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COMPROBANTE ICONTABLE
N ‘m.,oi_xa,_,x?‘ﬁ . mowm?_. o =F 1 .
Oficina Origen 1 MATRIZ QUEVEDO
Area Origen : 224 SUBGERENCIA DE CONTABILEDAD
Descripeion 3 SOTOMAYOR DIEGO 09-10AGOST VERIFICACION SIT TECNOLOGICA. QUEVEDO
Fecha Trans. z 18/08/2017
Estado Comprbt. : NO MAYORIZADO / No Autarizado: Piégina: 1
VALOR M. NACIONAL
No COD/CUENTA NOMBRE Aux NOMBRE OF1 NOMBRE Area  Concepto DEBITO ﬂpmw_.w.o TIPO
1 45019027006 VIATICOS Y SUBSISTEN EL P 0702241001 SOTOMAYOR 1 MATRIZ QUEVEDO 224 09-10AGOST VERIFICACION 130.00 | N
CORNEJO DIEGO F SIT TECNOLOGICA. QUEVEDO
2 29909090021 \ TRANSF.AUTOMATICA INTERNA 2000000001 MATRIZ |

MATRIZ QUEVEDO \a CTA. 4005005443 SOTOMAYOR

TOTALES REPORTE : 130.00

6

BLBG CONTABJLIDAD

sunag)
SUBGERENCIA DE CONTABILIDA

W Ec¢liador
Fe :mnm“ﬁ”ﬁﬁo

Elaborado por:  memendozal

Revisado por:

Resp. Unidad:

130.00
CORNEJO DIEGO FERNANDO \ 7 .@X‘O_h
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_SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES |

Fecha Solicitud:

07/08/2017

Nro. Solicitud :

60-GTIC-2017

~—DATOS GENERALES.

Apellidos-Nombres del Servidor:

SOTOMAYOR CORNEJO DIEGO FERNANDO

GERENTE DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACION

Puesto:
Secuencial 664
Lugar del Servicia Institucional: Quevedn

Nombre de la Unidad del Servidor:

GERENCIA DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACION

Fecha/Salida:

09/08/2017

Hora/Salida:
. 4

04:00

Fecha/Llegada:
(Lugar habitual de trabajo)

Hora/Llegada:
(Lugar habitual de trabajo)

20:00

yﬂ8/2017

Descripcion de
las Actividades
a Ejecutarse :

Verificacion y diagnostico de la situacion Tecnoldgica a nivel de matriz Quevedo y actividades inherentes a la Gerencia de
Tecnologias de la Informacion y Comunicacion.

Servidores que Integran el Servicio Institucional:

N/A

_ TRANSPORTE

Tipo Transporte:

TERRESTRE

Nombre Transporte:

VEHICULO PARTICULAR

QUITO-QUEVEDO-QUITO

Ruta:

Fecha Salida: 09/08/2017 / Hora Salida: 04:00

Fecha Retorno: 10/08/2017 / Hora Retorno: 20:00
5 TR = PIEEE ]

VALOR TOTAL DEL VIATICO |
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL| NIVEL| CEDULA VIATICO SUBSISTENCIA |ALIMENTACION TOTAL
SOTOMAYOR CORNEJO DIEG! | JERARQUICO SUPERICR 6 1 |0702241001 130.00 0.00 0.00 130.00
DATOS PARA LA TRANSFERENCIA
Tipo de Cuenta: Ahorros Namero/ Cuenpa: 4005005443 Banco: BANECUADOR /

yal’zil

=l
MGS. SOWYOR CORNEJO DIEGO
A

FIR

DEL SERVIDOR

Apowolajonac

ECO. BAMAGOIF‘L?‘FS{)RAYA

AUT. GERENTES AREA / ZONAL

NOTA: Esta Solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales.

o De no existir disponibilidad presupuest

y

ria, tanto la solicitud como la autorizacion quedaran insubistentes

/Jmm@/ ;

ECO. IzA_é:id_ﬁL{QL_ITMAYA :
E INMEDIATO (

El informe de las Actividades Realizadas y Productos Alcanzados deberd presentarse dentro del término de 4 dias laborables de cumplido el Servicio Institucional
Esta prohibido conceder Sservicios Institucionales los dias de descanso obligatorio.

AUTORIZACION DE DEBITO
Yo, SOTOMAYOR CORNEJO DIEGU FERNANDT

—identificadocontateduta de tiudadanta NoT

Elaborado por: acevalios

0702241001 autorizo expresamente al BANECUADOR B.P_, para que realice el descuento de mi Cuenta de Ahorros
No. 4005005443 y en caso de no contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mi rol o liquidacion final de
haberes, por haber justificado el cumplimiento del Servicio Institucional.

Firma/de Autorizacion

f. impresién: Quito, 07/08/2017
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© / BanEcuador

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

~ Nro.SOLICITUD FECHA DE INFORME ;
— ~ 60-GTIC 2017 H 16/08/2017 - |
: P Skt DATOS GENERALES . SRR SR |
‘ APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR ‘SECU? [ PUESTO ' - \
SOTOMAYOR CORNEJO DIEGO FERNANDO 664 ‘LGERENTE DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACION
LUGAR DEL SERVICIO INSTITUCIONAL I‘ NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR |

Quevedo . __||SUBGERENCIA DE PRODUCCION Y QPERACIONES
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES B ]

N/A
B4 INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS ; _J

Objetivo del Servicio Institucional:
1.- Verificacion y diagndstico de la situacién Tecnoldgica a nivel de matriz Quevedo y actividades inherentes a la Gerencia de Tecnologia de la informacion y
comunicacion

Actividades Desarrolladas:

1.- Atender funciones relacionadas a la Gerencia de Tecnologias de la Informacion y Comunicacion. |
2.- Asistir mediante video conferencia a reunién con Unidad de Cumplimiento el 09 de agosto de 2017, para tratar temas relacionados con el proveedor del
Software Lavado de Activos. ( ‘
3.- Control y diagndstico de la situacién Tecnoldgica a nivel en Casa Matriz Quevedo, y temas inherentes al drea de Tecnologia. \

Productos Alcanzados

}1.- Contestacion a Quipux solicitados por las diferentes dreas del negocio, asi como también a las reasignaciones respectivas para las gestiones (
correspondientes a cada una de las solicitudes. ‘
2.~ Se coordind la generacion del calculo de riesgo de mes de julio y adicionalmente se solicitara los scrip para el control de avance; el proveedor se

comprometido a entregar los resultados a las 12 hrs de dia siguiente

Observaciones: 0 o B
ISe ha cumplldo con parte de los objetivos propuestos, Se debe continuar admmlstrando apoyo tecnolog:co en dicha zonal - B

R 5 __ TRANSPORTE UTILIZADO e !E SALIDA ! LLKGADA 2|
| TIPO DE H  NOMBRE DEL I I [ J

| TRANSPORTE TRANSPORTE || RUTA | _FECHA, FECHA |HORA
ITERRESTRE _ | VEHICULO PARTICULAR ~ |QUITO/QUEVEDO/QUITO 1 09/08/2017 [04:00] 10/08/2017 ] 20:00

{CONTROL Y LIQUIDACION: La Unidad Financiera o quien hroera sus veces , realizara el control y la respectiva I|qU|da<:|on de los valores previamente asignados, sobre la base de lo
informes, pases a bordo, boletos de transporte terrestre, fluvial o maritimo utlhzadcs con la respectiva fecha y hora de salida, fecha vy hora de llegada del Servicio Institucional.

| ITINERARIO | SALIDA | LLEGADA |f

| FECHA | 09/08/2017 || 10/08/2017 | MOVILIZ. T.MARLFLU T.TERRESTR PEAJE | COMBUST.

IMPREV. | Total |

L = o/ T TANINAL AL el =1 LT - J
. HORA || o400” | 2000 | .00 .00 .00] 00 .00 .00/ ~ 0.00
Hora inicio de labores el dia de retorno | 08: 30 VALOR JUSTIFICADO: | 131.90 | (
FIRMA DEL SERVJ) L / - ART.14 i B = ]
resente informe se entregara dentro del término maximo de 4 dias de cumphdo
Servicio Institucional al jefe inmediato y Gerente de Area para su aprob v;
autorizacion respectiva, quien pondra en conocimiento a la Unidad Financie. , ol

‘gmen hICIEI’a Sus veces.

MGS. SOTOMMOR CORNEIO DIEGO /
Vi |

NOMBRE: [
. NA COTTALLAT SORAYA




SOLICITUD: 60-GTIC-2017 FECHA: 07/08/2017 RUTA: QUITO-QUEVEDQ-QUITO SALIDA: 09/08/2017 04:00 LLEGADA: 10/08/2017 20:00

e

DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nombre del Servidor: SOTOMAYOR CORNEJO DIEGO FERNANDO
Secuencial:
Lugar y Fecha del Servicio Institucional: Quevedo - 09/08/2017
Dependencia: SUBGERENCIA DE PRODUCCION Y OPERACIONES

664

] | |
FECECOMPROBANTEL EMISOR ‘ CONCEPTO / DESCRIPCIéN

* | VENTA ‘ o B /
09_/08/2017\\1166 ~ BooncenTRO ~ |ALIMENTACION - \L 10. 00
[09/08/2017/6850 HOTEL OLIMPICO HOSPEDAJE = 5] 85.00
[09/08/2017]6851 HOTELouMPICO - ~ |aumENTACION | 36.90 /
N _Valor Movilizacién y/ o_Com_bl.l__stlb!e, ng;e USD 0. 00]

; Justifica | 131.90

_ Calculo 70%| | 91.00

FIRMA DEL SERVIDOR
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RUC: 1207025816001 I AUT. SRI.: 1120984394

WERDUZA CARRIEL KMAYKEL ANTONIB—
Direccion: Décima Primera N° 440 y June de Guzmén Telefnno 0982907912
QUEVEDO - LOS RI0S - ECUADOR *upontribuyente Régimen Simplificado”
CATEGORIA 1* ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta § 150,0

NOTA DE VENTA 001-001-00

Sr (es) 0 So new Telf
QJ u. MES RHD /
UUB 0‘1—0 A 4‘ (x” Ciudad: gﬁ;E’?_
(" CANT. DETALLE V.UNIT. | V.TOTAL

fopMO Mimento - }O\C)o

HEED }Eg"‘nm;m‘ ]TOTAL:&
Eaﬁi"ﬁ'&w s orios

FIRMA AUTORIZADA

LIENTE
Hacas Imp. ‘UNDAS” RUC. < S202TEAS30001 * Aut W 2453 Telefa: 2758608 E-Ird:hpuM
Fecha de Autorizacion: 7 unic2 1 el D0OO00BY1 2 000001300 Fecha de Caducidadt: 10Sepembre2017

IGINAL: CLIENTE - COPIA:EMISOR




Nombre:

Direccién:

Ciudad:
Fecha:

=)

* k& &

HOTIEL
Olimpico

I8 -G

MES

0 71

RADA

HOTEL “OLIMPICO”

CRESFONSA S.A.

CIUDADELA SAN JOSE

Hospedee
FACTURA
No.001001-000006 850

Direccién: San José, Décima Novena 107 y Av. Jaime Roldés Aguilera

Telfs.: 2750210 - 2750539 - 2750965 - 2750455 - 2751832 Fax: 2751314

z

VRS A SFYD

E-mail: hotelolimpico@hotmail.com
QUEVEDO - ECUADOR

AUTORIZACION N°. SRI. 1121003695
R.U.C.: 1291744113001
Fecha de Autorizacién: (30/Junio/2017)

C.I/R.U.C.; o
Forma de pago: heai il e

DIA MES

Ty = 7

= pm.

LAVADO

Impronta "QUEVEDO" Zamora Dviedo Luis Fernando - R.U.C. 1703804708001 - Aut. SR f 1161 - Calf,

i B _ J
\mmmo_. pasajero, para que Ud. disfrute y cumpla con su cometido, comercial o turistico, nuestra SUBTOTAL % $. T
Organizacién lewofrece: ) SUBTOTAL 0% $.
I>@_._.>O_Ozmm CON AIRE ACONDICIONADO, TV.,AGUAFRIAY CALIENTE SUITES CON DESCUENTO s.
BANO A VAPOR FORMA DE PAGO: SUBTOTAL $. /
EFECTvO: CREDTD e LVAS" o, $. 71
] otRos: RE 00 7 @
. S RONCO VALOR TOTAL $. e
N°. (6601} | 7600 - (50x3) - Facha de Caducidad: (30/Junio/2018) \\ = ?
ORIGINAL: Adguirente -ICOPIA1: Emisor - COPIA 2: SV. Tributario
- PISCINA GLIMPICA . KOBOGANES - CANCIA BE MOQR SHAYENKA
* RESTAURANT * CANCHA DE TENIS
* ESTACIONAMIENTO PRIVADO Y GUARDNANIA “ CANCHA DE VOLLEY BALL RECEPCIONISTA E

* BANOS SAUNA Y VAPOR

* CANCHA DE BASQUET



HOTEL “OLIMPICO”
CRESFONSA S.A.

CIUDADELA SAN JOSE
Direccién: San José, Décima Novena 107 y Av. Jaime Rold6s Aguilera
Telfs.: 2750210 - 2750539 - 2750965 - 2750455 - 2751832 Fax: 2751314

ke o

FACTURA
No.00100+-000006851

AUTORIZACION N°. SRI. 1121003693

P
L=-]

Ad b m.aa_.“.... ﬁm_m_n_vugmm@cﬁoanm_.g R.U.C.: 1291744113001
OTimpico ) Fecha de Autorizacién: (30/Junio/2017)
NombreD IEGT SOTOMAYOR
Direcciéni i1 T3
Ciudad:QU17T G \ CI/RUC:
Fecha: ¥ d= agnste d Forma de pago:
g g ALIDA
M 1 DA MES a.m. . ..zb. p.m.
2 10 .
%

LAVADO RESTAUR.

Jmprenta "QUEVEDD" Zamora Ovieda Luis Fernando - R.U.C. 1703804708001 - Aut. SRI. # 1181 - C:

\ ; <z
— . AL ™\
\mmmoﬂ pasdgjero, para que Lid. disfrute y cumpla con su cometido, comercial o turistico, nuestra SUBTOTAL % $. 32.9
Organizacien le ofrece: SUBTOTAL 0% $.
HABITACIONES CON AIRE ACONDICIONADO, TV., AGUA FRIA Y CALIENTE SUITES CON DESCUENTO  §. :
BANO AVAPOR FORMA DE PAGO: SUBTOTAL  §. 32 85
wg [eeSmreesmo IWVAF % 8. 3.95
4 o omx VALOR TOTAL _S. 36.90 J
N°.(6601) [ 7600 - (50x3) - Fecha d& Caducidad: (30/Juniof2018) .~
ORIGINAL: Adquirente - COPIA1: Emizor - COPIA 2: S/V. Tributario
- NEERENCIAS * DISCOTECAS
* w._pmﬂ_m_m M_mu_zv_n_p - TOBOGANES * CANCHA DE INDOR SHAYENKA
. * CANCHA DE TENIS
- mmmmmﬂx,“ﬂzh ENTO PRIVADO Y GUARDIANIA * CANCHA DE VOLLEY BALL RECEPCIONISTA e orﬁzqm
* BANOS SAUNA Y VAPOR * CANCHA DE BASQUET




