|COMPROBANTE CONTABLE

No. Comproban 879073

Qficina Origen | MATRIZ QULVLDO

Avei Origen H 224 SUBGFRENCIA DE CONTABILIDALD

Descripeidn H ZAMBRANO MONICA 572GCC 2AIAGOST VISIEA A OFICINAS PEDERNALLS

Fecha Trans. : 09082017

Estaclo Comprbl NO MAYORIZADO ¢ Nos Auwtorizade: Pigina: 1

VALOR M. NACIONAL

No CODICLENTA NOMBRE Aux MNOMBRE QFl NOMBRE Arca Concepto DEBITO CREDITO T

1 1990900 VIATICOS Y 5LBSISTENCIAS 17139813268 ZAMBRANO ACOSTA | MATRIZ QUEVEDO 224 572GCC 02-04AGOST VISITA A L, 0 M
MONICA MA OFICINAS. PEDERNALES

2 45019027006 YIATICOS Y SUBSISTEN ELL P 1713983268 ZAMBRANC ACOSTA | MATRIZ QUEVEDO 224 372GCC 02-04AGOST VISITA A 100, G M
MONICA MA OFICINAS. PEDERNAI ES

TOTALES REPORTL : 160,00 16000
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Elaborado por: memendoza
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Revisado por: Resp. Unidad ‘Aprobacion Superior por:
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| SOLICITUD

3 DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO! DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Fecha Solicitud:

31/07/2017 Nro. Solicitud : 572-GCC-2017

i L PR

ik, {.i;l‘-’f 2 ,ﬂ_j&;ﬁﬂrm 1:-_.—|a—¢ ? T '.'l i s :4'.-..:-- IDATOSEGENERAEES:LM__M‘I i.:x. diad .. 47 '\- b i

Apellidos-Nombres del Servidor: ZAMBRANO ACOSTA MONICA MARITZA

Puesto: ANALISTA MR. DE RECUPERACION Y COBRANZAS

Secuencial 312 )
Lugar del Servicio Institucional: Pedernales

Nombre de la Unidad del Servidor:

SUBGERENCIA DE RECUPERACION Y COBRANZAS,

Descripcion de
las Actividades
a Ejecutarse :

DEL 02 AL 08 DE KGOSTO DE 2017 SE REALIZARA VISITA A LAS OFICINAS DE PEDERNALES EN LAS QUE SE CONVOCA A
REUNION CON GERENTE ZONAL Y PROVINCIAL, OFICIALES DE NEGOCIO Y RECUEPRACION, REVISION DE

PORTAFCLIOS.

Fecha/Salida: [ 02/08/2017 nHoralﬁﬂ"da:, 08:30 || Fecha/Llegada: | 04/08/20} * jjHora/Llegada: 19:00
(Lugar habltualdetrabajo) (Lugar habitua! de trabajo) : T Tai'

rvidores que Integran el Servicio Institucionai:

[N/A
Ty s DA T TR
e ekl s ol e b o
Tipo Transporte: TERRESTRE BBP !
Nombre Transporte: PEI-7859-D-MAX CD 4X4 STD AC ‘
Ruta: QUITO-PEDERNALES-QUITO
Fecha Salida: 02/08/2017 Hora Salida: f 08:30 i
]
Fecha Retorno: 04/08/2017 / / Hora Retorno: | 19:00
T AR TR e T T TR o = > prrr e - = T .
T 7 ‘VALORTOTAL DELVIATICO SR
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL| NIVEL| CEDULA VIATICO | SUBSISTENCIA ALIMENTACIONI TOTAL
ZAMBRANO ACOSTA MONICA | SERVIDOR PUBLICO 7 3 1713983268 160.00 0.00( 0.00[ 160.00
S b PR e v ATOS PARA LA TRANSFERENCIA ST el AL
Tipo de Cuenta: | Ahorros Numero/ Cuenta: | 4006236893 SANEC
S —— - i — S

{CARDO FERNANDEZ SALVADOR

cucdor ¢ JEFE INMEDIATO

H\er%‘?ﬂ\d za/o S )’

DAl

' 7
PABLO/FABIAN HURTADO TANDAZO
b BanEcuador

AUT. GERENTES AREA / ZONAI

NOTA: £sta Solicitud deberd ser presentada para su Autorlzaciin, con por fo itunos 72 noras de 7!

idn at de los serviclos institucianales. j i "Q %M i
5, | her M o

SUBGEREN L]

De no existir disponibilidad nrcsuwsuria, tanto la solicitud como la autonzacstn quedaran insubistentes

¥ Productos AK 00s deberd press-tarse dentro del temming de 4 dias laborables de cumplido el Servicio Institucional

El inferme de las Actividad

Estd pronibido conceder Sservicios Tnstiucionales tos dias de dercarse oilig . o

Yo, ZAMBRANO ACQSTA MONIGA F7AITZA
1713983268 autorizo expresamentz = GANL CwAL

No. 4006236893 y en caso de no contar -on iu:
haberes por no haber ;ustlfucado el cumplimiento del Servicio institucional.

AUTORXZACION DE DEBITO

identificado con la cédula de ciudadania No.
IR B.P.. para que realice el descuento de mi Cuenta de Ahorros
fme ine o ientes, realice el descuento de mi rol o liquidacion final de

Elabarado por: scampns

f impresidn; Quile, 31/07/2017
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD FECHA DE INFORME
§72-GCC-2017 07/08/2017
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR SECUE. PUESTO

ZAMBRANO ACOSTA MONICA MARITZA 312 ANALISTA MR. DE RECUPERACION Y COBRANZAS

_ LUGAR DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Pedernales SUBGERENCIA DE RECUPERACION Y COBRANZAS
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES

N/A

=5 A INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
Objetivo del Servicio Institucional:
SEGUIMIENTO DE ESTRATEGIAS Y DIRECCIONAMIENTO ZONAL PORTOVIEIO
Actividades Desarrolladas:

DEL 02 AL 04 DE AGOSTO DE 2017 DIRECCIONAMIENTO DE ESTRATEGIAS , MANEID DE PORTAFOLIOS ENVIADOS, VERIFICACION DE CLIENTES MONTOS
ALTOS QUE AFECTA LA CARTERA IMPRODCUTIVA, VERIFICACION DE COBRO DE SALDO MENORES.

Productos Alcanzados
SEGUIMIENTO DE ESTRATEGIAS Y DIRECCIONAMIENTC ZONAL PORTOVIEIO
Observaciones:
L TRANSPORTE UTILIZADO | SALID. LLEGAD..
TIPO DE NOMBRE DEL
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA* HORA F A HORA
TERRESTRE BBP PEI-7859-D-MAX CD 4X4 STD AC QUITO-PEDERNALES-QUITO 02/08/2017 08:30 04/08/2017 19:00

CONTROL ¥ LIQUIDACION: La Unidad Financlera o quien hiciera sus veces , realizara el control y la respectiva liquidacion de los valores prevismente asignados, sobre fa 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 llegada del Servicio Institucional.

ITINERARIO = SALIDA  LLEGADA 'MOVILIZACIONES || REEMBOLSO GASTOS CHOFERES
FECHA | 02/08/2017 04/08/2017 MOVILIZ. T.MARLFLU T.TERRESTR PEAJE COMBUST. IMPREV.  Total
HORA 08:30 19:00 .00 .00 00 00 00 00 0.00
Hora inicio de labores el dfa de retorno | 08:30 | VALOR JUSTIFICADO:  120.55

FIRMA DEL SERVIDOR ART.14

) .presente informe se entregara dentro del término maximo de 4 dias de cu~ o
) / : . \gs T | Servicio Institucional al jefe inmediato y Gerente de Area para su aprobe ¥
‘Eﬂﬂzj {;f‘_{""/ o el autorizacion respectiva, quien pondrd en conocimiento a la Unidad Financiera, o
L4 = : quien hiciera sus veces.
ZAMERANO ACOSTE MEMICA MARITZA
FIRMAS DE APROBACION Y AUTORIZACION
JEFEI'HMEDIATO AUT GERENT E AREA / ZONAL
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NOMBRE: Vi
© v KDO FERNANDEZ SALVADOR

NOMBRE:
PABLO FABIAN HURTADO TANDAZC



DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
SOLICITUD: 572-GCC-2017 FECHA: 31/07/2017 RUTA: QUITO-PEDERNALES-QUITO

Nombre del Servidor: ZAMBRANO ACOSTA MONICA MARITZA
Secuencial: 312

Lugar y Fecha del Servicio Institucional; Pedernales - 02/05/2017
Dependencia: SUBGERENCIA DE RECUPERACION Y COBRANZAS

NO
FECHA COMPROBANTE EMISOR CONCEPTO / DESCRIPCION
VENTA

02/08/2017 2993 PUERTQ MONTT ALIMENTACION
02/08/2017)8905 ~ IEL suavecrTo [ALIMENTACION
03/08/2017 2271 CAFETERIA DE PRISS ALIMENTACION
03/08/2017 2996 | PUERTO MONTT [aLIMENTACION
03/08/2017 550 SODA BAR PAOLITA ALIMENTACION
03/08/2017|5698 TEXASHOME E [HosPEDAIE

04/08/2017 2273 CAFETERIA DE PRISS ALIMENTACION
|04/08/2017/3001 {PUERTC MONTT [ALIMENTACION

Valor Movilizacion y/o Combustible, Peaje USD
Justifica

Calculo 70%

.‘,J‘u (/?ﬁﬁtr}* (%V“‘;




Cadaras ¥ %W .
DProrte CHNonsz FAGTURA
A reaicaiceNTE w00 2 9 93

o U v
1

Via Cojimles si derech
Tt 00371506356 1 0806275908 /ot de i e
PEDERNALES - ECUADOR DOCUMENT: TEGORIZADO:NO
crente:_I"lcnca. S amban %
Direccion: iO /___ .
FEC DE UN:
RUC:. | %i EM DIA I‘.'IE No
Telf G de Remisién; 0L | 0O m
p |
CANT. . DESCRIPCION V.Unit. | TOTAL
A lu 1 T N x
LmMent g | L%

i |
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FECHA DE CADUCIDAD: 11/48RILZ015
Del 0002851 AVOOU3150.- Blano: ADOURENTE - Rosacio EMisft  SU'0T01al %

FORMA DE PAGO ubtotal 0%

EFECTIVO:
OTROS:

ORTIZ BAYAS MISAEL ANIBAL
TEXAS HOME
Direccién: Garcia Moreno y Efrain Robles Cel. 0999663741
Pedernales - Ecuador

AUx 41 13015081 FACTURA 5:002-001,860 005698

Fecha {~Y ~-20¢3 a4

Cliente: A~ Snri o7 3 ALt (3 7

W (300483 4 .

Oredtr: — Jpc O

[ cant, DETALLE vunm | v.romat |e
N 2T K “0_|F
S 511 L 4 Y S g

____________________________________ §
___________________ N R R

P FORMA DEPAGO g_z %
EFECTNG L— SUB TOTAL L( o g‘
e ki ptoRizaps T VAT 0% ) —— g
i EE{! WaTaifal L%| &, 4 O
S cuenTe IHPPKTE DELIVA} — %
UL CaDOBIISEI00 Nt 156 F AT o 2|3
DEL 005301 AL 005900 - F. CADUCA 25 DE ENERQ DE 2018 TO"AL LA L{q‘ Je

"CAFETERIA BOCADITOS “EL SUAVECITG”

NOTA DE VENTA
AUT. SRI: 1121133008

<, Chica Chica Antonio Elias
P VENTADECOMDAS YBEBOASEN L
O msmrameserasuconsuonenio J 00 0905

Dir.: Eloy Alfaro s/n y Velasco Ibarra  pepernaces wavasl - RU 1303594%39001

IVIDADES DE HOTELES ¥ RESTAURABES hasta $150.0

é(c)TNTRIBUYE NTE REGIMEN PLIFICADO
;3 7 7

Cliente:... oyt ntl.l
Fecha:

Direccién....

CANT| _ DESCRIPCION V. UNIT. V. TOTAL

(s De | g o)
INTY

.

........... W Jp’wyﬁ‘gmu TOTALS | 5.CO

Valor Incluys WA
F. Cliente - e

Imprenita "América’ Monsira Cusva Ramiro José AUL 4370 RUC: 2100402714001 F. Act, 2F ML 2047 e 601 o 1000
CADUCA 21 JULIC 2018 {iriginal - CLIENTE / Copla- EMISOR  F/Q
i’

SODA BAR "PAOLITA"”
. Tuzén Macas Paola Elizabelh
g R.U.C.: 1724773898001
L i , L Direccién: Cenlral Plaza Acosta s/n y Gonzales Sudrez
Telf.: 098 890 4161 / Pedemales - Ecuador

11“20935257_ FACTURA 001-001-000 O 0 5 50

FECHA DE A

b

Teamacnyy
Cllente'_h_k@‘—!‘j'{ﬂ }"L_;,wlﬂ_d o =
Direc.: QJQM elf.:P Q?ul'b ¢
rucer 1L Y AB326 8
{ Cant. DETALLE ¥ Unit, | ¥ TOTAL

OSRIHG o (2.
A UHE L XN !

I

FECHA DE CADUCIDAD 19/JUNIO/2018 jSUBTOTAL]L_%

FORMA DE PAGO
G —

DESCUENTO

DIRERD

ELECTRONICO

WEna SUBTOTAL /
1 | | CREDO 1 DEBTO /
oTRoS e —ilvat) % )
nprenes

----- VELOZ MALDONADDC GALO ALVARD TOTAL USD s ]] -Q’ 60

§ RUC 1718889688001 AUT 5492 DEL 000501 AL 0D0G00 ORIGINAL:CLIENTE i DRIA. EMISOR




Dir.: Brisas del Pacifico
Via Cojimles s/n y margen derecho
Telf.: 0991506996 / 0986272395

PEDERNALES - ECUADOR

Cliente: _ ..tﬂQ“\ |

Z3 mbeano

AUT, S.R.I
Fecha de Autorizacion: 11

DOCUMENTO CA

Direceibn: @ot -LO

1] 20R5|58628

L2017

ruc: | H2A4R2268.

Telf : G de Remisién:
CANT. DESCRIPCION
)
Alvwentach
BT s '_""‘--".,i,_oq.._

il

Pl ﬁ(afwﬁqé

f: ’/71'7& Lo
\ | (D Y .. 4
N, o/ i e

FECHA DE CADUCIDAD: 1148RIL2018
Dei 0002851 A 0003150 - Blanco: ADQUIRENTE - Rosado: EMISOR

”3

TOTAL $

HUGC- RULC, 1708424310001 . Aul. NAS633
down, Cruafic - Tl 2150796

cd’geterm RUC: 0801541'35)1 CD{‘I-)1 NSOTﬁE VENTA

,, Sabando Patifio Pngula Mariana [AUT SRI: 1127733557
w Verta de Comidas y bebidas en

Descuento
SUBTOTAL
LV.A %

in-rl;nm 7‘1.

SERNL 00 - D04
reslawranies para su consumo inmediate 0 0 0 2 2 7 3
Dir.; Gonzilez Suarez sin y Juan Pereira Peresues. srpnes . 0993 493-950
ACTMDADES DE HOTELES ¥ RESTAURANTES hasta $50.0 - At‘.""u'IDA COMERCIC hanta $ 50.0

CONTRIBUYENTE REGIMEN

cﬁe&ex‘m RUC: 080153&3010: : %’fﬁi VENTA

'/ Sabando Patifio Pngclla Mariana [AUTSEL TizriasseT]

fRSa Venta de Comidas y bebidas en

s aery
NGRS’  restauranies para sy consumo inmedialo 0 0 0 2 2 7 1
Diz.: Gonzdler Sudrez sin y Juan Pereira PEDERUISS ECOR Cel. 0993 493-950

ACTIVIDADES DE HOTELES ¥ RESTALIRANTES hesta $50.0 - ACTIMDADES DE COMERCIO hesta$ 500
CONTI};BUYE N,TE REGIMEN SIMPLIFICADQ"

PLIFICADQ"

Cliente:. L M40 L O =
Direccidn:
CANT

Clignte:, o7t
RuG..§ T MWD <
CANF| DESCRIPCION V.UNIT. | v.TOTAL
= SR
Aoy
...................... ]
Pk
% TOTAL
............................... O s Q‘J
F. Cliente Vabor Incluys IVA
impranta “Améiica” Moveira Cueva Rimlro fosd Aut, . RUC: 2100402714001 F. Aut. 21 JULIO 2007 N* 2251 B 2750

CADUCA 21 JULI0 204 - CLIENTE / Copla - EMISOR P/

003001

AUT.  S.R.I. 1]20558 28
Fecho de Autorizacion: 11/ABRI/2017

" FECHA DE EMISION,
& ]

Dir.; Brisas del Pacifico
Via Cojimles s/n y margen derecho
TeN.: 0991506996 / 0986272395
PEDERNALES - ECUADOR

| 2}
Cliente: Z(% n-fju{"
Direccién: @4

rRuc. |\ HDGAIRKT. -

Telf : G de Remision: {
fcant] . DESCE([E,%PN— V. Unit, AL
AltmentaGon. o
Vv
——

NN o "

TOTAL $

F. Cliente Esth Vabo liclurpe 1A

F Auto;i.;&ﬁ;”"

err et “Amirica™ Moreira Cuevs Ramiro Josd Aut 4370. UC: 2100402714001 F. At 21 JULID 2017 N 2251 a1 2750
CADUCA 21 ULIO 2018 Original CLIENTE | Copla - EMISOR P/Q

FECHA DE CADUCIDAD: #14BRL2018 | Subtotal %
Del 0002651 AD093150 - Blanco: ADQUIRENTE - Rosado: EMISOR -

FORMADE PAGG * )Subtotal 0%
EFECTIVD: 0 i

OTROS. escuento

SUBTOTAL

LV.A.__ %

TOTAL § <2
Descuentn
. Solidario 2% 4



Ecuador
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION
FECHA: 04/ DE AGOSTO/2017

NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA:  PEDERNALES
NOMBRE GERENTE O RESPONSAB LIC.GUILLERMO MURNOZ CANELOS

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

Dia FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
MIERCOLES 02/08/2017 12:00 18:00
JUEVES 03/08/2017 08:00 18:00
VIERNES 04/08/2017 08:00 14:00

sn

Certifico que ha utilizado vehiculo de la Institucidn durante la comisiéf{.
el servidor NO P

= BanEcuador

-\-73
Q‘;W @L
GeLe ____Servidor
NOMBRE: GUlﬁ.Lgﬂ@ NEES ING.MONICA ZAMBRANO

Este formulario es valido unicamente con el sello de la Sucursal




