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No. Comprobante : 905690
Oficina Origen 1 MATRIZ QUEVEDO
Area Origen H 204 SUBGERENCIA DE CONTABILIDAD
Descripeidn TAGLE NELSON 575GCC 07-10AGOST VISITA OFICINAS DE RIOBAMBA
Fecha Trans, T 22/08/2017
Estado Comprbt. : NO MAYORIZADO / Pidgina: | 1
VALOR M. NACIONAL
No COD/CUENTA NOMBRE Aux NOMBRE OFI NOMBRE Area  Concepto DEBITO CREDITO TIPO
1 19909009 VIATICOS Y SUBSISTENCIAS 0924920705 TAGLE RICARDO 1 MATRIZ QUEVEDO 224 575GCC 07-10AGOST VISITA 240.00 N
NELSON ORLA OFICINAS DE RIOBAMBA !
2 45019027006 VIATICOS Y SUBSISTEN EL P 0924920705 TAGLE RICARDO 1 MATRIZ QUEVEDO 224 575GCC 07-10AGOST VISITA 240.00 ' N
NELSON ORLA OFICINAS DE RIOBAMBA ]
TOTALES REPORTE : 240.00 240,00
r,o.fo

Elaborado por:  memendozal / Revisado por: Resp. Unidad:




'3BanEcuador

Fecha Solicitud: 04/08/2017 23 ; 575-GCC-2017

Apellidos-Nombres del Servidor: TAGLE RICARDO NELSON ORLANDO

Puesto: . ANAL[STA SR. DE RECUPERACION Y COBRANZAS
Secuencial : 317

Lugar del Servicio Institucional: oo Rigbambé ; .

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

Fecha/Salida: | 07/08/2017 . Hora/Salida: | g7.99 | Fecha/Llegada: | 10/08/2017 iHoral Liegada: 23:.00
L—"""J (Lugar habitual de trabajo) L) Lugar habitual de trabajo) —e———r

DEL 07 AL 10 DE AGOSTO DE 2017 SE REALIZARASE REALIZARA VISITA A LAS OFICINAS DE RIOBAMI?A EN LAS QUE SE

Descripcion de CONVOCA A REUNTON CON GERENTE ZONAL Y PROVINCIAL, OFICIALES DE NEGOCIO Y RECUEPRACION, REVISION DE

las Actividades | PORTAFOLIOS, VISITAS IN SITU

a Ejecutarse : : £

Servidores que Integran el Servicio Institucional: . (
N/A : ]
7 ' T3 NN L e e ey 3 R AT T TR A B S R R =]

Tipo Transporte: TERRESTRE BBP

- ! PEO-0823-VITARA 3P

Nombre Transporte: =
Ruta: ! T:::J.ETO-RIOBAMBA-QUTFO

Fecha Salida: 07/08/201/ f_ ’{‘f"ra Saiida: 07:00
Fecha Retorno: 10/08/2017 “ora Reiorno: 23:00

A AR

Vi §

SERVIDOR GRUPQ OCUPACIONAL CEDUL2 VIATICO SUBSISTENCIA |ALIMENTACION

NWELE

240.00 0.00 0.00

TAGLE RICARDO NELSON OR | SERVIDOR PUBLICO 5 30924920705

TAGLE RICARDO NELSON QRLIANT TR EmzﬁJEzsnwAmR
JEFE INMEDIATO
MA DEL SERVIDOQR @Eﬁ.a:ﬁ iendor y

B !6 Q [ Ot~ BanEcuador
Jor 80 Mefsct (1) Mt

? SUBGEREN J?thpr T"'f::‘_,l:'r:..i AL

PABLOAABIAN HURTADO TANDAZO LA AR

AUT. GERENTES AREA [/ ZONAL

NOTA: Esta Solicitud deberé ser pr da para su Autorizacién, con por lc mer.s 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales.

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién quediran insubistentes _
El informe de las Actividades Realizadas y Productos Alcanzados deberd pres=niars:: dentro de! término o= 4 dias laborables de cumplido el Servicio Institucional

Est4 prohibido conceder Sservicios Institucionales los dias de descanso oblig=t-r.r.

AUTCRIZACION DE DEBITO _
- Yo,~TAGLE-RIGARDO-NELSON-OREANDO— e idenlificado con la cédula de ciudadaniaNo. _{
0924920705 aulurizu expresarmerte al #ANECH ADCR BP. rars que realice el deseuente-de mi-Guenta-de-Ahorros
No. 4007397472 y en caso de no contar con los # 1oo= sufizientes realice el descuento de mirol o liquidacioén final de

- no haber justificad: el ¢ nplimiento del Servicio Institucional.

irma de Autorizaciéon
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Elaborado por: scampos f. impresién: Quito, 01/08/2017
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Nro. SOLICITUD o " FECHA DE INFORME

- 575-GCC-2017 . 17/08/2017
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR 'SECUE PUESTO
TAGLE RICARDO NELSON ORLANDO | 317 | ANALISTA SR. DE RECUPERACION Y COBRANZAS
| ~ LUGAR DE LA COMISION I NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Riobamba s e S ———— MSUBGERENCIA DE RECUPERACION Y COBRANZAS
EN/A SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
|

!

Ob]etlvo del \naje'

|REVISION DE ANALISIS DE SITUACION ACTUAL E CADA AGENCIA-INTERPRETACION DICADORES D UMPLIMIENTO—CQMHE DE RECUPERACION
CON OFICIALES COMERCIALES.

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

Descripcion de actividades:

07-08 DE AGOST REUNION CON EL RENTE DE. OFICINA PARA REVISAR EL ANALISIS DE SITUACION ACTUAL DE LA AGENCIA.
09-10 DE AGOSTO ARREGLO DE OBU?E{ONES CON CLIENTES PUNTUALES-VISITAS A CLIENTES DE MAYOR AFECT. ACION.
A

10-08 VISISTAS IN SITU A CLIENTES PUNTUALES DE MAYOR AFECTACION.
| ITINERARIO | SALIDA/ | LLEGA REEMBOLSO GASTOS

| FECHA | 07/08/2017 | 10/08/2017 MOVILIZ. T.MARLFLU T.TERRESTR PEAJE | COMBUST. IMPREV. Total

i HORA 07:00 23:00 | .00 .00 .00/ .00 .00 .00 0.00
' VALOR JUSTIFICADO: 175.08

. TIPODE | ~ NOMBRE DEL

TRANSPORTE TRANSPORTE l RUTA FECHA HORA FECHA HORA
TERRESTRE BBFPEO-0823-VITARA 3P |QUITO-RIOBAMBA-QUITO 07/08/2017 | 07:00 10/08/2017 23:00

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 lleaad

FIRMA SERVIDOR COMISIONADO 1 ART.14

El presente informe se entregard dentro del término maximo de 4 ¢é~~ de
cumplida la comiision al jefe inmediato y a la maxima autoridad o su d ido

TAGLE RICARDO NELSON ORLANDO

JEFE INMEDIATO /0 m AUT, GERENTE DE AREA / ZONAL

NOMBRE: PABIYO FABIAN HURTADO TANDAZO



DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS EN COMISION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
SOLICITUD: 575-GCC-2017 FECHA: 04/08/2017 RUTA: QUITO-RIOBAMBA-QUITO SALIDA: 07/08/2017 07:00 LLEGADA: 10/08/2017 23:00
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: TAGLE RICARDO NELSON ORLANDO
Presupuesto: 317

Lugary Fecha de la comisién:Riobamba - 07/08/2017
Dependencia: SUBGERENCIA DE RECUPERACION Y COBRANZAS

‘ | N° I
 FECHA !!COMPROBANTE" EMISOR CONCEPTO / DESCRIPCION TOTAL
1 VENTA |
07/08/2017/174 TEL KINCUN DEL NEGRU Z TALIMENTACION IU.US/
[o7/08/2017/692  VERDELIMON e |nGmenTAcion. 0 /
08/08/2017/1854 CHIFA CASA CHINA ALIMENTACION - 9.00 /
[og/08/2017/700  VERDELIMON 7 JRamENTAGION. B 13.00 -
08/08/2017 703 VERDE LIMON |ALIMENTACION 800 /
10/08/2017 729 VERDE LIMON ALIMENTACION - 8.00
[10/08/2017/8804 |HOTEL MASHANY |HosPEDAIE R [ 105.00
VALOR REMBOLSO USD 0.00
Justifica 175.08
Calculo 70% 16(




COKA ECHEVERRIA ROSA ELENA)

VERDE LIMON FACTURA S: 001-001
Ruc: 0601338346001

Venta al p'orr:nenor de bebidas alcohélicas N'? f] 0 U 0 0 0 6 9 2

Venta de comidas y bebidas en restaurante]

Direccién : 5 de Junio 22-12 y 10 de Agosto
Riobamba - Ecuador

Aut.SRI, 120929025

fug:ry?eoha de Emision.

sr: N elSom

Weld» co/0¢/07 Aw” O3RN
"'1‘qu Ricavb //

iressién,_ QL T >

RUC.IC.I. 092492970 i Rt

CANT. DETALLE VUNT_ | V.TOTAL
(C)ns(_mr o éy,mr#"% Ig?]

m
by
#
i, T

RrCETe . ]
G ]
&/
't:"‘/"'“,f‘“f" ]
&/ )
FORMADEPAGO MONTO / | SubTotal $| (07!
cricit] i Mg ) 44
a D‘i"‘;’? Firma Auterizada
ectronico y 1
Tarjeta de [ romh M b 1 H (0/; ’
CréditoJ Débitol
Otes/ muh ' h ?S /
| e R o% 7
i Total Factura §| ) § @
IMPRENTA ¥ S'.‘s’lﬁﬁ"é’u':ﬂ%g' E:"E?’:'ﬁﬁ:a'& , | ORIGINAL ADQURIENTE
3 230582001 AUT. 11405, De al .
Eo::; ::;:turiznﬁn 16 Junio 2017 Caduca 16 Septiembre 2017, OaPLL EMISUR s

LEE ZHANG TYRON MARCELO

CHIFR “CASR CHINR"

DIRECCION: Av. Daniel Leén Borja 29-36 y Carabobo - RIOBAMBA-ECUADOR
R.U.C. 0602619157001 AUT.SRI 1120328739

FACTURA 001-001 000001854
Lugar y Fecha: K\B\DCL g Og (ZQ/( /

Sefior(es). Nelson Taal e

croruc. 0924 92 07'(/6

Telf:

Direccion:

Cant. DETALLE V. Unit. | V. Total |
5 T ey
EII q(l‘l./\ﬁm@'i Aﬁ{\ﬁ - ?J L{' |
-
g
«|
8
3
8
g
Jg
3
4
g )
: -
of [ DEL 001513 AL 01912 7
3 FORMA DE PAGO SUB.“]IM' s ...3.-.-..]"--\...&.....
:&: EFECTIVO )( f : A 0% 8 =
)| meoaznon Z". ria e 2|
o e meorre A s | O %
UE 0TROS “RECIBI CONFORME _ TOTAL § )g O O

ORIGINAL: ADQUIRENTE / COPIA: EMISOR

26 de Febrero del 2018

@ Febrero deli2017 - CADUCA:

LLUGUIN BRITO ANDREA KATHERINE
€L RINCON DEL NEGRO 2
R.U.C.: 0604377226001
REY CACHA 45-31 Y EPICLACHIMA
Riobamba - Ecuador
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

No

FACTURA
S: 001- 001-00

000017 4
A.U{ SRI. 1119905738

sr. tes) N 2l s \mh R\cméo

pireccién: Qs

RU.C./Cl 094494 4030-5

/ . 0923191219

LUGARY FECHA: 0. 3=. 08~ 2013

CANT. DESCRIPCION

P. UNIT.

P. TOTAL

A Nmﬁk‘m

4.

i

Gavidia Flores Victor Hugo.
RUC. 0601915598001 AUT. SRI. 1638 Cani.: 100 S

Editora Mullicolor Telél. 2 393 150 Rbba.

101-200 Sub total $

F. Impresién; 09-12-2016 CADUCA:09-12-2017 — 5
ks | 0% <
Importe del IVA $ /
TomaL 8| 1o of z
FORMA
DE PAGO

COKA ECHEVERRIA ROSA ELEHA[FACTURA S: 001-001 |

VERDE LIMON

Ruc: 0601338346001

Venta al por menor de bebidas alcohélicas N?

Venta de comidas y bebidas en restaurante]

‘30000/0700

Direccién : 5 de Junio 22-12 y 10 de Agosto

Riohamba - Ecuador

Aut.SRI.1420929025

LugaryFechaJmlslon b&_?c)/ﬂ@ oP /s i
CVJ /ac; /£ : ¥

il

Direccidn,
RUC./C. . @‘i’lc/?zo-w -5 /ﬁadenunisién: /
CANT DETALLE VUNT | VToh.
(omsure o @ffb@h‘i@? BOY
FORMADEPAGO mMONTO < 2 — Sub Total s ?/a}
E’;f““ ) - iy
Elecirr::i,co Firma Kuberizada :
Taielado linak Mt 31 B07
rédito / Débito|
o : mitn | | 0,96 /
m Total Factura §| 9<%
R¥ibi Conforme Ofal Factura
IMPRENTA ¥ 5‘::%3“3.‘1:5::3' i&z&‘?{ma’s—" ,| ORIGINAL: ADQUIREENTE
RUC: 0803230582001 AUT. 11405. De al "
\Fecha de Autorizacién 1§ Junio 2017 Caduca 1§ Septiembre 2017. COF1A: EMISOR )




COKA ECHEVERRIA ROSA ELENA EACTURA S- 001-001

VERDE LIMON

Ruc: 0601338346001
Venta al por menor de bebidas alcohélicas
. Venta de comidas y bebidas en restaurante)

0 909900729

Direccién : 5 de Junio 22-12 y 10 de Agosto

Aut.SR(.1120929025

Riobamba - Ecua
LugaryFecha de ETISlon @‘.\h 70 {,.7/03‘// i}

s NS 'ﬁmh_ ermﬂl"

AL
7

Direccion,__ Bu» TS

{rUC. 101, @‘1&43203“"'1' AsdadeRemision: e

CANT. DETALLE VUNT. | V.TOTAL
Convure Je [lenevdss 1Y

TMPRENTA Y DISENO ORAFICO “ AMAZONAS »
RUG: 0603230582001 AUT. 11405, Del 000401al 000800
F

FORMADEMGO MONTO / Sub Total § ?7( Yy
st i e
oo = S Ll L

inero irma Autorizada
i%’i-";;ﬁh-t liwa M 38 H4Y Y/
M }; i | | 0,56

Reciby (onforme Total Factura s ?’Q; /
MURILLO NARANJO MARIO VI NTE

echa de Auterizacién 16 Junio 2017 Caduca 16 Septiembre 2017, )

ORIGINAL: ADQUIRIENTE
COPIA: EMISOR

COKA ECHEVERRIA ROSA ELE"A[ECTURA S: 001-001

VERDE LIMON

Ruc: 0601338346001

Venta al por r;r\enor de bebidas alcohélicas 'N? g 0 U 0 0 0 7 U 3

Venta de comidas y bebidas en restaurante

Direccién : 5 de Junio 22-12 y 10 de Agosto

Aut.SRI.1120929025

Riobamba - Ecuador i
Lugar y Fecha de Emisién: ng 2o(# O F/ 08 Tellf/o/ff RAY)

Helson ﬂqlc Lo

Quits

Dtrecclon /

RUC.IC.L_92Y92079-J ,sédenemisién:

CANT. DETALLE 7| V.UNIT V. TOTAL
(an3sne Ae p{ﬁ?eﬂ’f’t (W, &(

|
/
[

!

idi Conforme

IR NED Mafe SubToll £} ¢t
B _ Lo Ll Mg 4

Eleclt?;:::o ¢ Firma Autatizada F
e o 1] (, 9] /
S e | | 133 /

Total Factura §[~8 %/

MURILLO NARANJO MARIO VICENTE
IMPRENTA Y DISENO ORAFIC AMAZONAS "
RUC: 0603230582001 AUT. 11405. Del 0004012l 00080

Fecha de Auterizacion 16 Junio 2017 Caduca 16 Septiembre 2047, Y,

ORIGINAL: ADQUIRIENTE
9 COPIA: EMISOR

. ARMIJO LUCIO IRMA HERMINIA
“‘cm} Las Tortillas de la Abuela

.. RUC.0601632763001

- il o, o Fanico Tisoloma vz Penzmerian St
s S04z & Ctlfares  BALLATANGA - ECUABOR
e Valido hasta: 04 de Abril del 2018
CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADG

S§= 93~ Jard
Nefcom Tm\o
092492070

AUT. SRI. 1120522341

Fecha:

“Rotanle 7&{ e
/e 339119

Seior (es):
R.U.C./C.L.:

Direccian: QHT“

~

VALOR TOTAL §
FORMA DE | EFECTIVO [ SNBIREONG L@0 010 | OTROS | poGuMENTO CATEGORIZADO: SI
PAGO Actividades de Hoteles y Restaurantes

asta $ 150,00
ORIGINAL: Adquirente
COPIA: Emisor

ORTIZ BUENAVENTURA JOSE LEONARDO - IMP. ENC. OFFSET “ORTIZ" (03| 2365475
op1 396 - NUMERADO DEL 701 AL 500
ON: (& DE ABRIL DEL 2017

REQ{BI CONFORME

J

AGUAYO ROJAS OSCAR FRANCISCO

HOTEL MA_S H—y

Direccién: Veloz 41-73 y Diego Donoso - 1 Telfs. 0998783953 - 032942914
oscaraguayor@hotmail.com Riobamba’- Ecuador

R 3802611436901 FACTURA S:001-001-00040 58 04

ORIGINAL: ADQUIRENTE COPIA: EMISOR

f >

Fecha: R\oqubm Lo cle Cx.‘iO}'"“/ég‘/S’-O*:l , ]
diente: Nelson Tagle N {
QoA g 24920705 1ok 078379/ 317
Direccion: (s>

CANT. DETALLE V. UNIT. V. TOTAL 3
|\ hospedie por > | ] KERSH
______ neches hab 309 | 5
...... feemmg
= FORMA DE PAGO -4
Lsec-nvo SUD-TOTAL 93 .'45
ﬁ:ggw 5 IVA Tarifa 0%

TARJETA OE CREDTO

] M %[ qaqs
orRos IMPORTE DEL IVA 95
ZAMBRANO VALLEJO CESAR AUGUSTO IMP. CULTURA 5

RUC. 0600803282001 - AUT, 1636 - F.|AUT. 10- 04 - 2017 | ToTAL FACTURA R
\DEL 008401 AL 009900 - F. CADUCA 10 DE ABRIL DE 2018 DS o© |




é BanEcuador
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 10 de Agosto del 2017

NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA:  RIOBAMBA

NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: ING. JORGE HERNANDEZ

En calidad de Gerente certifico que el servidor: Ing. Nelson Tagle

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

DiA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
lunes 07/08/2017 11HO00 19H30
martes 08/08/2017 08HOO0 19H30
miércoles 09/08/2017 07H00 19H30
jueves 10/08/2017 08H00 14H30

;
X

Certifico que ha utilizado vehiculo de la Iristitucién durante la comision.

el servidor NO !:'

i
|

Wia! ’/{Servidor
NOMBRE: uu/( NANDEZ NOMBRE: ING. Nelson Tagle
GERENT DE SNCLR
E ._.j, ~% s

/
G 2 ?
2 L TSAL §

e

Este formulario es valido Unicamente con el sello de la Sucursal




