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Oficina Origen  : 1

Area Origen

(COMPROBANT

MATRIZ QUEVEDO
SUBGERENC:A DE CONTABILIDAD

224

Descripeion ' MALDONADO MILTON 16-18AGOST SEUIM TRAMITES LOJA, PORTOVIEJO
Fecha Trans, 22/08/2017
Estado Comprbt. NO MAYORIZADO / No Autcrizado:
No COD/CUENTA NOMBRE Aux NOMBRE
1 45019027006 VIATICOS Y SUBSISTEN EL P 1711761799 MALDONADO
GUERRERO MILTON
2 29909090021 TRANSF.AUTOMATICA INTERNA 2000000001 MATRIZ

Elaborado por: memendozal

OFI

NOMBRE
MATRIZ QUEVEDO

MATRIZ QUEVEDO

Area
224

224

v

MAURICIO \

-
©
Piagina: 1
VALOR M. NACIONAL

Concepto DEBITO CREDITO TIPO
16-18AGOST SEUIM TRAMITES 160.00 N
LOJA, PORTOVIEJO
CTA. 4003381186 MALDONADO 160.00 N
GUERRERO MILTON \ @K‘QT

TOTALES REPORTE : 160.00 160.00

Aprobdcion Superior por:



BanEcuador

Fecha Solicitud: 14/08/2017 Nro. Solicitud 587-GCC-2017
Apellidos-Nombres del Servidor: MALDONADO GUERRERO MILTON MAURICIO
Puesto: ANALISTA SR. DE CREDITO PYME Y ASOCIATIVO
Secuencial 1827
Lugar de la Comision: Quevedo
Nombre de la Unidad del Servidor: SUBGERENCIA DE CREDITO PYMES Y ASOCIATIVO
Fecha/Salida: |  16/08/2017 l Hora/Salida:  ng4:0n I Fecha/Llegada: = 1g/ng/2n17 jHora/Llegada:
(Lugar habitual de trabajo) -'"—-——I(Lugar habitual de trabajo)
Descripcion SEGUIMIENTO TRAMITES ZONAL LOJA, PORTOVIEJO, RIOBAMBA Y QUITO.
Actividades
a realizarse :
Servidores Integran {\_
Comisién:

Tipo Transporte: TERRESTRE BBP

Nombre Transporte: /Pé1~7816~52

Ruta: //CA§A MATRIZ / QUEVEDO-Quevedo-CASA MATRIZ / QUEVEDO
Fecha Salida: 16/08/2017 /ma it 04:00

Fecha Retorno: 18/08/2017 “|  Hora Retorno: 19:30

SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL| NIVEL| CEDULA VIATICO SUBSISTENCIA ALIMENTACIONI

MALDONADO GUERRERO MIL | SERVIDOR PUBLICO 5 3 1711761799 160.00 0.00 0.00 160.00

Tipo de Cuenta: | Ahorros _

JEFE INMEDIATO

PABLOYFABIAN HURTADO TANDAZO
AUT. GERENTES AREA / ZONAL
NOTA: Esta Solicitud deberd ser pi da para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales.
o De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién quedaran insubistentes
o El informe de las Actividades Realizadas y Productos Alcanzados deberd presentarse dentro del términe de 4 dias laborables de cumplida la Comision
& Esté prohibido conceder comision de servicios los dias de descanso obligatorio,

AUTORIZACION DE DEBITO

Yo, MALDONADO GUERRERO MILTON MAURICIO T idemificado cor la cédula de cludadarnta Nu.
1711761799 autorizo expresamente al BANECUADOR B.P., para que realice el descuento de mi Cuenta de Ahorros
No. 4003381186 y en caso de no contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mi rol o liquidacion final de
haberes, por no haber  justificado el cumplimiento de la  comision de servicios.

a de Autorizacion
Secuencial No.

Numeral 4 del articulo 23 del Acuerdo Ministerial No. MRL-2013-0097 del Ministerio de Relaciones Laborales expedido el 29 de mayo del 2013 Pag 1de2

Elaborado por: phurtado f. impresidn: Quito, 15/08/2017
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BanEcuador ecuador 2 ¢ 28 amaavida
INFORME DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD | FECHA DE INFORME
| 587-GCC-2017 i 21/08/2017
B s e ey e o DATOS GENERALES T :
| APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR SECUE. PUESTO
;MALDONADO GUERRERO MILTON MAURICIO || 1827 | ANALISTA SR. DE CREDITO PYME Y ASOCIATIVO
| LUGAR DE LA COMISION I NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

Quevedo | SUBGERENCIA DE CREDITO PYMES Y ASOCIATIVO
i SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

Objetivo del viaje:
SEGUIMIENTO DE TRAMITES EN RUTA, PARA CUMPLIR LOS OBJETIVOS DE COLOCACION DEL MES DE AGOSTO ZONALES LOJA Y PORTOVIEJO.

Resultados del viaje:
DESDEMBOLSADO HATA EL DIA VIERNES 18-08-2017 EN EL SEGUIMIENTO PRODUCTIVO $ LOJA 193500, PORTOVIEJO 313950.

Descripcion de actividades:
16-18 DE AGOSTO SEGUIMIENTO TRAMITES EN RUTA ZONAL LOJA, PORTOVIEIO QUITO, REVISION DE CASOS PARA COMITE ZONAL GUAYAQUIL.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA REEMBOLSO GASTOS
FECHA 16/08/2017 | 18/08/2017 || MOVILIZ. T.MARLFLU T.TERRESTR PEAJE COMBUST. IMPREV. Total
~ HORA 04:00 19:30 .00 00| .00 00 .00 00 0.00
|Hora inicio de labores el dfa de retorno | 08:30 | VALOR JUSTIFICADO: |[137.75 |
T TRANSPORTE UTILIZADO & T e | e A SALTEA LEGADA
TIPO DE NOMBRE DEL
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA AFECHA HORA
TERRESTRE BBFPEI-7816-SZ QUITO-QUEVEDO-QUITO 16/08/2017 04:00 18/08/2017 19:30

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.

B SR R 'OBSERVACIONES

FIRMA SERVIDOR COMISIONADO ART.14
El presente informe se entregara dentro del término maximo de 4 dias de
z cumplida la comisidn al jefe inmediato y a la maxima autoridad o su delf. >
/’ : /’ - ,7’/,:/ |para su aprobacion y autorizacion respectiya, quien pondra en conocimieriw a
g /;/ sl la Ainidad financiera. Cuando la comision yequiera mayor nimero horas o dias

i icitara i la extension del
MALDONADO GUERRERO MILTON MAURICIO torizados, se solicitara de manera escrita se conceda la extension del plazo

B s fmms/ot APROBACION

* JEFE INMEDIATO

NOMBRE:
ERIKA MARIELA PALMA PORTILLA 0 TANDAZO



DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS EN COMISION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
87-GCC-2017 FECHA: 14/08/2017 RUTA: CASA MATRIZ / QUEVEDO-Quevedo-CASA MATRIZ / QUEVEDO SALIDA: 16/08/2017 04:00 LLEGADA: 18/08/2017

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: MALDONADO GUERRERO MILTON MAURICIO
Presupuesto: 1827

Lugar y Fecha de la comisién:Quevedo - 16/08/2017
Dependencia: SUBGERENCIA DE CREDITO PYMES Y ASOCIATIVO

| NO i
. FECHA COMPROBANTE“ EMISOR CONCEPTO / DESCRIPCION
VENTA w
_16/08/2017/1194 (CEVICHFRIA FL CAPTTAN | Y Al TMENTACION
16/08/2017)6605 ~ RESTAURANTEJIREH T ~ |AUMENTACION
16/08/2017/818 RESTAURANT EL TOQUE CRIOLLO |ALIMENTACION
[17/08/2017,2657 |HOTEL TAMPA BAY ~ |HospeDAJE S
17/08/2017/31122 | MAMA SILVA ALIMENTACION
[17/08/2017/6290 ~~ [CHIFA CARREFOUR.. ALIMENTACION
18/08/2017\‘1199 CEVICHERIA EL CAPTTAN LY ALIMENTACION

///(/////

FIRMA

VALOR REMBOLSO USD
Justifica
Calculo 70%

TOTAL

7
27

15.00

80.00
6.00%
10.00 /
15.00

ooo/

137.75
112.00



Restaurant “EL TOQUE CRIOLLO” l-'n?u"l'-“lﬂlI !ln
Vélez Quijije Bella Vicenta

RUC.: 1203565690001 000 Dﬁ 0818
Direccién: June Guzman s/n y Entre AUT. - 1121119504

Decima y Onceaba izado : No |

Quevedo - Los Rios - Ecuador
S e e el ctped b 7 '
: @,‘B —F / — 1> /1
(os000 6465 (301161700~ k| Fald

[Punit ] Tota )

ues] ANO)

Cant | DETALLE
(/] comsomo flrimenfc 52"

e
FORMA DE FPAGO X Sublotal 12%

Original: Adquirenle
( eV Citomco_| cetoird,pismio | 0T8OS Copia: Emisor Subiotal 0%

Descaento §

Sublotal
% Y e
i . = s __V?llﬂ_d_sii_‘

2y Cevicherfa “El Capitén Ly’

Mariana de Jesiis Lascano Quimi CGI?EOBET-V? :;G();g'ﬁd[;?: NQMJ
R.U.C. 0701962045001 i

Que Los Rios
FACTURA 003-001- 00 C/O{T 1494
Fecha: 14 — f-\q‘- 2013 L S.RL#1121058699
Cliente: _ﬂd.’x:_';'r/gﬂ?c f{r/w'f»/O

Direccién: O/ /T RUC. /24761795
Cant DETALLE P.Unit, | VALOR
( —
C: L oo . Ao (_;k.‘-
i NP SN0
.................................... 5
L B Forma de Pagg .
= T 1] susrom | €3 5
P, o ‘ LVA. 0% /
L ; wans| 30T
)= N T oLy
Firma Cliente Firma Autorizada TOTAL Orl '2,5. J

Marr'al Laura Carrillo Pisco - IMP. CARRILLO PISCO - R.U.C. 1207857275007 - Aut, # 13766
Autorizacidn: Julio 10 del 2017/ Numeracidn: 1001 af 1600 FECHA DE CAD.: JULIO 10 DEL 2018




RESTAURANTE JIREH
EL REY DEL PESCADO FRITO Y ASADO
% BALCAZAR GUZMAN LUIS ORLANDO

RUC: 1201078662001 / AUT.

SRI.: 1120637200

Dir; Calle Décima Primera N°412 y Av. 7 de Octubre
Telf.: 0094526472 * QUEVEDD - LOS RIOS - ECUADOR
“Confribuyente Régimen Simplificado™ CATEGORAT* ACTIVIDADES DE HATELES Y RESTAURANTES hasta $1500

NO~A DE VENTA 001-001-00

8. (es) //ﬂ&w/p /%//érr/‘/a i

006605

Dir: Gy 1

/o
mﬂﬂ_

e J2UTEITTY M. GuilT K \o7 feors

[ caANT. DETALLE V.UNIT. | V.TOTAL )
£ | Conwme aliimetI gen
[
\
\\ g
T I8
(e | /)] ) TOTALS (2577 )
% Em&w /// os! -

> =

CEL: 0991821116

1A | MES | ARG

/7 15 Yom

o
w
™

=]

4 FECHA DE AUTORIZACION
MR DgggngggF EZ:U:%;AVA YNO 03/Febrero/2017
D|

J%K/é/_

HOTEL TAMPA BAY

LASCANO ALMEIDA HERNAN RODRIGO
RUC. 1801407634001

email:hoteltampabay52@hotmail.es
TELF: 2763930/ 2763972 ("N° AUT. 1120205650

Sefior(es) S tyyenw "////4//{/(0/{/
Direcc: (%/ﬁ
/,
DESCRIPGION | V. Unitari
2 | Jas w/aﬂ” Y0
ZERTAMPA BAY —
fm & SALA DE RECEPCIONES
CTANCELAD®
3 ORMA
% SUBTOTAL | - i
. IVA 0 % /
b y VAta%| P :]—'17’
Z
= f’.{ﬂﬁf‘w R TOTALS 80 DU
Secuencia u.|m1:|zm Fecha de cad: 03/Febrerof2018  Cirdenas Wong Edvin

Original: Adquirente - Copia: Emisor

Naplet T, s “CARDENAD"
RUC. THTISTIN At 1 248 Qvedo Tl 2752572

—



(" CHIFA “CARREFOUR

ORIGINAL: CLIENTE - COPIA 1:EMISOR

"B |
) Li Jianrong g% |
’N R.U.C.: 1715555643001 / Aut. SRI.: 1119954390 7> ‘I
By Direccion: El Guayacan Primera Etapa Villa 1 =
@/P Teléfono: 2783233 / QUEVEDO - LOS RIOS - ECUADOR }
FACTURA ot-001- 000008290 |
Cliente:ﬁ//’/fﬁf//k el a-'f/ o J ‘
RuUC:_ /P /769G Tel_/ 2842806 vk \
(o L o _L2L00/200F ) |
cant. DESCRIPCION V. UNIT. V. TOTAL
]| R OO, dolares SUB-TOTAL ; \
FORMA DE PAGD |
£ e A
OTROS NA___ %
4/ oms| [ ©F )

FIRMANAUFBRIZADA
Lucia Aracely Sénchet Macias Imp. “UNIDAS™ RUC.. 12
Fecha dz Autorizzcion: 19/Dicembre/2015 1

B

——eNANA SILVIA | |

. : 3525

C?f RUC: 120118350 / AUT.SRL:1 12089

2 & SANCHEZ CORDOVA NARCISA SEPTIMIA |
\& fir: Av. 7 de Octubre ¥ 206 ySequnda * Telefono: 2752240 S

i, Artesanal \° 122183 * QUEVEDD - ECUROOR
' 0311

FACTURA 00t-01-
Cliente: ’
RIU-G% Telte Z@zﬁ
Dir: Fecha: —=._/
cant.

7/

CIBT CONFORME P
RSO A 260 Tt 75508 *Eal mpurifas 1@hotmakon
T AP *FechateCoia o



&> Cevicheria “El Capitan Ly”

DOC. CATEGORIZADO: NO
(alle Bolivar s/n ySegmda (esquina)
Quevedo Rios

Mariana de Jesis Lascano Quimi
R.U.C. 0701962045001

FACTURA 003-001- 00 C 001199

Fecha: _[ 8 /08/70(*— Aut S.BA # 1121058699 /
Cliente: a0 cd /yﬁ//ﬁ??(( o /
Dirgeeign: @4‘% R.U.C. M

Al

( :
Cant. DETALLE P.Unit. | VALOR
2\ consem plmais £339| L33 4
= T %&e&? sus-TorL | { 3 AY :
. ores HERh |
LVA. 12% ] 5] /
(25
Firma Cliente irma Autorizada TOTAL lS C)CY .

Marla Laura Carrillo Pisco - IMP. CARRILLO PISCO - R.U.C. 1207857275001 - Aut. # 13766
Autorizacién: Julio 10 del 2017 / Numeracion: 1001 al 1600 ~ —=FECHA DE CAD.: JULIO 10 DEL 2018




2 BanEcuador
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA: 18/08/2017
NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA: Casa Matriz Quevedo
GERENCIA O UNIDAD: Subgerencia General de Servicios Corporativos

En calidad de Asistente de Administracion del Talento Humano
certifico que el servidor: Maldonado Guerrero Milton Mauricio

ha cumplido los Servicios Institucionales programados de acuerdo al siguiente horario:

DIA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
MIERCOLES 16/08/2017|08H30 19H00
JUEVES 17/08/2017|08H00 18H30
VIERNES 18/08/2017|07H50 15H00
S X
Certifico que ha utilizado vehiculo de la/Institucion durante la comision.

el servidor NO I:I / /
(S | J:’l " 4, / o %ﬂ,ﬂ”//ﬁ//

V" -CUCLS ResponsableU Servidor
_Ing.Delgado Chavez Yanina Maldonado Guerrero Milton Mauricio

Este formulario es valido unicamente con el sello de la Sucursal




