COMPROBANTE CONTABLE

No, Comprobante : §78880
Oficina Origen 1 MATRIZ QUEYEDO
Arca Qrigen M SUBGERENCTA DIE CONTABILIDAD

Deseripeidn B

Fecha Frans.
Estado Comprbt.

(¥ 082017
NO MAYORIZADO ' No Anlorizado:
Ne

CODICUENTA NOMBRE

I 45019027006 VIATICOS Y SURSISTEN EL P

2 29909090021 TRANSF.AUTOMATICA INTERNA

Elaborado por: meghendozal

RON MONICA 26-28JUL ACTIVIDADES OFIC CASA MATRIZ QUEVEDRO

Aux NOMBRE

1705372595 RON CABRLERA
MONICA DOLORE

2000000001 MATRIZ

G;mnmu_ummﬂf |

Fernandp Jesiio
SUBGERENTIA Dk CONIABILIDAD

Revisado pror:

Ll

NOMBRE Arca

MATRIZ QUEVEDO 224

MATRIZ QUEVLEDO \um.«

Iizina: i
VALOR ML NACIONAL
DEBITO CREDTO

Concepto [BTH)

26-28]UL ACTIVIDADES OFIC
CASA MATRIZ. QUEVEDO

M

CTA. 010266606 RON CABRERA 260.00 N.
MONICA DOLORES :
TOTALES REPORTE : 260,00 1500

. Unidad:




BanEcuador

| SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

il %

Fecha Solicitud: 07/08/2017

Nro. Solicitud :

580-GCC-2017

- T ey
TP N T e AT

__DAYOS GENERALES

Apellidos-Nombres del Servidor:

RON CABRERA MONICA DOLCRES

Puesto: SUBGERENTE DE MICROCREDITO
| Secuencial 301
L
| Lugar del Servicio Institucional: Quevedo

Nombre de la Unidad del Servidor:

SUBGERENCIA DE MICROCREDITO .

Fecha/Salida: = 26/07/2017 |H°/r=ISa“da=

04.00 !

Fecha/Llegada: _.l';23/07/2017 I Hora/Llegada: 22:00
{Lugar habitual de trabaje) {Lugar habitual de trabajo) —

Descripcion de
las Actividades
a Ejecutarse :

DEL 26 AL 28 DE‘/JULIO DE 2017 SF ATENDERA ACTIVIDADES DE OFICINA DE CASA MATRIZ, COMITE DE CREDITO NIVEL
3, COORDINACION DE TRABAH ZON SUPERVISORES DE MICROCREDITO.

Bervidores que Integran el Servicio Institucional:

EN/A

o

T TRANSPORTE

Tipo Transporte:

s Lixmac

sk vir
TERRESTRE BBP

Nombre Transporte:

PEL-7821 52

Ruta: /| QUITQ-QUEVEDO-QUITO
| Fecha Salida: 26/07/2017 }rgra Salida: 0400
| Fecha Retorno: 28/07/2017 Hora Retorno: 22:00
T LT Ty T e e T Tt L E 3 T T s AT W R T

b0 o eees 5 IVALOR TOTAL DEL VIATICO

SERVIDOR GRUPQ OCUPACIONAL| NIVEL| CEDULA VIATICO SUBSISTENCIA |ALIMENTACION] TOTAL

RON CABRERA MONICA DOLC | JERARQUICO SUPERIOR 4 i 1705372595 260.00 0.00 0.00 260.00
[ DATOSPARALATRANSFERENCIA  _— \
Numero/ Cuenta: | 010266606 Byo:/ BANECUAD#R
%;‘ = yndor PABLOY FABIAN HURT:fDD TANDAZO
Cu ! JEFE INMEDIATO
gisr 010200
¢ o
AUT. GERENTES AREA / ZONAL
NOTA: Esta Solicitud deberd ser p da para su A izacidn, con por 1o menus 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los serviclos institucionales.
@ De no existir disponibilidad gresupuestania, tanto la solicitud como la 50 quedaran
El informe de las Actividadi y Productos Ak daberd presentarse deptro del términc dr 4 Jias laborables de cumplido & Senacic Institucional
Esta prohibida conceder Sservicios Institucionales los dias de descarso obiigatoria
AUTORIZACION DE DEBITO

Yo, RON CABRERA MONICA DOLORES identificado con la cédula de ciudadania No.

1705372595 autorizo expresamente al BANECUADOR b P para que realice el descuento de mi Cuenta de Ahorros

No. 010266606 y en caso de no contar con lus ~los © Lficienirs, realice el descuento de mi rol o liquidacion final de

haberes, por no haber justifics "o el cumplimiento del Servicio Institucional.

Fag. 1 de 2

Elaborado por: scampos f. impresion: Quito, 07/08/2017



BanEcuador

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES =

Nro. SOLICITUD FECHA DE INFORME
580-GCC-2017 07/08/2017
b moer le SR il i : . DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR SECUE. PUESTO
RON CABRERA MONICA DOLORES 301  SUBGERENTE DE MICROCREDITO
LUGAR DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

Quevedo SUBGERENCIA DE MICROCREDITO

fbl::avmones QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES

A

S INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
Objetivo del Servicio Institucional:
GESTIONAR Y ATENDER REQUERIMIENTO CASA MATRIZ QUEVEDOQ

Actividades Desarrolladas:

DEL 26 AL 28 DE AGOSTO DE 2017 SE REALIZO VISITA OFICINAS CASA MATRIZ QUEVEDD, EN LAS QUE SE GESTIONO COMITE NIVEL 3,
COORDINACCION CON SUPERVISIORE DE MICROCREDITO, REVISION DE CARPETAS DE CLIENTES PARA REFINANCIAMIENTO.,

Productos Alcanzados
GESTIONAR Y ATENDER REQUERIMIENTO CASA MATRIZ QUEVEDO

Observaciones: ) _ _ '
R TRANSPORTE UTILIZADQ ' il _smny EGADA |
TIPO DE NOMBRE DEL ¥
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA” HORA, FECHA HORA
TERRESTRE BBP PEI-7821-5Z QUITO-QUEVEDO-QUITO 26/07/2017 04:00 28/07/2017 22:00

CONTROL Y LIQUIDACION: La Unidad Financiera o quien hictera sus veces , realizara el control ¥ la respectiva liquidacién de los valares previamente asignados, sobre la base de los'
informes, pases  bordo, boletos de transporte terrestre, fluvial o maritimo utilizados, con la respectiva fecha y hora de salida, fecha y hora de llegada del Servicio Institucional,

ITINERARIO | SALIDA  LLEGADA '[N MOVILIZACIONES]) | [ REEMBOLSO GASTO0S CHOFERES
FECHA 26/07/2017  28/07/2017 MOVILIZ. TMARLFLU T.TERRESTR PEAJE COMBUST. IMPREV.  Total
HORA 04:00 22:00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 0.00

Horalinicio e labores ef ol de retormio| (08:30] VALOR JUSTIFICADO: 193,34

FIRMA DEL SERVIDOR ART.14
El presente informe se entregard dentro del término méximo de 4 dias de cumplido

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
quien hiciera sus veces,

O N ! i S T | FIRMAS DE APROBACT: YAUTORIZACION 7/ :
AUT. GE / ZONAL

NOMBRE: NOMBRE:

PABLO FABIAN HURTADO TANDAZC PABLO FABIAN HURTADOQ TANDAZO



———

.BUENAVEN URA Serrano Quevedo Luisn Jessenia
....._...._..-..I-...-.-... Bir: ¥io o Yolencia Km. 1 principal s/n
oo (el.: 0985899626 - Quevedo

P R RUC 1717324444001 - Aur. SR.1. 1120382283

Docesento Cotagarizado:NO - Tasha du hutorizucibn. §-Marzo 20
aifiha mTAsed  Piimd  nAf s

FACTURA 003-001-00 O;LETl 658

Cliente: A onr /Z&,A/- / )

Direccion: ‘0'! . y,

RUC/C.I: !Z}? _&??‘z 2 ¢ %, Fomade 9&60: /
Telf.:

Qriginal: Adgumienie | Copin 1 Emsm

| g? EE‘SF ANO
Cant. DETALLE P. Unit. VALOR
=— -
" FORMA DE PAGD: - ) Suh-l-;l:rl 4% |
T Subtotul 0%

Tueade bbb Subtotal |

Dras e VA 14%
A : e i VALOR TOTAL |

IMPRENTA CARRILLD - tvan Xavier Corrillo Tobidr - RUC.1203790504001-Tel: 275911

s G et ((D'CARLOS RESTAURANT

_ %Er RUC.: 1203302615001 / Aut. SRI: 1120999572

g\h,  OLVERA LASCANO CARLOS ALEJANDRO

a4l Dir.: Calle Décima Tercera N*1213 y Av. 7 de Cofubee * Teli.: 052 750616
0 U cal: 0991860162 * QUEVEDO - ECUADOR *3i. Atosanal N* 138770

FACTURA 00%:01- 00 8362

Cliente: Q/@w ca Yo 7 ¥
' Ruc. 724372591 jl";lf.:_hc;} P46 34'“0’{3/ 2
~L[]il'.: _CQE .@ Fecha: ?E’!‘I"U ?Jlllr 20/ J
Cant. DESCRIPCION V. UNIT. V. TOTAL )

T. ................. C,?JQ‘LW"CLE“EH:— ; /é =

————
——
/.*'
' TOTAL S Fram
Firma Actenizady Racihl Canforma
Lo e it s ey, "M R 2XTBBRD001 ot i 247 T TR e

e e Aoorimaciter 25 b 200 T el OODVATRR R OONNISTEON * Fech e Cachcicas 256 omin 2070



e oo
GINA MERA MACIAS GINA ALEXANDRA B
@ RULC.: 1?107&"625001 / AUT. S.R..: 1120159224

A Dir. Matriz: £1 Guayacén Tercera ELapa Viad 3 l

Dir. Sucursal: A, 7 de Octubre Local 7y Décima CuletE C.C. Victoria Ventura
Plaza Planta Alta * Tell.: 0994843710 ° QUEVEDD - LDS RiDS - ECUADOR

00414

en su Salsa
FAcTUBA 002-C01- 00

Cliente: }[b\ 1A ﬂ
RULC: I*_Qﬁﬁ il

_ Telf:

{ Dic: Q-".‘i";)

. Fecha: Q&. 0"-} 7%:} T )

(cant.

DESCRIPCION

V. UNIT. V. TOTAL !

_dtares SUB - TOTAL
IVA 0%

P s pwoAs Auc. gl

3 EAtE Tekefar: 1758608 * E-mall inpunidas 12 hymeeom
Facha de Autorizacion: 2/Enerofat T SeTIERORE ol SRlins * Focia de Caducidad: Z8ERero08

&
Cant DETALLE. VAU. | vALOR )
\ E i éjﬁk/ d ’
—— _‘“-\1'
FORMA DE PAGO Sub Total 12% @-
Efectivo SubTotal 0% [
Dinert Elechinico DESCUENTO
e e oo Tiéln e AT T P s .
b Recibi Conforme Sub Total |[Z
Otros
Imp. ECUADOR Jawier Femando Llerena Juez WA 12 %\
RUC: 1203862873001 Tedetax. 2751305
Aul. 1960 Del 0015704 al 0016100 LSt
Original: Adquirients Copia: Emisor VALIDO HASTA 5 DE Ji 2018



e

RUC: 1207025816001 / AUT. 5R\.. 1120984354
MENDOZA CARRIEL MAYKEL ANTONIO
Direccldn: Décima Primera N° 440 y June de Guzmdn - - Teléfono: 0982007912
QUEVEDO - LOS RIOS - ECUADOR *=Gontribuyente Régimen Simplificado”
CATEGORA 1 * ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURA hasta $ 150, 0

NOTA DE VENTA oo0t-001-00 00172 3

o Qo ?94:0
26 °7 I-}'

Dir: {_(;'Ur\ 0
V.TOTAL

Ruc: /70037259 tus

i

CANT. DETALLE - VL UNIT,

n
G
¢

l

e
@ h\f\l‘“‘m__/ ;

1

|

i

)

= , ToraLs (220 )
i seTBico omas
[®) _ld O
| FIRMA AUTORIZADA FIRMA CLIENTE
Enciakracely mmwm1m A 1P 25} ek 70600 E-nat impemids [ 2fbebll o

Facha e Ackorizacioa: ZTNUeior2H7 del OG0B0 al DO 300 Fecha de Cadocidad: 1(¢Septiembrar2® .-’
/

DRIGHIAL LATE - COPUEMESR

'D’CARLOS RESTAURANT |

&y RUC.: 1203302615001 / Aut. SRI: 1120999572

»  OLVERALASCANO CARLOS ALEJANDRO
% Dir.: Calle Décima Tercera N*1263 y Av. 7 de Octubre * Telf.: 052 750616

S )..§ Cel: 009180182 * QUEVEDQ - ECUADOR, * Cali. Artesanal N° 038770
FACTURA 003-001- nn/efw 48332
Cliente: @t CR

RUC: (£ OS3 %ZS‘?”J
\ Dir: {‘v/}—bf-l- /=0 Fecha: & 7)’;') I/'; Q‘Of:!

bt 2 99650 0/

o

Cant. DESCRIPCION V. UNIT.

V. TOTAL

M. 2

/1. q VA 0% £
VA 12%
TOTALS

Frma hafonmady
ﬁhﬁﬂhh TMETNS™ WG TR0 * At P 0 Teletae 1750000 * Lo
T rieT e DOGTRIT o DOUFISTRR * Focha e Carincind: XY kmolail

Fleciti Confotme



e

‘D'CARLOS RESTAURANT |

< RUC.: 1203302615001 / Aut. SRI: 1120999572
3., OLVERALASCANO CARLOS ALEJADRO
()

Dir: Cale Décima Tercera N*1243 y Av, 7 de Octubre * Tel.: 052 750616

#‘1'@. Cel: 099188018 * QUEVEDO - ECUADOR * Calif. Artesanal N 038770
FACTURA 013-01- 00 O}A’ﬁ?’; 31
Cliente: ¢ Qe pr_ LB : / /
RU.C.: fﬁfﬁ’:[ 3 & 594~ Telt.: /ﬂ P45 SO0 /
| Dir: b PR _ Fecha: 26#/0*?;3';2&{&

DESCRIPCION |' V. UNIT. V. TOTAL

<

Cant.
ETE) - 1 '

—— R g

LS e -

TOTAL S

YT T Rech Conforme -~
Lucks Aracely & e Macias I "UDAS™ O 12027BE830001 * dutt. 1P 2453 Teieax: 7755500 *
beh e Aokriracioer 23/ )eei2917 0ol GO0 701 af 000157600 * Feciia de Cadkcidd: 20/ Anio/2018

SALCEDG ALVAREZ TANYA VON RUC: 1201916861001

o ’ Direcc.; Coop. Caros Julio Arosemena

cate Carlos Juko Arosemena solar 35

PJE D y Av Walter Andrade Cel.: 099 710 1385
aerilladas

QUEVEDQ - ECUADOR

=

Aut. SRI N° 1120563262

FACTURA s.o0s-001- (00019510

{ _FEGHA DE AUTORIZACION: 12 - ABRIL - 2017

L ) Cliente _.._I’_{LQA)_ #‘_C./-'-) ﬂlj_m / /
RUC CI -—I;Qs—aql f:?ﬁ:_ Fecha: 26 E/[UL 2{)}4

orece: (AW &

Telf Guia Rem.
[CANT. DE;CRIPCION P. UNIT. ) V. TE’TAL l
~ <
| | Conipace gliuweados 16,83
i
/—T‘.
> o )
FORMA DE PAGO C A suT /]
| | STl § B3/
Hecivo — " | mao% [
Dinert Electrbnico F. Alforizada [ e
raie:auec:m:_x_m_ml I val) % 2,et
[oms A .
SLANCO: CLENTE  ComiA emison | Cliente _Dﬂﬁ%%j !

i NQ
Flares Mora Luis Marceic Imp. Offsal "FLORES™ CALLE BABAHOY( £ IBARRA Forg: 2758234
RUC 1709406368001 AUT2061 10-B DEL 18901- 19300 CADUCA: 12-ABRIL-2018



sveze: NUEVO SAN ANTONIO
Sol. =7

o RUC: 1711456887001 / AUTORIZACION Sﬂ. 1120223032
:57-_‘3 Dir.: Bollvar s/n y Quinta
*| Cels.: 0938682277 - 097BB7626 { Quevedo - Ecuadar

DOCURENTO CATEGORIZALC: MO | Fecka Autorizaciin: 03-Frbeero-2017
EfectlvoD D. Electronico D T. Credito / Debito D Otros

FcTURRs.ouomo0 000498

Recibo: 7.130

RUC: 171145688700
Fecha: 271007201714
Cliente: HOHICA ROW

Cedula-Ruc: 1705372595
Direccién: QUITO

Teléfone: 08840697578
Item Precio Yalur

gom- Quto hio

LO0FIE - RESTAURANT

IVA(DE) 50,00 50,00
IVA(12E} 33,12 30,38 ,
Subtotal. 53,
Impuestus S 38’

Total. §3,50
Efective
Debite:
Camhio:

Cajero:

-~ r —r-

eswszs NUEVO SAN ANTONIO
o Rl CHANGSAN VELASCO LUIS FELIPE

;'E RUC: 1711456887001 / AUTORIZACION SRI: 1120228032

Dir.: Bolivar s/n y Quinta

L%L Cals.: 0998662277 - 0937887628 / Quavedo - Ecuador
=" DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO | Fecha Attoetracion: 00 ebeero-2017

Efectivo[l D. Electronico D T. Credito / Debito D Otros_
FAGTURA 5. 002-00t-00 000 049 0

Recibo: 2,108 /
RUC: 17114568870 }/
Pecha 26/87/2017 1#°14 5%
Cliente:  MONICA RON /
Cedula-Ruc: 1705372585
Bireccién: QUITD

Teléfono:  09B4697578

Ttem Precin Valor

ALMUERZIO EJECU 43, 12‘ ¥l §3,12
h Y ~

R Bk R A PR T
- C 2.
- et __.._.Ji 5»4— -, r]
\\\U"J il
San Fhdonio
CUOFFE - RESTAURANT
IVA{0%) $0,00 568,00
IvA(12¢) §3,12 50,38
Subtotal. 53,17
Impuestos J/i§/4h
Total, §3, 50
Efectiva
Debito: 83,50
Canhie: 50,06
Cajero: Adwifistyfdas
. 6L Autortzackn 11 Fdbeta 2 1121812

1139 Garcla Plutarcs
5100 MMI - 0001000 \‘lld:hBtaUH'
ORMGMAL: CLIENTE / COPIA ¢

l



San Andrésmn [ FACTURA

002-001-
Nuestra Calidez se Queda en Ti.,
Toala Diocles Ramén 000003376

Suc.: 7 de Octubre §/N y Décima Primera / Telf: 2762610 ["RyC.: 0906417829001

Matriz: Av. 7 de Octubre 926 y Décima /Telf.: 2 760 985
Email.: hotelsanandresquevedo@hotmail.con/ g [ Aut. S.R.I.: 11 20832009

Quevedo - Los Rios - Ecuador

(Cliante ?’l O‘\r\\\' A Q—o wn /

Direccién QU\‘ k’(ﬂ % DIA | MES | AN

Teret I RUC: |‘]( 653118 ‘{‘?’ P2 ol '+ J
P.

Unit.| TOTAL }
\ [Bevuicio Jde %Q(—«JQSL Vi VLO(JAEJ\ 6‘9?

[Cant. DETALLE

7

FORMA DE PAGO L
Onginal CLENTE  Subtotal 12 %
EFECTIVO uPiineco | codoivo plaito}  OTROS Copia: EMISOR
/ Sublotal 0 %

Documento Categorizado: NO Descuento §

::ch& ko% p suntotal || O. T
6

g i / VA 12% 1 24
FIRMA A FIRMA CLIENTE Valor Total § g © O )

13
GRAF. UNIVERSAL Guanolu'sa Pantusin Cesar Augusts - RUC. 1302937253001 Aut. SR, # 2685 Taléf. 2 /df!
0003701 / DO04200 5B 100X2 F. Autorizacicé: Junio/01/2017 - F. Caducidad: Junio/01/2018




'D'CARLOS RESTAURANT |

=y RUC.: 1203302615001 / Aut. SRI: 1120999572

OLVERA LASCANO CARLOS ALEJANDRO
i Cae Décima Tercera N*1213 y Av. 7 de Octubre * el 052 750616
Cel: 0981830182 * QUEVEDO - ECUADOR * Calit. Artesanal N 038770

FACTURA oa01-00 0 },4/8 60
Cliente: ; Petes T é’ e

ue:[ 2053223595 . L9446 500 /]
Dir.: ff“"@ G- Fecha:.&&m

Zen

b v,
Cant. DESCRIPCIGN V.UNIT. | v.TOTAL
el . %
A

oo Mg SUB - TOTAL

. WA D%
ows | | WA 1%

TOTAL §

: " Facild Conforme
G ety "WCHS™ L. RCTIRRONT * Aok O 460 e 750600 * ot
wtmamnimsm ot g Eackciact 3 Jemin /2018 }



b BanEcuador

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA: 28/07/2017
NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA: Casa Matriz Quevedo
GERENCIA O UNIDAD: Subgerencia General de Servicios Corporativos

En calidad de Analista senior de Administracion del Talento Humano
certifico que el servidor: Ron Cabrera Monica Dolores
ha cumplido los Servicios Institucionales programados de acuerdo al siguiente horario:

DiA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
MIERCOLES 26/07/2017|08h15 19h00
JUEVES 27/07/2017|08h00 19h00
VIERNES 28/07/2017|08h10 14h00

sl E’ //'

Certifico que ha utilizado vehiculo de la Institucién durante }Ijr”;:omisién.

el servidor NO I Vi

.‘// ff
7/ #
— _,/-' //-':;:; / ‘\
T D 7{ i @{ﬂwaa o
- ‘:"__ —— S — .

Responsable Servidor

Psc. Ind.Carranco Soto Fabricio Paul Ron Cabrera Monica Dolores

Este formulario es vélido (tnicamente con el sello de la Sucursal




