‘COMPROBANTE CONTABLE T

No. Comprobamte: 881340

Oficing Origen | MATRIZ QUEVEDO

Area Origen H 224 SUBGERENCIA DI CONTABILIDAD

Descripeion : VILLAGRAN DIANA 571GCC 02-04AGOST VISITA A OFICINAS IBARRA

Fecha Trans. B 10/08/2017

Estado Comprhbt. ; NO MAYORIZADO ! No Antorizado Pigina: |

VALOR M. NACIONAL

No COD/CUENTA NOMBRE Aux NOMBRE 0O¥F1 NOMBRE Area Conceplo DERBITO CREDITO TIFG

1 19909009 VIATICOS Y SUBSISTENCIAS 1720962016 VIELAGRAN QUISHIPE 1 MATRIZ QUEVEDO 224 STIGCC 02-04AGOST VISITA A 160.00 N
DIANA K OFICINAS IBARRA

2 45019027006 VIATICOS Y SUBSISTEN GL P 1720962016 VILLAGRAN QUISHPE 1 MATRIZ QUEVEDOQ 224 571GCC 02-I4AGOST VISITA A 160,00 N
DIANA K OFICINAS IBARRA

TOTALES REPORTE ; 160,00 B, 00

S— L

Elaborado por:  memendozal




BanEcuador

£ SOLICITUD. DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Fecha Solicitud: 31/07/2017 Nro. Solicitud : 571-GCC-2017
s R e R e DATOS GENERALES = =~
Apellidos-Nombres del Servidor: VILLAGRAN QUISHPE DIANA KATHERINE -
Puesto: ' ANALISTA SR. DE RECUPERACION Y COBRANZAS
Secuencial 2957 i
Lugar del Servicio Institucional: Ibarra f
i_ Nombre de la Unidad del Servidor: SUBGERENCIA DE RECUPERACION Y COBRANZAS |

Fecha/Salida: 02/08/2017 ' Hora/Salida: [ 08:00 I Fecha/Llegada: 04/08/2017 'Hora[Llegada: 18:30
(Lugar habitual de trabagjo) (Lugar habitual de trabajo)

DEL 02 AL 04 DE JULIO DE 2017 SE REALIZARA VISITA A LAS OFICINAS DE IBARRA, OTAVALD, ATUNTAQUIT EN LAS QUE
Descripcién de SE CONVOCA A REUNION CON GERENTE ZONAL Y PROVINCIAL, OFICIALES DE NEGOCIO Y RECUEPRACION, REVISION
las Actividades | DE PORTAFOLIOS,

a Ejecutarse :

rvidores que Integran el Servicio Institucionat:

[vA

e A e _TRANSPORTE Rt

[ Tipo Transporte: TERRESTRE B8P

Nombre Transporte: PEI-7855-D-MAX CD 4X4 STD AC

Ruta: QUITO-OTAVALO-ATUNTAQUI-IBARRA-QUITO

Fecha Salida: | 02/08/2007 | Hora Salida: ‘ 08:00 =

Fecha Retorno: 04/08/2017 Hora Retorno: ) 18:30 |
T NALORTOTAL DELVIATICO : b

SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL| NIVEL| CEDULA VIATICO SUBSISTENCIA ALIMENTACION‘ TOTAL |
| VILLAGRAN QUISHPE DIANA | SERVIDOR PUBLICO 3 1_7'2096201_6 160.00 _.0.00 0.00| 1 6_0.00J
" DATOSPARALATRANSFERENCIAZ ) = .. -
!L Tipo de Cuenta: | Ahorros , Numero/ Cuenta: | 4009356561 ,' "I;ancc_)_i?,r‘/ _L;Al;Jle . _ . |
208 % ! il . L R S

b s s’\ECUGdOT il —F FERFNARADEZ SALVADOR
= d ol 5~ JEFE INMEDIATO
/ 0k O
BanEcuador
PABLO’éABiAN HURTADO TANDAZO b s 10@‘ o { -
AUT. GERENTES AREA / ZONAL 1ot MERCi o aap
NOTA: Esta Soli debers ser p pars su Autorizackén, con por lo mencs 72 horas de anticipacién al de les servicios instituclonales, )
a De no existi disponibilidad presupuestaria, tanto ka sobicitud como la autonzz - quedardn insubistentes
El inforfe de las Actividades Realizadas y Productos Akanzadas deberd prese. tane dentro del Lérming de 4 dias laborables de cumplide &f Servicio Institucionsl
Estd prohibide conceder Sservicios Institucionales los dias de descanso obliga: 1w
AUTORIZACION DE DEBITO
Yo, VILLAGRAN QUISHPE DIANA KATHERINE identificado con la cédula de ciudadania No
1720962016 autorizo expresamente al BANECUADOR B.P., para que realice el descuento de mi Cuenta de Ahorros
No. 4009356561 y en caso de no contar con iss tondos suficientes, realice el descuento de mi rol o liquidacion final de
haberes, por no haber justiticado el cumplimiento del Servicio institucional.
F.méjem drizacion S —

Elabarado por: scampos f. impresidn:g. Qusite, 3170772017



'BénEcuador

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD FECHA DE INFORME
571-GCC-2017 07/08/2017
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR SECUE. PUESTO
VILLAGRAN QUISHPE DIANA KATHERINE 2957 | ANALISTA SR. DE RECUPERACION Y COBRANZAS
LUGAR DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

Ibarra SUBGERENCIA DE RECUPERACION Y COBRANZAS
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES
N/A

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCT:! 0S ALCANZADOS
Objetivo del Servicio Enstitucional:

ANALIZAR LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA RECUPERACION DE CARTERA POR AGENCIA
- DAR ALTERNATIVAS DE PAGO A LOS CLIENTES QUE PRESENTAN PROBLEMAS DE MOROSIDAD
- PLANTEAR REFINANCIAMIENTOS SEGUN EL CASO DE CADA CLIENTE

Actividades Desarrolladas:

DEL 02 AL 04 DE AGOST! O DE 2017 SE REALIZARA VISITA A LAS OFICINAS DE OTAVALC, ATUNTAQUI, IBARRA EN LAS QUE SE REALIZO COMITE DE
RECUPERACION, REVISION DE PORTAFOLIOS ASIGNADOS, REUNION GERENTE, OFICIALES DE NEGOCIO Y RECUPERACION, VISITAS DE CAMPO.
Productos Alcanzados

-ANALIZAR LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA RECUPERACIGN DE CARTERA POR AGENCIA

- DAR ALTERNATIVAS DE PAGO A LOS CLIENTES QUE PRESENTAN PROBLEMAS DE MOROSIDAD
- PLANTEAR REFINANCIAMIENTOS SEGUN EL CASO DE CADA CLIENTE

Observaciones:

: _ TRANSPORTE UTILIZADO | SALIDA LLEGADA
TIPO DE NOMBRE DEL
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA * HORA FELHA HORA
TERRESTRE BBP PEL-7855-D-MAX CD 4X4 STD AC QUITO-OTAVALO-ATUNTAQUI-IBARRA-QUITO 02/08/2017 08:00 04/08/2017 18:30

CONTROL Y LIQUIDACION: La Unidad Firanciera o quien h iera sus veces » realizard el contral v la respectiva liquidacion de los valores previamente asignados, sobre la base de los
informes, pases a bordo, boletos de transporte terrestre, fiuvial o maritimo utilizados, con la respectiva fecha y hora de salida, fecha y hora de llegada del Servicio Institucionat,

ITINERARIO  SALIDA / LLEGADA [ TMOVILIZACIONES || [REEMBOLS6 GASToS CHOFERES
FECHA 02/08/2017 | 04/08/2017 | MOVILIZ. TMARLFLU T.TERRESTR PEAJE COMBUST. IMPREV.  Total
HORA ~ 08:00 18:30 .00 .00 .00 00 00 .00 0.00

‘Hora inicio de labores el dfa de retomo]| 08:30| VALOR JUSTIFICADO: | 125.68

FIRMA DEL SERVI y ART.14
/ El presente informe se entregara dentro del término méximo de 4 dias de cumplido
}A—_ - el Servicio Institucional al jefe inmediato y Gerente de Area para su aprobacion vy
L-f%@_lﬂ ‘ autorizacion respectiva, quien pondrd en conocimiento a la Unidad Financiera, o
quien hiciera sus veces.
VILLAGRAN QUISHPE DIANA KATHERINE

a : FIRMAS DE APROBACION Y AUTORIZACION
Vs

JEFE,!E'EEIAT&/ AUT.
; — - i \ )
3N

= / /ﬁ 4 ‘
& 7RICARDO FE/RNANDQ SALVADOR

NOMBRE: < NOMBRE:

PABLO FABIAN HURTADO TANDAZO



DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SOLICITUD: 571-GCC-2017 FECHA: 31/07/2017 RUTA: QUIT: O-OTAVALO-ATUNTAQUI-IBARRA-QUITO

Nombre del Servidor: VILLAGRAN QUISHPE DIANA KATHERINE

Secuencial: 2957

Lugar y Fecha del Servicio Institucional: Ibara - 02/08/2G¢7
Dependencia: SUBGERENCIA DE RECUPERACION Y COBRANZAS

NO
FECHA COMPROBANTE
VENTA
02/08/2017 272
03/08/2017/66466
03/08/2017, 7122
[03/08/2017]77813
04/08/2017 20091
04/08/2017/5760

EMISOR

ESTAIZA CHAMORRO OLGA

~ |LA RIOBAMBERTTA

CAFE

FRITADAS AMAZONAS

BIZCOCHOS SAN PELIRO

losorio casaLLas Lo

/45;—%}7

CONCEPTO / DESCRIPCION

ALIMENTACION
ALIMENTACION
ALIMENTACION

I IMENTACION
ALIMENTACION
HOSPEDAJE

FIRMA DEL SERVIDOR

/

Valor Movilizacién y/o Combustible, Peaje USD

Justifica
Calculo 70%

125,684
112.00 f



CAFE

. “CONTRIBUYEN'F o by .
TATIANA LIZETH MONTESDEOCA PAZMING £ REGIMEN SIMPLIFICADO
Dir.: Olmedo 7-63 y Oviedo Calif Art. N° 107235

Telf.: 2950 052 / 2953 909 Cel.: 0997 556 141 Ibama - Ecuador. ESTAIZA CHAMORRO OLGA NARC,ZA

AUT. SRI.: 11 84302 . . .
Fetéha AEI 27312%01? RUC: 10024 A Dir.: Av. Jaime Rivadeneira y Juan de Dios Navas Ibarra - Ecuador
Documento Categorizado: NO N? 000 | 2 2

FACTURA 001001 RUC: 1002172656001
Seiior:

RUCICI » E - gﬁ [ NOTA DE VENTA 001-001 0 0 0 O 2 7 2 j}

AUT.SRI. 1120743608
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— m— &5 ®; 3 1 il i - - o - = ~
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BIZCOCHOS SAN PEDRO | RUC 1000924462001 |
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LOCROCONCUERO | " """ —
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HOSTAL

OLOMBIA

CONFORT 2

OSORIO CASALLAS JULIO CESAR [

Matriz: Av, Jaime Rivadeneira 2-22 y Elias Almeida
Telf.: 2604 058 Ceiular: 0989031534

IBARRA - ECUADOR

E-mail: hotelcolombiaS@nhotmail.com

FACTURA 007-001-00

)

[ SENOR (ES):

e ng

U‘\\\a%'rém

Va

| 0005760 |

RUC. 1726999657001
AUT. SRI. 1121008526

RUC T F T «| DA MES ANO 7}
L R T
\ 920962016 1 296033 [@ o |o% | 4>
DIRECCION: N
. DOCUMENTO VALIDO
u @.}1*0 - HASTA 30/ JUNIO / 2018
(canTiDAD| DESCRIPCION | V.UNITARIO |  VALORTOTAL
,
Toevieis  de H%ee&oae- ¥ % Podies ¥, 42
QOQX\?@ l_"El-‘ECTIVo' : 8 Q TARJETA CREDITO  DERITO SUBTOTAL 'gfh‘ . L -
LAl DINERO ELECTRONICO, OTROS 5 IVA. 0 % /

FIRMA AUTO@
.

RECIBI CONFORME

Yo

i

ILV.A 12 %

TOJAC FACTURA

g s 1//{

20 =7

DOCUMENTO CATEGORIZADQ NOQ
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 04 AGOSTO DE 2017
NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA: Zonal 1 Ibarra
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: ING. NORMAN CASTILLO

En calidad de Gerente certifico que el servidor: KATERINE VILLAGRAN
ha cumplido la comisidn programada de acuerdo al siguiente horario:
DiA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
MIERCOLES 02/08/2017 10:30 19:00
JUEVES 03/08/2017 08:30 19:00
VIERNES 04/08/2017 08:30 15:00
Sl X
Certifico que ha utilizado vehiculo de la Institucién durante la comisién.
el servidor NO
T o
BanEcuador
{
{/s 27
7 erefite [ Responsable ; Servidor
0 NOMBRE: KATERINE VILLAGRAN
NOMBRE IRt DoRwA ﬁh@ﬁngLL o

e B ARRA _j’

Este formulario es valido unicamente con el sello de la Sucursal




