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Oficina Origen  : 1 MATRIZ QUEVEDO
Area Origen H 224 SUBGERENCIA DE CONTARILIDAD
Descripeidn 4 HERMOSA PAOLA 08-11ASOST VISITA A CFICINAS DE GUARANDA
Fecha Trans, H 22/08/2017
Estado Comprbt. : NO MAYORIZADO / No Auatorizado:
No COD/CUENTA NOMBRE i Aux NOMBRE
1 19909009 VIATICOS Y SUBSISTENCIAS 1714556717 HERMOSA ROMAN
i PAOLA ALEXA
2 45019027006 VIATICOS Y SUBSISTEN EL P 1714556717 HERMOSA ROMAN
PAOLA ALEXA
MATRIZ

3 29909090021 \\ TRANSF.AUTOMATICA INTERNA 2000000001

OF1

Elaborado por:  memendozal \ Revisado por:

NOMBRE Area
MATRIZ QUEVEDO 224

MATRIZ QUEVEDO 224

Concepto

08-11AGOST VISITA A
OFICINAS DE GUARANDA
08-1TAGOST VISITA A
QFICINAS DE GUARANDA
CTA. 4009055555 HERMOSA
ROMAN PAOLA ALEXANDRA

TOTALES REPORTE :

Resp. Unidad:

Pigina:

DEBITO

VALOR M. NACIONAL
Ox.ﬁ-:._.o TIPO

240.00 N

o
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Fecha Solicitud: 07/08/2017 : Nro. S-olicitud 0 578-GCC-2017
Apellidos-Nombres del Servidor: | HROS ﬁOMAN EAOLA ALEXANDRA

Puesto: \ ANALISTA SR. DE R‘ECUPERAC[ON Y COBRANZAS

Secuencial 2749

Lugar del Servicio Institucional: : 7 i 'GLga_'r'anda

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

Fecha/Salida: | _08/08/2017 | Hora/Salida: [ o7:00 :ech:i:le;gfd::. )[ 11/08/2017 'Il-lorahlﬂe?:da;“ L
- ugnr habitinl de trabajo ugnr habitual de trahaj) =TT it

DEL 08 AL 11 DE AGOSTO DE 2017 SE REALIZARA VISITA A LAS OFICINAS DE GUARANDA, CALUMA, ECHEANDIA, SAN
Descripcion de MIGUEL EN L@S QUE SE CONVOCA A REUNION CON GERENTE ZONAL Y PROVINCIAL, OFICIALES DE NEGOCIO Y

las Actividades | RECUPERACION, REVISION DE PORTAFOLIOS.

a Ejecutarse :

1

Servidores que Integran el Servicio Institucional: ' {
N/A . | |
Tipo Transporte: ' TERRESTRE B |
Nombre Transporte: PEI-7557-D-MAX CD 4X4 STD AC
Ruta: i QUTTO-GUARANDA-CALUMA-ECHEANDIA-SAN MIGUEL-QUITO
Fecha Salida: 08/08/20! ;- Yreoa Salida: 07:00

Fecha Retorno: 11/08/20!7 , #oraRetorno: 18:30

GRUPO OCUPACIONAté Rl CEDULA SUBSISTENCIA ALIMENTACION TOTAL

W

HERMOSA ROMAN PAOLA ALE | SERVIDOR PUBLICO 5 ‘ g 3 1?14556217 240.00 0.00 0.00 240.00

SERVIDOR VIATICO

Tipo de Cuenta:

HRNANDEZ SALVADOR

fJEFE‘IﬂyTATO" ‘

PABLO/FABIAN HURTADO TANDAZO B BanE cuadn“
AUT. GERENTES AREA / ZOMNAL ‘ ,’3 11 dz/ 63?
NOTA: Esta Solicitud deber4 ser para su Autorizacién, cun por o+ os 72 noias do anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales. e st er P‘I e '7 d C Z
° De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto 1a solicitud como la autorizzrica queszrén msubisTantes
El informe de las Actividads lizadas y Productos Al dos deberd presarcarse fealis Jel térmi s de 4 dias laborables de cumplido el Servicio Institucional

Esté prohibido conceder Sservicios Institucionales los dias de descanso obligatoric

AUTORIZACION DE DEBITO

Yo, HERMOSA ROMAN PAOLAALEXANDRA. identificado con la cédula de ciudadania No.
1714556717 autorizo expresamente ai BANECUADOT B.P., para que realice el descuento de mi Cuenta de Ahorros
No. 4009055555 y en caso de no contar <on los fendos sufict Pntes realice el descuento de mi rol o liquidacion final de
haberes, 0 haber justificado el cumplimiento del Servicio Institucional.

de Autorizacién ' Pag. 1 de 2

Elaborado por: scampos f. impresion: Quito, 07/08/2017
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i ' Nro. SOLICITUD FECHA DE INFORME

| 578-GCC-2017 ‘ - I 17/08/2017

© APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR | SECUE. ' ~ PUESTO

HERMOSA ROMAN PAOLA ALEXANDRA 2749 | ANALISTA SR. DE RECUPERACION Y COBRANZAS

. LUGARDELACOMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Guaranda o - j!SUBGERENCIA DE RECUPERACION Y COBRANZAS

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
N/A

Objetivo del viaje:

DIRECT! RIgES GERENTES, OFICIALES DE NEGOCIOS, OFICIALES DE RECUPERACION DE AGENCIAS, SEGUIMIENTO VISITAS, REVISION CARTERA MAYOR,
AFECTACION

Resultados del viaje:

REVISION PORTAFOLIO ON, REVISION DE CIFRAS, COMITE DE COBRANZAS, PRIORIZANDO GESTIONES A CARTERA, SEGUIMIENTO GESTION
PREVENTIVA, ACUERDOS DE TRABAJO,INFORMES. (
Descripcién de actividades:

08-11 GUARANDA-CALUMA-ECHEANDIA-SAN MIGUEL. REUNION CON GERENTES DE OFICINA, REVISION DE CIFRAS, REVISION DE CARTERA,
CONDICIONES ARREGLO DE OBLIGACIONES, COMITE DE RECUPERACIONES ON. VISITA CLIENTES PUNTUALES.

| ITINERARIO | SALIDA | LLEGADA | REEMBOLSO GASTOS

FECHA | 08[08/2017 | 10/08/2017 | MOVILIZ. T.MARLFLU T.TERRESTH PEAJE COMBUST.| IMPREV. Total
HORA . 07:00 | |

18:30 .00 .00 .00/ .00 .00/ .00 0.00
| VALOR JUSTIFICADO: | 118.50 \

. TIPODE | NOMBRE DEL
TRANSPORTE | TRANSPORTE RUTA . FECHA HORA FECHA HORA
TERRESTRE BBFPEI-7857-D-MAX CD 4X4 STD AC |QUITO-GUARANDA-CALUMA-ECHEANDIA-SAN MIGUEL  08/08/2017 | 07:00 10/08/2017 18:30

CONTROL Y LIQUIDACION La Unidad Financiera o quien hiciera sus veces , realizara el control y la respectiva liquidacion de los valores previamente

ESIgnadOS, 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
lleaada .

Sy A28 1T

T

a

|LA COMISION SOLO SE REALIZO DEL 08 AL 10 DE AGOSTO FAVOR TOMAR EN CUENTA ESI'E DETALLE.

FIRMA SERVIDOR (i ART.14

[El presente informe se entregard dentro del término maximo de 4 de
cumplida la comisidn al jefe inmediato y a la maxima autoridad o su deicgado
para su aprobacion y autorizacion respectiva, quien pondra en conocimiento a
la unidad financiera. Cuando la comisién requiera mayor numero horas o dias
autorizados, se solicitara de manera escrita se conceda la extensién del plazo

i)
TR

AUT. GERENTE DE AREA / ZONAL

W

i

HERMOSA ROMAN PAOLA ALEXANDRA

INMED A1/’D

i/}

RICARDO FERNAKDEZ SALVADOR o PABLO FABIAN HURTADO TANDAZO




) . DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS EN COMISION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
78-GCC-2017 FECHA: 07/08/2017 RUTA: QUITO-GUARANDA-CALUMA-ECHEANDIA-SAN MIGUEL-QUITO SALIDA: 08/08/2017 07:00 LLEGADA: 11/08/2017

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: HERMOSA ROMAN PAOLA ALEXANDRA
Presupuesto: 2749

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

NO
FECHA COMPROBANTE EMISOR CONCEPTO / DESCRIPCION TOTAL
VENTA I /
{Us/Us/2U1L7 71046 - PARADERU RESTAURANTE MIRAFLURES ~ - CALIMENTACION I /
[08/08/2017/5058  |ORTIZ ORTIZ JOSE ALFREDO JRLIMENTAGION -0 070 19.00 /
09/08/2017/12538 EL CHEF CALUMA 'ALIMENTACION 15.00
[10/08/2017/4037  |HOSTAL SPA OASIS _ |HoseeDAE 80.00
VALOR REMBOLSO USD 0.00
Justifica 118.50
Calculo 70% 168.0044 24
7
Diferencia -49.50
L _
el \.kb% (
FIRMA| ~~ 240,
o0
— d &0,

b&)C

= 50



Paradero Restaurante “Miraflores”

FLORES CUMBAJIN JUAN CARLOS
Direccion: Sector La Avelina, Panamericana Norte SIN
Teléfono: (03) 2 718 366 Celular: 098 470 8673

Cotopaxi - Latacunga - Ecuador

RUC 0503492621001 TACTURA
aut 1121158005 [N 0201 046
Clienic 7?/0/4 HF’MUJ q 7 .
Direccion: il cha{ dd’z gy ;20 /7 I
RUC. /JF/45567/7 Telfs
[ CANT. DESCRIPC!O!{, V. UNIT. V. TOTAL
Alimenlagwg 707
/ [

2 810984
e ——

Griilieas “Latacungn’

Panchl Ao Maeelo Vet Gefieas “Laacunga” RUC: QSOSSS0IN uk: 533Gl Sl 290, Sbtotal 12 % | &1 &0 ¢
Fecha ds Aorcacin: 21 d oo del 017, Fcha e Caducidad: 27 de o el 416

Original: Adquirente / Copia Celeste: Emisar

g

FORMA DE PAGO Subtotal 0
EFECTIVO DINERO ELECTRONICO | TARJETA DF CRETGDERTD
Descuento $
Subtotal §
VA12%| O, 4 /
""""" forizada - onforme %TOT AL $|4-807

(WEL CHEF CALUMA” RUC. 02015450600])

Aut. S.R.I. 1121010262
FACTURA 001-001-00

00

Palomino Yanez Aide Guadalupe

Venta de comidas y bebidus en Restaurantes
Actividades de Algquiler de local Comercial
Direccidn: Av. La Naranja sh y Anacarsis Camacho Teléf. 032674297
(A Media Cuadra d Cooperativa Transportes C aluma)
Documento Categorizado: NO
Caluma - Bolivar - Ecuador

2538

e /l‘
n o (htome Exgf. ) SUBTOTAL
i Efeclivo m;';‘;m Fay
Dinero, IVA........ %
[lec rdni S /
IVA 0 %

..................... ,j =_=

TOTAL

Imprenta : JERVIS JOSE Ruc: 120137140001 Aut. 7350 Del 0000012301 & 00000012700

| Fecha Aulorizacion: 01-JUN-2017 (4 B 100X1)Tel {.:03275-340 Caluma. FECHA CADUCIDAD: 01-JUL-2018
1

ORIZ ORTIZ JOSE ALFREDO (RUC 170781907266?

La Casa del Gawcho | FAGCTURA ]

= Direc.:Miraflores vfa Ambato
N? 005058 *

Telf. 2985129 - 0986719335
uaranda- Calf. Artesanal No 033063 DIA ARG
@'pa Categorizado: NO g/ 55
Sr.(es): [ a VMG SC\ /

Aut. SRI 1120969086 / Serie 001-001

FECHA

RUC/C, Gd( de Remisién:
Direccién; A
[ [) pEsgripcion V. Unitario | Vilor Tofal |
1. - /
FORMA DE PAGO &3 et
Sl DESCUENTO  § s
Bt Bads Ear Dol s re® Grand « UG 200081791 A 1 171 =
Fecha de Impresién: 23 / Junio / 2017 Mi2% s
Caducidad: 23 / Junio / 2018 del 4101 a1 5100 | NAO%e  § /
| ORIGINAL: ADQUIRENTE » COPIA: EMISOR TOTAL USD L 2

FIR ORIZADA %

HOSTAL spA 0 ASl s RUC. 0201561826001

GAVILANEZ GUINGLA LOURDES JANETH 01 - 001

Matriz: General Enriquez y Azuay - Guaranda ’
Establec: Plaza Roja - General Enriquez y Garcia Moreno N? 0004037

Tol: (03 28028

Sr.es):

Direccion: P

ric AL SS 61+ Guia/d?(sién:
Fecha:_,io 08 _20I1%

FORMA DE PAGO :i‘ 3/

T L B i {4 M
2 TY T L HLECTROMICO | DEBITD/CREDITO| 1

2" mes | o cf

Brito Baus Julio César “Offset-Imprenta Brito” Guaranda IVA 0% ‘

RUC 0600282776001 - Autorizacion N° 1808
N*®Imp. 004001 al 004500 Fecha AuL:Agosto 01 del 2017
Valido hasta: Agosto 01 del 2018 TOTAL §.

ORIGINAL ADQUIRENTE - COPIA EMISOR




CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

B o o3 o u— %
- h AC HC JBCOR e A
ecuador == ¥ == g s ovida

FECHA: 09/08/2017
NOMBRE DE LA ZONAL /SUCLIRSAL/AGENCIA: ... GUARANDA
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: LEONOR MEDRANDA

En validad de Gerente certifico que el servidor : PAOLA HERMOSA

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

DIiA FECHA HORA DE ENTRADA | HORA DE SALIDA
MARTES 08/08/2017 11H0O 18H30

s ] ,
ha utilizado vehiculo de la Institucion durante la

comision de servicioginstitucionales

Certifico que

etServidor
. _ NO I ]
\& BanEcuad

Cag g
{ L
Wi —-Gerefite / Responsable dor
| GERENTE D ‘URSAL
NOMBRE: RO\ L LEGNOR MEDRANDA NOMBRE: PAOLA HERMOSA
| GLUA R AiFrA

Este formulario es vélido unicamente con el sello de la Sucursal

Elaborado por: Subgerencia de Contabilidad formato: 09/03/2017
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 09/08/2017
NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: ECHEANDIA
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: VICTOR HUGO BARRAGAN

En calidad de Gerente certifico que el servidor : PAOLA HERMOSA

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

DIA
MIERCOLES

FECHA
09/08/2017

HORA DE ENTRADA
08HOO

HORA DE SALIDA
12H30

Certifico.que

o [7]

e

ha utilizado vehiculo de la Institucion durante la
comision de servicios institucionales

o /]
()
JEFE DE AGENCIA rente|/ Respongable
GANTSAAL ECHEANDIA ) can

NOMBRE:

rvidor

PAOLA HERMOSA

Este formulario es valido tinicamente con el sello de la Sucursal

Elaberado por: Subgerencia de Contabilidad

formato: 09/03/2017
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 09/08/2017

NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA:
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE:

CALUMA

NIDIA REA

En calidad de Gerente certifico que el servidor :

PAOLA HERMUSA

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

DIA FECHA

HORA DE ENTRADA

HORA DE SALIDA

MIERCOLES

09/08/2017

13H30

17H30

s [X]
]

Certifico que
el Servidor

ha utilizado vehiculo de la Institucion durante la
comisidn de servicios institucionales

NOMBRE:

esponsable

NIDIA REA NOMBRE:

Sertidor
PAOLA HERMOSA

i

v
Este formulario es valido unicamente con el sello de la Sucursal

Elaborado por: Subgerencia de Contabilidad

formato: 09/03/2017




FECHA:

e

..,#.;S,n\:._. -

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA:
NOMBRE GERENTE QO RESPONSABLE:

10/08/2017

SAN MIGUEL DE BOLIVAR
ING. JUAN CARLOS BRAVO

Certifico que

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
JUEVES 10/08/2017 8H30 13H30

s ]

ha utilizado vehiculo de la Institucidn durante la

el Servidor comision de servicios institucionales
v [
 Fp } pm— /
! ‘{’ -‘l - \ P —r e A /
<} BahEcuador
" |Gerente / Responsable Sfﬁido
NOMBRE: 4 ING.JUAN CARLOS BRAVO NOMBRE: PAOLA HERMOSA
L = — r
/|
Eiaburado\por: Sl:hgerencl:l de Cay

formato: 09/03/2017




