'COMPROBANTE CONTABLE

No, Comprohante :

Oficina Origen

Area Orizen 5
Descripciin
Fecha Trans. 5

Estado Comiprbt,
No CODICUENTA
1 19909009

1 45019027006

378878
[ MATRIZ QULVEDO
224 SUBGERENCIA DE CONTABILIDAD
SALAZAR DIANA 43GR 02-04AGOST VISITAS DE CAMPO. CUINCA
02082017
NOMAYORIZADO
NOMBRE Aux NOMBRE

VIATICOS Y SUBSISTENCIAS

VIATICOS Y SUBSISTEN L P

Flaborado por: memendozal

1707892309 SALAZAR MONGE
DIANA LOREN

1707893309 SALAZAR MONGE
DIANA LOREN

e do
ﬂ .N‘ &M& w

_umgm__._am Casiro ._.
SUBGERENE _q DE CONTAdFIAD

OF1 NOMBRE

Arca

| MATRIZ QUEVEDO 224

1 MATRIZ QUEVEDO 224

Revisado por;

Concepto

43GR 02-04AGOST VISITAS DE
CAMPO. CUENCA
43GR 02-4AGOST VISITAS DE
CAMPO. CUENCA

TOTALES REPORTE :

Resp, Unidad:

Pigina:

VALOR M. NACIONAL
DEBITO CREDITO

[LSIRET

1600

1iro

Aptobacion Superior por:



Ecuador

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES |

Fecha Solicitud: 31/07/2017 Nro. Solicitud : 43-GR-2017
DATOS GENERALES
Apellidos-Nombres del Servidor: SALAZAR MONGE DIANA LORENA
Puesto: ANALISTA MR. DE RIESGO DE CREDITO Y CONTROL METODOLOGICO
Secuencial 756
Lugar del Servicio Institucional: Cuenca
Nombre de la Unidad del Servidor: SUBGERENCIA DE RIESGO DE CREDITC Y CONTROL METODOLOGICO
Fecha/Salida: =~ 02/08/2017,. Hora/Salida:  g7.09 ' Fecha/Llegada: j/woa;znn Hora/Liegada: 22:00
(Lugar habitual de trabajo} (Lugar habitual de trabajo)
Visitas de campo para el control metodolégico de la cartera de crédito.
Descripcion de
las Actividades
a Ejecutarse ;
[ervidores que Integran ef Servicio Institucional: =
1_139_._ Pail Obando ]
TRANSPORTE
Tipo Transporte: AEREQ
Nombre Transporte: TAME
Ruta: QUITO-CUENCA-QUITO
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
SALAZAR MONGE DIANA LOR | SERVIDOR PUBLICO 7 2 1707893309 160.00 .00 0.00 160.00
DATOS PARA LA TRANSFERENCIA
Tipo de Cuenta: | Ahorros Namero/ Cuenta: | 4007245625 Banco: | BANECUADOR
s
_Aj}‘t"‘;—k—:ﬂ 2
NGEGIANA LORENA ECON, €ONZALO PATING
FIRM DEL_ ERVIDOR JEFE INMEDIATO
;2
rFa
&@,/ lé /é’f 0,1!0’514012 4
- - .
ING. ERIBON SIMBANA
AUT. GERE S AREA [ ZONAL
NOTA: Esta Solicitud deberd ser presentada para su Autorizacidn, ton por 15 menos 72 horas de anticpacidn al cumplimlents de bos serviclos Institucionales,
5 De n0 existir disponliilidad presupuestaria, tanto 1a solicitud como la Kn 4
El informe de las Ac ¥ Productos deberd denira ded término de 4 dias laborables de cumpiido & Servicio Institucional
Estd prohibido conceder Sserviclos Institucionales ks dias de descanso obligatorio.
AUTORIZACION DE DEBITO
Yo, SALAZAR MONGE DIANA LORENA identificado con la cédula de ciudadania No
1707893309 autorizo expresamente al BANECUADOR B.P., para que realice el descuento de mi Cuenta de Ahorros
No. 4007245625 y en caso de no contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mi rol o liquidacion final de
haberes, por no haber justificado el cumplimiento del Servicio Institucional
It
| F
1 SovadoNey
Fi-gﬁa' de Autorizacidn Paa. 1de?
A y

Elaborado por: jeadena f. impresion: Quito, 31/07/2017



Ecuador

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD FECHA DE INFORME
43-GR-2017 08/08/2017
: _ DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR SECUE. PUESTO
SALAZAR MONGE DIANA LORENA 756 ANALISTA MR. DE RIESGO DE CREDITO Y CONTROL METODOLOGICO
LUGAR DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Cuenca SUBGERENCIA DE RIESGO DE CREDITO Y CONTROL METODOLOGICO

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES
Ing. Padl Obando

= INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
Objetivo del Servicio Institucional:
Ejecutar, monitarear, controlar y evaluar ias actividades de gestién de crédito ¥ control metedoldgico.
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 aerolinea TAME ya que por condiciones climéticas no pudo aterrizar a la hora inicialmente planteada 07:55 sino ko
realizd a las 09:53.

_ TRANSPORTE UTILIZADO _ SALIDA | LLEGADA |
TIPO DE NOMBRE DEL '

TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA H Qﬁ:?l HORA

AEREQ TAME QUITO-CUENCA-QUITO 02/08/2017 'A)7:00 /2017 22:00

CONTROL Y LIQUIDACION: La Unidad Financiera o quien hiciera sus veces , realizard el control y la respectiva liquidacion de los valores previamente asignados, sobre la base de ias/
infarmes, pases a bordo, boletos de transporte terrestre, fluvial o maritimo utifizados, con la respectiva fecha y hora de safida, fecha y hora de llegada del Servicig Institucional.

ITINERARIO  SALIDA | LLEGADA | MOVILIZACIONES || REEMBOLS0 GASTOS CHOFERES |
FECHA 02/08/2017 | 04/08/2017 MOVILIZ. [T.MARLFLU T.TERRESTR PEAJE | COMBUST. IMPREV.  Total
HORA 07:00 " 22:00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 0.00

'Hora inicio de labores el dia dé retomo|| 08:30 || VALOR JUSTIFICADO: ' 0.00

GBancuﬂdor
R 9B Jaot=
stfrer MEl S lmuiee
FIRMA DEL SERVIDOR sundER : ART.14
/ "El presente informe se entregara dentro del término maximo de 4 dias de cui 3
3 i . €l Servicio Institucional al jefe inmediato y Gerente de Area para su aprobacion y
(LA S autorizacion respectiva, quien pondrd en conocimiento a la Unidad Financiera, o
/ !quien hiciera sus veces.

SALAZAR MONGE DIANA LORENA

== FIRMAS DE APROBACION Y AUTORIZACION
AUT,

s DE AREA / ZONAL

l

) " [NOMBRE: .
ECON/GONZALC PATINO ING. EDISON SIMBANA

NOMBRE:



DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
SOLICITUD: 43-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: SALAZAR MONGE DIANA LORENA

Secuencial: 756

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 154282 ESTRELLA AGUILAR MARIA LORENA ALIMENTACION 7.00
02/08/2017'81605 VILLAMARIN SANTACRUZ JUAN ALEJANDRO ALIMENTACION 625/ /,
03/08/2017 218 SANCHEZ QUEZADA PAOLA FERNANDA ALIMENTACION 2.80 ?
[03/08/20172861 [SUPLIGUICHA CEDILLO CARMITA LUCIA |ALIMENTACION 3.70 /
04/08/2017 154399 ESTRELLA AGUILAR MARIA LORENA ALIMENTACION 8.00 /
04/08/2017/183 REGONO ASOCIADOS HOSPEDAJE 80.08 ’_/
04/08/2017 2419 PUMA FAREZ LAURA RIQUELDA ALIMENTACION 2.00 /
[04/08/2017 45395 ALTAMIRANO ROJAS MARIA BERTHA [ALIMENTACION 4.40
Valor Movilizacién y/o Combustible, Peaje USD 0.00
Justifica 114.23
Calculo 70% 112

FIRMA DEL SERVIDOR



Cuenca, 02 de agosto 2017

CERTIFICADO

Por medio del presente informo que el dia de hoy 02 de agosto del presente afio el vuelo 173
que cumplia fa ruta: Quito-Cuenca, tuvo un retraso en su itineriario regular ya que debia liegar
a la ciudad de Cuenca a las 07:55 am vy llegé a las 09:53 debido a motivos meteoroldgicos en
esta ciudad.

Es todo lo que puedo informar en honor a la verdad autorizando ai peticionario a dar el uso
que creyera conveniente del presente.

CUENCA.-



BOARDING PASS

NAUE

SALAZAR/DIANA
FREQUENT FLYER NO

FAOM

QUITO

GUENCA

FLEGHT CLABE DATE T

EQ 0173 L 02AUGESB:00
GATE  BOARDING TINE  SEAT  gHok:

A6  06:30 19A  NO

53
269213421057201

BTN Boarding pass I
| 'tame’ Pase a bordo | i-.

e

| '. 1H i |
il | L SELL H
Passenger NamelNombre del pasajero

SelALar D LAMS

Hacla
lli 33
RO MR Y

T
' P&‘ﬁa HSPa?E‘é‘%"a ..52‘E

r\ 0 i
A rﬂ B IJ il

| Boardin Tme Gate Seat
| Hora degEmbarque Puerta Asn!nto

!. AT




L oin 08 VILLAMARIN SANTACRUZ JUAN ALEJANDRO
Direccion: AV. ESPANASIN Y ELIALIUT
Cuencanos (Interior del Aeropuerto) * Cuenca - Ecuador
Otk ALigvar Cartatiidag Telf: 2807 624 - 0996105973
RUC: 1707014153001

FACTURA $001-001-00 0 0 8 l 6 0 5
AUTORIZACION S.R.I.: 1119973007

Fecha  02/08/2017 /.::52
Cliente :  DIANA SALAZAR /
RWU:E./C.T, ' 1707892309

Direccion:  AQUITE

Telef: 2191484

CANT.  FROBUCTO P.U P.TOT

1 BESAYUNO £,59 558K
TESCUENTO 9,00
SUBTOTAL : 5,58
V4 12%: 9,67
TOTAL 6,2

-

FIRMA AUTORIZADA

WL Eis i TSI, M
EAT DESDE 73151 KAS A 85150
-CLIENTE | COPW.- EMSOR

Sl VACAVATERS CAPLOS MRGUEL TELF. QUNTO ) 37541+ &,
F ALTORIZACION S2OICENBRER0IE. F CADUCIOAD 2

. ESTRELLA AGUILAR MARIA LORENA
‘(“pa RUC: 0101900256001 - Aut. $RI: 1120061765
EARZBENIGNG MALO B-49 Y MARISCAL SUCRE
[ ) o TELF; 2634159 - 2824619« email; raymi859@hotmail.com
w-‘ Cuenca - Ecuador
"OBLIGADO A LLE¥AR CONTABILIDAD".

FACTURA N°001-001-(,37) 1 54 282

P

———
FIRMA AUTORIZADA I8 CONFORME
FELIOD PORTILLA DIEGD + CONTIPEL - RUC. 0104861075001 - AT 1 +TELF. (07) 284821
N° DOOTS651 AL 000180650 ochi do Adorzanén 12017 Focts g6 Cacuextad: 10Erarnifi

ORIGINAL; Adquirente + '1* COPIA : Emisor



'é i SANCHEZ QUEZADA PAOLA FERNANDA

Py 3 L S ol
& elf,; -Cel.
13 Hotel Catedral Cuenca - Ecuador

Resrnunaure

RUC.: 0704454230001 e :
AUT. SRI: 1120412490 FACTURA? -0z 0000218

Fecha:_ I3 4. 4,2,2727 2a/ 7 ﬂ-l(/ 130389330 o
Cliente: QQY\Q_ alazac
Direccion: ___ Quido Teléfono: _ 2 VA1 444

[ Cant, ., DESCRIPCION P. Unitario P.Total )
L ///m%f;é‘ﬁ\ 2,50 | 2, 57

Z
Aods ool Foben, ELOTt - NPREF, XPERTORY Fodke s ¥ Jaon oo Tl T3TTS
PUC. Q102758440001 At 13627 - o, 001 - S00¢FAnex oo -visoo s 1svorris. / SUBTOTAL % \jf
GO 7

T _ DESCUENTO
T LECROMO_, LV.A 0% §

; (P05 ’ﬂ&% LVA /L2 %$ Z o,.27 /
Autorizade Por ! Recibi Cofiforme TOTAL $ ; “2/15’ &/J

Adquiriente: Original / Emisor: Copia




ALTAMIRANGC ROJAS MARIA BERTHA

(LS T D ——

1 ps T AURA
wwwcngpnhlnmuunln :um Cuenca +

RUC: 0102346715001 Aut. SRI: 1121097244

FACTURA N°002002- ) 00 04 5395
/

?@Niﬁ‘@ DEMEIA JABOR ¥ AROMA

SUPLIGUICHA CEDILLO CARMITA LUCIA

§ DirEst. Lurs Rios Rodriguez sin ” RUC.: 04 03328670001]

A
T eam oss [ AUT.SRIN® 112064002

9
Tells 2258571 109418520 | T G AWTBNAK D
Gualaceo - Ecuador

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFIGADO"
NOTADE VENTA RIGE Serie 1 005001 - U 02 861

C«enté:_ ;2 ORI C.:-;;‘ng :
Fecha Eclocrs €3 /ca/opr sz RUGIT r_ﬂﬂ_;_‘\_}l £

Direccion. (94_._:%".}- . Telf ; 2,1'9\4(&4
CANT DESCRIFPCION B UNIT P. TOTAL
bt L e e
A e sk . Wi RN P To)
L Reot, e sos- il BEd el

Recibi Conforme
FELIOO FAJARDO SERVY EFRAN » GRAFICAS IMPACTO - RUC 1404480291001 - AUT 1537 m!fyﬂn}r*

— - - ] N 00045004 AL D000NTO00 + Facts e Autrzanién. 1778807017 Fecha de Cackidad: 17
¢ ADQUIRENTE: ORIGRMAL

FDIIM DE PAGO ORIGINAL: Blanco &dquriante

coPa CoorEmsor | VALOR TOTAL $ ’3 ;O

B tlacks # 2801 al 365C : ESTRELLA AGUILAR MARIA LORENA
i F Ferdnder Jara s Alsando R U C. 016G262243200° ((\‘PQ RUC: 9107900256001 - Aut. SRI: 1120061765
E (ary INPRENTA GUALACED  Audozadén NO/833 DIRL: BENIGND MALD 8-59'Y MARISCAL SUCRE

\ Tef. 2258 257 + Fecha de &UT 27 f 1 X17 4 TELF; 2834159 - 2824619 - email: raymigsd@hatmail com

[:‘ Criente ™ Vabio su ervsion racta 27 /Ao ¢ 018 &h LN Cuenca - Ecusdon

G e ' =N "OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD".

FACTURA Ne om-om-[]y 545399

RECIBI co:uronue '

IZADA |
DAEGO EFRAIN + CONTIPEL + RUC: 010486 HIFSIES - AUT, 13578, - TELF MMI‘I/'(
NP 00045651 Il DC01B0550 - Fecha da Avkeranin: 132017 Fachi i Caduodindt 1XEnew2018

ORIGINAL: Adguirents » 1* COPIA ; Emisor




S| eé cueﬁcrﬂ Puma Férez Laura Riquelda

Direc.: Presidente Cérdova 7-23y
RESTAUURAN T Presidente Borrero *Telf.: 2838508

Cuenca - Ecuador
[N- AUT. SRI 1120960826 NOTA DE VENTA )
RUC: 0103792354001 SERIE 001-001-

Soror; ANGWD S"\‘th_,_“- .
Fecho.__4 dudgoslo 20 pucfC). 3038 A
Diec.. __ Oilo = Tei:_ 21914 ¥4

(CANT. DESCRIPCION |v.UNIT| Vv TOTAL )
=) ral
A l/ /meS\q\'uom% =

ADQUIRENTE: Criginal EMISOR: Capla

Eﬁﬂ::a:u DE PAGO i TOTAL s:
= CONTRIBUYENTE REGINEN SIMPLIRCADG

=7 AT

Loty
aTRos | ¥ 4 ""f Py
Rumiputa Vihoz Ross Maria (IMF. ) Tarqul Yetly Sucre Telr: 2849287 RUG. 0101863405001,

i 2

AUT. 2168 DEL: 0002351-DO025% Q017 VALIDO: Z20JUNICR2018




RENOGO ASOCIADOS

i g

SAN EZEQUIEL

HOTEL & SUTTES
—f
Sr{es): Salazar Monge Diana
Fecha de emision: 4 de agosto de 2017
Direccion: Quito
Cantidad Descripcion
2 Hospedaje

2-3 de agosto de 217

EDITORIAL AMAZONAS S.A. CUENCA Telf.: 2820-690 R.U.C. 0190052729001 AUT. 1007
£ AUTORIZACION 20/ FEBRERO / 2017 0000001 - 0000200 x 2 F. CADUCIDAD 20/ FEBRERO ! 2018 P.Bond 75¢r

HOTEL SAN EZEQUIEL

R.U.C. 0190434125001

Documento Catagornizedo: NO

FACTURA
001-001- N¢ 000183

Autorizacién S.R.l. 1120298959

Direccién: Sucre s-n y Padre Aguirre
Teléfono: 0998457810 Cuenca - Ecuador
Email: gerencia@hotelsanezequiel.com

Ruc o numero de pasaporie: 1707893309

Nacionalidad Ecuador
Telefono 2191484

Precio unitario Valor total

35,75 $ 7150

subtotal: $ 71,50

IVA 12%: $ 8,58

total: $ 80,08

QRIGINAL BLANCO: ADQUIRIENTE
COPIA 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 ; DIANA LORENA SALAZAR MONGE,

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 08HO0 18H30
VIERNES 04/07/2017 08H30 18H00
si
Certifico que E ha utilizado vehiculo de Ia Institucién durante el Servicio
el Servidor Institucional
NO
T 1 | ©BonEcuador
[
|| | N
Lk 11 | [} :
e Dosdiliep:.
Gerente / Responsable GERENTE DE SUCURSAL Firma del Servdor
WLALLLS ING. DAYANA FIGUEROA RODAS ¢ : DIANA LORENA SALAZAR MONGE

Este formulario es vélido dnicamente con el sello de la Sucursal

Elaborado per: Subgerencia de Contabilidad formato. 15/03/2017



