'COMPROBANTE CONTABLE

No. Comprobante ; 881317
Oficina Origen 1 MATRIZ QUEVLEDC
Avea Origen i 224 SUBGERENCIA D CONTABILIDAD
Descripeion g TAPIA OMAR 31JUL-02AGOST REVIS PROC CONTROL INTERN. AMBATO
Fecha Frans. H 1040812017
Estadoe Comprbt. : NOMAYORIZADO / No Autorizado:
No CONCUENTA NOMBRE Aux NOMBRE OFl
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Elaborado por: 55-.5&9«.",_

NOMBRE Area
MATRIZ QUEVEDO 4

Concepto

JUUL-02AGOST REVIS PROC
CONTROL INTERN, AMBATO
CTA. 4007702180 TAPIA TAPIA

MATRIZQUEVEDO 224
\_ OMAR PATRICIO

TOTALES REPORTE :

Resp. Unidad:

Pigina:

VALOR M. NACIONAL
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160,00
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anEcuador

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CU_MPLIM_]ENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Fecha Solicitud: 28/07/2017 Nro. Solicitud : 81-GAIB-2017
| DATOS GENERALES
Apeltidos-Nombres dei Servidor: TAPIA TAPIA OMAR PATRICIO
Puesto: ESPECIALISTA DE GESTION DE AUDITORIA INTERNA BANCARIA
Secuencial 862
Lugar del Servicio Institucional: Ambato
Nombre de la Unidad del Servidor: GERENCIA DE AUDITORIA INTERNA BANCARIA . . |
Fecha/Salida:  31/07/2017 | H}ral Salida:  08:30 ::21:;; lt-::g:::;a i 02/08/2017 :_;I(z::rahi ;:fa?:ed:aba o b 20

Revision procétfmlento de control interno en operaciones crediticias y transferencias en la Agencia de Pillaro
Descripcion de
las Actividades
a Ejecutarse :

Servidotes que Integran el Servicio Institucional:
Dr. Santiago Matute

1= TRANSPORTE

Tipo Transporte: TERRESTRE BBP

Nombre Transporte: P;I—7817-SZ

Ruta: ¥aurro ameaTo PILLARD QuITO

Fecha Salida: 31/07/2017 £ / Hora Salida: 08:30

Fecha Retorno: 02/08/2017 /A Hora Retorno: 17:30

VALOR TOTAL DEL VIATICO
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL| NIVEL| CEDULA VIATICO SUBSISTENCIA |ALIMENTACION| TOTAL
TAPIA TAP1A OMAR PATRICIC | SERVIDOR PUBLICO 9 2 1710434232 160.00 0.00 0.00 160.00
DATOS PARA LA TRANSFERENCIA j |
Tipo de Cuenta: | Aherros™ Ndmero/ Cuenta: | 4007702180 Banco: ADOR
T\,,_,_ APTETRHIA MA SATRICIO lNG.Tlg;UL DELGADO TORRES
Ek SERMIDOR JEFE INMEDIATO
&=L DELGADO TORRES
AUT. GERENTES AREA / ZONAL
NOTA: Esta Solicitud debers ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de anticipacién al cumplimiente de los servicios instituclonales. h" Fank:
De no existic d § dard ll/g/g'o(q (P J—,Z

° ¢ disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como L idn g

El informe de tas Actividades Realizadas y Productas Alcanzados debers presantarse dentro del ténming de 4 dias laborables de cumplido el Servicio Institucional
Esté prohibido conceder Sservicios Institucionales los dias de descanso obligatorio.

AUTORIZACION DE DEBITO

Yo, TAPIA TAPIA OMAR PATRICIO identificado con la cédula de ciudadania No.
1710434232 auicriz: amente al BANECUADOR B.P., para que realice el descuento de mi Cuenla de Ahorros
No. 40077021?3;1‘.‘!#31r en caso devno contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mi rol o liquidacion final de
haber justificado el cumplimiento del Servicio Institucional.

Fag. 1de 2

Elaborado por: cafiores f. impresién: Quito, 28/07/2017



Ecuador

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD FECHA DE INFORME
81-GAIB-2017 03/08/2017
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR SECUE. PUESTO
TAPIA TAPIA OMAR PATRICIO 862  ESPECIALISTA DE GESTION DE AUDITORIA INTERNA BANCARIA
LUGAR DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Ambato GERENCIA DE AUDITORIA INTERNA BANCARIA

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES
Dr. Santiago Matute

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo del Servicio Institucional:

Confirmar la denuncia presentada por el cliente Arcos Arcos Marcos Flavio por una presunta malversacion de fondos desde su cuenta de ahorros.
Evatuar el Proceso de concesion de Crédito, de la Oficina de Pillaro

Actividades Desarroliadas:

LUNES 31 DE JULIO DE 2017

Se mantuvo una reunidn en la oficina de Pillaro para hacer conocer las actividades que se van a realizar en los tres dias, al que se solicitd toda la colaboracidn
de los funcionarios.

Se solicité el estado de la cartera con un listado de los créditos concedidos en la oficina que se encuentren en mora y que tengan relacion con el cliente que
puso la denuncia.

Se soicito la documentacién de trasferencias Internas e Interbancarias con el objeto de hacer la revisidn de dichas trasferencias.
Se solcito los cuadre de bdveda, reporte de sobrantes, puntomatico, estados de cuenta

MARTES 01 DE AGOSTO DE 2017

Se realizé 1a revision de los movimientos de trasferencia Internas e interbancarias, revisién de la cuenta caja, faltantes, sobrantes, aperturas de cuenta, licitud
de fondos, retiros de ahorros.

Revision del estado de cartera visita a clientes en mora y que tienen relacion con la de denuncia presentada.
Control de inversion de créditos

MIERCOLES 02 DE AGOSTO DE 2017 1 {:ﬁﬁﬁﬂ@!ﬂ

Recopilacién de evidencia para presidenta en el informe J

Se mantuve una reunion con el Gerente de oficina haciendo conocer las debilidades encontradas y recomendar el mejoramiento del control interno en |a
oficina.

Productos Alcanzados

Se determiné la falta de control internc y seguimiento a la funciones a la delegada operativa
De Ia revision realizad a la denuncia presentada se determing que la cdnyuge del deudor no ha firmado el pagare ni la solicitud de crédito.

Observaciones:

TRANSPORTE UTILIZADO | SALIDA | LLEGADA |
TIPO DE NOMBRE DEL /

TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA 'FECHA HORA

TERRESTRE BBP PEI-7818-SZ QUITO AMBATO PILLARC QUITO 31/07,"?017 08:30 02/08/2017 17:30

CONTROL Y LIQUIDACION: La Unidad Financiera o quien hiciera sus veces , realizara el control y |a respectiva liquidacién de Ios valores previamente asignados, sobre la base de los!
informes, pases a borda, boletos de transporte terrestre, fluvial o maritimo utilizados, con Ia respectiva fecha y hora de salida, fecha y hora de liegada del Servicio Institucional.

ITINERARIO = SALIDA  LLEGADA MOVILIZACIONES || REEMBOLSO GASTOS CHOFERES
FECHA 31/07/2017 / 02/08/2017 MOVILIZ. T.MARLFLU T.TERRESTR PEAJE COMBUST. IMPREV. Totat
HORA 08:30 17:30 .00 /.00 00 .00 .00 .00 0.00
Hora inicio de fabores e dia de retomeo W&{USTIFI DO: 120.00
EL | ART.14
; i El presente informe se entregard dentro del término méximo de 4 dias de cumplido
7 / ,z el Servicio Institucional al jefe inmediato y Gerente de Area para su aprebacion y

e autorizacion respectiva, quien pondrd en conocimiento a la Unidad Financiera, o
= quien hiciera sus veces.

TAPTA OMAR PATRICIO

FIRMAS DE APRFOBACION Y AUTORIZACION
AUT. GERENTE D RREA-/ ZONAL

NOMBRE: NOMBRE:

ING. RAUL DELGADO TORRES ING. RAUL DELGADO TORRES



DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
SOLICITUD: 81-GAIB-2017 FECHA: 28/07/2017 RUTA: QUITO AMBATO PILLARO QUITO SALIDA; 31/07/2017 08:30 LLEGADA: 02/08/2017 17:30

Nombre del Servidor: TAPIA TAPIA OMAR PATRICIO

Secuencial: 862

Lugar y Fecha del Servicio Institucional: Ambato 31/07/2017
Dependencia: GERENCIA DE AUDITORIA INTERNA BANCARIA

NO
FECHA COMPROBANTE
VENTA
31/07/2017 68953
01/08/2017 2281
01/08/2017 3042
02/08/2017 2285

EMISOR

EL LINCE

BRISA DEL MAR
VERANQ TROPICAL
BRISA DEL MAR

V7

CONCEPTO / DESCRIPCION TOTAL
ALIMENTACION 30.00 /
ALIMENTACION 15.00,//
HOSPEDAJE 60.06/
ALIMENTACION [ 15.00
Valor Movilizacion y/o Combustible, Peaje USD 0.00
Justifica 120.00
Caleulo 70% 112.00

\@ﬂ_ﬁ_ﬁﬁLﬁRVIDOR



IRISA DEL MAR RUC:1714584487001]
LGUIN MORALES CATERINE [SABEL | Aut.: 1120422412

AV. RUMINAHUIY ADOLFO BARRIGA EAC TR A
;ANTIAGO DE PILLARO - TEL. 2874016 001 - 001

.j MES Tw t}) ,N(" )302281

|iente._Gct‘_-='“‘ _—Eyﬂ‘%‘-c T_— .

ve ymoe 32 Telf: 123‘{‘( ol

Nreccion, _Q’*ﬁ A\ . . = -

i NG,
FORLO SICAMENTE. Guia de Remisidn =
CANT. DESCRIPCION VUNIT. V.TOTAL

oSO D ALUMENTD yigs

—a v
— — -
FORMA DE PAGO A SUBTOTAL
K || — f————  —
. =
WERD

RECIB! CONFORME DESCUENTOS
L

VA 9%

* Imp. Naranjo * Naranjo César Javier -
Elab. 18/032017 TOTAL f.rﬂ"};
7

VERANO TROPICAL

URGILEZ GARCIA GALO ENRIQUE
Direc.: Cashapamba, Pasteur s/n e Italia

Ambato - Bcuador - Autorizado 18 Enero 2017

ApTTRONCO
TROS E f
e : — VA 0% /

HOLGUIN MORALES CATERINE ISABEL | Aut.: 1120422412

AV. RUMINAHUI Y ADOLFO BARRIGA FACTURA
SANTIAGO DE PILLARO - TEL. 2874y oot - oo -

[ _Dq 5’ Iw”’ N¢ 002285

Cliente, Qﬂ‘\-( L;;%\Q _//

BRISA DEL MAR [RUC:1714584487OOI]

RUC. 1:5"-0 Eh e, CETI 1/
Direccidn, t-u"d = i .
-wmsmmt Guid de Remision No.
CANT. DESCRIPCION | vun ] VIOTAL |
Bb%tg\-ﬁﬂ"}

/""#-‘ J
V SUBTOTAL
"~ RECH: CONFORIE DESCUENTOS |
WA % 4
: | oRE A

RUC 180237755011 * imp, Nararjo Rios César Javier Lk
osssms« SRI 13259 * Def 2101 * Elab, 1800372017 7
Cad: 1 8 * Original Adeenients - - Emusor TOTAL ‘ r

TOAPANTA PEREZ MARTHA ALICIA

Matriz: Mera s/n y Av. 12 de Noviembre - Telf.- 2827914
Ambato - Ecuador
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

E,uﬁlﬁ_!rﬂﬂ R.ULC.: 0500975826001 - AUTORIZACIKON: 1119305579
!

ruc 0600843445001 FA :l'_L_]F-R__‘Aj T e FACTUHAH‘DN-OOI-OO/;{
£, s oo J,fmm |l rmme 4768953

Fecha: // ........... «LQ OAT: RUC ?/47 Loizk.
Direccion: ... ﬁf :&..@.f .............................. Bomiati...

[ cant , PESCRIPCION | V.Unit | V.ven

/i/}tﬂzziﬁ{xﬂ t ) 5 35 . )_, [ Seco de galina

SR— Caté, té, agua aromética, tostadas| |

Reclbi Conforme

...ET_R.OS CRIGINAL: CLIENTE / COPIA: EMISOR

= Combo # 1
! Combo # 2
caduch: 18 Enero 2018 No 30 susrorat| 57,5 ) Cola =

FORMA DE PAGO :“5“’””’_ ; Agua _ e j 3
EFECTIVD iva 0 % FORMA DE PAGO: /
DINERD | - Efectiv ] / Subtota) Z6- 39 |
ELECTRONICO o 2* | & Dinero Elactrénico [ - % WA | 3. 21 !

TOTAL 60 o Otios "~ RECIE] CONFORME Total | 2H .00

Fecha. ~
Cliente: £yt ‘_\-E?.a; __RUC: JMoY 3232
Direccion: il Telf: 24 O]
[ cant. DETALLE V. Unit. | valor Total
ta | Seco de chivo

Cgl_go de gallina

Carne asada con menestra

Chuleta asada con menestra

= Guatita

Tt

Consomé [

. | Chocolate, tostadas( )

Tarjeta CréditoDébito

1301614775001 Ledn Gonzalez Jorge Luis - 1369 - Imprenta Artes Graflcas Ledn Telf: 2822002 50 Blocka N 0064301 /0008300 + Fecha. ot Autcrizatién 17 1 Agoeto | 20% + Feche 08 Caduoxtad 17

MOWSALYE MORENQ CIA LTDA - AUC 0HOMMI7R7001 - AUTORIZACION N* 1

%.mr
ADQUIRENTE



VERSION: MAYO 2016 | CODIGO:

ECUCTON (erTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA:02-08-2017
NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: PILLARO

NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE:
ING. DIEGO VASQUEZ

En calidad de Gerente certifico que el servidor : TAPIA TAPIA OMAR PATRICIO
ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

DIA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
LUNES 31-07-2017 08:30 17:30
MARTES 01-08-2017 8:30 17.30
MIERCOLES | 02-08-2017 8:30 17:30

Vi

/

Certiflclo sl ha utilizado vehiculo de la Institucidén durante la

que. € omision.

servidor i

NO
-
Gerpritel/ Respoh /// ' Servidor
) NOMBRE
NOMBRE: G. DIE ASQUEZ | TAPIA TAPIA OMAR PATRICIO
/ Este formulario es vilido dnicamente con el sello de la Sucursal

B W B



