| = omad ¢
(COMPROBANTE CONTABLE
i T A L R |
No. Comprobante : 903482
Oficina Origen  : 1 MATRIZ QUEVEDO
Area Origen T 224 SUBGERENCIA DE CONTABILIDAD

Descripeién s

Fecha Trans.
Estado Comprbt.

No COD/CUENTA
1 45019027006

[

29909090021 \

MALDONADO MILTON 07-08AGOST CONTRGL INV CREDITO. RIOBAMBA

21/0812017
NGO MAYORIZADO / No Autotizado:

NOMBRE Aux NOMBRE

VIATICOS Y SUBSISTEN EL P 1711761799 MALDONADO
GUERRERO MILTON

TRANSF.AUTOMATICA INTERNA 2000000001 MATRIZ

Elaborado por: memendozal

OF1

NOMBRE Area
MATRIZ QUEVEDO 224
MATRIZ OCm<mUO\MNA

-
|
Pigina: ol

VALOR M. zh;n_oz.,..,,m
Concepto DEBITO O_ﬂmn:.-,‘O TIPO
07-08AGOST CONTROL INV 80.00 N
CREDITO. RIOBAMBA ”
CTA. 4003381186 MALDONADO 8000 N
GUERRERO MILTON | \
MAURICIO |

TOTALES REPORTE : 80.00 180.00

Resp. Umdad:

Aprobacion Superior por:



Ei

‘iﬁanEcuador

Fecha Solicitud: 14/08/2017 -~ Nro. Solicitud ; 588-GCC-2017
Apellidos-Nombres del Servidor: MALDONADO GUERRERO MILTON MAURICIO
Puesto: ANALISTA SR. DE CREDITO PYME Y ASOCIATIVO
Secuencial 1827
Lugar de la Comision: Riobamba
Nombre de la Unidad del Servidor: SUBGERENCIA DE CREDITO PYMES Y ASOCIATIVO
Fecha/Salida: 07‘03_:2913. . Hora/Salida: = n7:0p I Fecha/Llegada:  (g/pg/2017 [ Hora/Llegada:
(Lugar habitual de trabajo) Lugar habitual de trabajo)
Descripcién DEL 7 al 08 DE AGOSTO SE REALIZA CONTROLES DE INVERSION DE CREDITOS DE LA AGENCIA MERCADO MAYQORISTA
Actividades
arealizarse :

Servidores Integran

Comlsmn
. Tipo Transporte: TERRESTRE BBP
Nombre Transporte: PEI-7854-D-MAX CD 4X4 STD AC
Ruta: SA/SA MATRIZ / QUEVEDO-Riobamba-CASA MATRIZ / QUEVEDO
Fecha Salida: 07/08/2017 /A Hora salida: 07:00
Fecha Retorno: 08/08/2017 - Hora Retorno: 18:00

SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL| NIVEL| CEDULA VIATICO SUBSISTENCIA ALIMENTACIONI TOTAL

MALDONADO GUERRERO MIL | SERVIDOR PUBLICO 5 3 1711761799 80.00 0.00 0.00 80.00

Tipo de Cuenta: | Ahorros

A MARIELA PALMA PORTILLA
JEFE INMEDIATO

PABLOéABEAN HURTADO TANDAZO
AUT. GERENTES AREA / ZONAL

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

] De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la ion quedardn insut
o El informe de las Actividades Realizadas y Productos Alcanzados deberd presentarse dentro del término de 4 dias laborables de cumplida la Comisién
& Esta prohibido conceder comisién de servicios los dias de descanso obligatorio.

AUTORIZACION DE DEBITO

Yo, MALDONADO GUERRERCT MILTUN MAURICIU [dentificado con la cedula de cludadarnta No.
1711761799 autorizo expresamente al BANECUADOR B.P., para que realice el descuento de mi Cuenta de Ahorros
No. 4003381186 y en caso de no contar con los fondos suflc:entes realice el descuento de mi rol o liquidacion final de
haberes, por no haber  justificado el cumplimiento de la  comisién de servicios.

% r}?(ﬂ'//// '/Z/
de Autorizacion

Secuencial No.
Numeral 4 del articulo 23 del Acuerdo Ministerial No. MRL-2013-0097 del Ministerio de Relaciones Laborales expedido el 29 de mayo del 2013 Pag. 1 de 2

Elaborado por: phurtado f. impresion: Quito, 15/08/2017




BankEcuador

INFORME DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD i FECHA DE INFORME
588-GCC-2017 15/08/2017

5 = Shsar DATOS GENERALES R
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR SECUE. PUESTO
MALDONADO GUERRERO MILTON MAURICIO 1827 | ANALISTA SR. DE CREDITO PYME Y ASOCIATIVO
' LUGAR DE LA COMISION I NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Riobamba 'SUBGERENCIA DE CREDITO PYMES Y ASOCIATIVO

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

Objetivo del viaje:
REALIZAR CONTROL DE INVERSION DE CREDITOS CONCEDIDOS EN AGENCIA DE MERCADO MAYORISTA.

Resultados del viaje:
REALIZACION DE CONTROLES DE INVERSION CONCEDIDOS A LA AGENCIA MERCADO MAYORISTA.

Descripcion de actividades:
EL 07 DE AGOSTO SE REALIZO CONTROL DE INVERSION, DE IGUAL FORMA EL 08 DE AGOSTO.

ITINERARIO | SALIDA | LLEGADA REEMBOLSO GASTOS
FECHA | 07/08/2017 | 08/08/2017 | MOVILIZ. TT.MARLFLU T.TERRESTR PEAJE |COMBUST. IMPREV.  Total
. _HORA | 07:00 18:00 .00 00| .00 .00/ .00 .00 0.00
H d rno|| 08:30 | VALOR JUSTIFICADO: |68.00 _ :
i £ TRANSPORTE UTILIZAI S | LLEGADA
| TIPODE | NOMBRE DEL l
'TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA | FECHA" HORA FECHA HORA
TERRESTRE BBF PEI-7854-D-MAX CD 4X4 STD AC QUITO-RIOBAMBA-QUITO 107/08/2017 07:00 08/08/2017 '18:00

CONTROL Y LIQUIDACION: La Unidad Financiera o quien hiciera sus veces , realizara el control y la respectiva liquidacion 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
v lleaada.

OBSERVACIONES

FIRMA SERVIDOR COMISIONADO | ART.14

El presente informe se entregaré dentro del término maximo de 4 dias de
s N

mplida la comision al jefe inmediato y a la maxima autoridad o su del: 1o
jpara su aprobacion y autorizacion respectiva, quien pondra en conocimic._ . a
MALDONADO GUERRERO MILTON MAURICIO
- FIRMAS DEAPROBACION

la unidad financiera. Cuando la comisidn requiera mayor nimero horas o dias
autorizados, se solicitard de manera escrita se conceda la extension del plazo

: JEFE INMEDIATO

NOMBRE:

PABLO FABIAN HURTADO TANDAZO

ERIKA MARIELA PALMA PORTILLA



DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS EN COMISION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
38-GCC-2017 FECHA: 14/08/2017 RUTA: CASA MATRIZ / QUEVEDO-Riobamba-CASA MATRIZ / QUEVEDO SALIDA: 07/08/2017 07:00 LLEGADA: 08/08/2017

Reglamento para el pago de Viaticos, Subsistencias, Movilizaciones y Alimentacion, dentro del Pais para las y los
Servidores y las y los Obreros Publicos.
Art. 23, numeral 3.

Nombre del Servidor: MALDONADO GUERRERO MILTON MAURICIO
Presupuesto: 1827

Lugar y Fecha de la comisién:Riobamba - 07/08/2017
Dependencia: SUBGERENCIA DE CREDITO PYMES Y ASOCIATIVO

No
FECHA COMPROBANTE EMISOR I CONCEPTO / DESCRIPCION TOTAL
VENTA |

07/08/2017/1518 |EL CHEF BBQ JALIMENTACION ! 5.00 /
07/08/2017(22029  |HOSTAL METROPOLITANO ~ |humenTacion SR T /
|07/08/2017 45 'VALDIVIESO ANGEL DAVID |ALIMENTACION 3.00&
(07/08/2017/695 VERDE LIMON lMENTACION 15.00 /

11/08/2017699 VERDE LIMON |ALIMENTACION 15.00

VALOR REMBOLSO USD 0.00

Justifica 68.00

Calculo 70% 56.00

e
7

"/ FIRMA



A

COKA ECHEVERRIA ROSA EI;I':'IIA . )
VERDE LIMON FACTURA S: 001-001 |
Ruc: 0601338346001 qo n 0 0 0 0 nea 5

Venta al por menor de bebidas alcohdlicas (SR8 R

Venta de co5midjs y be2bidas enéedsta;\.lran;: P I
Direccién : 5 de Junio 22-12 y 10 de Agos
Riobamba - Ecyador _ Aut.SRI1,#120929025 l‘
{ugary Fecha dg Emision: @Zﬁ 2ol o9 Jod. L |
A l
Direccion. _ |
RUC.IC.L_ /PP 7E GuiadeRemision.
CANT. DETALLE V. UNIT, V. TOTAL !
(omsuro Je imewlen, 1539 .

TR Talk T ¢ P
e Vi 4 L]
W

| |

SubTotal $113 39 1
@:tmmmn 1 l
jtma Auteritada /]

=y g 33,39 / |
Crédito / Débitol y “h s : |
A i (Ol A

Recibi Conforme Total Factura §| { S ! i

LD O RARICo » amAzoNAs = | ORIGINAL: ADQUIRIENTE

RUC: 0603230582001 AUT. 11405, Del 0004042l 000800 COPIA: EMISOR

Fecha de Auterizacién 16 Junio 2017 Caduca 16 Septiembre 2017, I
A ]

§ VALDIVIEZO ANGEL DAVID _ ' E T M
sa @{\ebtawmwe RUC. 1705954756001 |
e e 0000045

Celular.: 0992814034 * Ambato - Ecuador Aut. SRI: 1120474710

ACTIVIDADES DE HOTLES Y RESTAURANTES HASTA 150.° DAD | DA TWEs TAND

Contribuyente Régimen Simplificade [IFG©4 M‘& oF ler |zo%
eai

s Jaence felden Ay Fa

Mo (PAIGIEEA ... i 0223UF303

mmestn: @A ‘
CANTIDAD DESCRIPCION V. UH-I';""-V-.;I;;‘;;-:.

| 2. | copovime flrudt- || 3=

____________________

£
URBINA SALAZAR ESMERALDA JEANETTE, MEGAGRAF EXPRI
RUC. 1803391109001 Tel - 6001395 AUT. 13772 =S VALOR 2




PEREZ ESCALANTE JUAnNn vAKLUS
EL CHEF BBQ - LOCAL # 4

Dir.. Rey Cacha y La Prensa - Cel: 0980294514 - Riobamba - Ecuador
CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO

RUC. 0602363576001 NOTA DE VENTA S:001-001 v 00 ii/f
Lugar y Fecha de Emision.......L.bownbg 0 3/od 20 1%

Senm/hl.”@mmwmmmuldpqﬁg/évtfww

Direceion:...... b L.

RUC....t Xl X0(%99 e
CANT. DESCRIPCION P.Unitario | V. Total ,z; f
g |
Tallarin cen Pelle E ;
Seco de Chivo :E; T
Pollo Broster -E
Bandera g
Carne, Chuleta y Pollo asado -g
Guatallarin E
Seco de Pollo 3
Guatita §
Mixto 1 5@ ‘g
Caldo de Pollo g
Menudencia g
Otros g
P;F?O:Aﬁ m’_ (=] ) =orar 5”-}‘ rg
0 Del 001476 al 001675 o
ORIGINAL: GADUCA: 01 DE JUNIC DE 2018
A . F ol |
: = =

SANCHEZ VASCO MAYRA ISABEL RUC: 0602483554001
HOSTAL METROPOLITANO [FACTURAS: 00100100

Dir. Matriz: Av. Daniel Leon Borja y Lavalle esq.
Ttonocszserid o N@ 0022099

Riobamba - Ecuadot
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO [/RM 1119887737 |

ﬁ'ﬁ#lo?ﬁ-l ﬂmﬁ = &&m@ ]
Cliente Sr(a):ﬁ/t‘” M’“‘wzﬂ/

RUCoCI 141201796 cuidRemision:

Direccion: ﬂﬂ A’

o
l

CANT. DETALLE V. Unitario| V. Total
|| el wa it | .77 | .27 |
, 1
.......... U W S l
|| PR el (7 4 T L e
.......................... |
.......... " [ |
! Ay ] |
......... i |
V i -
----------------- s |
........................................................ - |l
FoRERG) BECTIOCZ B MR gD 05| SUBTOTAL § | 26, H ; |
PINCAY GAVILANES SOFIA FERNANDA - WP GRAPHIGART -AuL SRI13405 [ S, \
R 0603923568001 - F. AUT. 07 - 12 - 2016 - DL 020101 AL 022100 IVA 0% § / )
Viido para s Emisin Hastz 07 DEDCEMBREDE 01T~ [""5737"""" |
ORIGINAL: ADQUIRENTE / COPIA: EMISOR A4 %8| OJJ 717 ______ |
PORTE WA S| -2/ |
Gt % TOTAL FACTURA 180 § | JO-0© ]



COKA ECHEVERRIA ROSA ELENA .

Ruc: 0601333346001
Venta al pormenor de bebidas alcohdlicas V‘? g g 0 0 0 0 6 g g
Vanta fle eomidas ¥ bébidas en restaurante
Direccién : 5 de Junio 22-12y 10 de Agosto

Riobamba - Ecuador

Aut.SRI.1120929025

Direceion, 2 fes
RUC./C. |, &7, :
ICANT. DETALLE V. UNIT. V. TOTAL

(onsumo de PRaantes 13,39

l
SubToel §(3,39
n Ll e 3
e, | | linab Mkt 31] {3,735

S . i
v [ /%% 9]
Recibi (onforme TOEI‘F”WHS [S P

IMPRENTA ¥ DISENO ORAFICO » AMAZONAS » ORIGINAL: ADQUIRIENTE
RUC: 0603230582001 AUT, 11405, Del 000401al 000800 COPIA: EMISOR
Fecha de Auterizacién 1§ Junie 2017 Caduca 1§ Septiembre 2017, J




b BanEcuc:dor ecuador ﬁt} ama ia vida

FECHA: 08/08/2017

NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: SUBGERENCIA DE CREDITOS PYMES Y ASOCIATIVOS
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: ING. 'RIKA PALMA

En calidad de Gerente certifico que el servidor : MILTON MAURICIO MALDONADO GUERRERO

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

DiA FECHA HORA DE ENTRADA | HORA DE SALIDA
1 07/08/2107 07H00 22H00
2 08/08/2017 07HO00 18HO00

SI
Certifico que E

ha utilizado vehiculo de la Institucion durante la

el Servidor K comision de servicios institucionales /
{
f/////—
erente sable Servidor
NOMBRE: ING. ERIKA PALMA NOMBRE: ING. MAURICIO MALDONADO
L

Este formulario es valido tnicamente con el sello de |a Sucursal

Elaborado por: Subgerencia de Contabilidad formato: 09/03/2017



