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Ecuador

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Fecha Solicitud: 28/07/2017

Nro. Solicitud : 82-GAIB-2017

DATOS GENERALES

Apellidos-Nombres del Servidor:

MATUTE VALDIVIESO JORGE SANTIAGO

Puesto: ANALISTA MR. DE AUDITORIA BANCARIA
Secuencial 291
Lugar del Servicio Institucional: Ambato

Nombre de la Unidad del Servidor:

GERENCIA DE AUDITQRIA INTERNA BANCARIA

Fecha/Salida:  31/07/2017 H/O'aiSalida:

Fecha/Llegada:
{Lugar habitual de trabajo)

;Hora/Llegada:
“~{Lugar habitual de trabajo}

08:30 02/08/2017 17:30

Descripcion de
las Actividades
a Ejecutarse :

Revisién de con(rol intenc a las operaciones crediticias y transferencias de la Agenc/e Pillaro

ervidores que Integran el Servicio Institucional:

Ing. Omar Tapia

TRANSPORTE
Tipo Transporte: TERRESTRE BBP
Nombre Transporte: P§1/7817-52 /
Ruta: UITO AMBATO PILLARO QUITO
Fecha Salida: 31/07/2017 Hora'Salida; 0B:30
Fecha Retorno: 02/08/2017 Hﬁra Retorno: 17:30

VALOR TOTAL DEL VIATICO
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL| NIVEL| CEDULA VIATICO SUBSISTENCIA ALIMENTACIONI TOTAL
MATUTE VALDIVIESO JORGE | SERVIDOR PUBLICO 7 2 1103140644 160.00 0.00 0.00 160.00

DATOS PARA LA TRANSFERENCIA

Tipo de Cuenta: § Ahorros Niomero/ Cuenta: | 4005102083 Banco: BAP/ OR
| =
B NP
MATUTE VALDIYIESO JORGE SANTIAGO ING. RAUL DELGADO TORRES
VIDOR JEFE INMEDIATOQ
ING. RAUL DELGADO TORRES
AUT. GERENTES AREA / ZONAL
NOTA: Esta Solicitud debera ser presantada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de i6n al ¢ de los servicios instituclonales.

0 De no existir disponibilidad presupusstaria, tanto la solicitud como Ja

[ (103 33

El informe de Izs Actividades Realizadas y Productos Aleanzados deberd
Estd prohibicio conceder Sservicios Institucionales los dias 0k descanso obligaterio.

Yo, MATUTE VALDIVIESO JORGE SANTIAGO
1103140644
haber

haberes, no

presentarse dentro del térming de 4 dias laborables de cumplido el Servicio Institucional

AUTORIZACION DE DEBITO

autorizo expresamente al BANECUADOR B.P., para que realice el descuento de mi Cuenta de Ahorros

No. 400510283 y en caso de no contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mi rol o liquidacion final de
por

justificado

identificado con la cédula de ciudadania No.

cumplimiento del Servicio Institucional.
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Elaborado por: caflores
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Ecuador

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD FECHA DE INFORME
82-GAIB-2017 03/08/2017
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR SECUE. PUESTO
MATUTE VALDIVIESO JORGE SANTIAGO 291  ANALISTA MR. DE AUDITORIA BANCARIA
LUGAR DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Ambato GERENCIA DE AUDITORIA INTERNA BANCARIA

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES
Ing. Omar Tapia

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo del Servicio Institucional:

Confirmar la denuncia presentada por el dliente Arcos Arcos Marcos Flavio por una presunta malversacién de fondos desde su cuenta de ahorros.
Evaiuar el Proceso de concesién de Crédito, de la Oficina de Pillaro

Actividades Desarrofladas:

LUNES 31 DE JULIO DE 2017

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

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

Se solcito la documentacidn de trasferencias Internas e Interbancarias con el objeto de hacer la revision de dichas trasferencias.
Se solcito los cuadre de béveda, reporte de sobrantes, puntomatico, estados de cuenta

MARTES 01 DE AGOSTO DE 2017

Se realizd la 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,

Revisidn del estado de cartera visita a clientes en mora ¥ Que tienen relacion con la de denuncia presentada.
Control de inversidn de créditos

MIERCOLES 02 DE AGOSTO DE 2017

Recopilacidn de evidencia para presidenta en el informe

Se mantuvo una reunién con el Gerente de oficina haciendo conocer Ias debilidades encontradas y recomendar el mejoramiente del control interno en la
oficina.

Productos Alcanzados

Se determing la falta de control interno y seguimiento a la funciones a la delegada operativa
Be la revisi6n realizad a la denuncia presentada se determing que ia cényuge 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 ORA A HORA
TERRESTRE BBP PEI-7817-52 QUITO AMBATO PILLARO QUITO 31/07/2017 08:30 02/08/2017 17:30

CONTROL Y LIQUIDACION: La Unidad Financiera o quien hiciera sus veces , realizard el control ¥ 13 respectiva liquidacién de los valores previamente asignados, sobre la base de los
informes, pases a bordo, boletos de transparie terrestre, fivial © maritimo utilizados, con la respectiva fecha y hora de sa ida, fecha y hora de llegada del Servicio Institucional.

ITINERARIO | SALIDA / LLEGAD MOVILIZACIONES || REEMBOLSO GASTOS CHOFERES |
FECHA 31/07/2017 | 02/08/2047 ' MOVILIZ, T.MARLFLU T.TERRESTR PEAJE COMBUST. IMPREV. Total
HORA 08:30 17:30 .00 00 .00 .00 .00 .00 0.00

Hora inicio de labores ef dia de rgtormo | 08:30 | VALOR JUSTIFICADO: 120.00

FIA%M!. DEL SERVIDO_ ART.14
}.\ f Ef presente informe se entregara dentro del término maximo de 4 dias de cumplido
— 7 3 — el Servicio Institucional al jefe inmediato y Gerente de Area para su aprobacin y
,7 . , - autorizacion respectiva, quien pondra en conocimiento a la Unidad Financiera, o

——— | —
MATUTE VALDIYIESO JORGE SANTIAG

FIRMAS DE APROBACION Y AUTORIZACION
AUT, GEREN

quien hiciera sus veces.

e ,/ ZONAL
for o hoiv

N RE: H NOMBRE: .
OMBRE ING. RAUL DELGADO TORRES ING. RAUL DELGADO TORRES




DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTIT! UCIONALES
SOLICITUD: 82-GAIB-2017 FECHA: 28/07/2017 RUTA: QUITO AMBATO PILLARO QUITG SALIDA: 31/07/2017 08:30 LLEGADA: 02/08/2017 17:30

Nombre del Servidor: MATUTE VALDIVIESO JORGE SANTIAGO
Secuencial: 291

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

NO
FECHA COMPROBANTE EMISOR
VENTA
31/07/2017 689454 EL LINCE
|01/08/2017 2282 BRISA DEL MAR
01/08/2017 3034 VERANO TROPICAL
02/08/2017 2286 _BRISA DEL MAR

3

CONCEPTO / DESCRIPCION TOTAL
r
ALIMENTACION 30.00~///
ALIMENTACION 15.00 4
HOSPEDAJE 60.00 / -
|ALIMENTACION 15.00
Valor Movilizacién y/o Combustible, Peaje USD 0.00
Justifica 120,00
Calculo 70% 112.00

FIRMA DEL SERVIDOR

e



HOLGUIN MORALES CATERINE ISABEL

Aut.: 1120422412

BRISA DEL MAR [RUC:1714584487001]

AV. RUMINAHUI Y ADOLFO BARRIGA ACTURA
SANTIAGO DE PILLARO - TEL, 2874016 001 - 001 -
DiA MES ANO O
Ne 002282
Cliente. &w_ﬁ' @D o r—( dﬁ% s
v //0*3 (Uocuy i 2eceson
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FORMA DE PAGOD susToTaL |
EFECTVO x —_——
|OMERD ; ~  DESCUENTOS Ry
TARJETA DE e %
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Ao
RUC 1802377588001 * Imp. Naranjo * Naranje Rios César Javier Lk
0998434548 * Aut. SRI 13350 * Dl 2101 A’ 2500 * Elab. 1600372017 T

Cad: 18/03/2018 * Onginal Adquinenta -

Direccion: _ @A-J

Emesor

TOAPANTA PEREZ MARTHA ALICIA

Matriz: Mera sin y Av 13 de Noviembre - Telf.- 2827914

Ambato - Ecuador

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD
R.U.C.; 0500975826001 ~AUTORIZACIOZH: 1119305579

FACTURA N* 001-001-00 O'{{ 9
rra: S Jogio 2[R i

Cliente: M%@gﬂ Moy Oﬁr/--r

__Tel: LT 30D

[ Cant, DETALLE

V. Unit. | Valor Total

o §9o<_) de chivo

Seco de gallina

Caldo de gallina

Guatita
Consomé

Carne asada con menestra

Chuleta asada con menestra ‘
ol Bt ol 3 [ ]

Chocolate, tostadas |

Café, 1, agua aromalica, tostadas [}

Combo # 1

Combo # 2

Cola

Agua

| FORMA DE PAGO:
Efecuvo

[ Dinero Elec‘lrémco )
‘I'aqeta Crédno-fDébno
O‘lrus

REZIEI

FORME

Subtotal |72 49 |
/o LVA. (32

Total [0 . (5

|

MONSALVE MORENG CUA, 1TDA. « AYC. 190043757001 - AUTORRACION N* 101

50BNt W D0GRXD1 af OO0  Fache 4 Audirizackt, 17 | Agaowi 2015 + Fach tu Cistooded 17

' ADQUIFIENTE

VERANO TROPICAL

URGILEZ GARCIA GALO ENRIQUE
Direc.: Cashapamba, Pasteur s/n o ltalia

Ambato - Ecuador - Autonzado 18 Enero 2017
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| oTROS ORIGINAL: CLIENTE ¢ cole EMISOR
1801614775001 Leon Gonzalez lorge Luis - 1369 Imprenla Artes Graﬁcas Leon Telf: 2822002

BRISA DEL MAR (R(C1714584267007)
HOLGUIN MORALES CATERINE ISABEL | Aut.: 1120422412
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VERSION: I MAYO 2016 l coDIGO:

Ecuador cernpcano pe 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 : MATUTE VALDIVIEZO JORGE SANTIAGO
ha cumplido la comision programada de acuerdo al siguiente horario:

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
| /
) » 7
Certlflclo St ha utilizado vehiculo de I_a-'lnstitucic’m durante la
quej N conrsion
servidor
NO

St pel

fmn
ente / Res saﬁi& Séfvidor

NOMBRE: SANTIAGO

' EcutdOlohsre MATUTE VALDIVIEZO JORGE
ING. DIEG &g&‘U

Este formulario es vélido tinicamente con el sello de 1a Sucursal




