\COMPROBANTE CONTABLE

No, Comprobanie ; 891544

Oficina Origen |
Area Origen : 124 SUBGERENCIA DE CONTABILIDAD

Descripeidn OLMEDO JUAN 26-28JUL SEGUIM Y MONIT OFICINAS DE 1.0S RIOS

MATRIZ QUEVEDO

Feeha Trans, 3 130872017

Estado Comprhbt. : NO MAYORIZADO/ No Autenzado.

No CODICUENTA NOMBRE

1 43019027006 VIATICOS Y SUBSISTEN EL P

2 45030506 MOVILIZACION DE PERSONAL

3 29909090021 TRANSE AUTOMATICA INTERNA

Elaborado por:  memendozal

Aux
MA02238335

20000000641

NOMBRE

OLMEDO BLRMUDES
JUAN PABL

MATRIZ

arl
|

NOMBRE
MATRIZ QUEVEDO

MATRIZ QUEVEDO

MATRIZ QUEVEDO

Arca Concepto
el 26-28JUL

SEGUIM Y MONIT

OFICINAS DE LOS RIOS

224 26-28JUL

SEGUIM Y MONIT

OFICINAS DE LOS RIOS

224 CTA. 4009237432 OLMEDO
\‘m BERMUDES JUAN PABLO

TOTALES REPORTE :

Resp, Unidad:

Pagina:

VALOR M. NACIONAL

DEBITO CREDITO
160,010
13.44
1734
173 44 17344

THOQ
M

N

Sirobacidh Superior por
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" SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Fecha Solicitud:

09/08/2017 Nro. Solicitud : 582-GCC-2017

_DATOS GENERALES

Apellidos-Nombres del Servidor:

OLMEDO BERMUDES JUAN PABLO

Puesto: ANALISTA SR. DE CAPTACIONES
Secuencial 2827
Lugar del Servicio Institucional: Quevedo

Nombre de la Unidad del Servidor:

SUBGERENCIA DE CAPTACIONES

Fecha/Salida:  26/07/2017 IHoraISalida= 04:00 ]

Fecha/Llegada:
{Lugar habitual de trabajo)

19:00

26/07/2017 Hora/Llegada:
=““"‘“J(Lugar habitual de trabaje)

Descripcion de
las Actividades
a Ejecutarse :

DEL 26 AL 28 DE JULIO DE 2017 SE REALIZARA SEGUIMIENTO Y MONITOREO DE LAS OFICINAS DE LOS RIOS EN
CAPTACIONES

Servidores que Integran el Servicio Institucional:

N/A .
BT ___TRANSPORTE
Tipo Transporte: TERRESTRE BBP

Nombre Transporte:

PEI-7829-D-MAX CD 4X4 STD AC

Ruta: _{ QUITQ-QUEVEDO-QUITO
Fecha Salida: 26/07/2017 & ﬁ‘a Salida: 04:00
Fecha Retorno: 28/07/2017 ! Hora Retorno: 19:00
I VALOR TOTAL DEL VIATICO
E SERVIDOR GRUPO OCUPACFONAL| NIVEL| CEDULA VIATICO | SUBSISTENCIA |[ALIMENTACION! TOTAL
| OLMEDO BERMUDES JUAN P# | SERVIDOR PUBLICT: ° 3 {080.,.38535 160.00 0.00 0.00 160.00

F

___ DATOS PARA LA TRANSFERENCIA

Tipo de Cuenta; |

"Ahorro_s - Banco:

Numero/ Cuyzﬂr 4009237432

NOTA: Esta Solicitud deberd ser p

r

AUT. GERENTES AREA / ZONAL

para su ién, con per .u menos 72 horas de antitipacién al cumplimiento de 1os servicios institucionales.

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto fa solicitud como 1 auterizacon ;osdaran vvutistentes
Elinforme de las Actividades Realizadas ¥ Productos Alcanzados deberd prestarse dento des téemimg de 4 dias laborables de cumplido el Servicio Institucional
Esté prohibido conceder Sservicios Institucionales los dias de de 0750 obhaztono.

oo

EDO BERMUDES JUAN PABLO
0802238535 autorizo expresamente al SAN=.UACQR B.P., para que realice el descuento de mi Cuenta de Ahorros
Ng/ 4009237432 y en casg’de ng conlar con it fondos suficientes, realice el descuento de mi rol o liquidacion final de

AUTORIZACION DE DEBITO

identificado con la cédula de ciudadania No.

justific.ido el cumplimiento del Servicio inslitucional.

Pag 1 de2

Elaborado por: scampos

f. impresion: Quito, 09/08/2017
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~ INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD FECHA DE INFORME
582-GCC-2017 09/08/2017
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR SECUE. PUESTO
OLMECO BERMUDES JUAN PABLO 2827  ANALISTA SR. DE CAPTACIONES
LUGAR DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

Quevedo SUBGERENCIA DE CAPTACIONES
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES

N/A

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetive del Servicio Institucional:
- SEGUIMIENTO Y MONITOREQ DE LAS OFICINAS DE LOS RICS EN CAPTACIONES

Actividades Desarrolladas:

DEL 26 AL 28 DE JULIO DE 2017 SE REALIZO SEGUIMIENTC Y MONITOREQ DE LAS OFICINAS DE LOS RIOS EN CAPTACIONES, ASESORAMIENTO DE LGS
PRODUCTQOS DEL PASIVO

Productos Alcanzados
- SEGUIMIENTO Y MONITOREO DE LAS OFICINAS DE LOS RIOS EN CAPTACIONES

Observaciones:
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA ya LLEGADA
TIPO DE NOMBRE DEL !
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECI-ZIAA/ HORA A;ECHA HORA
TERRESTRE BBP PEI-7829-D-MAX CD 4X4 STD AC QUITO-QUEVEDO-QUITO 26/07/2017 04:00 28/07/2017 19:00

CONTROL Y LIQUIDACION: La Unidad Financiera o quien hiciera sus veces , realizard ei control y la respectiva liquidacidn de los valores previamente asignados, sobre Ia base de tog
informes, pases a bordo, boletos de transporte terrestre, fluvial o maritime utilizados, con la respectiva fecha y hora de salida, fechay hora de llegada del Servicio Institucional.

ITINERARIO = SALIDA = LLEGADA |7 MOVILIZACIONES | [[REEMBOLSO GASYOS CHOFERES
FECHA 26/07/2017 | 28/07/2017 ~MOVILIZ. T.MARLFLU T.TERRESTR PEAJE COMBUST. IMPREV.  Total
HORA 04:00 19:00 13.44 .00 00 .00 00 00 13.44

Hora inicio de labores el dia de retomo | 08:30 | VALOR JUSTIFICADO: | 120.84

VIDQR ART.14

El presente informe se entregard dentro del término maximo de 4 dias de ct do

/ el Servicio Institucional al jefe inmediato y Gerente de Area para su aprobacion y
autorizacion respectiva, quien pondra en conocimiento a la Unidad Financiera, o
quien hiciera sus veces.

FIRMAS DE APRDBACION Y AUTORIZACION'

/ Al_ﬂ'- GERE
/ j

JEFE INMEDIA'FO / ZONAL
|

NOMBRE: NOMBRE:

LACENCIA VALLEIC PA FABIAN HURTADQ TANDAZO



DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
SOLICITUD: 582-GCC-2617 FECHA: 09/08/2017 RUTA: QUITO-QUEVEDO-QUITO

Nombre del Servidor: CLMEDQ BERMUDES JUAN PABLO
Secuencial: 2827

Lugar y Fecha del Servicio Institucional: Quevedo - 26/07/2017
Dependencia: SUBGERENCIA DE CAPTACIONES

NO
FECHA COMPROBANTE EMISOR CONCEPTO / DESCRIPCION TOTAL ;
VENTA /
26/07/2017 1237 BOLON CENTRO ALIMENTACION 5.0 ;
[26/07/2017167  |ALQUINORT S.A  MOVILIZACION 13. 44///
_26,.“07,#2017“19512 _D'MARCO ALIMENTACION 18.84 /
126/07/2017491 NUEVO SAN ANTONIO ALIMENTACION 3.50
27/07/2017 415 GINA EN 5L SALSA ALIMENTACION 20.00 / /
|27/07/2017)560 ~ |pONHUGO ALIMENTACION 5.50
28/07/2017 3975 HOTEL SAN ANDRES HOSPEDAJE 68.00-
Valor Movilizacién y/o Combustible, Peaje USD 13.44 /
~ Justifica 120.84
B Calculo 70% 112.00

" FIEMA DEI/SERVIDOR .
/ }1/



FECHA . &é

CL

R

ALQUIN ORT S.A RUC. 1792513057001
Dir.- Barrio San José de Morén calle 6 N.OE33-27 FACTURA 001-001

interseccién, cafle 12
Teif : 02 2032 419 /099 595 6018 O 000 167
Email: alquinortsaZOM@hounaiLcom

Qu,m r_uado, AUT.: 1119562723

FECHK DE AUTORIZACION: 05-10-2016
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

IENTE y (i
[1kw 0302339&3 .......... o

DIRECCION. ... S A S Dl R e by epccrammms LRk R Tom

/
/>/
VALIDA SU EMISION HASTA 05 DE OCTUSRE DEF'2017 .l wsroal$ /2,007
/ VA 0 %]

LV.AJ2 % j/; 27l

-

"Fmv.r;h Al T(PRIZADA kfz

TOTAL § j3, 4/@

RUIZ NICOLALDE JOSE/ALBERTO IMPRENTA FENIX RUC. 1704908720001 AUT. 8192 Tek.: 2422-544 NUMERADO DEL 000101 AL 000200
Originak: CLIENTE Copia: EMISOR DOCUMENTC CATEGORIZADO: NO
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ALVAREZ PALACIOS HUGO GABRIEL
R.U.C.: 1717134322001 / Aut. SRI.: 1120417158

Direccion: Calle 7 de (ctubre N°326 y Av_ Los Alamos
Teléfono: 0993319685 * QUEVEDD - LDS RI0S - ECUADOR

FAGTURA 101,00, 0080560

§

—
V. TOTAL

Cant. DESCRIPCION

I e %B%@ﬁ.%%}

MIERA MACIAS GINA ALEXANDRA |

R.U.C.: 1710747625001 / ALT. S.R.L.: 1120159224
Dir, Matriz: £+ Guayacan Ter:era Etapa Villa 1
Dir. Sucursak: Av. 7 de Oclubre Local 7 y Décima Cuarta C.C. Vi tora Veniura
Plaza Plania Alla * Telf.: 0904949718 * QUEVEDQ - LOS RI0S - ECUADOR

415

‘GINA

en sit Salsa

EACTURA ozcor-00 00

n_mm:”m"VkuH#EﬁOl 2/[&0 7

RUC. 2 P3REAS L S
: ._.mn_._pﬂ...b:u.l._.ﬂ.h ;

V. UNIT. “ V. TOTAL

| 7
.UO‘.-;.

_xgn = e

Cant. DESCRIPCION

-‘.

¥ ERIEOR
1

DRIGHAL CLERTE . G014

MA___%
[-]

FOAME
PR Telefan 2750608 * E-ad impunidas 21
26000101 000000300 * Fecha de Caducidad: Enerni2dnd

/

~3sz57 NUEVO SAN ANTONIO
¢l CHANGSAN VELASCO LUIS FELIPE:
RUC: 1711456887001 / AUTORIZACION SRI: 1120228032

.mfam o DIr.: Bolivar s/n y Quinta
S oo Gt St S
Efectivo[ ] D.Electronico || T.Credito / Debito [_| Otros

FACTURA 5. 004-501-00 0 o 0 o 49 H

Recilip: 2.109

RUC: h.ﬁ::gﬂgm\.

Foecha: 2670772017 01008
Cliente; JUAN PABTO QLHED \
Cedula-Ruc: 0802238535 \
Dirececidn: CARCELEW

Teléfono: 3445040 -

Ttpm Precio Valor
|||||||||||||||| ~.r|||1 O ol ) e o 5 4 O e 23
ALFURRZO wﬁ?ﬁa % um

mu@.e Di.b:mb

UOF1LE - AESTAURANT

IVA(0%)
IVA(12%)
Subtotal,
Impueatos

Total.
Zfactivo
Dehito
Cambio:



REPUBLICA DEL ECUADOR

= FWennanto Qe Ak 0 (s

» HOTEL
San Andrés nn
Nuestra Calidez se Queda en T,

Toala Diocles Ramén

Suc.: 7 de Octubre S/N y Décima Primera / Telf.: 2 762 610
Matriz: Av. 7 de Octubre 926 y Décima /Telf.: 2 760 985
Ematl.: hotelsanandresquevedo@hotmail.com

Quevedo - Los Rios - Ecuador

b BanEcuador

s

FACTURA

002-001-
0000033975

RUC.: 0906417829001

_ Aut. S.R...: 1420832009 |

[(lere Voawm  Pable Olmedo /

/

Direccién &U“ Sro % DIA | MES | ANO
Jeléf.: RUC.: &8 02_2.3 ’5 6- 3’; i «18 ot || g
[Cant. DETALLE P. Unit. TOTAL ]
(T hetice o | s,wajé 9 oy 6o- 11 |

FORMA DE PAGO

T ARIETA DE
EFECTIVO sLEUORCD ctlmm[oeomm omas

Documento Categorizado: NO

) anﬂu uﬁ'o )ﬁA

Original  CLENTE Subtotal 12 %
Copia EMISOR

Subtotal 0 %
Descuento §
subtotal || £ 0. F !
wvazwll  F.29
Vajor Total § ég }601

guksts - RUG 1302937253001 Aut S.RI # 2665 Teléf 2783
0003701 / 0004200 5B 100X2 F Autorizacié: Ju+iof01/2017 -

B
F. Caducidad: Junlo/01/2018 | ;ﬁ

e

Matriz Quevedo: | Sucursal mayor Quito:
Av. 7 de Octubre 216 y Quinta ' Antonio Ante Oe 1-15 y Av. 10 de Agosto
Teif.. (05} 2751037 / PBX: (05) 2750445 | Telf.; (593) 2 294 6500
Quavedo - Ecuador | Quito - Ecuador

22



RUC: 1207025816001 / AUT. SRI.: 1120984394
MENDOZA CARRIEL MAYKEL ANTONIO
Direccidn: Décima Primera N° 440 y June de Guzméan - Telétono: 0982907912
QUEVEDO - LOS RIOS - ECUADDR *“Contribuyente Régimen Simplificado™
CATEGORIA 1 * ACTIVIDADES DE HOTELES Y mmm;_mnz._.mm hasta § 150,0

NOTA DE VENTA 001-001-00 0901237

RUC. &g&m g5 55 Ciudad:
L

[ caNT. ,. DETALLE V.UNIT. | V.TOTAL

?}E\Tﬁ\ 5-00

e

v s Pt 6. o |

FIRMA AUTORIZADA
Lo Arcely Sichiz flacias kg “UNIDAS" RUC.: 1262TBERS00H At I 1453 Tellax: npunidas
Fochade hetoroacion: ZHumior2047 del 00000EH ol 0000300 Fecha de Cadueitad: K¥Sepbembrer2gly

SALCEDD ALVAREZ TANYA vy RUC: 1201916861001

.n-l
=i U Direcc.: Coop. Caros Julo Arasemena
T calle Carlos Julo Arosemena solar 15
“l. = yAv. Walter Andrade: Cal.: 099 710 1395
| W= QUEVEDQ - ECUADOR

o - —

Aut. SRI N° ._._nammuumm

FACTURA s.o5-001- (00019512
il

FECHA DE AUTORIZACION: 12 - ABRIL - 2017

e —)

Cliente: !iH.ﬁ‘wbsc Jdb .ruwhvloﬁ 9& Q\
RucCl @B AR SIS rera - 26-JULL o203
Direcc.: .-Qx.uhrtﬂr

Telf ;.W & Qﬁ o000 Guia Rem
az.ﬁ DESCRIPCION N F. UNIT, V. TOTAL y
(ouun© Altucace 16,33 |

D

= —_— . "
FORMA DE PAGO TR 6,87
SaliiSeins | (200 1 B
Mﬂsmna 3 - VA O % .
nico Autorizada [t ——{/
H.nﬁs%o.&iu&s _<>|\N. %] I_Nf
| Ctros | . —— | TOTAL %
BLANCO: GLIENTE  COPIA: EMI iente DOCUMENTG CATEGURIZADO: NO
Flores Mora Luis Marcelo Imp_ Offset §° CALLE BABAHOYO E IBARRA Fono; 2758-234

RUC.1709496366001 AUT2081 10-B DEL 18901- 19900 CADUCA: 12-ABRIL-2018
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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 Servitios Corporativos

En calidad de Analista senior de Administracién del Talento Humano
certifico que el servidor: Olmedo Bermudes Juan Pablo
ha cumplido los Servicios Institucionales programados de acuerdo al siguiente horario:

DIiA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
MIERCOLES 26/07/2017(08h00 19h00
JUEVES 27/07/2017|07h30 19h00
VIERNES 28/07/2017|08h00 14h00

Certifi ”
ertifico que .
el servidor NO | |

ha utilizado vehiculo de la Institucion durante |a comisidn.
T

..--'____ - . =
e _.:-'\" y ¢ P

= -
e

Responsable
D&R_sc. Ind.Carranco Soto Fabricio Paul

Este formulario es valido unicamente cofi el sello de la Sucursal




