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No. Comprobante : 905686

Qficina Origen 1 MATRIZ QUEVEDO

Area Origen E 224 SUBGERENCIA DE CONTABILIDAD

Descripeion

Fecha Trans.
Estado Comprbt.

No COD/CUENTA
1 19909009

2 45019027006

HERMOSA PAOLA 25-28JU_ VISITA A OFICINAS DE STA LUCIA. GYE
22/08/2017
NO MAYORIZADO / No Autorizado:

NOMBRE Aux NOMBRE

VIATICOS Y SUBSISTENCIAS 1714556717 HERMOSA ROMAN
PAOLA ALEXA

VIATICOS Y SUBSISTEN EL P 1714556717 HERMOSA ROMAN
PAOLA ALEXA

Or1
1

Elaborado por: memendozal wmsymco\

NOMBRE Area
MATRIZ QUEVEDO 224

MATRIZ QUEVEDO 224

Concepto

25-28JUL VISITA A OFICINAS
DE STA LUCIA. GYE
25-28JUL VISITA A OFICINAS
DE STA LUCIA. GYE

TOTALES REPORTE :

Resp. &n”

Pigina:

VALOR M. NACIONAL
CREDITO TIPO

DEBITO

240.00 N

Aviltd
A IDE TESORER{A

\o



SBanEcuador

Fecha Solicitud: 24/07/2017 ! Nro. Solicitud : 553-GCC-2017
Apellidos-Nombres del Servidor: HERMOSA RAN PAOLA ALEXANDRA

Puesto: ANALISTA SR. DE RECUPERACION Y COBRANZAS

Secuencial 2749

Lugar del Servicio Institucional: suayaquil

Nombre de la Unidad del Servidor: SUBGERENCIA DE RECUPERACION Y COBRANZAS

Fecha/Salida: | 25/07/2017 ' Hora/Salida: J’ *07}:00 o ' Fecha/Llegada: {"_2_8/07/2017__ Hora/Llegada: 23:30
; (Lugar habitual de trabajo) '——'"—J(Lugar habitual de trabajo) ™"

DEL 25 AL 28 DE JULIO DE 2017 SE 'QEALIZARA VISITA A LAS OFICINAS DE SANTA LUCIA, DAULE, GUAYAQUIL EN LAS
QUE SE REUNIRA CON GERENTES Y OFICIALES DE RECUPERACION, REVISICION DE CIFRAS, POYECCION DE CIERRE.

B

Descripcién de
las Actividades
a Ejecutarse :
[Servidores que Integran el Servicio Institucionzi: (
N/A |
Tipo Transporte: TERRESTRE BBP
Nombre Transporte: PEi-7829-D-MAX CD 4X4 STD AC
Ruta: i GUITO-STA. LUCIA-PEDRO CARBO-GUAYAQUIL-DAULE-QUITO
Fecha Salida: 25/07/2017 | Hora Satida: 07:00
Fecha Retorno: 28/07/2017 1 ’-Inra Retuino: 23:30
SERVIDOR GRUPO OC_UPACIONA'L NIVEL| CEDULA VIATICO SUBSISTENCIA |ALIMENTACION| TOTAL
HERMOSA ROMAN PAOLA ALE | SERVIDOR PUBLICO'5 3 1714556717 | 240.00 0.00 0.00 240.00

RICARDO ERNANDEZ SALVADOR
JEFE INMEDIATO

PABLG‘;ABIAN HURTADO TANDAZCG
AUT. GERENTES AREA / ZONAL o .
NOTA: Esta Solicitud deberé ser presentada para su Auterizacién, con por lo menos 72 horas da anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales.

el o
Esnein O

' \gBor® éb"’:)
nEs odh 22 \0AP
;@L

° De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como 13 izacion quedardn insub
El informe de las Actividades Realizadas y Productos Alcanzados ¢« berd presentai=e dentrc del término de 4 dias laborables de cumplido el Servicio Institucional

Est4 prohibido conceder Sservicios Institucionales los dias de desc: niso oblig=toric.

haberes,

Yo, HERMOSA ROMAN PAQLAALEXANDRA -
1714556717 autorizo expresamente al BANECUADOR B.P., para que realice el descuento de mi Cuenta dé AROITOS

No. 4009055555 y en caso de no contar con los fondos sufi
por

e Autorizacion ;

AUTORIZACION DE DEBITO
“identificado con la-cédula-de ciudadania-Ne:

fi cnentes realice el descuento de mi rol o liquidacion final de

haber justificadc el cumplimiento del Servicio Institucional.

Pag. 1 de 2

Elaborado por: scampos

f. impresion: Quito, 24/07/2017
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Nro. SOLICITUD 1 FECHA DE INFORME

553-GCC-2017 I 09/08/2017
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR SECUE. PUESTO
HERMOSA ROMAN PAOLA ALEXANDRA | 2749 | ANALISTA SR. DE RECUPERACION Y COBRANZAS
. LUGAR DEL SERVICIO INSTITUCIONAL ] NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Guayaquil SUBGERENCIA DE RECUPERACION Y COBRANZAS
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES -

N/A
' - INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo del Servicio Institucional:
-ANALIZAR EL PORTAFOLIO ACTUAL CON GERENTES, OFICIALES DE RECUPERACION Y NEGOCIOS
-REVISAR RESULTADOS OBTENIDOS EN LOS ULTIMOS MESES

Actividades Desarrolladas:

DEL 25 AL 27 DE AGOSTO DE 2017 SE REALIZO VISITA A LAS OFICINAS DE STA. LUCIA, PEDRO CARBO, GUAYAQUIL EN LAS QUE SE CONVOCA A
REUNION CON GERENTE ZONAL Y PROVINCIAL, OFICIALES DE NEGOCIO Y RECUEPRACION, REVISION DE PORTAFOLIOS.

Productos Alcanzados

~ANALIZAR EL PORTAFOLIO ACTUAL CON GERENTES, OFICIALES DE RECUPERACION Y NEGOCIOS {
-REVISAR RESULTADOS OBTENIDOS EN LOS ULTIMOS MESES

Observacwnes.

;' TIPO DE ' NOMBRE DEL
| TRANSPORTE | TRANSPORTE | RUTA FECHA/ HORA FEGHA HORA
|

TERRESTRE BBP PEI-7829-D-MAX CD 4X4 STD ACQUITO-STA. LUCIA-PEDRO CARBO-GUAYAQUIL-DAULE-G 25/07/2017 | 07:00 27/07/2017  23:30

CONTROL Y LIQUIDACION: La Unidad Financiera o quien hiciera sus veces , realizard 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, fecha y hora de llegada del Servicio Institucional.

USALIDA EGRORTT|

| ITINERARIO | SALIDA | LLEGADA [J : IZA EMBOL i
| FECHA | 25/07/2017 | 27/07/2017 | MOVILIZ. T.MARLFLU T.TERRESTR PEAJE COMBUST. IMPREV.  Total
. HORA 07:00 23:30 .00/ .00 .00 .00 .00 .00 0.00

[Hora inicio de abores el dia de retomo| | 08:30 | VALOR JUSTIFICADO: |[169.35

ART.14

| presente informe se entregara dentro del término maximo de 4 dias de ch. o
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.

INOMBRE:

NOMBRE:
| PABLO FABIAN HURTADO TANDAZO



DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SOLICITUD: 553-GCC-2017 FECHA: 24/07/2017 RUTA: QUITO-STA. LUCIA-PEDRO CARBO-GUAYAQUIL-DAULE-QUITO

Nombre del Servidor: HERMOSA ROMAN PAOLA ALEXANDRA

Secuencial: 2749

Lugar y Fecha del Servicio Institucional: Guayaqui - 25/07;2017

Dependencia: SUBGERENCIA DE RECUPERACION Y COBRANZAS

| N

| FECHA /COMPROBANTE EMISOR CONCEPTO / DESCRIPCION
\ VENTA

27/06/2017/11292 COMEDOR M1 COMIDA ALIMENTACION

25/07/2017(7745 |ASADERO EL SABROSON | ALIMENTACION

126/07/2017 6186 CHIFA WAN LI ALIMENTACION

126/07/2017/8696 |[ESTRADA HILDAMARGARITA. ~ JAUIMENTACION
27/07/2017/8333 CONGREJAL MARTHITA ALIMENTACION

T e T R R

28/07/2017 22980 |INMOBILARIA CIPRE SESCORP HOSPEDAJE

Valor Movilizacion y/o Combustible, Peaje USD

-

FIRMyfFL SERVIDOR

Justifica
Calculo 70%



Fecha Aut. 25/Noviembre/2016
ASADERQ RESTAURANT “EL SABROSON” [FACT U e

Alcivar Vera Freddy Agustin S. 001-001:00

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES Z =
PARA SU CONSUMO INMEDIATO O O O 7 { 4 J
R.U.C. 1712002201001 __Aut sl 1400825625 )
Cinco de Junio; Bernardo Ruffy Mz. 23 LUGAR DIA_|_MES | ARO

Solar 43 y Antonio Nuiiez * Telf.: 0993333711 S ‘}_
Santa Lucia - Ecuador L Q

Sr.(es): ac L'}e,( MOSS '7 =
R.U.C./C.I.: Gula de Rerésién: A, B R LTS
LDireccit‘:n: Teléfono:
(CANT. DESCRIPCION V. UNITARIO | VALOR TOTAL )
& .0
Lon&uwn@ A
\
o\Wmen o ¥
Vi g
< z
)
g
- SUBTOTAL 14% s
DOLARES | SUBTOTAL 0% ?
FORMA DE PAGO:
erecvol] 0. eecTromco[ ] T DE CREDITODES SUBTOTAL I
5‘ \ ;g ) VA 14% VAE
= o mecyroee— |VALRTOTL[ 82 107 )°

GOMEZ CANO Mscug.‘icw * RUC: 0909445611001 * AUT 1655
~ BLOCK DE 100X2JDEL 6951 AL 7950 * CAD.: 25/Noviembre/2017

R.U.C. 0909094294001
NOTA DE VENTA
002 - 001 - 00

0008636

Aut. S.R.I. # 1120294330

MARGOT
ESTRADA HILDA MARGARITA
Venta de comidas rapidas y bebidas
en Restaurante y Cafeteria
Direccién: Manuel Galecio 1225y

Av. del Ejercito » Guayaquil - Ecuador
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA § 150.0

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO oo 20 -CO - ¢
Clente: ___(‘mole Vecwmoss 7
Direccion: @’U‘*C rRUC. )7 IL(SSB%‘A
~
ﬁANT. DESCRIPCION P. UNIT. TOTAL
A erecion - e
< [/ 1
|
oy |
- -
EFELTND DINERD ELECTRONCO wmnemmlcm e
VALERIANO VALERIANO GLENDA MARIA R.U.C. 0920721495001 TOTAL ’IS pr—i
COD.: 7692 DEL B201 AL 9200 + ELAB.: 201022017 )
VALIDO HASTA: 20/02/2018

ORIGINAL: ADQUIRENTE « COPIA: EMISOR

NOTA DE VENTA

000006186

(Luoar [ o [ mes | ako)

GHIFA MN L

mumvm-m B DORSURO MEDIATO
R.U.C. 0930268891001
DIRECCION:
19 DE JULIO 8/N Y 24 DE MAYO
Padre Carbo - Ecuador
Wrm

$t(08) 0 “HGHGM /
RUG./CL ] 1Y SS67) )Y '.
Dieccin: ... kA ) 1t/ e
SUnlLy 3, ﬂ._
P
A
Vi
/[ /
/[ / |
[/ A
/
L
s
/ |
S TOTAL § J

“Graficas MarCAS Marin Aguirre Marco Antonio » R.U.C.09 10928234007 AuL 1 Seaten:
10 BL. 100X2 ummmmwmosmmcwwmosm%;m ‘

COMEDOR Ml COMIDA
Otros establecimientos que expenden
comidas y bebidas .
011292 -
Direccion: Barrio 8 de Diciembre Calle
Rio Amazonas s/n - Teléfono: 2708051 N' DEAUTORIZACION SR 112079240}/

Véliz Martinez Francisca  pACTUI
rU.C.oo11201804001 001-001- N9

Nobol - Ecuador (FECHA ] Z q %7 Qﬂ
W

(CLIENTE: "/ Oen
DIRECCION:
>R.U.C /1111{56?47"[&” / )
Cant. DESCRIPCION V.Unitario| VALOR
[ parno 0(»2; 5 1 0,09
mpzm
//'
!
SON: DO% SUB-TOTAL
(erecivo [ : ) (Tanera ve cat ] IVA. 0 % /
DINERO ELECTRONCO TRANSF WA % /
: /%FIR:A ; RECIgI RME TOTALS /0/ OO)

. F(U.C‘ 0906507157001 - Autorizacién 1813 - Telf.: 2473778
on 24/Mayo/2017 Fecha de Caducidad 24/Mayo/2018

Copia : EMISOR

Muniz Zavala Neptario Francisco » GRAFICA MURIZ E H
| 6B 100X 2 0011101 - 0011700 Fecha de Autol

Original: ADQUIRENTE



vilafia Ron Martha Cecilia [ FACTURA )

“CANGREJAL MARTHITA”

SERIE 006-001-00
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES

PARA SU CONSUMO INMEDIATO U 0 O 8 3 3 3

. Cdla Sauces Seis Mz. 259F-20\ _aur. s.R.. # 1121159611 )/ "
SH' Cel.: 0999464123 - =
Guayaquil - Ecuador LuGaR | pia | mes | ARd)
i Doc mento Categorizado: NO
: Gy 230t

RUC: 0904123114001
7 ;
r S )

Fecha de Autorizacién: 27/Julio/2017
acle u-e (modg

Cliento:

ruc.icl__ 19 “‘{-_S SgI1 3 ‘4&
\Direccion: @1 I\rto -
((canT. DESCRIPCION v.uNIt|  TOTAL |

ORIGINAL: ADGUIRENTE / COPIA : EMISOR

FORMA DE PAGO ’_p SubTotd 2%
7 Sub-Total 0%
EFECTIVO _
T e
NICO

| TARJETA DE BT f5. ¢
CREDITO/DEBITO LVA 12% /. 6 )/
OTROS LORTOAL] (. L5 )

NARCISA ELIZABETH ORRALA - R.U.C. 0920223377001 - AUT, 13803

Bon Alava Marcos Antonio

Restaurante “RON”
:

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE
PARA SU CONSUMO INMEDIATO

Dir.: Rémulo Renddn Solar 1Y Olmedo Telf:, (04)2030054 // Balzar- Guayas - Ecyrador
XUV Serie: 001-001- (J()

R.U.C.: 0907323166001 - Aut. SRI: 112019-1510
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

7/
Fqc:-]q {ﬁe/‘MOSq / i

Sefior:
RUC.: 1:) [HSS&F 13 - Tdf./'
Direccion: <
[Car. [ _ DETALLE [ Pusir. [ TOTAL |
§
g
S ......................................... I
g T Ty L SR TR Tty CEPTRERS AR R a0 PR SR
T (e S Rl S B
? ............................................................... ..;...
é ...................................................................................... —
| — SRS SN L — N PR,
( =
g [—% “T“-mxim“j’"o subtotal|
% 8 Descuento $
2 [ﬁ IVA. 0%
IVA. % 7
ToraLs| /7. /O

'APIDRIADA
Imprgnig “CASTILLO" Castilo Garcia Romdn Alf

CUENTE
-Wo. Autorizacion: 13592 RUC: 0918932430001 - Telefax: (04) 2960785

3B. 100x2 (0008326 al 0008625) - para su emisién hasta 27/Octubre/2017 12624 ol 13025 - 4 B. 100x2 Fecha De Autorizacién: 24/05/2017 - Fecha De Caducidad: 24/05/2018
Inmobiliaria Cipresescorp S.A.
3 8 R.U.C. 0991274863001 FACTURA
Baquerizo Moreno #840 y Junin

h Guest House I

Telf.: (593-4) 2305796 » Telefax: (593-4) 2311057
E-mail: hotel_andaluz@yahoo.com
‘Web: www .hotelandaluz-ec.com
Guayaquil-Ecuador

UT. S.R.1. # 1120800624

s. 00100100 00223980

RECEPCION

CONTADO (~4~CREDITO

=

ﬁ)&‘l'J\a ~l’h?ﬁnrwsz:(

INVOICE

/
/S
RU.C./C.l: HW<<6?W 7

Feche Cmmm )gm a? 203

”OA,oclA/e, de\uoswh\e; i

+ 1)
Lj ey
- h0
s s Pas
[ son: __LPeulo Cﬁmco cote Oofioe ey SUB-TOTAL ARy
POR SERVICIO 10% i
= DOLARES. /
o LVA. 0% /
CODGRAF S.A. « R.U.C. 0992365587001 + AUT, #4111 + 5B, 100 x 3 + # 22801 - 23300 + ELAB.: 25/MAYO, NCE: 25/MAY0/2018
LV.A.\ 2% TN
(/Q;\N'Felq  TOTAL FACTURA | 4 &

a Autorizada Re ctbi Conforme

Original: CLIENTE, Copia 1fmsow.c¢pi. 2:SAL



:?Z:E ama = vida
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

E s scacloor

FECHA: 25/07/2017
NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: SANTA LUCIA
NOMBRF GERENTF O RESPOQNSABLE; ENRIQIUIE CEVALLOS

En calidad de Gerente certifico que el servidor : PAOLA HERMOSA

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

DiA FECHA HORA DE ENTRADA | HORA DE SALIDA
MARTES 25/07/2017 13H00 17H45

s ]
Certifico que ha utilizado vehiculo de la Institwcion durante la
el Servidor N e mision de servicios inglitucionales

E Servi br

NOMBRE: al NOMBRE: PAOLA HERMOSA

—

i s— '3T] - .
L Este formulario es vélido Ginicamente con el sello de la Sucursal

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



T EcCacacilor

ecuador 'g?;‘é amiax la vida
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

|FeCHA: 26/07/2017
NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: PEDRO CARBO
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE:  JHONNY LOPEZ

En calidad de Gerente certifico que el servidor : PAOLA HERMOSA

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

DiA FECHA HORA DE ENTRADA | HORA DE SALIDA
MIERCOLES 26/07/2017 08H30 17H30

SI
Certifico que ________E_—-—'-“"ﬁé‘milizado vehiculo de la Instituciénzurante la

el Servidor 1 _comision de servicios institucipnales

.

Cﬁ /
‘ 154D idor
NOMBRE: ‘ g 2 rng?(}l‘%{.‘ bs NOMBRE: mdir:::RMOSA

Elaborado por: Subg ia de Con i formato: 09/03/2017
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Ecuad .- ecuadcior % ama & vicia

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 27/07/2017
NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: DAULE
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: FDUARDO DE MARIA

En calidad de Gerente certifico que el servidor : PAOLA HERMOSA

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

DiA FECHA HORA DE ENTRADA | HORA DE SALIDA
MIERCOLES 27/07/2017 08H30 17H30
Certifico que m ha utilizado vehiculo de la Institucigh durante la

el Servidor D comisién de servicios insti

onsa.ble Séryidor
NOMBRE: EDUARD DE MARIA NOMBRE: PAOL IiERMOSA
L 1
[ Este formulario es vélido (inicamente con el sello de la Sucursal

Elaborado por: Subgerencia de Contabilidad formato: 09/03/2017
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. i aaE=Ecu  acaclo ccuador SRS £ ama o vida

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 28/07/2017
NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: BALZAR
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: MAURICIO PARRA

En calidad de Gerente certifico que el servidor : PAOLA HERMOSA

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

DiA FECHA HORA DE ENTRADA | HORA DE SALIDA
VIERNES 28/07/2017 08H30 12HO00

Sl
Certifico que E ha utilizado vehiculo de la Institucién durante la
el Servidor N D comision de servicios ifstitucionales
\2 BanEcua
WZ (3 Jrre /W

Gerente / Responsable Servidor
NOMBRE: MAURICIO PARRA NOMBRE: PAOLA HERMOSA

e ————frste-formutarioeg valido unicamente con el sello de la Sucursal

R ENTEBEAGENGHA
. [a]
Elaborado por: Subgerencia de Con MONAL BALZAH formato: 09/03/2017




