - EMISOR
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oy DELIGIA JABOR ¥ AROMA

SUPLIGUICHA CEDILLO CARMITA LUCIA

ESTRELLA AGUILAR MARIA LORENA

. (‘(“ Pa nug:g;&mssoool » Aut. SRE 1120061765
= i 1 i ﬁ MALO B-59 Y MARISCAL SUCRE
Dirsialitte ios Rodigez s/ rR.U.C.: 0103328670001 o b ! Am  TELF-2634159- 2024619  emait aymeg59@hotmaicom
¥ Av Jaime Roldés o ‘”;‘ - Cwenca - Ecuador
| Telfs 2258 971 / 0995418520 AUT. S.R.1. N* 1120640029 "OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD".
s W MBS T2 -0 RER Y A SUNES STA )
Gualaceo - Ecuador
v

FACTURANc001-001-0 00154348
"‘CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO" .

: v

NOTADE VENTARISE Serie N°002-001- /0002863 / _

Ciente. ,au t OEQ‘JL’;_ZJ/ / /
P

Fecha @:.lm_ﬂ_%ﬁchffef? RMICI AYQAC L« G 7
Dreccion (Puito o T o
CANT DESCRIPCION P. UNIT, P. TGTAL
o E.Lulg_@mxda . eye | A
BRI . g s e ]
PR loes |0 €3
ot W 1 A U £ 397 ] 98 -

y

FORMA DE PAGO ORIGINAL Blance Adauiente '

COPA CoarEmsor I‘VALOR TOTAL s (3(:]
blocks # 2801 al 3656 L : T RECBICONFORME
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ETKT2692134210568C1
= FECHA/DATE: 02AUG

VUELO/FLI1I OI._.O ‘— q “W

OBANDO/HECTOR
DE/FROM:QUITO
A/TO: CUENCA

ASIENTO/SEAT: 11F |
EQUIP/BAGT:

REFEBRENCIA: 84

tame |

Boarding p:
Pasea me_

sav

=l

mqm e ﬁwna
sl )

Departure Time
m WMM Wmmnmm _._o__wm de Salida

b Sy =1N]E A 1 i)

ing Time Gate Seat
mﬂwﬁ aw.m:_.gﬁcm Puerta Asiento {

PO 3 41

Pieces S_m_mg Reference M E

Nede
Zm_nmwﬁm e 0 mnﬁﬁsau

tame.com.ec = 2

HOTEL SAN EZEQUIEL

RENOGO ASOCIADOS
Direccién: Sucre s-n y Padre Aguirre

—_n_

R.U.C. 0190434125001

Documento Categorizado: NO

FACTURA

SAN EZEQUIEL Teléfono: 0998457810  Cuenca - Ecuador 001-001- N¢ 000182
HOTEL & SUITES Email: gerencia@hotelsanezequiel.com :
e Autorizacion S.R.I. 1120298959
Sr{es) Obando Hector Paul /. / \.
: ando Hector Pau : Ruc o numero de H -7
Fecha de emision: 4 de agosto de 2017 -\\ Zmn_o:m__nwﬂunnozm. o\_m“mwh_“w )
_w_.oonazu Quito Telefono 0998235392
antidad _ummo_..vn_.o: Precio unitario Valor total
2 Hospedaje 35,75 3 7150
2-3 de agosto de 2017 _
subtotal: § 7150
IVA 12%: $ 8,58
total: $ 8008

Firma Recepcion

EDITORIAL AMAZONAS 5.A, CUENCA Teif.: 2020-690 R.U.C. 0190052729001 AUT. 1007
F AUTORIZACION 20 / FEBRERO ! 2017 0000001 - 0000200 x 2 F CADUCIDAD 20/ EEBRERO / 2018 PBond 75 gr.

ORIGINAL BLANCO: ADQUIRIENTE
COPLA COLOR: EMISOR




CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

FECHA: 04/08/2017
NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: CUENCA/CUENCA
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: ING. DAYANA FIGUEROA RODAS

En calidad de Gerente certifico que el servidor : HECTOR PAUL OBANDO REVELO

ha cumplido EL Servicio Institucional programado de acuerdo al siguiente horario:

DiA FECHA HORA DE ENTRADA | HORA DE SALIDA
MIERCOLES 02/07/2017 10H30 18H30
JUEVES 03/07/2017 08HOO0 18H30
VIERNES 04/07/2017 08H30 18HOO

s [
Certifico que ha utilizado vehiculo de la institucion durante el Seryicio

el Servidor Instituciorfal
NO f\ |It b /
[ |
i | '

=] ‘ || f oosid — A

5 il I!-‘-'_.-‘
TIRIEE [ =z /T2 .
Gerente / Rcsporl! PROVING‘IJAG_LU RBAEL Firma del Sérvidor
| CUENCA
LA LTS ING. DAYANA FIGUEROA RODAS : HECTOR PAUL OBANDO REVELO

Este formulario es vélido unicarmente con el sello de la Sucursal

Elaborado por: Subgerencia de Contabilidad farmato: 15/03/2017



