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No. Comprobante : 6 R
Oficina Origen  : 1 MATRIZ QUEVEDO
Area Origen 3 234 SUBGERENCIA DE CONTABILIDAD
Descripcion 3 ANGULO DIEGO om._o\?DOw.ﬂ VISITA A LAS DFICINAS DE TULCAN
Fecha Trans. 3 22/08/2017
Estado Comprbt. : NO MAYORIZADO / No >Eq_.ﬁ‘ao Pdgina: 1
VALOR M, NACIONAL
No COD/CUENTA NOMBRE i Aux NOMBRE OFI NOMBRE Area  Concepto DEBITO CREDITO TIPO
1 19909009 VIATICOS Y SUBSISTENCIAS 1002530473 ANGULO 1 MATRIZ QUEVEDO 224 08-10AGOST VISITA A LAS 160.00 N
BENALCAZAR DIEGO OFICINAS DE TULCAN
: E
2 45019027006 VIATICOS Y SUBSISTEN EL P 1002530473 ANGULO 1 MATRIZ QUEVEDO 224 08-10AGOST VISITA A LAS 160.00 N
: BENALCAZAR DIEGO OFICINAS DE TULCAN
! F
' TOTALES REPORTE : 160.00 160.00
_
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Elaborado por: memendo Revisado por: Resp. Unidad: Aprobacion Superior por: *
1
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; BPBanEcuador

Fecha Solicitud: 04/08/201/ - i Nra. '_-E;Qii'citqd : 576-GCC-2017
Apellidos-Nombres del Servidor: ' e AN uL‘ ér_. A' CAZAR DIEGOABIAN
Puesto: ] ANALISTA SR, UE RECUPERACION Y COBRANZAS
Secuencial s 3 2835 '

T Lugar del Servicio Instituctomalr o - g CTUeET o o T - . B
Nombre de la Unidad del Servidor: ) SUBGERENCIA DE RECUPERACION Y COBRANZAS

Fecha/Salida: | 08/08/2017 .Hora[Salida: B 07;5[5 . Fecha/Llegada: [ 10/08/2017 'Horaluegada:
(Lugar habitual de trabajo) (Lugar habitual de trabajo)

23:00 |
e

Descripcion de
las Actividades | PORTAFOLIOS.

a Ejecutarse :

DEL 08 AL 10 DE AGOSYO DE 2017 SE REALIZARA SE REALIZARA VISITA A LAS OFICINAS DE TULCAN EN LAS QUE SE
CONVOCA A REUNION CON GERFNTE ZONAL Y PROVINCIAL, OFICIALES DE NEGOCIO Y RECUEPRACION, REVISION DE

Servidores que Integran el Servicio Ins‘ti:,iu:ionaif_ ;

e _ — |

Tipo Transporte: ' ! TERRESTWE BBP

e -

Nombre Transporte: PEI-7855-D-MAX CD 4X4 STD AC

Ruta: ' QUITO-TULCAN-QUITO

Fecha Salida: 08/08/2017 y 3-‘- ra Salida: 07:00

Fecha Retorno: 10/08/2017 . ‘iora Rerc. i H 23:00

SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL NG :'éi. CEDULA VIATICO SUBSISTENCIA |ALIMENTACION TOTAL

ANGULO BENALCAZAR DIEGC | SERVIDOR PUBLICO 5 ! 1002530473 : 160.00 0.00 0.00 160.00

: _ = U9
- RICARDO FERNANDEZ SALVADOR

@Bu m.cuadriw JEFE INMEDIATO
md}h ﬂ o aalLiD g [B&:mEcuador

ther Me 1‘1023

SUBGERENCIA DE

PABLO FABIA( HURTADO TANDﬁ
AUT. GERENTES AREA / ZON f,

NOTA: Esta Solicitud deber4 ser presentada para su Auterizacion, .z sorlo .. =ne . ~vss de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales.

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud ¢ <itorizecics ~ - -1arn insubistentes
El informe de las Actividades Realizadas y Productos Alc: L her preseniars2 ¢intro ael término de 4 dias laborables de cumplido el Servicio Institucional

Esta prohibido conceder Sservicios Institucionales los dias de des ani: obligaion

AUT“Ri*' ..)N E DEBITO

Y0, ANGULU BENALCAZAH DIEGU FABIAN idlentificado comn la cédula de ciudadania MNo-
1002530473 aunzo expresamente al BANE( '\uUH E P., para que reéllce el descuento de mi Cuenta de Ahorros
ados suf!cu-,ntes realice el descuento de mi rol o liquidacion final de

e ) El C Jmphmlento del Servicio Institucional.

AL

Elaborado por: scampos

f. impresidn: Quita, 04/08/2017

Ay Al .
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BanEcuador

Nro. SOLICITUD FECHA DE INFORME

! : 576-GCC-2017 : I 17/08/2017 1
[ APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR | SECUE. ~ PUESTO

ANGULO BENALCAZAR DIEGO FABIAN | 2836 | ANALISTA SR, DE RECUPERACION Y COBRANZAS

. ~ LUGAR DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

_ Tulcdn | SUBGERENCIA DE RECLIPERACION Y CQRRANZAS S
! SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

N/A

|

Ob]etlvo del viaje:

08 DE AGQSTQ REVISION DE PORTAFOLIQS, . , -
09 DE AGOSTO GESTION DE RECUPERACION.10 DE AGOSTO REUNION CON OFICIAL DE RECUPERACION CON EL OFICIAL DE RECUPERACION PARA
|REVISAR METAS Y SU CUMPLIMIENTO MENSUAL Y PLANIFICAR VISITAS A CLIENTES.

.Resultados del viaje:
SE CONCLUYE LA RECUPERACION.

(
Descripcién de actividades: *
08 DE AGOSTO REVISION DE PORTAFOLIOS.  /
09 DE AGOSTO GESTION DE RECUPE AGOSTO REUNION CON OFICIAL DE RECUPERACION CON EL OFICIAL DE RECUPERACION PARA

| ITINERARIO | SALIDA _ REEMBOLSO GASTOS
FECHA | 08/08/2017 7 | MOVILIZ. T.MARLFLU T.TERRESTR PEAJE |COMBUST. IMPREV. Total
I | .00 .00 .00 00| .00 00, 0.00

HORA 07:00

'VALOR JUSTIFICADO: |141.60

|

“TIPO DE | NOMBRE DEL

TRANSPORTE TRANSPORTE Il RUTA | FECHA HORA EECHA HORA
TERRESTRE BBFPEI-7855-D-MAX CD 4X4 STD AC |QUITO-TULCAN-QUITO | 08/08/2017 | 07:00 10/08/2017 23:00
tONTROL 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
El presente informe se entregara dentro del término maximo de 4 ¢*  de
\cumplida la comisién al jefe inmediato y a la méxima autoridad o su de.ado
para su aprobacién y autorizacion respectiva, quien pondra en conocimiento a
la unidad financiera. Cuando la comisién requiera mayor nimero horas o dias
autorizados, se solicitara de manera escrita se conceda la extension del plazo




DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS EN COMISION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SOLICITUD: 576-GCC-2017 FECHA: 04/08/2017 RUTA: QUITO-TULCAN-QUITO SALIDA: 08/08/2017 07:00 LLEGADA: 10/08/2017 23:00

Reglamentb 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: ANGULO BENALCAZAR DIEGO FABIAN
Presupuesto: 2836

Lugar y Fecha de la comision:Tulcan - 08/08/2017
Dependencia: SUBGERENCIA DE RECUPERACION Y COBRANZAS

N° (
FECHA |IC0MPROBANTE| EMISOR CONCEPTO / DESCRIPCION
' VENTA I
(o8 u8/201 712416 |KESTAURARTE EL CENTENARIO ALIMENTACION
8/os/2017831 .~ JMAMARGSTA. . 1 . . . |ACIMENTACION
09/08/2017 12419 |RESTAURANTE EL CEMENARIO ALIMENTACION
[10/08/2017/12896  |PICANTERIALOSPASTOS _ Jaumentacion
10/08/2017 212 |HOTEL SAN MIGUEL DE TULCAN HOSPEDAJE
[16/08/2017/5133 T ICOMEDORSANJIOSE " "|ACIMENTACION e o

_ VALOR REMBOLSO USD
Justifica
Calculo 70%

TOTAL

15.00 %
10.00

~ 15.00-

12.00
56.00 /
33.60

0.00

141.60
112.00



COMEDOR SAN JOSE

QUESPAZ CUARAN MARIA MAGDALENA

Direccion:
Calle Montufar 08-22 y Sucre
Telf.: 2290-930

SAN GABRIEL -

CARCHI

Cliente: Die 40

pn gh/jh

R.U.C. 0400774436001
FACTURA

Auterizacion S.R.. 1120536916

SERIE 001-001-00

0005133

/

Fecha: {0 de ﬂga;‘f-

del 7047 rc 400 35304 %5

Direccion: _ (D To Tehodg 990 {8} L
CANT. DETALLE V. UNIT. V. TOTAL
Ettleess ces 0((

3&9,2 2

FORMA DE PAGO VALOR VALOR
zsscrwo“ TARJETA DE CREDITO/DEEITO Sub Total USD. ?0, o
onERo ELEERONIGo areos Descuento
i IVA 14 %
= o
Taifalh| 3. €0
RMA" CLIENTE

-Im!renla PAtilla de Portitla Enriquez Migue! Ange! + RUC. 0400881165001+ Autorizacion 10780
* e mpresion 08 Abril 2017 + D! 4901 ol 5400 / Vahido hasta el 06 Abril 2018

COPIAROSADA: EMISOR

|
ay 7
[ToTAL UsD| = 3 £

C-ORIGINAL: ADQUIRIENTE



iz, Hotel San M iguel de Tulcdn

€ 5
e
(1
=

Sandoval Bolanos Daisy Cecilia

6?
£
Matriz'y Establecimiento: Sucre s/n y Rocafu

o

erte amilias y excursiones
= RESERVACIONES: Telefax: (06)2986 595 Cels<0980900445 - 0996091 766
ECU! e-mail: hotelsanmigue!detulcan@holm .com / }'ulcén - Ecuador

* Habitaciones confortables

* Television a color

* Bafios con agua caliente

* Ambiente familiar
* Garaje
*Descuentos para

001-001

RUC. 0401501564001

ssse FACTURA

-000

Ne $00212

Autorizacion SRI.: 1121041283

,:ombre J RO L\ﬂ%)_ / / Teléfono:
Lde C. loo 543 / Fecha de Llegada /Fecha de Salida
Fecha de Emisién: No, s e - .
No. de Persanas e | og 221 AO odf |2eiY
10— 08— 0¥ / Dia | Mes [ Afio | Dia | Mes | Ao
I‘abltaclon Dia Dia Dia Dia Dia Dia Total Parcial
LL-T" I { S0 .00
OBSERVACIONES: Fd Sub-Total | 50-.00
/ / ;A Tarifa 0%
FORMA DE PAGO: EFECTIVO_X'_ DINERO ELECTRONICO___ TARJETA DE (REDIT e ___OTRO__ | Tarifa 129
“lamwe: . o LVA 12% | (.99
Rectpcionist uégped T
cumi:&nnaz SER CANCELADA ON TOTAL o6 OO
Graficas “ABC” Guerrén Merillo Alfonso Efrain RUC. 0400058525001 M 1626 ORIGINAL: CLIENTE
del 000077 al 001376 - 06/JULIO/2017  CADUCA: 06/JUL10/2018 COPIA: EMISOR



-

REETAU RANTE R.U.C. 0401198197001

NOTA DE VENTA
EL E NTE N A R l ACTIVIDANES DE HOTELES Y
RESTAURANTES HASTA $200.0

}) Barrera Guerrén Andrea Janneth Serie 001-001-000
Matriz y Establecimiento:

Av. El Centenario sin y Juan Ramén Arellano f\l n /Av 12 4 1 6

Tulcén - Ecuador

| & CONJRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICARO Adt. SRI. 1120689318 / :

Sr. (s): fme—o ﬁd/ J,Z? //
Fecha: _g 0@! 2&/’72 Zj RUC /2{ 253@

p2e0 g

/

/

[

/)

i{w// i

i, >

ey TOTAL j S5
ORIGINAL: CLIENTE
COPIA: EMISOR J

(_~"Grificds “ABC” Guerron MDnIIoAIIonsoEfram RUC. 0400058525001 Aut. 1626
del 12101 al 012600 - D8/MAYO/2017 ~ CADUCA: 0B/MAYO/2018

s, (MAMA ROSITA» FACTURA

Comidas Tipicas SERIE 001 -001- 00

\t’lj/ Cavena Grgoti Fabidn Maccelo o 004831
?7ppc@®  ARTESANO CALIFICADO N° 041266 N 0

Av. ComlyRobeftoGn}alvaI Telf.: 2961-192 / Dom.: 2987092 UC: 0400664546001

-ECUADOR )0 /ut SRI: 1121188965
Seﬁorbjé@ 4&{

RUCIC.L: FECHA
bir:_ (e r* 5 2 :27/
(CANT. DETALLE V. UNIT. V.TOTAL |
Chancho Hornado
Caldo de Gallina
Yahuarlocro
Fritada
Papas con Cuero
Mote con chicharrén
Chicha
Tamarindo
Jugos N o
Consumo de alimentos _jo B
FORMAS DE PAGO 2 Sub-Total § _Z(J =
Electvo B [ vaows G, w0/
Dinero electiénico Fi"Wer|dedor ~
e VA12%$ | ——
Tarjetas débito/crédito 5
Os 4@@% ToTALS | O

GRAFICAS *GUERRON" | Guerrin Morilo Marco RUC: 0400354966001 | Autorizacén 1036 Original: Adairiente
Fecha/Autorizacié: wmmxv-mm% - CADUCA: 02/AGOSTO/2018 Copia: Emisor



ESTAURANT R.U.C. 0401198197001
¥ i NOTA DE VENTA

B}I' GEN T EN ARl 0 ACTIVIDANES DE HOTELES Y

A RESTAURANTES HASTA $200.0
) Barrera Guerrén Andrea Janneth |Serie 001-001-000

Matriz y Establecimiento: e,
Av. El Centenario sin y Juan Ramén Arellano N ? 0 1 2 4 ] 9
Tulcan - Ecuador /

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO ~7Aut. SR, 1120689318
: <
Fecha: 1= g' Ql—:t rucC.C. JC 25209

(D ppeunco o

&
[ e N , ( ) ' / i
L omcnqm!: CLIENTE®
COPIA: EMISOR e’

Ubrancas "ABC" Guerron Morillo Alionso Efrain RUC. 0400058525001 Aut. 1628
del 12101 al 012600 - 08/MAYO/2017  CADUCA: 08/MAYO/2018

RUC: 1710902105001 FACTURA
Jétiva Patifio Serie 001 - 001 - 00
Mario Norberto

CAuFlc.o\b?olg;JB.;?JESANAL 0 O 1 2 8 9 6

Direccion: Expreso Oriental (Tras el Aeropuerto)
Cel.: 0959648573 / Tulcan - Ecuador t. SRI: 1120493402

ri:;ﬁ_@"(’.txo V\npnxDo‘ / d T / :;
i@lﬂ\-co 30 : / |

V. UNITARID

| |Alineredan o)

VALOR TOTAL

FonE i : SUB-TOTAL $ \
Eicio 12TC
Dinero elecirinico O OREADA VA 0% § Z
Tarjetas débitolerédito
s VA1 %$ 4
Olros

mmmW:mmmmmm&wm:mmml ) .'
{AUT. 1036 - Fecha/Autorizacin: 30/MARZ0/2017 *DEL 011201 AL 014200 TOTAL s i z & OC

DOCUMENTO VALTDO HASTA: 30/MARZO/2018 ORIGINAL: Adquirente  COPIA: Emisor




VERSION: | ] CODIGO:

_ ECQG@QF CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 08/08/2017
NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: TULCAN
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: ING. YADIRA CASTILLO
En calidad de Gerente certifico que el servidor (a) : ING. DIEGO ANGULO

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

DiA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
MARTES 08/08/2017 11H00 20H30
MIERCOLES 09/08/2017 08H00 20H30
JUEVES 10/08/2017 08HOO 17h30
- S| X . . -
Certifico que ha utilizado vehiculo de I¢Institucién durante la
el servidor 7 i
NO | o
\ =y 1 ”
NOMBRE: ING. YADIRA CASTILLO J -~ (10 W I CIAL NOMBRE: ING. DIEGO ANGULO

sl

EL FORMULARIO ES VALIDO UNICAMENTE CON EL SELLO DE LA SUCURSAL
o) e e




