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(COMPROBANTE CONTABLE

T.d. ﬁa_._“:.ﬂ._.acE:m D womomﬂ_ o

Oficina Origen  : 1 MATRIZ QUEVEDO

Area Origen 3 224 SUBGERENCIA DE CONTABELIDAD

Descripcion FZAMBRANO MONICA 08-10AGOST VISITA OFICINAS STO DOMINGO

Fecha Trans. : 22/08/2017

Estado Comprbt. : NO MAYORIZADO / No Atitorizado: Pagina: 1

VALOR M. NACIGNAL

No COD/CUENTA NOMBRE Aux NOMBRE OFI NOMBRE Area  Concepto DEBITO CRERITO TIPO

1 19909009 VIATICOS Y SUBSISTENCIAS 1713983268 ZAMBRANO ACOSTA 1 MATRIZ QUEVEDO 224 08-10AGOST VISITA OFICINAS 160.00 N
MONICA MA STO DOMINGO

2 45019027006 VIATICOS Y SUBSISTEN EL P 1713983268 ZAMBRANO ACOSTA 1 MATRIZ QUEVEDO 224 08-10AGOST VISITA OFICINAS 160.00 N
MONICA MA

STO DOMINGO

TOTALES REPORTE : 160.00

ﬁ 7
Elaborado por: memendo g por:

= FONTERE
Resp. Unidad: AprobaciOn Superior por:
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BanEcuador -

Fecha Solicitud: 07/08/2017 . Nro. Solicitud : 577-GCC-2017
Apellidos-Nombres del Servidor: - o : TR 1BI§ANQ .C\CO A MONICA R i
Puesto: " ANe 1A MP DE RECUPERACION Y COBRANZAS
Secuencial - : '-w3'1:2 —_—

~ |~ Lugar del Servicio Institucional: - /| “'GANTO DOMINGO" - -
Nombre de la Unidad del Servidor: | . SUBGERENCIA DE RECUPERACION Y COBRANZAS

'07:60 i

Fecha/Salida: | 08/08/2017 J Hora/Saliday | { -

DEL 08 AL 10 DE AGOSTO DE 2017 SE REALIZARA VISITA A LAS OFICINAS DE SANTO DOMINGO Y LA CONCORDIA EN
Descripcion de | LAS QUE SE CONVOCA A REUNION CON GERENTE ZONAL Y PROVINCIAL, OFICIALES DE NEGOCIO Y RECUPERACION,

las Actividades | REVISION DE PORTAFOLIOS
a Ejecutarse :

Féchall.legada. [ 10/08/2017 iHora/LIegada' 19:00

(Lugar habitual de trabajo) Lugar habitual de trabajo)

rvidores que Integran el Servicio Instituicional: e
N/A P e ‘

Tipo Transporte: , o TERRESTRE BBP
PEL-7856-D-MAX CD 4X4 STD AC
QUITO-SANTO DOMINGO-LA CONCORDIA-QUITO

Nombre Transporte:

Ruta:
Fecha Salida: 08/08/2017 ora Saiida: ‘ 07:00
Fecha Retorno: - 10/08/20i7 { HoraRetorno: 19:00

VIAfICO SUBSISTENCIA |ALIMENTACION| TOTAL

SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL

ZAMBRANO ACOSTA MONICA | SERVIDOR PUBLICO 7 160.00 0.00 0.00 160.00

Niamero; Cuenta: |

Tipo de Cuenta:

4 7
PABLO FABIAN HURTADO TANDAZO
AUT. GERENTES AREA [ ZONAL BC\"‘E‘CU' PJJ(

NOTA: Esta Solicitud deberé ser presentada para su Autorizacién, con por lc 108 77 #_ra de aniicipacién al cumplimi2nto de los servicios institucionales.
( Me" “ GZ2LoAD

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud coro -3 autorizecién queds ' insubistentes *
El informe de las Actividades Realizadas y Productos Alc dos debard presentarse aeitro del término de 4 dias laborables de cumplido el Servicio Institucional -.,u‘—

Esté prohibido conceder Sservicios Institucionales los dias de descan < obligatworic

]

AUT"‘? U.- T R’)N DE DEBITO
“YU, ZAMBRANO ACUSTA MONICA AT Z T —identificade-con-la-cédula-de ciudadania No.

1713983268 autorizo expresamente a! SANECL q 3 P. rara gle realice el descuento de mi Cuenla de Ahorros
No. 4006236893 y en caso de no contar con izs ondes & .,emes realice el descuento de mi rol o liquidacién final de

haberes, por no haber juslificado el . cumplimiento del Servicio Institucional.

Pag. 1 de 2

Elaborado por: scampos f. impresidn: Quitn, 07/08/2017



BanEcuador

il\lFORHEMLWﬂ?LIMIme DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD ‘ FECHA DE INFORME

577-GCC-2017 ‘ 16/08/2017
1A T . DATOS GENERALES 7 e e
| APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR SECUE. | PUESTO

ZAMBRANO ACOSTA MONICA MARITZA | 312 | ANALISTA MR. DE RECUPERACION Y COBRANZAS

— _ LUGAR DE LA COMISION [ NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
SANTO DOMINGO \SUBGERLNCIA DE RECUPERACION ¥ COBRANZAS
‘N/A SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

Objetivo del viaje:
07-08 REUNION CON GERENTE DE OFICINA PARA REVISION Y ANAITS DE SITUACION ACTUAL DE LA AGENCIA INTERPRETACION DE INDICADURES DE
CUMPLIMIENTO DE AGENCIA CON EL GERENTE Y EL OFICIAL DE NEGOCIO

Resultados del viaje:
IDENTIFICAR LAS GESTIONES DE RECUPERACION QUE REALIZAN LOS OFICIALES, COMERCIALES Y RECUPERACION.

Descripcion de actividades:
07-08 REUNION GERENTE DE OFICINA PARA REVISAR ANALISIS DE SITUACION ACTUAL DE LA AGENCIA-INTERPRETACION DE INDICADORES DE
CUMPLIMIENTO DE AGENCIA. )
08-08 REVISION DE PORTAFOLIO CON OFICIALES DE NEGOCIO Y RECUPERACION. )
09-08 ARREGLO DE OBLIGACIONES CON CLIENTES PUNTUALES-VISITAS IN SITU A CLIENTES DE MAYOR AFECTACION.
10-08 ARREGLO DE OBLIGACIONES CON CLIENTES PUNTUALES-VISITAS INS SITU A CLIENTES DE MAYOR AFECTACION.
ITINERARIO | SALIDA | LLEGADA | REEMBOLSO GASTOS
. FECHA | 08/08/2017 | 10/08/2017 | MOVILIZ. T.MARLFLU T.TERRESTR PEAJE | COMBUST. IMPREV. Total
‘ HORA | 07:00 | 19:00 .00 .00 .00 .00 .00/ .00 0.00
Hora inicio de labores el di retorno| | 08:30 || VALOR JUSTIFICADO: |121.20 ' /
L T RANSEO R E T TZADO i T S SNk | TAGADA:
| TIPO DE NOMBRE DEL ‘ .
TRANSPORTE | TRANSPORTE - RUTA | FECHA HORA FECHA HORA
TERRESTRE BBF PEI-7856-D-MAX CD 4X4 STD AC |QUITO-GUALACEQ-QUITO 108/08/2017 |07:00 10/08/2017 19:00

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.

ART.14 {

El presente informe se entregard dentro del término maximo de 4 dias de
jcumplida la comisién al jefe inmediato y a la méxima autoridad o su delegado
para su aprobacion y autorizacion respectiva, quien pondra en conocimiento a

&Mﬁf/@é Q\}QQEEIL(DL) % la unidad financiera. Cuando la comisidn requiera mayor nimero horas o dias

i icitara i onceda la extension del plazo
ZAVMERANO ACOSTA MONICA MARTTZA autorizados, se solicitara de manera escrita se conceda la exten el pl

”:;%A;ﬁzam;hig@;a;;faﬁﬂgpﬁmagamﬁﬁn;WM
JEFE INMEDIATO

FIRMA SERVIDOR COMISIONADO

'

ZZKICARDO FERNANDEZ SALVADOR : PABLO FABIAN HURTADO TANDAZO



DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS EN COMISION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
'[UD: 577-GCC-2017 FECHA: 07/08/2017 RUTA: QUITO-SANTO DOMINGO-LA CONCORDIA-QUITO SALIDA: 08/08/2017 07:00 LLEGADA: 10/08/2017 19:00

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: ZAMBRANO ACOSTA MONICA MARITZA
Presupuesto: 312

Lugar y Fecha de la comisién:SANTO DOMINGO - 08/08/2017
Dependencia: SUBGERENCIA DE RECUPERACION Y COBRANZAS

[ I N° | 1
| FECHA MCOMPROBANTE‘ EMISOR ii CONCEPTO / DESCRIPCION TOTAL
_VENTA \ I /
US/UH/JUI/ s | ASABDS LUS PATITUS |ALIMERTACION 1500/
08/08/2017[3093  |RESTAURANTEELTURISTA _ |AUMENTAGION o iy 2 0m0 /
09/08/2017 2436 |ASADOS LOS PATITOS ALIMENTACION 13.00 /
[09/08/2017]4008 HOSTAL GALEVS oSS Ty s o SEEEC) /
09/08/2017 816 |RESTAURANT RINCON MANABIRA 'ALIMENTACION 10.00 /
[09/08/2017/821  |RESTAURANT RINCON MANABIRA. "W {MENTACION e ' 10.00 /
10/08/2017 263 |ZAMBRANO MERA FRANCISCA LEONOR ALIMENTACION 4.70
VALOR REMBOLSO USD 0.00
Justifica 121.20
/ Calculo 70% 1121

\

FIRMA




HESTﬂURI!HT RINCON MANABITA
" ICHARD FELIX
72

-/Q\ Direcc.: Coop. 9 de Diciembre Rio Yanuncay 20 y Av. Las Delicias
Telf.: 022 767 254 / 0988 971 645 *Santo Domingo - Ecuador

FACTURA N°003-001- Ow 816

| AUT. SBI # 1121031542 rechape auTor: |oy/05 07 .- 2017

i %ﬁ%&i&&m
Direc.:

RUC/C.I.: ‘} Sq 83% 8

(Cant] . DETALLE ..
1
(S0 D g
AU HS LS
(7
{ I
N
T
O I |
i i

// i . %
T S SUBTOTAL § %
S A~ | oESguewTo §
s XK é/
) — < LVA 12 %
| e e — — e O U0 § | 1O, 20/

SRiBGaRES  JOSE LUIS TARCO ABATA\ R.U.C. 0502714157001, No. Autorizacién, 13809

e MPRENTA COL  Inicio: 0000726 Fin: 00008}5 - Valida su emisién hasta el 05 JULIO 2018

@ DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

g A st A >S EECL
& £ T .os Patitos
ALMUERZOS Y CARNES AL CARBON
Rodriguez Arteaga Beatriz Aracely
R.U.C 1310040702001

Direccién: Central Simon Plata Torres y
s/n *La Concordia - Ecuador

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO

NOTA DE VENTA sERIE: 001-001
Aut S.R.I: 1121061940 cheA?t:lUI-]%LéQ{Jal?B

Cliente:_'Mm’J ; &S /
Direccion: laRem .
RUC__JRIRISRIE & :

B L T T

Conso ma (‘)Q 0
a\tenen

| 1"
—1

__.
‘cumento Categorizado:ST

—

TOTAL § 13(00/

* Este valor incluye 1.V,

FORMA DE PAGO

Efectiva 3 2 Dinero Electrdnico

Tarjeta de Crédito/débito Otros,

[ONVTHIN cLrenTES RNDTETEY emoson
Lt
|t

—

.l
v

Recibi Conforme F. orizada

\_ Actividades de Hoteles y Restaurantes Hasta $150.00 )

ig‘l""‘f“‘ LASTRE DUENAS MARIUXI FERNANDA * RUC: 1722281514001 * AUT.: 13769 * TELF.: 2727932
SERIE DESDE LA 2351 HASTA 2850 * CADUCA 11-JULIO-2018

ZAMBRANO MERA FRANCISCA LEONOR
Venta de Comidas 4 Bebidas
);& RUC: 131 2943267001
Direccion: Calle Juan Montalvo s/n
y Esmeraldas *Cel.: 0987887156 AUT.

E-mail: francisi-1990@hotmail.com
*Cantén - La Concordia*

ChenteﬁOcha ;01”’16 no
Fecha: 10/0?/9014 /1//12 —_—

FACTURA
$-002-001-00

et

F. Impregion: 30/ Enero/ 2017
Documénto Categorizado: NO

rucje: Y7 13883968 /o, ———
Direcc.: (& U1 11
CANT. _ DESCRIPCION V. UNIT. V. TOTAL
b | Gbprimps S g J0
‘4
/;/" Ve
VALIDO PARA SU EMISION HASTA: 30/ 0/ 2018
ORIGINAL: Cliente / COPIA: ErEr:Es&R}r $UB TOTAL
FORMA DE PAGO DESCUENTO 7
[Iifectwo : i A i VA 0% /
inero Electronico /- A, VALL%
Tarjeta de Crédito | Débito w
0OTROS Recibi Conforme TOTAL § A{-. ?'
mp. Economio@Express Chicaiza Smba Sequndo Edison RUC: 1708538150001 ALL7810 La Concorda Del 00001 3 000300




— :‘\.‘, ~— ﬂ.‘.‘i‘ad_
) H av»=s F.;m_t_nt«:}«.
“ Contribuyente Regimen Simplificado”
LOOR PINARGOTE NERY PATRICIO
R.U.C. 1723803381001
Dir: Av. Simon Plata Torres sn y Martinica

LA CONCORDIA - ECUADOR

NOTA DE VENTA coto0t— 00500254

Aut S.R.L: 1120848205 Fecha -de AUT: 0977-Junio-/-2017

Cliente: wmﬁ—w P
|D1reccum e i

Ruc: TIBOB LR
| DESCRIPCION
e

— XU M e 7

ST coannTns LR Lt Eranxa s |

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA: § 150.00 TOTAL S| 5

FORMA DE PAGO
Efectivo_A) Dinero Electrinicn,

* Este valonjnclupe
Tarjeta de Crédito/débito Otros,
\ J

lhc)l Znnlnrm- Rulorizada
e J

; ""“"T‘ LASTRE DUENAS MARIUXI FERNANDA * RUC: 1722281514001 * AUT.: 13768 * TELF.: 2727932
SERIE DESDE LA 001 HASTA 300 * CADUCA 02/ lunin / 3042

R W T N Vo# 092033154300
Direcc.: Coop. 9 de Diciembre Rio Yanuncay 20 y Av. Las Delicias
/Q\ Tolf.: 022 767 254 / 0988 971 645 *Santo Domingo - Ecuador

Tx RESTHURHHT R|HBI]H MANABITA J

FACTURA 00000 0

AUT. SR # 1121031542 FECHADE AUTORIZACION 05707 2017

Cliente: %ﬁm (\}S%W

Direc.:. Telts

rwees: (HZB268 0[N

(Cant. PETARLE V. Unit.] V. TOTAL |

|
|
||
PIATEMISOR

CLIENTE /CO

o

z

B = {Eresnne i SUBTOTAL $ :
= Dinero Electrénico -&‘
g Tarjeta de Crédito/Debito / -UE&FUENTO ¢ 45
=3 Otros: L . =
S //\VA 0% §

Z L LVA12%

gL RECIBI JONFORME FIRMA AUTORIADA TOTAL USD § @

TRIBUTARIAS

SOLUCIONES  JOSELUIS TARCO ABATA, R.U.C. 0502714157001, No. Autorizacion, 13803
e IMPRENTA CDL Inicie: 0000726 Fin: 0000885 - Valida su emision hasta el 05 JULIO 2018

Documento Categorizado:SI

RESTAURANTE

“EL TURISTA”"

Benalcdzar Quifionez Maria Eugenia

NOTADEVENTA

Yenta de comidas y bebidas el:i restaurantes SERIE 001-001 . .
1 e e em L e
Act de Hotelesy Restaurntes nasa: s 1500 | 000 003093

Dir.: Barrio Bellavista, via a Santo Domingo, S/N y M. Estrada

ca.:msmsg&m@:‘néagm&@?@mmm AUY: SRI 1121026403 )

r— { mento Categorizado: S]

RIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICA|
. %ﬂfow@) ?&ﬂm

Yo
rusice (7 /378326 & g.,{ Rem:

CAaNT |’ DESCRIPCION | V.UNIT | V.TOTAL

A oS St [y >

(RUC: 1722601877001

—

ENTA SIVA - TELF: (06) 2 738 172 - RUC: 1301532831001 - AUTZ. 1973

m

F DEPAGO )
Elgativa o Elegonich | Taela o rbdlofdébits 0rR0S.

3
>
NS
g

VALOR INCLUYE IVA|

irpha-Au mm \ Firma Cliente

S Altorizacin: 04-de) Julio del 2017 —Fecha de Caducidad: 04 de Oc:lubre del 2017
Tiza m del 3001 al 3200 ORIGINAL: Adquirente - COPTA: Emisor /

INTRIAGO SANCHEZ JUAN JESU

HOSTAL GALEMS
Montes Sinchigu Margoth def Cavnen
RUC: 0501990014001
Matriz y Estab.: Santo Domingo Juan Montalvo SIN
y Esmeraldas - Fono: 2727-992 * LA CONCORDIA
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

AUT. SRI. 1120964504 0
FACTURA N¢001-001 00

CLIENTE:

IG

HOSTAL GALEMS

4008

o

v

DIRECCION: ;
>
RUCKCE AP A3 PR 32675 Telf: .
[ CANT. DESCRIPCION P/UNIT. TOTAL )
/ Aé;/eaéf e oo SET
L Soch <
5 - i
= gy ool
_FORMA DE PAGO > | swroaL %[ s
= /Zﬁf ~ | susTOTALO%
ELECTRONICO F. Autorizada DESCUENTO
TARETADE
CREDMO/DEBITD N N IVA % 5 —
= ) F. Cliente TOTAL S s‘g“"
. “INTRIAGO"- INTRIAGO SANCHEZ REIMUNDO ABAD - RUC. 1301134753001 AUT. # 2170 mﬁ-m

SECUENCIA AUTORIZADA: DEL 3901 AL 4400 *  FECHA DE AUTORIZACION: 23 DE.IUHID DEL 7
FECHA DE CADUCIDAD: 23 DE JUNIO DEL 2018



FECHA: 10/08/2017

NOMBRE DE ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE

SANTO DOMINGO

NUmero 45

ING MARIA VERONICA VERA

En calidad de Gerente o Responsable de

GERENTE SUCURSAL PROVINCIAL

certifico que el sr/sra/srta ING MONICA ZAMBRANO

de acuerdo al siguiente horario:

ha cumplido la comisién programada

HORAS DE HORAS DE
DIA FECHA ENTRADA SALIDA
MARTES 08/08/2017 11H0O0 18H30
MIERCCLES 02/08/2017 07H30 18H00
JUEVES 10/08/2017 07H30 14H30
Certifi:lo = sl X ha utim ingtitucién durante la
comisionado NO S

Gerente / Responsable

! P . |
| SANT GO IB)&mno I
¥ N e P A

Euncianariad aada
GloH

NOMBRE: ING MARTAVERONTCA VERA

ey
oy l—lllw‘:(}luu

Nombre: ING MONICA ZAMBRANO




