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No. Comprobante : 913285 _
Oficina Origen  : 1 MATRIZ QUEVEDO | _
Area Origen G 224 SUBGERENCIA DE CONTABILIDAD m
Descripeion 2 SUAREZ PATRICIA 16-13AGOST CHARLA DE SOCIALIZ. QUEVEDO, EMPALME | m
Fecha Trans. “ 25/08/2017 1
Estado Comprbt, : NO MAYORIZADO / No Autorizado: Pigina: | | 1
VALOR M. NACIGNAL
No COD/CUENTA NOMBRE Aux NOMBRE OF1 NOMBRE Area  Concepto DEBITO CREDITO TIPO
1 45019027006 VIATICOS Y SUBSISTEN EL P 1716779614 SUAREZ QUIJANO 1 MATRIZ QUEVEDO 224 16-18AGOST CHARLA DE 260.00 i N
PATRICIA A SOCIALIZ. QUEVEDO, !
EMPALME b
2 29909090021 TRANSF. AUTOMATICA INTERNA 2000000001 MATRIZ 1 MATRIZ QUEVEDO 24 CTA. 4008574637 SUAREZ | 260.00 N N
QUIJANO PATRICA | \
ALEXANDRA i
TOTALES REPORTE : 260.00 26000

EEIQ
m:ar;.w.?.n._

Elaborado por: _:ma_mk_omh_ gc por:

\\
Aprobacion Superior por:
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D DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Fecha Solicitud: 22/08/2017 Nro. Solicitud : 106-AS1-2017
i et st s s ey Y [0 L e 4y 0V H AR A et

Apellidos-Nombres del Servidor: SUAREZ QUIJANO PATRICIA ALEXANDRA

Puesto: SUBGERENTE DE COACTIVAS

Secuencial 2447 — ) =

Lugar del Servicio Institucional: Quevedo

Nombre de la Unidad del Servidor: SUBGERENCIA DE COACTIVAS

Fecha/Salida: \ 16/08/2017 E Hora/Salida: | 06:00 g Fecha/Llegada: 18/08/2017 g Hora/Llegada: | 19:.00 ¢
i {Lugar habitual de trabajo) (Lugar habitual de trabajo) ™ R

PARTICIPAR DE LA CHARLA DE SOCIABILIZACION EN LA CIUDAD DE PORTOVIEIO; ABSOLUCION DE CONSULTAS

Descripcion de RESPECTO f\L PROCESQO DE VENTA DE CARTERA ENTRE BANECUADOR B.P. Y BANCO NACIONAL DE FOMENTO EN

las Actividades | LIQUIDACION.

a Ejecutarse :

Servidores que Integran el Servicio Institucional:
Patricia Suarez

e e TRANSPORTE i
Tipo Transporte: TERRESTRE BBP
Nombre Transporte: PEI-7858-D-MAX CD 4X4 STD AC
Ruta: QUITO - QUEVEDO - EL EMPALME - LA MANA
Fecha Salida: 16/08/2017 Hora Salida: 06:00
Fecha Retorno: 18/08/2017 Hora Retorno: 19:00
_ VALORTOTALDELVIATICO z
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL| NIVEL| CEDULA VIATICO SUBSISLE_:ICIA ALIMENTACIONI /TOTAL
SUAREZ QUIJANO PATRICIA / | JERARQUICO SUPERIOR 4 1 1716779614 260.00 } 0.004 0.00 / 260.00

'DAT@S PARA LA TRANSFERENCIA |/ ///

BanﬁK BANECUAD(V//

Tipo de Cuenta: orros umerol Cu ta: | 4008574637

JEFE INMEDIATO

Esta prohibidg/conceder Sservicios Institucionales los dias de descanso obligatorio.

\* /‘/ AUTORIZACION DE DEBITO

0, SUAREZ QUIJANO PATRICIA ALEXANDRA identificado con la cédula de ciudadania No.
St 1716779614 autorizo expresamente al BANECUADOR B.P., para que realice el descuento de mi Cuenta de Ahorros
No. 4008574637 y en caso de no contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mi rol o liquidacion final de
haberes, justificado el cumplimiento del Servicio Institucional.

Pag. 1de 2

Elaborado por: bvillarreal f. impresién: Quito, 22/08/2017
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e ~ INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ‘
i Nro. SOLICITUD ' ' i FECHA DE INFORME

. 106-ASJ-2017 ( 22/08/2017

Uit SR ,,,DATGS'GENERALES___________________f“‘__ BT e T S
| APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR |SECUE. PUESTO !
SUAREZ QUIJANO PATRICIA ALEXANDRA | 2447 | SUBGERENTE DE COACTIVAS ;

_ LUGAR DEL SERVICIO INSTITUCIONAL | NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Quevedo ISUBGERENCIA DE COACTIVAS }

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INST ITUCIONALES ]
Patricia Suarez

Laaiaaas _ INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
“Q_I_J]&etwo qu‘ngr\.r|C|o Instrtucmnal

SER PARTE DEL PRDYECTO DE SOCIABILIZACION SOBRE LA LEY ORGANICA PARA LA RESTRUCI'URACION DE LAS DEUDAS DE LA BANCA PUBLICA BANCA
CERRADA Y GESTION DEL SISTEMA FINANCIERO NACIONAL Y REGIMEN DE VALORES

Actividades Desarrolladas:

PARTIC[PE DE LA CHARLA DE SOCIABILIZACION EN LA CIUDAD DE PORTOVIEJO; ABSOLUCION DE CONSULTAS RESPECTO AL PROCESO DE VENTA DE
FARTERA ENTRE BANECUADOR B.P. Y BANCO NACIONAL DE FOMENTO EN LIQUIDACION Y BENEFICION DE LA LEY ORGANICA PARA LA
RESTRUCTURACION DE LAS DEUDAS DE LA BANCA PUBLICA, BANCA CERRADA Y GESTION DEL SISTEMA FINANCIERO NACIONAL Y REGIMEN DE VALORES

Productos Alcanzados

SE ATENDIO A LOS USUARIOS QUE MANTENTAN CONSULTAS SOBRE EL PROCESO DE REESTRUCTURACION DE DEUDAS EN FUNCION DE LA PRECTTr_n |
NORMA, ASf COMO ABSOLVIENDO CONSULTAS RESPECTO AL PROCESO DE VENTA DE CARTERA ENTRE BANECUADOR B.P. Y BANCO NACIONAL DE '
FOMENTO EN LIQUIDACION

Observaciones:

T[TTSALIDA

TIPO DE | NOMBREDEL H ‘
_ TRANSPORTE | TRANSPORTE , RUTA | FECHA
TERRESTREBBP  PEI-7858-D-MAX CD 4X4 STD ACIQUITO QUEVEDO EL EMPALME LA MANA | 16/08/2017 | 06:00 | 18/08/2017 | 19:00 |

|CONTRDL Y LIQUIDACION: La Unidad Flnanmerao quien hiciera sus veces , realizard el control y la respectiva liquidacidn de los valores previamente asignados, sobre la base de los
||nformes, pases a bordo, boletos de transporteterrestre, fluvial o maritimo ut|||zados, con la respectiva fecha y hora de salida, fecha y hora de llegada del Servicio Institucional.

| ITINERARIO | SALIDA |/LLEGAD _ SEE :
| FECHA | 16/08/2017 | 18/08/2017 || MOVILIZ. T.MARLFLU MT.TERRESTR_. 'PEAJE ||conuusr | IMPREV. | Total |
'I HORA 06:00 19:00 || .00 .00 .00] .00/ .00 .00] 0.00

| Hora inicio de labores el dia de retorno| [ 08:30 | VALOR JUSTIFICADO: 189.15

) ART.14

SR. BYF?V[LLARRE AL




DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
CITuD: 106 ASJ-2017 FECHA: 22/08/2017 RUTA: QUITO - QUEVEDO - EL EMPALME - LA MANA SALIDA: 16/08/2017 06:00 LLEGADA: 18/08/2017 19:00

Nombre del Servidor: SUAREZ QUIJANO PATRICIA ALEXANDRA
Secuencial: 2447

Lugar y Fecha del Servicio Institucional: Quevedo - 16/08/2017
Dependencia: SUBGERENCIA DE COACTIVAS

N° | o . -
( FECHA ‘COMPROBANTE‘ EMISOR H CONCEPTO / DESCRIPCION ’ TOTAL
I VENTA | E— S— — S R
16L08/2017||1351 - ||TOALA 'RAMON LUISA / ALEXANDRA |ALIMENTACION ] ] | 18.00 /
[16/08/2017/22837 _ |GORDON GLENN R e JAumENTACION T [ 2200 /
(16/08/2017/40334 |sr. cAMARON ' ALIMENTACION - [ 11.85; /
[17/08/2017)11207 __IASADEROYCOMEDOR Lo NUEVO DE FELIPAO ~ |ALIMENTACION ST /
17/08/2017|6500 ILOS NEGRITOS - ~ |ALIMENTACION - | 1450
18/08/2017|1202 ~  JoARmA T ey /ALIMENTACION : ' =l 10_.80/
18/08/2017/4065 |[sAN ANDRES - |HOSPEDAJE 100.00 /
\ Valor Movilizacién y/o Combustible, Peaje USD | 0.00
; Justifica |  189.15
| calculo70% |  182.00

(

= FIRyK‘ﬁEL SERVIDOR



- “CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO”
TOALA RAMON LUISA ALEXANDRA

~ SERVICIOS DE VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADAS

ACTDESERVICIO  CATEGORIA:1  RANGO:0-5000  hasta $250.00
Matriz: Parrog. Siete de Octubre Tercera 107y A QUEVEDO-LOSRiOS  Cel: 052 783 590
RUC.: 1204524753001

NOTA DE VENTA 001-001-00 0001351
Documento Categorizado: Sl ¢
echa:/dr/o 8/ % /14

Lg):} r:q //

Te_{_ﬁ_;f/{ jT4

Seifior (es): /75/:% da

ruc... 1 3167F 1611
[licant [T D ERT A LIL E" . [IViUnit.|. V. Total
M I
Alimeu] euod Ig o] |7 @

7
ORIGINAL: Adquirienle
COPIA AMARILLA: Emisor

FORMA DE PAGO

= TOTALS |/8 OC‘/
oo ESTE VALOR
paca EIVA
i \

FIRNA AUTORIDADA RECIBY CONFORME

IMPRENTA "INDEPENDIENTE" Yantalima Camino Luis Alejandro  Telf.: 052 783 470
RUC. 1200719589001 Numero de Autorizacion Grafica 1442 01B; 1301 - 1400; 1

Fecha de Autorizacion SRI: 31/Mayo/2017 Fecha de Caducidad SRI: 31[Mayol2c6%x82
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ety
opliEA 006200~ .
¥ pIABQ ZINY EI2JRD 9CH] UOIEZLICINY JYHOIOHYD dw)

QUEVEDO-LOSRIi0S  Niimero de Autorizacion SRI: 1120826042

,.
¥

0065501 4102/80/97

L0L

AsaDeEro “GORDO GLENN-”

De: Calderén Zambrano Alex Enrique
Dir.: Av. Quito #104 (Frente al Parque Rotario) Telf.: 2759.753 *Cel.: 0993992386 -
Quevedo - Los Rios - Ecuador * Calif. Artesanal: 139670

RUC.: 1201684527001 Aut'SRI.: 1120421788

FACTURA 003.001-000022837

rd

(sefor: _fatcaly, 5&&:65 E i 4
Direccidn: = /{il‘.: Z\? M "f-b /
RUC/CL.: l +f 699?6]‘. l/ / Fecha:
i Cant. DETAI.EE P. Unit. TOTAL
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4
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GRAF. UNIVERSAL Cesar Augusto Guanoluisa Pantusin RUC. 130293725300
Aut. S.R.I. # 2665 Teléf.: 2763 633_0021901 0022900. 10B. 100X2
F. Autorizacién Marzo /16/ 2017 F. Caducidad Marzo/16/ 2018
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(_(L—/DI_O& Zrg L%
Comidas Tipics q Que-
Quiiionez Quifione: Fredery Rogelio
Dir.: Séptima 34 y Av.7de Octubre y Bolivar

Quevedo - Los Rivs = Ecuador

( FACTURA )
002-001-

000006500

AUY SRy : 1120877214
Caducidad Junio/08/2018 |

—_

N0 RUC.: 1709440570001
= Cliente I Y
? =3 : viele Suorex /
* Direccion CQ-.,U._\O / pia | MES Aﬁ?
" Telf. v O »
(2206196 [™F (LAY Jreond (3 [0B] ]
(cant] DETALLE [Punit [ toraL )
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[ FORMA DE PAGO Original: Adquirente  Subtotal 12 % ]
Hricmo uictiowes | celotofolan| _omos Copla: Emisor Subtotal 0 %
f Descuento §
6, - ) Subtotal
(b/ NAf2%| , .
Firma-Autorizada Reécibe Conforme Valor Total § ‘ L} s ) Q

GRAF. UNIVERSAL Guanoluisa Pantusin Cesar Augusto RUC. 1302937253001 Aut. 5 R.1.4 2665

Teléf.: 2763633 N° 0006201 / 0006600 4B, 100X2 F. Autorizacion: Junio/08/2017

—
i
E E g9
= o = B.a
3 s &5
mAT f g mE
mne L £
e m 3
=E0Op s F gg
IIF § 2 22
ma S S ﬁ'
ol 0O 3
S5 g -
o
) §
23Sl © 3
>o 02
a:g; 3
O T
2y 2] O
og ©Q
i 3,
S¢olxn
¥
o~N&fS
EnsSlo
U"DME
CA
o.L015
o
Zoal®
e — :
=" =1 =
o8 @ o H
I'I'I_L_‘J - t
zB o Y >
- = N | =l 3
e glBhe 3y B
do = <
€@ 3 :
m2o Em H
= W H f
=8¢ 240 bt
= : 3
=3l SR [
=] 3 :
] ] B -
@ - T
& =910 i |

4

3

 ASADERO Y COMEDOR LO NUEVO DE FELIPAHO

Arroyo Caicedo Eduardo Felipe
R.U.C.: 1710375179001 / AUTORIZACION SRI.: 1119925235

Dir.: José Joaquin de Olmedo 202 y Brasil | Telf.: 2 751 633
Cels.: 0992491156 - 0986690773 / Quevedo - Los Rios - Ecuador

Fecha de autorizacion: 14-12- 20161 Cal, Art.: 028296

FAGTURA N° 002-001-0 () O Qy. 207

*Clionts = =
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" Telf. u.c. - - wi - 2 = *
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Cant. DETALLE P. Unit.

[i E
TARJETA DE R
[ EFECTIVO CREDITO | DEBITO
DINERO
l ELECTRONICO OTRCe J

‘ORIGINAL: ADQUIRENTE / COPIA: EMISOR
B

0

~\
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— e
\_~_FIRMA AUTORIZADA nsc?sicouﬁoms

Subtotal 14 %

Subtotal 0 %

Descuento $

Subtotal

IVA 14 %
Valer Total SI (225

IMP. GRAFICAS GARCIA de Garcia Ruiz Lillana Mercedes Autorizacién 3426 RUC.: 1204926818001 Telf.: 2759787
Documento Categorizado : NO 20 B. 100X2 0009451001450 / VALIDO SU EMISION HASTA 14 DICIEMBRE DE 2017
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» HOTEL
San Andreés nn | FASTURA

Nusstra Calidez se Queda en Ti. 002-001-

Toala Diocles Ramén 00 0004065

Suc.: 7 de Octubre S/N y Décima Primera / Telf.: 2 762 610 :
Matriz: Av. 7 de Octubre 926 y Décima /Te/lf.: 2760985 RUC.: 0906417829001
Email.: hotelsanandresquevedo@hotmail.com / . Aut. S.R.l.: 1120832009 |
Quevedo - Los Rios - Ecuador OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD,

(Cliente A

stere 0 o MGl Suaven /

Direccién @4()1 \_‘G / % DIA MES//ANO
Telet: ‘LO\\G\C\G I RUC.: \11614—46"‘1 B8 oB (1)
[Cant. DETALLE P. Unit. TOTAL ]
f \ Ge'uc,‘\cia o’E Ho‘b 'OE()OLE’( A hCX,J’\&}} 69.29
F FORMA DE PAGO i

EFECTIVO utllonico | caéolio/ofairo | OTROS Ogglgl:! AE%ES;E S:h::fal :::
. ubtota
Documento Categorizado: NO Descuento § /
subtotal ff  8G.29
/ ﬂ /_, va% | (1l /
| FIRMA AgfforidADA FIRNACLIENTE ValorTotal$ || 10 9. ©Q) )

GRAF. UNIVERSAL Guanoluisa Pantusin Cesar Augusto - RUC. 1302937253001 Aut. S.R.I. # 2665 Teléf.: 2763 633
0003701 / 0004200 58, 100X2_F, Autorizacion; Junia/01/2017 - F. Caducidad: Junio/01/2018




2 BanEcuador ‘
~ CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 17/08/2017
NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: LA MANA
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: ING. ALEXANDRA ACHIG MEZA

En calidad de Gerente certifico que el servidor : PATRICIA SUAREZ,

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

DiA FECHA HORA DE ENTRADA | HORA DE SALIDA
JUEVES 17/08/2017 08H30 17H30

Sl ==\
Certifico que E - *h’ihutilizfado vehiculo de la Institucion durante la

el Servidor coi’)_Jisién de servicios institucionales
\: ) / /
- & case | L(k
» k/d?z e
onsable Se;viHDr
NOMBRE: . ALEXANDRAMCHIG MEZA NOMBRE: PATRICIA SUAREZ
=

Este formulario es vélido Ginicamente con el sello de la Sucursal

Efaborado por: Subgerencia de Contabilidad formato: 09/03/2017



b 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: Suarez Quijano Patricia Alexandra
ha cumplido los Servicios Institucionales programados de acuerdo al siguiente horario:

DiA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
Miercoles 16/08/2017|10h00 18h30
Viernes 18/08/2017|08h00 14h00
Sl x
ha utilizado vehiculo de la Institucion durante la comisién.

Certifico que
el servidor NO |:i

\TD/\AIFILC/QGQ(L\) /} C(/I U'H\ 1}4\1 (L%
L’R_ésponsablé Servidor
Ing.Delgado Chavez Yanina Suarez Quijano Patricia Alexandra

Este formulario es valido inicamente con el sello de la Sucursal




