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COMPROBANTE CONTABLE |
Ne. Comprao ==€» - ocn - ! I .
Oficina Origen 1 MATRIZ QUENVEDO

Area Origen 204
Descripcion H
18/08/2017

NO MAYORIZADO / No Autarizado:

Fecha Trans. H
Estado Comprbt. :

No COD/CUENTA
1 19909009

NOMBRE
VIATICOS Y SUBSISTENCIAS
2 45019027006 VIATICOS Y SUBSISTEN EL P

3 29909090021 TRANSF. AUTOMATICA INTERNA

.meaumncaqoﬂ

[

Elaborado por:  memendogal

SUBGERENCIA DE CONTABILIDAD
ESTEVEZ JOSEFINA 146GSCAN 02-04AGOST SUPERV PROC RED OFICINAS. Q

Aux NOMBRE
1705391041 ESTEVEZ CALVACHI
JOSEFINA
1705391041 ESTEVEZ CALVACHI
JOSEFINA
2000000001 MATRIZ
U nBcuador
s
Ferfan a mW&C '

BUBGERENCIA

E CONTABILIDAD

OFI

Revisado por:

NOMBRE
MATRIZ QUEVEDO 224

Area

MATRIZ QUEVEDO 224

MATRIZ QUEVEDO \NA

[

Pigina: “ 1

VALOR M. NACIONAL
DEBITO CREDITO

160.00

Concepto

146GSCAN 02-04AGOST

SUPERY PROC RED OFICINAS. |
Qu |
146GSCAN 02-04AGOST 158.36 [
SUPERV PROC RED OFICINAS. [
QU [
CTA. 4009862774 ESTEVEZ B
CALVACHI JOSEFINA DEL |
ROCIO

TOTALES REPORTE :

TIPO

Resp. Unidad:

1
3&@: éﬂ |



SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Fecha Solicitud: 01/08/2017

Nro. Solicitud :

146-GSCAN-2017

DATOS GENERALES

Apellidos-Nombres del Servidor:

ESTEVEZ CALVACHI JOSEFINA DEL ROSARIO

Puesto: ASISTENTE DE CANALES Y SERVICIOS
Secuencial 3270
Lugar del Servicio Institucional: Quevedo

Nombre de la Unidad del Servidor:

SUBGERENCIA DE CANALES Y SERVICIOS

Fecha/Salida: 02/03/2V'| Hora/Salida: 04:00 | Fecha/Llegada: 04/08/2017 Hora/Llegada: 19:00 |
" (Lugar habitual de trabajo) (Lugar habitual de trabajo)
SUPERVISION PROCESOS DE SUBGERENCIA DE RED DE OFICINA
Descripcion de
las Actividades
a Ejecutarse :
servidores que Integran el Servicio Institucional:
JOSEFINA ESTEVEZ
TRANSPORTE
Tipo Transporte: TERRESTRE BBP
Nombre Transporte: GXI-250-CHEVROLET NQR85L
Ruta: ) QUITO - QUEVEDO - QUITO
Fecha Salida: 02/08/2017/ Hora Salida: 04:00
Fecha Retorno: 04/08/2017 i Hora Retorno: 19:00
VALOR TOTAL DEL VIATICO
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL| NIVEL| CEDULA VIATICO SUBSISTENCIA |ALIMENTACION| TOTAL
ESTEVEZ CALVACHI JOSEFIN, | SERVIDOR PUBLICO 1 2 1705391041 160.00 0.00 0.00 160.00
DATOS PARA LA TRANSFERENCIA
Tipo de Cuenta: ._t\horroﬁ Ndmero/ Cuenta: | 4009862774 Banco: | BANECUADOR
e %,T | o 7
el Ul i
ESTEVEZ CALVACHI JOP:EFINA DEL ROSARIO trm \Ecu ,K{Or DARIO CARRERA
FIRMA DEL SERVIDOR B ' JEFE INMEDIATO
‘,//-’_ i_; 5 _‘_v_ﬂ/" J& j @ T un_\DRD
;’/ il \ ‘"ngof
e aan=-"
= DAVID SUAREZ ee 4073, 0®
AUT. GERENTES AREA / ZONAL apef g‘;»'-l“”“
R
IOTA: Esta Solicitud deberé ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de anticipacién al ¢ iento de los servicios institucionales. 8o e
De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacion quedaran insubistentes
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. ESTEVEZ CAILVACHI JOSEFINA DEL ROSARIO ldentificado con la céduly de ciudadarnia No.
1705391041 autorizo expresamente al BANECUADOR B.P., para que realice el descuento de mi Cuenta de Ahorros
No. 4009862774 y n caso de no contar con los fondos sufmentes realice el descuento de mi rol o liquidacién final de
haberes, por z‘ no haber justificado el cumplimiento del Servicio Institucional.
{ { i AL
¢ tz A letad
""" Firma de Autorjzacion Pag. 1 de 2




: Ecuador

© INFORMEDE SERVICIOS INSTITUCIONALES EEREE
Nro. SOLICITUD I FECHA DE INFORME

146-GSCAN-2017 17/08/2017
T T DR GENE RS R R
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR SECUE. PUESTO
ESTEVEZ CALVACHI JOSEFINA DEL ROSARIO 3270  ASISTENTE DE CANALES Y SERVICIOS
LUGAR DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Quevedo SUBGERENCIA DE CANALES Y SERVICIOS
SERVIDORES QUE INTEGRAN LUS SERVICIOS INSTITUCIONALLS =

JOSEFINA ESTEVEZ

R _ INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
Objetivo t!el Servicio Institucional:

SUPERVISION PROCESOS A CARGO DE | A SIIBGERENCIA RE RED RE QFICINAS

Actividades Desarrolladas:

Levantamiento de actividades realizadas por persona de Red de Oficinas
Verificacién de procesos de cheques devueltos
Verificacién de proceso de apertura de cuentas

Productos Alcanzados i
Estandarizacion del proceso de devolucién de cheques con el personal involucrado

Observaciones:
' e ~_ TRANSPORTE UTILIZADO PO e [ _sALIDA i
TIPO DE NOMBRE DEL ‘
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA ORA FECHA HurA
TERRESTRE BBP GXI-250-CHEVROLET NQRS5L QUITO - QUEVEDO - QUITO 02/08/20 04:00

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

ITINERARIO | SALIDA | LLEGADA [ MOVILIZACIONES | REEMBOLSO GAST ,TOS CHOFERES |
FECHA 02/08/2017 ,/04/08/2017 | MOVILIZ. T.MARLFLU T.TERRESTR PEAJE  COMBUST. IMPREV. | Total
HORA 04:00 £ 19:00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 0.00

Hora inicio de labores el dia de retorno | 08:30 | VALOR JUSTIFICADO: | 110.36

/ /
ART.14 {
presente informe se entregara dentro del término méaximo de 4 dias de cumpiicd
| Servicio Institucional al jefe inmediato y Gerente de Area para su aprobacién y
autorizacion respectiva, quien pondra en conocimiento a la Unidad Financiera, o

lquien hiciera sus veces. 7
ESTEVEZ CALVACHI JOSEFINA DEL ROSARIO \

" FIRMAS DE APROBACION Y AUTORIZACION /.
AUT./GERENTE DE AREA / ZONAL

JEFE INMEDIATO

N

NOMBRE: NOMBR

DARIO CARRERA DAVID SUAREZ



; DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
SOLICITUD: 146-GSCAN-2017 FECHA: 01/08/2017 RUTA: QUITO - QUEVEDO - QUITO SALIDA: 02/08/2017 04:00 LLEGADA: 04/08/2017 19:00 ~

(L}

Nombre del Servidor: ESTEVEZ CALVACHI JOSEFINA DEL ROSARIO
Secuencial: 3270

Lugar y Fecha del Servicio Institucional: Quevedo - 02/08/2017
Dependencia: SUBGERENCIA DE CANALES Y SERVICIOS

NO
FECHA COMPROBANTE EMISOR CONCEPTO / DESCRIPCION TOTAL
| VENTA e _— ‘ - /
02/08/2017 59571 PARRILLADAS TORO SANGRIA _ ALIMENTACION | _'____ . | 21.36
Gogniasy e 0 weewsgn 7o ____.ooy
03/08/2017 15990 vyt auweNmaoN ~ 6.00 /
03/08/2017/530  |NUEVOSANANTONO L e B /
04/08/2017 1012 SANANDFSHOTRL  HOSPEDAE = _ 68.00 /
04/08/2017[53L  |NUEVOSANANTONIO . [MIMENTAION R T /
04/08/2017 534 NUEVO SAN ANTONIO ALIMENTACION 3.50
Valor Movilizacién y/o Combustible, Peaje USD 0.00
Justifica 110.36
Calculo 70% 112.&
Diferencia -1,
< =
Hdfed) ,_
\ RO {bfn (
‘%o
FIRMA DEL SERVIDOR U=
~...—-—-"""'_-_-_)
F‘%fb(o
00
- 160,
——
FCR.



PARRILLADAS ‘ |

TORO SANGRIA

MUNOZ LOOR SANDRA CAROLINA
RUC: 1203994460001 - AUTORIZACION SRI: 1119522842
Matriz: Décima Octava §/n y Av. Jaime Roldos
Steak House  Telf,: 2750763 - Cel.; 0994 741649 / Quevedo - Los Rios - Ecuador
Fecha autorizacion: 27-Septiembre-2016  DOCUMENTO CATEGORIZADO: KO ™
FICACION ARTESANAL N, 024105 / 7 1

| FACTURAN°. 002-001-00 0 0

N

Doc - 002-001-000059571

Bmigion...: 02/08/2017 103804 h ,
RUC/CL.. 1705391041 - 'K /

Cliente..... JOSEFINA
ESTEVEZ |
Direceion: . |
Mesero,...: DANIEL - M38 ~
Cajero.....: DANIEL - p 013307

DESCRIPCION CANT. PVP TOTAL \
LOMO FING 1 18.00 18.00
HROFEN WARARIA 1 3.36 336

GUARNICION MORO 1 0.00  0.00

EFECTIVO Monto 11.36
Degcuento 0
Suh Total 21.36
WA 12.00% 0.00
Servicro 0.00% 0.00/ |
Valor Total 2.3 \
~ Tirma Auterizada " Recibi Conforme

mp. L ARTESANO Autorizacitn 1159 Garcia Cedefio Plutarco Edilberto RUC: 1302188246001
o' 1751879 Num,: 054201 - 0064200 Valido su emision hasta 17-Septiembre-2017
ORIGINAL: CLIENTE / COPIA: EMISOR '_
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" ALIMENTOS QUEVECOR S.A. (roe ﬂ1$1ﬁ1§5;)1
SR/ AY 001-001

, QUEVEDO 0012 Q47

Dir: Decima Cuarta 406 y Av. 7 de Octubre ke, ¥ 18
Quevedo - LosRios - Ecuador Aut. SR1.1120877744 )

B

\
( reefin Esteses/” — |
i \IOE BOL\ OLV‘ Guiu de nemlsro TelalRn / '

Direccldn . : % | Dia ARo
: Qo . B2 %l ue
rC(}rﬁ'. DESCRIEPGLE N - V. Unit. V. TOTAL
U A 5% |
: i
| \
l
1
. _ | (
. |
\, : J
4 FORMA DE PAGO | Sub Total 12%
[EreCTIVO ' Sub Total 0% . _,
m;;;mm ' ' Descuento {
omos | i eribi Conforme SBTOM) 5. S}
IMPRENTA GUTEMBERG: ANDRES FABLANVELZ AGUILAR AUT.SRL13446 WA 12%| (D) .55 /] (
RUC. 1741377349001 * Telf. 0995875440 Direccidn: Calle 7 de Octubre y 10ma. ik
\ del 0012701 al 0013700 _Fecha de Aut: 08de Junio del 2017 Doc. Cat. : NO wortors| L. Q0
Original: Adquirente | Copia: Emisor FECHA DE CADUCIDAD: 08 DE JUNIO DEL 2018
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5 (CRUC 1718310119001 ) TaSvers ) SAN ANTONIO
FACTURA : % "',; RUC'1711455887001J' AUTORIZACION SRI: 1120228032

Dir.: Bolivar s/n y Quinta

COSTALES FRANCO PAULA SALOME 001 UM 00 O O 1 5 9 9 O i ;gﬁ,pm | Cels.: 0998682277 - 0997887626 | Quevedo - Ecuador

e DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO | Fechs Autorzacin; 08 Febrero-2017
Dir.: Bolivar A-8 y Décima Segunda Efectivo[_] . Electronico [_| T.Credita / Debito [_| Otros
. Quevedo - Los Rios - Ecuador

Fecha de Autorizacion: 05,86 - 2017 | FACTURA:.00400+00 0000 53 i |
(Seﬁor(s} m Yy (Q/,)[SLG_&B\ - all feciles 5 5oy

i
/ N 1711456887001
g0k [ e | W 04/08/2017 8:2 :ﬂ‘/ !
Direccién NM l (ﬁm a OB @ M JOSEFTNA ESTRVE?
\&___\QELS_EUO“H ) 1705391041 /

\

=T I o T R

(Cant DETALLE vu. | VALOR ) receibn:  QUITO
Teléfono: 20170448
h@-&‘lﬂw I : 5 3 ﬁ el | § il ‘Fecio FaTor
] T e
DESAYUNO CONTI 43,57 ,x1 §3,57
R s 3 ‘_,3,”,_ 3'-«;:- ...........
- L v <
ol .’/ S
Jf‘ i, \%//-_ml\ﬁs.‘-" e
—_— : 5 \QQN‘] - ‘
FORMA DE PAGO subTotal 124 || S, 36 i::{u , utonio
Efectivo Sub Total 0% T GOOFFE - RESTAURANT
Dinero Elecrbnico DESCUENTO
bt Recibi Conforme Sub Total Iva(ot) 50,00 50,00
Otros " o v
- VA12% || © .CL} | IVA(12) 13,57 30,13
Imp. ECUADOR Javier Femando Lierena Juez ! Subtotal. 53,51
RUC: 1203862873001 Telefax: 2751305 o o |
Aut. 1960 Del 0015701 2l 0016100 TaEaL 6 an Impueste 10,1 |
gt Rdquitents Cop Emteor VALIDO HASTA 5 DE JUNIO DEL 2018 L e |
10Cad, i, U
Efectivn
Debito: 84,00
Camhio: 80,00 ‘
Cajero Admifiistrador I

159 Garcla Eededo Plutarco E RUC: 130218824600
elf.: 052 75§79 Num, 0000001 6001000 Valido hasta 08-Febrero-2018 :
ORIGINAL: CLIENTE / COPIA : EMISOR
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San Andr

2

» HOTEL 8
ed INN
Nuestra Calidez se Queda en Ti.

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
Email.: hotelsanandresquevedo@hotmail.com

Quevedo - Los Rios - Ecuador

FACTURA

~

002-001-

000004012

RUC.: 0906417829001

|_Aut. S.R.I.: 1120832009

/ oaLtwmm

(Glienta LM 6)

Dirfccién\l D = ! ‘ :dg (Q,, &Q /| % DIA | MES | AND/
™= Qp3odyq [ 130521087 (B[ 9 0B
(cant. DETALLE ) PUL| TOTAL |

[ [ Servic o de Vs 0ch0~£ pa

Go-1]

No W eIy

FORMA DE PAGO

DINERD TARJETA DE
EFECTIVO ELECTONICD CIEDITO,!D&ITU

QTROS

Documento Categorizado: NO

1/

Original | CLIENTE
Copia: EMISOR

p

FIRMA K\;mfblzh@

FIRMA CLIENTE

Subtotal 12 %

Subtotal 0 %

Descuento $

Subtotal

GoH

IVA12%

129 /

Valor Total §

6&.0d

GRAF. UNIVERSAL Guanoluisa Pantusin Cesar Augusto - RUC. 1302937253001 Aut. S.R.I.# 2665 Teléf.: 2763 633

0003701 / 0004200 5B. 100X2 F. Autorizacién: Junio/01/2017 -

F. Caducidad: Junio/01/2018
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é BanEcuador

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA: 04/08/2017
NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA: Casa Matriz Quevedo
GERENCIA O UNIDAD: Subgerencia General de Servicios Corporativos

En calidad de Analista senior de Administracién del Talento Humano
certifico que el servidor: Estevez Calvachi Josefina Del Rosario

ha cumplido los Servicios Institucionales programados de acuerdo al siguiente horario:

DIiA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
MIERCOLES 02/08/2017(08h30 18h45
JUEVES 03/08/2017|08h30 18h30
VIERNES 04/08/2017|08h20 14h00

ha utilizado vehiculo de la Institucién durante la comisién,

.
Certifico que j

el servidor NO

I O 723 - S LTy

BanEcuod:
Responsable Servidori

Psc. Ind.Carranco Soto Fabricio Paul Estevez Calvachi Josefina Del Rosario
X

=7

Este formulario es vélido Unicamente con el sello de la Sucursal




