Wnogvmom>24_m CONTABLE

ST LDE A e TR i i e A S
No. Comprobante : 905684
Oficina Origen 1 MATRIZ QJEVEDO
Area Origen 224 SUBGERENCIA DE CONTAEILIDAD
Descripcion CHAMORRO CRISTIAN 14-16AGOST VISITA A CLIENTES. QUEVEDO
Fecha Trans, : 22/08/2017
Estado Comprbt, : NO MAYORIZADO / No Autorizado: Pigina: , 1
VALOR M. NACIDNAL
No COD/CUENTA NOMBRE Aux NOMBRE OFI NOMBRE Area  Concepto DEBITO CREDITO TIPO
1 45019027006 VIATICOS Y SUESISTEN EL P 0401251715 CHAMORRO ERAZO 1 MATRIZ QUEVEDO 224 14-16AGOST VISITA A 160.00 N
CRISTIAN A CLIENTES. QUEVEDO ;
2 29909090021 TRANSF.AUTOMATICA INTERNA 2000000001 MATRIZ 1 MATRIZ QUEVEDO CTA. 4009296290 CHAMORRO 160.00
ERAZO CRISTIAN ANDRES 1
TOTALES REPORTE : 160.00 160.00
Gmﬂ dor
: 2 L“.Vw_r_u.:c

Elaborado por: memendozal

Resp, Unidad:




BanEcuador

1

Fecha Solicitud: 17/08/2017 Nro. Solicitud : 592-GCC-2017
Apellidos-Nombres del Servidor: CHAMORRO ERAZO CRISTIAN ANDRES
Puesto: ANALISTA SR. DE MICROCREDITO
Secuencial 2895
Lugar de la Comision: Quevedo
Nombre de la Unidad del Servidor: SUBGERENCIA DE MICROCREDITO
Fecha/Salida: | _14/08/2017 j Hola/Salida: | a0 1 :f;:':a'; 't-::gd:;':bam | 16/08/2017 Iz::rahi;ﬁly:ed;ba = 18:00
Descripcién SE REALIZO VISITA A CLIENTES. } )
Actividades SE CONSTATO Y SE DIO APOYO AL DESEMPENO DE OFICIALES DE CREDITO.
a realizarse :
Servidores Integran ( .
Comision: |
Tipo Transporte: TERRESTRE BBP
Nombre Transporte: PEI-7822-5Z
Ruta: 7 CASA MATRIZ / QUEVEDO-Quevedo-CASA MATRIZ / QUEVEDO
Fecha Salida: 14/08/2017 Hora Salida: 04:00
Fecha Retorno: 16/08/2017 Hora Retorno: 18:00

SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL| NIVEL| CEDULA VIATICO SUBSISTENCIA ALIMENTACIONI TOTAL

CHAMORRO ERAZO CRISTIAN | SERVIDOR PUBLICO 5 3 |0401251715 160.00 0.00 0.00 160.00

/
Grsin b €

MONICA DOLORES RON CABRERA
JEFE INMEDIATO

009296290

Tipo de Cuenta: | Ahorros Numero/ Cuenta:

BunEcuudor

Fld,.,, A8

SUBGERENCIA DE L.bl TABILIDA

PABLO FABIAN HURTADO TANDAZO
AUT. GERENTES AREA / ZONAL

NOTA: Esta Solicitud deberé ser pi da para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de anticipacion al imi de los servicios institucionales.
o De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacion quedaran insubistentes

a El informe de las Actividades Realizadas y Productos Alcanzados deberd presentarse dentro del término de 4 dias laborables de cumplida la Comision

& Esta prohibido conceder comision de servicios los dias de descanso obligatorio.

AUTORIZACION DE DEBITO

Yo, CHAMORRO ERAZO CRISTIAN ANDRES ~identificadu corr la tédula de ciudadanta No:
0401251715 autorizo expresamente al BANECUADOR B.P., para que realice el descuento de mi Cuenta de Ahorros
No. 4009296290 y en caso de no contar con les fondos suflcrentes realice el descuento de mi rol o liquidacion final de
haberes, haber justificado el cumplimiento de la comisién de servicios.

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. impresién: Quito, 17/08/2017
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Nro. SOLICITUD FECHA DE INFORME
592-GCC-2017 I 17/08/2017

| APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR  SECUE. ~ PUESTO

CHAMORRO ERAZO CRISTIAN ANDRES | 2895 | ANALISTA SR. DE MICROCREDITO
[ ~ LUGAR DE LA COMISION e NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
_Quevede — | SUBGERENGIA BE MIGROGREDITO- —

i SERVIDDRES QUE INTEGRAN LA COMISION
|

|
Objetivo del viaje:
wDTRTFTR Y APQYAR | 05 PROCESOS Y AFTTVTDADFS F]ECI ITADNS POR 1O QFICTALES DE NEGOCTO EN LA CONCESTAN DE CRERTTOS.

Resultados del viaje:
lDURAI\[TE LOS TRES DIAS DE TRABAJO EN CAMPO SE CONTATO LAS FORTALEZAS DE LOS OFICIALES EN LO RELACIONADO AL PROCESO DE CONCESION
DE CREDITOS. (

Descripcién de actividades:

SE REALIZO ACTIVIDADES DE VISITA A CLIENTES DONDE SE CONSTATO Y SE DIO APOYO AL DESEMPERNO DE LOS OFICIALES EN CUANTO A SU
CAPACIDAD DE LEVANTAMIENTO DE INFORMACION FINANCIERA DE LA UNIDAD PRODUCTIVA, CONOCIMIENTO DE NORMATIVA (REGLAMENTO DE
CREDITO) Y MANEJO DE DOCUMENTOS INTERNOS.

| ITINERARIO | SALIDA | LLEGADA | REEMBOLSO GASTOS
FECHA | 14/08/2017 | 16/08/2017 = MOVILIZ. T.MARLFLU T.TERRESTR PEAJE | COMBUST. IMPREV. Total

~ HORA | 07:00 [ 18:00 .00 .00/ .00 .00 .00 00 0.00
tornc )| VALOR JUSTIFICADO: |123.75 | i

. TIPODE | NOMBRE DEL
‘TRANSPORTE TRANSPORTE = RUTA

TERRESTRE BBFPEI-7822-5Z QUITO-QUEVEDO-QUITO 14/08/2017 04:00 16/08/2017 18:00

;CONTROL Y LIQUIDACION: La Unidad Financiera o quien hiciera sus veces , realizard 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
v lleaada.

| ART.14
' ,IE presente informe se entregard dentro del término maximo de 4 dia= de
f ‘umplida la comisidn al jefe inmediato y a la maxima autoridad o su d 1o

|para su aprobacion y autorizacion respectiva, quien pondra en conocimiento a
la unidad financiera. Cuando la comision requiera mayor numero horas o dias
lautorizados, se solicitard de manera escrita se conceda la extension del plazo

JEFE INMEDIATO

o Yo

—

NOMBRE:
MOMERE MONICA DOLORES RON CABRERA




DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS EN COMISION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
92-GCC-2017 FECHA: 17/08/2017 RUTA: CASA MATRIZ / QUEVEDO-Quevedo-CASA MATRIZ / QUEVEDO SALIDA: 14/08/2017 04:00 LLEGADA: 16/08/2017
Reglamento para el pago de Viaticos, Subsistencias, Movilizaciones y Alimentacion, dentro del Pais para las y les
Servidores y las y los Obreros Publicos.
Art. 23, numeral 3.

Nombre del Servidor: CHAMORRO ERAZO CRISTIAN ANDRES
Presupuesto: 2895

Lugar y Fecha de la comision:Quevedo - 14/08/2017
Dependencia: SUBGERENCIA DE MICROCREDITO

N° ||
FECHA MCOMPROBANTE' EMISOR 1 CONCEPTO / DESCRIPCION
VENTA " P 5 |
14/08/2017‘1360 _ " |lcomEDOR DIVINO NINO [ALIMENTACION
[14/08/2017)200 ~  PENKARRESTAURANTE Jaumewracion 3
14/08/2017 7454 |cORVINAS Y ASADOS LAS PERITAS 'ALIMENTACION
[i5/08/2017)2616 |HOTEL TAMPABAY i R T TRy S e e e |
115/08/2017 2626 'HOTEL TAMPABAY __ ) HOSPEDAJE - -
[15/08/2017]6810 " S o e e e e e e
|16/08/2017/10004 ROJO VERDE Y AJO ALIMENTACION
[16/08/2017]150  FRUTIFRESH ' ~ |auMENTACION T TRt
16/08/2017_3433 . . |FRITADERIA DOS HERMANAS # 2 ALIMENTACION
VALOR REMBOLSO USD 0.00
Justifica 12} 15 ¥

Calculo 70% 112.0v




Fecha de Autorizacion:

(26/Octubre/2016,
BOEUMENTS EATEAORIZ

"JEN KAR" Restaurante

BURGOS MARTINEZ IVONNY MARIELA
RUC! 1203788128007 - Auf. SRI.: 1119670180
Direccion: Décima # 537 y Av. June Guzman - Cel.: 0987102574
QUEVEDO - ECUADOR

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $150.0

* NOTA DE VENTA o.001.001.-00 000

OO

m 'EUNTHIBU\'EHTE HEGIMEH/?WPUHCAW' / l
LUGAR Y FECHA: Esz&.umn/n " //1/{ R o) //g’
" cuente: (O /)M O Cfvn/ W /[
rucen: QY0 28 83 1< i REMISION:
C
DIRECCION: &)U o TELF: |
cant. | " DESCRIPCION _V.UNIT. | V.ToTAL ]l
Lol o -
e
F i H
/
.............................. z
--------- /
........ //"
FORMA DE PAGO: /
i e 290
;.;.a NTE
Imprenta * QUEVEDO “Telk0 53243 - Zamora Oviedo Luis Femando RUC. 1703804706001 Aut. SRI. 1161- Calif, Artesanal 37935
L N°. (101 /200) - FECHA DE CADUCIDAD: (Zsioch.lb!‘dzo‘l?) ORIGINAL: Cliente - COPIA1: Emisor




(CORVINAS Y ASADOS LAS PENITAS RUC.: 1203040601001

Fecha de autorizacidn: 10 - 03 - 2017

LDirec.: o I i

Peiiafiel Aveiga Betty Cecilia (NOTADEVENTA

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO

AUTORIZACION SRL: 1120391637 e 002001-0 0 0 00 7454
Dir.: José Joaquin de Olmedo 519 y Argentina

Giyverdo - Loa Rios - Eotmior Actividades de Hoteles y Restaurantes Hasta § 150

Fecha de emision: /({'("%E"’e‘eé-?
RUC. 0 CL: Lo ZO [ RIIZLS..... Telt: E.2E22IZLRA

{eant T DETALLE ———PUNL| TOTAL ' B

....................................................................

....................................................................

....................................................................

....................................................................

....................................................................

....................................................................

....................................................................

....................................................................

IMP. GRAFICAS GARCIA de Garcia Ruiz Liliana Mercedes
RUC.: 1204926818001 Telf.: 2759787 TOTALS [0 or

TARJETADE
EFECTIVO CREUTD! DEBITD J
- a.&r’qngm oyt _J

CIEl CONFORME

Comedor DIVINO NIFO JESUS ( FACTURA

CORNEJQ ZAMORA RITA AURORA | RUC. 1204185852001

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDOR 001-001

' C@ Direcciér;: ::renrgg Solar 15 O/O’O 1 3 6 0

“C TesTept’ CHtatzo xR =

—~ Mocache . LOSRIOS . ECUADOR k}‘tﬁ. SRI. 1120600757 /

Direceién

SyosesFls [T 7| "EBg s,

Cant.

. DESCRIPCION ‘V.Unit. | V.TOTAL
/ =Y EA VST KA D) 1 %%
N o™ * ;

\,

( FORMA DE PAGO l E Sub Total 14%
EFECTIVO . Sub Tolzl 0%

oo, W

DNERD ELECTRONED
LUTROS: 3 + Autoriz i Conformc ’_“SM TOTAL g J 437

i SR @ e & PEALL Ar AsniAIRAR. A8 NE ADDN RET 4040

IMPRENTA GUTEMBERG: ANDRES FABIANVELIZ AGUILAR  AUT.SRL13as VA d }QY 4
RUC. 1711377349001 * Telf. 0995875440 Direccién: calle T de Octubre y 10ma. AP R b
\ del 0001001 al 0001400 Fecha de Aul.: 20 de Abril del 2017 Doc.Cal :NO VALORTOTALS | -{ a7

(
(



= HOTEL TAMPA BAY

LASCANO ALMEIDA HERNAN RODRIGO
RUC. 1801407634001

email:hoteltampabay52@hotmail.es
" L oowzirie |- AUE T120206650) |
DIREC: AV. 7 DE OCTUBRE 825 Y OCTAVA Y NOVEN 03/Febreroi2017 | /|

QUEVEDG - ECUADOR FACTURA

% 1-001-00000261¢

_:: V. Unitario |

DESCRIPCION =

([Hospedate ST |

ﬂm |F°":]m _m:n?f SUBTOTAL[ 3572 /

(e 1 e IVA 0 %

% va14% |4 28 /]
k TIA o7 -

S : TOTAL $ L]O—/

otk 11310 o ctOFobro 18 s Vg o G 00

= HOTEL TAMPA BAY

LASCANO ALMEIDA HERNAN RODRIGO
RUC. 1801407634001

email:hoteltampabay52@hotmail.es
TELF: 2763930/ 2763972 "N+ aGT. 1120205650

CEL: 0991821116 ‘
DREC: AV.7DE OCTUBRE 825 Y OCTAVA Y NOVENA,{ " O, AUTORIZACION

QUEVEDO - ECUADOR FACT

HEg 3 O 1-0(_}1-0%0" 262

=

seiortes) (g <s778 ( Zapcorn.,

Direce: __(Qoo/ 7 /

RULC, > eS/)S Tt /O =
CANT.| DESCRIPCION | ViUnitarlo| ToTAL
| [HcSPedale =5 0

% HOTE]
ﬁ-ﬁ\@ﬁﬁamm BAY

raa ALADEDLCEnA S0
E%_L! ikl TCTONT }
|

Red
IVA O %

va1a%| 4. 28 /
TOTAL $ t{ 0

SecuenciaAul, del 1701 al 2700 Fecha de cad: 03/Febrero/20f§ Grdeas Edvin Kapole Inp. Grifcas "CARDENAS®
Original: Adquirante - Copia: Emisor RUC. THRETSSIN Ak N 248 Cumvodo T 2752572

~




= El Alumno Dos 9

Hturralde Gonzales Maria Marisol ‘
seco de gallina, gudtita, came asada, chuleta, longaniza. {

RUC. 1713517876001 * Autorizacién SRI1 1121212911 ‘
Contribuyents Régimen Simplificado - Categoria 1
Actlvidades de Hoteles y Restaurantes hasta $ 150,00
Direc; 7 de Octubre solar #22y Décima Telf: 0989980285/ 09691 545

Quevedo =
NOTADE VENTA _ue ne 00200100 0 O

Sr: (sTeAt A AIORE 2
Direc, (20207 & -
LRUCM_MASLZ—{_):____ %ha‘. 3121220
EIII. DESCRIRCIQON VALOR U. VALOR T.

s
_Afl@gggs____.——__——d——ﬁ/j@—]

Seco de Gallina
Seco de Carne
Caldo de Gadliina

]

Guatita
Carne Asadad
Chuleta Asada I
Longaniza Asadd _
Colas, Aguas, Jugos ]
Imprenta Graficas SKGV" * Josehp Enmanuel Veldsquez Ham/[OTAL Uss 5 d‘/ l
RUC. 1204348039001 * Aut. SRI 2555 * Telf: 052756311 ESTE VALOR INCLUYE IVA F
Serie 6801 al 7300 * VALIDO HASTA g?[AQQ}IQ[ZO!Q - -
Original: Adquiriente - CoplaQA: Emisor FORMA'.D'E}AGD
—
Efectivo
’ Dinero Electronico
an}ﬂlthﬂridhuﬂ&lb
Otros ey

. o Macias Samaniego Joffre Eduardo
%, RUC.: 1202889430001 / AUTORIZACION SRI.: 1120485214

Dir: Décima 512y Av. 7 de Octubre | Telfs.: 2761890 / 0938341073
Quevedo -Los Rios - Ecuador | Fecha de Autorizacion: 2903
CAL. ART.: 037705

wacTuRA) v ono-0 00003
Sr. (es): .| ST, OHAR&J\W')
Fecha de emisioén: [S 0@ 20(

RUC.oCl.: Oé’o{i Y75 Guia db RemiSion: ..owrveeneeens

Direc.: T8 TR i - TSRS, Telf.: Oﬁﬁéﬂfjﬁ?
Cant. DETALLE P. Unit. '

TADERIA DOS HERMANAS # 2

TOTAL

DE PAGO
= T Subtotal 14 %
oW CREDITO DEBITO Subtotal 0 %
ELECTROMI OTROS Descuento $

OR - ADQUIRENTE / COPIA: EMI Subtotal —_
VA 14 % .
Fi TORIZADA NFORM \alor Total § (o)

IHP. GRAFICAS GARCIA de Garcia Ruiz Liliana Mercedes ‘Autorizacion 3426 RUC.: 1204926818001 Telf.| 2759787

o mim Mtonmoarin - 3 10 B 100X2 0003101 /0004100 ] VALIDO SU EMISION HASTA 29 MARZO DE 2018 }




ROJO VERDE Y AJjOo
»  FARBOLEDA ACURIO HECTOR SANTIAGO

RUC.: 0502809296001 - AUTORIZACION SRI.: 1121023896

Dir: Velasco Ibara Av. 19 de Mayo SIN y Jaime Roldds
Cel: 0982 533053 | La Mand - Colopaxi- Ecuador

_ N° 001-001- FES 3“5? 0 ?3 0

Sr. (es): . C)DS‘/[ o, Qf\m\x@ S
Fechade emls(l;’n ........ C(TO‘&’ ..... 9{)(}‘ ............................

Direc: . e AT
([RUC o0 Cl.: 0[{9[ ?'6 W\S Te.: . )
Cant. DETALLE P.Unit. | TOTAL |
......... whomidagean. e S

Hllll!rm Erecmvo (] DINEROELECTRONICO [[] TARJETADECRED./DEB. [] omRos [
(MP. EL ARTESANO 2 de Chapman Iriarte Miladis Amelia Subtotal 12 %

AUTORIZACION 13885 RUC.: 1204211195001 Telf.: 2689689
10B 100X2 0)pas0f | 0010600 Subtotai 0 %
Descuento §
Subtotal ||

musll O 64

(__FIRIA AUTORIZADA RECIBI CONFORME Valor Total $ || 5‘ 35

e - AROIIBENTE . ~A™* Fisasm

FRUTIFRESH &

/ 7 VENTA DE BEBIDAS NO ALCOHOLICAS
Luis Joel Cordero Gémez VENTA DE FRUTAS

R.U.C. 1204866394001

NOTA DE VENTA 003-001-00 00

Fecha: [K/_(;J g # ’COT\‘E = Aut S.
Cliente: Lf-&‘)flqp CZ’#W‘ZORJE

Direccién: (5) Lol

RUC. O % l=s (11.45“

(Cant.|  DETALLE P. Unit. | VALOR
[ [Consome AR
e

Jriginal: Sxgare / Copia: Emisor

Faiin ¥
TR DCO STWREAELAT DG, CATEGORZADO:Sl | TOTALS |5 © O

= Forma de Pago CONTRIZUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO
Efectivo
E{ﬁ’
ronico /
S G ~ ey t?i s
| [oios Firma Autorizada Firma Cliente*

J

Marm Laura Carriflo Pisco - IMP. CARRILLO PISCO - R.U.C. 1207857275001 - Aut. # 13766

Autorizacion: Julio 4 del 2017 / Numeracidn: 101 af 200




b BanEcuador
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA: 16/08/2017
NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA: Casa Matriz Quevedo
GERENCIA O UNIDAD: Subgerencia General de Servicios Corporativos

En calidad de Asistente de Administracion del Talento Humano
certifico que el servidor: Chamorro Erazo Cristian Andres
ha cumplido los Servicios Institucionales programados de acuerdo al siguiente horario:

—

DIA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
LUNES 14/08/2017[07h30 18h30
MARTES 15/08/2017[08h00 18h00
MIERCOLES 16/08/2017|08h00 14H00

Certifi * L
ertifico que
el servidor NO I:]

B ——

ha utilizado vehiculo de la Institucion durante la comisidn.

|

Mt@gﬁmgf ogf,zﬁ

Responsa,b’ié
Ing.Delgado Chavez Yanina Chamorro Efazo Cristian Andres

T —

Este formulario es valido Unicamente con el sello de la Sucursal




