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No. Comprobante : 905737
Oficina Origen  : 1 MATRIZ QUEVEDO
Area Origen i 224 SUBGERENZIA DE CONTABELIDAD
Descripeion % BENAVIDES LUIS 585GCC 15-18AGOST VISITA OFICINAS DE BABAHOYO
Fecha Trans. : 22/08/2017
Estado Comprbt. : NO MAYORIZADO / No Awtorizado: Pigina: 1
VALOR M. NACIONAL
No COD/CUENTA NOMBRE Aux NOMBRE OFI NOMBRE Area  Concepto DEBITO CREDITO TIPO
1 19909009 VIATICOS Y SUBSISTENCIAS 1719276600 BENAVIDES VEGA 1 MATRIZ QUEVEDO 224 585GCC 15-18AGOST VISITA 240.00 N
LUIS ALFON OFICINAS DE BABAHOYO
2 45019027006 VIATICOS Y SUBSISTEN EL P 1719276600 BENAVIDES VEGA 1 MATRIZ QUEVEDO 224 585GCC 15-18AGOST VISITA 240.00 N
LUIS ALFON OFICINAS DE BABAHOYO
TOTALES REPORTE : 240.00 240.00
es
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HBankEcuador

Fecha Solicitud: 10/08/2017 Nro. Solicitud : 585-GCC-2017
; ; - |
Apellidos-Nombres del Servidor: BENAVIDES VEGA LUIS ALFONSO
Puesto: AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1
Secuencial 55 :
Lugar del Servicio Institucional: Babahoyo
Nombre de la Unidad del Servidor: . SUBGERENCIA DE RECUPERACION Y COBRANZAS
Facha/Salida: |  15/08/2017 . Hora/Salida: 07:00 Fecha/Llegada: 18/08/2017 iHora/Llegada: 19:00 :
¢ " [ ""”"_} (Lugar habitual de trabajo) [ / wsae Lugar habitual de trabajo) ~ Mmemmmmm——" E‘
DEL 15 AL 18 DE AGOSTO DE 2017 SE REALIZARA VISITA A LAS OFICINAS DE BABAHOYO-VINCES-MILAGRO EN LAS QUE
Descripcidén de SE CONVOCA A REUNION CON GERENTE ZONAL Y PROVINCIAL, GFICIALES DE NEGOCIQ Y RECUEPRACION, REVISION
las Actividades | DE PORTAFOLIOS.
a Ejecutarse :
Servidores que Integran el Servicio Institucional: £ :
- 3

N/A

Tipo Transporte:

TER/RESTRE BBP

Nombre Transporte: }{1-7860-D~MAX CD 4X4 STD AC

Ruta: / QUITQ‘gABAHOYO—QUlTO

Fecha Salida: 15/08/2017 &= %ra Salida: 07:00
Fecha Retorno: 18/08/2017 7 Hora Retorno: 19:CG

ATICO .

Gk - B . 3
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL| NIVEL| CEDULA VIATICO 5UBSISTENCIA |ALIMENTACION| TOTAL
BENAVIDES VEGA LUIS ALFOI | SERVIDOR PUBLICO DE APOY| 4 1719276600 240.00 0.00 0.00 240.00

PABLO FABIAN HURTADO TANDAZO . ) @ cl"\Ecuc:dor
AUT. GERENTES AREA [/ ZONAL Q.3 ‘?
NOTA: Esta Solicitud debera ser p da para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de anticipacidn al c i de los servlclos lnstituclang[;ﬁ.:ﬁ E !‘?l ?'Ar J': ur, IN Tng(uDAD

o

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la ‘autorizacion quedaran insubistentes
El informe de las Actividades Realizadas y Productos Alcanzados deberd presentarse dentro del término de 4 dias laborables de cumplido el Servicio Institucional

Esta prohibido conceder Sservicios Institucionales los dias de descanso obligatorio,

haberes,

Yo, BENAVIDES VEGA LUIS ALFONSO Identificado com la cétlula de L‘TUUdUd!de’ Nu.
1719276600 autorizo expresamente al BANECUADOR B.P., para que realice el descuento de mi Cuenta de Ahorros
No. 4008283210 y en caso de no contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mi rol o liquidacion final de

AUTORIZACION DE DEBITO

haber justificado el - cumplimiento del Servicio Institucional.

Pag. 1de 2

Elaborado por: scampos

f. impresién: Quito, 10/08/2017
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Nro. SOLICITUD [ FECHA DE INFORME

g _ 585-GCC-2017 1 21/08/2017
' APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR ;SECUE ‘ . PUESTO
BENAVIDES VEGA LUIS ALFONSO |55 | AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1
 LUGARDE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
lB-':\hahnvn | SUBGERENCIA DE RECUPERACION Y COBRANZAS

‘ SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION
N/A

Objetivo del viaje:
SUPERVISAR GESTIQN RELIZADA EN PQRTAFQLIOS ASIGNARQS A QFIGIALES PE RECUPERAGION Y NEGQG 105 REALIZAR COMITES RE COBRANZAS CON
TODO EL PERSONAL INVOLUCRADOQ, CAPACITACION AL PERSONAL Y REALIZAR GESTIONES DE RECUPERACION DE CARTERA EN CAMPO.

Resultados del v:a]e.
SE REALIZO REVISION DE PORTAFOLIOS IDENTIFICADO LA PROBLEMATICA DE LOS MISMOS DEFERMINADO CLIENTES CON MAYOR AFECT, ACION SE
EVIDENCIO UNA GESTION ADECUADA DE PARTE DE LA OFICIAL DE RECUPERACION SE REALIZO VARIOS OFRECIMIENTOS DE PAGO.

Descripcién de actividades: (

15 AL 18 DE AGOSTO REUNION CON GERENTES Y OR, REUNION CON ON SEGUIMIENTO A RESULTADOS COORDINACION DE TRABAJO, REUNION Y
CAPACITACION AL NUEVO PERSONAY COORDINACION, APOYO EN GESTION Y CLIENTES.

| ITINERARIO | SALIDA |
FECHA | 15/08/2017 | 18/08/201
HORA [ o07:00 | :

LLEGADA REEMBOLSO GASTOS

| MOVILIZ. T.MARLFLU T.TERRESTR PEAJE |COMBUST. IMPREV. Total
.00 .00 .00 .00 .00 .00 0.00
) || VALOR JUSTIFICADO: |171.05

TIPO DE ~ NOMBRE DEL ' S |

TRANSPORTE | TRANSPORTE RUTA | FECHA HORA

TERRESTRE BBFPEI-7860-D-MAX CD 4X4 STD AC QUlTO BABAHOYO -QUITO | 15/08/2017 | 07:00 18408/2017 19:00

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
v lleaada.

ART.14
El presente informe se entregara dentro del término maximo de 4 dias de
\cumplida la comision al jefe inmediato y a la maxima autoridad o su delenado
para su aprobacidn y autorizacion respectiva, quien pondra en conoci ya
la unidad financiera. Cuando la comisién requiera mayor nimero horas o dias
autorizados, se solicitara de manera escrita se conceda la extension del plazo

FIRMA SERVIDOR C

FABIAN HURTADO TANDAZO



DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS EN COMISION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
SOLICITUD: 585-GCC-2017 FECHA: 10/08/2017 RUTA: QUITO-BABAHOYO-QUITO SALIDA: 15/08/2017 07:00 LLEGADA: 18/08/2017 19:00

R_eglamehto para el pago de Viaticos, Subsistencias, Movilizaciones y Alimentacion, dentro del Pais para las y Ioé
Servidores y las y los Obreros Publicos.
Art. 23, numeral 3.

Nombre del Servidor: BENAVIDES VEGA LUIS ALFONSO
Presupuesto: 55

Lugar y Fecha de la comision:Babahoyo - 15/08/2017
Dependencia: SUBGERENCIA DE RECUPERACION Y COBRANZAS

| N° 3
| FECHA COMPROBANTE EMISOR I CONCEPTO / DESCRIPCION TOTAL
! | VENTA e /
[15/08/2017 1186 \CEVICHERIA EL CAPITAN LY _ [ ALIMER TACION : 8.25 /
UFIETPRN G R SRS DUTEANGE S s e |ALIMENTACION : G R
116/08/2017/4126 GINGER CAFE ‘ ' ALIMENTACION ) 10.00
[17/08/2017/15531 |HUAN XICHUN YUEKONG DELL /ALIMENTACION G I 8.00¢ /
118/08/2017 /1943 |HOTEL BELLOS SUENOS HOSPEDAJE 117.60 /
18/08/201743452 " CHINESSE FOOD ZENG WENKE  JALIMENTACION s : 0 /
18/08/2017/675 i  |CAFETERIA KENNETH JESUS : |/ALIMENTACION 13.75
' VALOR REMBOLSO USD 0.00
Justifica 171.05
Calculo 70% 168.00




" Cevicheria “EI Capitan Ly”

DOC. CATEGORIZADO: NO

Mariana de Jesis Lascano Quimi Calle sy Segnch e

R.U.C. 0701962045001 0 loe e

FACTURA 003-001- 00 £OQZ41
Fecha: |[§- D8 -2017 Aut SR.1 # 1121058699
Cliente: Lin1 g R3ep I\\\! DeS
Direccién: {Qj: o,

RUC. 13147 3@54

Cant. DETALLE P.Unit. | VALOR
[ D1 HER) A D),
o supToraL [ (5 o
Efectivo Taneta Débito /
B LN P i F= AW |
:’ w LVA 12 % ~To
K .xen!e Firma Autorizada TOTAL @\ ’Lg i

tMart‘a Lqura Carrillo Pisco - IMP. CARRILLO PISCO - R.U.C. 1207857275001 - Aut. # 13766
Autorizavidn: Julio 10 del 2017 / Numeracién: 1001 al 1600 FECHA DE CAD.: JULIO 10 DEL 2018

Olupecits

e A F 2 T E R | &

LOPEZ VERA MARIA EMILIA
Venta de Comidas y Bebidas en Cafeterias,
Actividades Realizadas en Cyber, Venta al por
Menor de Equipo Periférico Computacional
Dir.: Malecdn S/N y Rocafuerte
Telf.: 052737489 * Cel.: 0991207878

204720328001 . BABAHOYO - LOS RIOS
R.U.C.: 1204720328001 = -
(N°. Aut. SRI. 1121208773 ) FACTUR
003-001-
Fecha de Autorizacion: 04/Aggsto/2017

sr(es)_Lorg € o\ oE S
RUC/CI: \}ﬁa}éc 2 ©  Bababdy i
Direccion: (N 4] = Guia de Remisién:

MORA MONTENEGRO Juuocssmnmpr-mh’"uaa RU.C.: unmsmoounm.‘n- 1370

Tell: 052735075 / 1 BI. 100x2 Desde el 000002801 al 000002900 / Babahoyo - Los Rios

Cant. DESCRIPCION V./Unit. | V./Total ;
Consumo de Alimento |

DA Eeo T A0 p nJ, a

!

g § /|
g q |
é FORMA DE PAGO ’Jf_ Sub-Total 0% 5. | ———— | & ‘
g il x r Descuento §, f———— [
o | Evireyid Conforme |Sub-Total |5 79 & |
€ | | DiNERD ELECTRONICD o < |
S T IVA 12%S5. UL’L’ "g g 1
& | Fecha de Caducidad: 15/Septiembre/2017 " Recil = Totaimmps.| ), % 1 = 5
|

|

]

&

R.U.C.: 1204864183001

GUANAIvu4 vARGAS GINGER LEONOR
2,

] GINGER CAFE

2 HE - Venta de Comidas y Bebidas en Cafeteria :-
Dir.: Calle L /Ny Calle A (Frente a la Bahia) - Cel.: 0986468718
BABAHOYO - LOS RIOS - ECUADOR

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $ 150.00
= CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADDO :-

NOTA DE VENTA

oozool- 000004126

Fecha de Autorizacion 06-06-2017
sr.es): L ues Kaiialiness /
RUC/CI: 24 o ng{ _}_{, = IO
Direccion:_ ) el & r— 7
Cant. DESCRIPCION V/Unit. | V./Venta
COL IS 120 M ,/ﬁf-;

L

Vilido para su Emision hasta

06-09-2017 VALOR TOTAL mmp §. // O ;_.,_

FAUSTO EDUARDO BRAVO LARCO / Imprenta y Encuadernacién “MODERNA" T Aut. 7934
Telf: 2735686 /R.U.C. 1203131196001/ 2 B 1x1 /000004101 — 000004300 / Babahoyo ~ Los Rios
ORIGINAL = ADQUIRIENTE COPIA = EMISOR

HUANG XICHUN o
Yue Kong Deli §

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE
Dir.: Calle S de Junio S/N y Sucre

Cel.: 0989020678 BABAHOYO - LOS RIOS ECUADOR
R.U.C.: 0931327555001 FACT

Fecha de Autorizacion 13-07- 2017
Sr.(es): Z_ 128
RUC/CL_) 3142 "}éé &) 6

bireccion:_(SA 0

Fecha:l .?—-/‘8--"‘?’0/?_

ia de Remisidn:

Cant DESCRIPCION V/Unit, | V./Total

CNRUINED ZIE

/'

i

\

R
\

]

Z

Vilido para su Emision asta 13-07-2018 Sub-Total 12%$. "j / %
EFE!;:WRMA DE PAGO : ﬂﬁ_u'h-'futal 0% S.
ﬂ 1! ) prforme
m;lgm";im v Sub-Total S. / rs
ik , w %S| 20|
Recjii Conforme Total > S ,k/. 9 L/l

FAUSTO EDUARDO BRAVO LARCOQ / Imprenta y Encuademacién “MODERNA” / Aut 7934
Telf.: 2731435/ R.U.C. 1203131196001 / 10 B 1x1/ 000015201 — 000016200 / Babahoyo - Los Rios
ORIGINAL = ADQUIRIENTE COPIA = EMISOR



B

c"'; - careTeria "KENNETH JESUS”
e Véliz Coello Hilda Haydee
(VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN CAFETERIA PARA SU CONSUMO INMEDIATO)
Direccion: Calle César Arturo s/n y-Cérdova
*Telf.: 0994418120 - 05-2790729
Documento Categorizado: NO 2
RUC # 1203851272001 Ll L°5.F;19~°'L:,E°F"§g
N° Aut. SRI. 1119899902 SERIE i
NY 0000675

[R.U.C.: 12192366 05 ]002'001'0

Chinesse Food R.U.C.: 1721574083001 |
(fxl' ary L 0 »  Aut. SRL: 1120884293

Zeng Wenke -
(CPERRER*] No. 002:001-00004 3452

DIRECCIGN: Av. Walter Andrade Fajardo S/N y Tercera

Telf. 2784831 2783380 [ TUEVEDD - ECUADOR Fecha AUIWJUHIOIZU‘I 7)
Sr.(es): Z 218 BE&)C\\ r*Df:j—‘? /
Fecha de emisién:_ 77\ [ o 7\/ LOV>

RUC.oCl_ L2244 O A T;f/

Birewién: (A T O"Q

(care “DETALLCE T oA
\ m‘?‘f\‘D .
1.1e0ln

Zamora Oviedo Luis Fernando — Imprenta “QUEVEDQ"
(RUC 1703804706001 — AUT. SRI. 1161- Cal. Art. 37935 Sub total 12% 4

FECHA DE EMISION
%(.LJ(AB&JAP}DF—& DILIMINJTVIS
~ IMES
Direccion: L)LQF MD 12 O% %"}_
(Cant. DESCRIPCION V. Unit. | Valor Total |
DutHeEL oo’ /S.2s
5
&
=<
g
i , Js
(_ FORMA DE PAGO > SUBTOTAL W% > g
Efectivo 2 SUBTOTALO% > 2
Dinero Electronico S/
Tarta de CréditoDéot 2 s > f9.2(, ?/
Otros > INA 14%; A4 A
> VALORTOTAL > P
> I RIERE > /
R ONFORME Fl 5 WALORPAG*CO> ',5 23__

Alberto Cadefio Casiro (IMPRENTA CEDENQ) ‘Tel™ "AUT 2423
*RUC. 1202125561001 (imprecede @hotmai.com) 1B. 100x2 DEL 0000601 AL 0000700 Fecha. Aut. 09Diciembre/2016 - Fecha C&MT

L N°. ':425(" 143600) Fecha de Caducidad: (09/Junio/2018) Sub total 0%
e swioal| o)
VA12% | O,
g ﬁa_ F [Ctiente TOTAL $. g )
‘ v ORIGINAL: Cllents - COPIA 1: Emisor

HOTEL “BELLOS SUENOS”

SERVICIOS DE HOSPEDAIJE EN HOTEL
Dir. Mutriz: Julio Aleva s/n y Nelly Cepeda
Dir. Sucursal: Avrora Estradu y 10 de Agosto. Telfs: 0986471792

- San Juan - Puebloviejo - Los Rios
cumso packeco secunpoierro. ARG T UVIRA 5002001

‘et 000001943

Fecha Avtorizncidn 04/ABRIL/2017 i (
Sr.(es) 2400 ' =
RUC/CI: IHSZ&%Q(} Fechg” [R- 08 - (8
Dir.: E ég\‘l = Q
CANT. DESCRIPCION V. Unit, V. Total )
2, Hospedaje 3500 | |05,00
LT
:; = :f,.; ;‘g‘ _f"’;ht -r::; = A ‘,«(
S L L

SUBTOTAL

EFECTIVO --
omeonecronco | [otRos | Descuento  § /

VA 0% §

WIMU_% 3] 19,60/
forme regué Con TOTAL  $| {17, £O )
GRONZL WURILLO RARCOS DAVID IMPRENTA SAN FARCOS E.UC. 1207469747001 Aot 13678

TELF.: 052.730691 FECHA DE CADUCIDAD 04/ABRIL/2018 1B 1x2 000001901-000002000 - Babahoyo
ORIGINAL: Adquiriente COPIA: Emisor




VERSION:

|

CODIGO:

B
cCUQCIOF

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA:

NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE:

jueves, 17 de agosto de 2017
NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA:

SUCURSAL BABAHOYO
JUAN DIEGO SALINAS

En calidad de Gerente certifico que el servidor :

LUIS BENAVIDES V.

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al sigulente horario:

DIiA FECHA HORA DE ENTRADA HORA DE SALIDA
MARTES 15/08/2017 02:30 19:00
MIERCOLES 16/08/2017 08:30 19:00
JUEVES 17/08/2017 08:30 18:00

Certifico que

ha utilizado vehiculo de la Institucién durante la comision de
el Servidor i

servicios institucionales

Gerente / Responsable — ‘ r
NOMBRE: JUAN DIEGO SALINAS NOMBRE:-| #1* [ LUIS BENAVIDES V.

Este formulario es valido-tinicamente con el sello de la Sucursal




| | CODIGO:

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: viernes 18 de agosto de 2017
NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: SUCURSAL BABAHOYO
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE! I “LYNDICA NARAN]O -
En calidad de Gerente certifico que el servidor : LUIS BENAVIDES V.

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

DIA FECHA HORA DE ENTRADA HORA DE SALIDA
VIERNES 18/08/2017 08:30 13:00

SI
Certifico que Izl

el Servidor

ha utilizado vehiculo de laAnstituciéon durante la comision de gervicios

institucionales

%\ T — Sgrvidor
NOMBRE: —_E¥NDICA NA@NJO NOMBRE: ?/

' LUIS BENAVIDES V.
GERENTE DE AGENCIA

Kinicamente con el sello de la Sucursal




