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Oficina Origen 1 MATRIZ QUEMEDO
Area Origen i 224 SUBGERENCIA DE CONTABILIDAD
Descripceion = CAMPOVERDE ALEX 16-17TAGOST PARTC EVENT SOCIALIZ. EMPALME, QUEVED
Fecha Trans, : 25/08/2017 W
Estado Comprbt. : NO MAYORIZADO / No Autorizado: Pagina: , 1
VALOR M. NACIONAL
No COD/CUENTA NOMBRE Aux NOMBRE OFI NOMBRE Area  Concepto DEBITO CREDIT TIPO
1 45019027006 VIATICOS Y SUBSISTEN EL P 1721351573 CAMPOVERDE 1 MATRIZ QUEVEDO 224 16-17AGOST PARTC EVENT 80.00 N
; RAMIREZ ALEX F SOCIALIZ. EMPALME, ,
/ QUEVEDO ;
2 29909090021 TRANSF.AUTOMATICA INTERNA 2000000001 MATRIZ 1 MATRIZ QUEVEDO 24 CTA. 4008561561 CAMPOVERDE £0.00
RAMIREZ ALEX FABRICIO I
TOTALES REPORTE : 80.00 0.00
|
|
@ BogEcuadpr
Esth
BUBGERE N
Elaborado por: _:n_:ozn&ﬁ_ F\\wms.mmao por: Resp. Unidad: robacién m\_ﬂn:ou por:




BanEcuador

 CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES = |

22/08/2017

Nro. Solicitud :

108-AS]-2017

_DATOS GENERALES

Apellidos-Nombres de

| Servidor:

CAMPOVERDE RAMIREZ ALEX FABRICIO

Puesto: ANALISTA SR. DE COACTIVAS
Secuencial 2446
Lugar del Servicio Institucional: Quevedo

Nombre de la Unidad del Servidor:

SUBGERENCIA DE COACTIVAS

Fecha/Salida: |

8/20

g Hora/Salida: |

= Fecha/Llegada:

06:0
E— (Lugar habitual de trabajo) =%

17/08/2017

s Hora/Llegada:
(Lugar habltual de traba;o)

19:00 ﬁ

Descripcién de
las Actividades
a Ejecutarse :

PARTICIPAR DEL EVENTO DE SOCIALIZACION 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,
ORGANIZADO POR BANCO NACIONAL DE FOMENTO EN LIQUIDACION

Servidores que Integran el Servicio Institucional:

Alex Campoverde

— _TRANSPORTE

Tipo Transporte:

TERRESTRE BBP

Nombre Transporte:

PEI/7858-D-MAX CD 4X4 STD AC

Ruta:

/dUlTO - EL EMPALME - QUEVEDO - LA MANA

Fecha Salida:

16/08/2017

/|

Hora /Séllida:

06:00

Fecha Retorno:

17/08/2017

I-I.o(a Retorno:

19:00

SERVIDOR

GRUPO OCUPACIONAL

NIVEL| CEDULA VIATICO

SUBSISTENCIA

ALIMENTACION| TOTAL

CAMPOVERDE RAMIREZ ALEX

SERVIDOR PUBLICO 5

2 1721351573 80.00

0.00

0.00

80.00

|

Tipo de Cuenta:

BAN ECUADOR

/zﬁ

Esta prohibido gonceder Sservicios Instituciopafes los dias de

%@

la autorizacidon quedaran insubistentes
deberd presentarse dentro del término de 4 dias laborables de cumplido el Servicio Institucional

anso obligatorio.

de los servicios institucionales.

SUAREZ

JEFE INM EDIATO

haberes,

AUTORIZACION DE DEBITO

Yo, CAMPOVERDE RAMIREZ ALEX FABRICIO
17213571573 auforizo expresamente al BANECUADUOR B.FP., para que realice el descuento de mi Cuénta dé ANGoras
No. 4008561561 y en caso de no contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mi rol o liguidacién final de
Institucional.

haber

justificado

el cumplimiento del

identifieade eon-la-eédula-de ciudadania -Ne:

Servicio

Pag. 1de 2

Elaborado por: pvargas

f. impresién: Quito, 22/08/2017



‘BanEcuador

fNFORﬂE DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

~ Nro. SOLICITUD H ’ FECHA DE INFORME
| — 108-AS3-2017 - — e 22/08/2017 : —]
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR |SECUE.| 'PUESTO
L:AMP_OV_E_R_D_E RAMIREZ ALEX FABRICIO | 2446 | ANALISTA SR. DE COACTIVAS o |
LUGAR DEL SERVICIO INSTITUCIONAL ] NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR !
Quevedo - - ‘S_I_JBGERENCIA DE COACTIVAS \
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES - . )

Alex Cérﬁﬁoverﬁe

_INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS . T

PARTICIPAR DEL EVENTO DE SOCIALIZACION 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, ORGANIZADO POR BNF EN LIQUIDACION B

Actividades Desarrolladas:

SE PARTICIPO DEL EVENTO DE SOCIALIZACION 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, ORGANIZADO POR BANCO NACIONAL DE FOMENTO EN ‘

LIQUIDACION EN EL CANTON LA MANA; SE MANTUVO REUNIONES DE TRABAJO CON LOS JUECES Y SECRETARIOS DE COACTIVAS DE LA SECRETARIA ‘
UEVEDO Y SUCURSAL LA MANA , RECEPTANDO DUDAS E INCOVENIENTES QUE PUDIERAN PRESENTARSE EN CUANTO AL PROCEDIMIENTO COACT™ ™Y
ERIFICANDO EL ESTADO PROCESAL DE LOS JUICIOS, BRINDANDO LA ASISTENCIA DEBIDA A CADA FUNCIONARIO. DE IGUAL MANERA SE PROCED.  «
NSTRUIR A JUECES DE CARTERA CASTIGADA SOBRE DIRECTRICES Y CIRCULARES REMITIDAS POR LA SUBGERENCIA DE COACTIVAS. |

Productos Alcanzados

SE REVISO LOS PROCESOS COACTIVOS DE LA SECRETAR{A QUEVEDO Y SUCURSAL LA MANA , SE VERIFICO EL ESTADO PROCESAL DE LOS JUICIOS; SE

BRINDO SOPORTE EN DUDAS RESPECTO DEL PROCESO COACTIVO; SE SUGIRIO LA FORMA ADEUCADA DE MANTENER LOS PROCESOS COACTIVOS

(FOLIATURA, RECEPCION DE DOCUMENTACION) Y SE ESTABLECIO UN CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A CUMPLIRSE CON LOS DIFERENTES JUECES,

[ON EL FIN DE QUE LOS FUNCIONARIOS PUEDAN DESARROLLAR SUS RESPONSABILIDADES EN PLENITUD DE FUNCIONES; SE PARTICIPO DEL EVENTO |

DE SOCIALIZACION DE LA LEY ORGANICA PARA LA RESTRUCTURACION DE LAS DEUDAS DE LA BANCA PUBLICA, BANCA CERRADA'Y GESTION DEL
ISTEMA FINANCIERO NACIONAL Y REGIMEN DE VALORES, ORGANIZADO POR BANCO NACIONAL DE FOMENTO EN LIQUIDACION EN EL CANTON EL ‘

EMPALME J

Observaciones:

e TRANSPORTEUTILIZADO I SALIDA . | /JLLEGADA |
’ TIPO DE | NOMBRE DEL H ‘ / ‘ !

___TRANSPORTE | ' TRANSPORTE i RUTA FECHA / HORA ! FECHA |HORA
TERRESTRE BBP | |PEI-7858-D-MAX CD 4X4 STD ACQUITO EL EMPALME QUEVEDO LA MANA 16/08/2017 | 06:00 | 17/08/2017 | 19:00

CONTROL Y LIQUIDACION: La Unidad Financiera o quien hiciera sus veces , realizara el control y la respectiva liquidacién de los valores previamente asignados, sobre la base de |0ﬂ
informes, pases a bordo, boletos de transporte terrestre, fluvial 0 maritimo utilizados, con la respectiva fecha y hora de salida, fecha y hora de llegada del Servicio Institucional.

Jﬂo:a inicio de labores el dia de retomo || 08:30 || VALOR JUSTIFICADO: /63.10 |

T‘ ITINERARIO Il SALIDA I LLEGAD ‘ || REEMBOLSO GASTOS CHOFERES | |
. FECHA | 16/08/2017 | 17/08/2017 || MOVILIZ. T.MARLFLU T.TERRESTR PEAJE (COMBUST.| IMPREV. | Total | \
_ HORA | 06:00 | 1900 | .00/ 0 00 .00 .00 .00 0.00 ‘

J




DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
CITUD: 108-ASJ-2017 FECHA: 22/08/2017 RUTA: QUITO - EL EMPALME - QUEVEDO - LA MANA SALIDA: 16/08/2017 06:00 LLEGADA: 17/08/2017 19:00

Nombre del Servidor: CAMPOVERDE RAMIREZ ALEX FABRICIO
Secuencial: 2446

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

— T Ne B — - R E T 1

FECHA [COMPROBANTE EMISOR CONCEPTO / DESCRIPCION ! TOTAL ‘

i I VENTA | o D o B |
[16/08/2017/1350 _|TOALA RAMON LUISA ALEXANDRA. - ————JEnrAgON—— —————— 2.1’[}//
16/08/2017[22838  |GORDOGLENN 3 _ |AUIMENTACION ST e 15.00 /
16/08/2017/40333 SR CAMARON _ - __|ALIMENTACION 1160 /

[17/08/2017/4053  [SANANDRES e HOSPEDAJE : _ 34.00

B e Valor Movilizacion y/o Combustible, Peaje USD ~0.00

~ Justifica | 63.10

| Calculo70% | 56.00

‘r_.f —
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‘ “CONTRIBUYENTE RE
‘AsADERO “GORDO GLENN” TOALA RAMON fl?igiNfl'.nﬁprﬁﬁ%%

) De: Calderon Zambrano Alex Enrigue SERVICIOS D
Dir.: Av. Quito #104 (Frente al Parque Rotario) Telf.: 2759‘.11"53 *Cel.: 0993992386 ACT. DE SERVICIO s VE&%&%&O:A e BE.B IDAS PREPARADAS
" Quevedo - Los Rios - Ecuador * Calif. Artesanal:; 139670 Matriz: Parroq, Sife de Octubre T 1 RANGO:0-5000  hasta $250.00
RUC.: 1201684527001 Aut SRI.: 1120421788 Al Ry eTercerat07yA QUEVEDO-LOSRIOS  Cel: 052 783 530

RUC.: 1204524753001 ~ QUEVEDO-LOSRi0S  Néimero de Autorizacis SRI: 1120826
FACTURA g03-001-00, 0022838 b 042
el 7 : NOTADE VENTA 001 -001-00 0001350

ROCUMENTO CATESORIZADO: NO

FNEK.. ! . / )
Direccion: QJI -'LO WZ&Q‘O’L{ Fecha: ’é[ 08 / .
Ruc/cL; (92351543 Fecha: [6/C6; Sefior (es): Jﬂf—iﬁ' Of‘m? o\)c‘:m/ P
(Cant. DETALLE P.Unit. | TOTAL RUC.. |3 21313 Te_,é‘““;%%@udk@’
; R T o S oA — : o o o - :

GLENCITO / (CEl DT TR

PARRILLA / Ny

CARNE . : o

CHORIZO i FAmE=TR Ciov 2,5¢

CHULETA e

BEBIDAS T

PORCION .

\
FORMA DE PAGO Subtotal 1 % ~
mam | ooweo T JRnpc [ omes |
s Y COMAAMARILA. Erisr 2 y
Copia: Emisor T / oo | ) ) TOTAL $ f
vy / Sublotal § presd ’ E
wo T B U
wtorizada 5B DR

Tlabges | 5. 0O

GRAF. UNIVERSAL éesarAugﬁsto Guanoluisa Pantusin RUC. 1302937253001 e Sl
Aut. S.R.I. # 2665 Teléf.: 2763 633 0021901 0022900. 10B. 100X2 FIRMA AUTORIZADA

F. Autorizacién Marzo /16/ 2017 F. Caducidad Marzo/16/ 2018 IMPRENTA "INDEPENDIENTE" Yantalima Camino Luis Alejand| Tolt:
] RUC. 1200719569001 Nimero de Aulorizacion Grafica 1442 - 018; 1301 - 254%&'? . 6
Fecha de Autorizzcién SRI: 31/ Mayo/2017 Fecha de Caducidad SRI: 31/Mayo/2018
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San Andrésinn

Nuestra Calidez se Queda en Ti.
Toala Diocles Ramén

Suc.: 7 de Octubre S/N y Décima Primera / Telf.: 2 762 610

Matriz: Av. 7 de Octubre 926 y Décima /Telf.: 2 760 985
Email.: hotelsanandresquevedo@hotmail.com

Quevedo - Los Rios - Ecuador

([ FACTURA

002-001-

0000024053

RUC.: 0906417829001
_Aut. S.R.l.: 1120832009

(Cliente A \ex Cq MnCU G‘(G/e /

/)

.

FIRM A(H‘PRLFADA

b 25

Direcciéon ( Q % DIA | MES ﬂo
& - I - ) E o
Teler: [/ 199135151 |6 1T [e6]# J
[Cant. DETALLE P. Unit. TOTAL J
( o _ & L y . )
L [9ecicio de l-las’péa/hy ¢ 30.3¢
X

FORMA DE PAGOD Original {CUENTE  Subtotal 12 %

mve/ oo T GBUEREE T omos Copla: EMISOR —

" Documento Categorizado: NO Descuento $

subtotal || 70.3(

£

VA%l % 4 Y

GRAF. UNIVERSAL. Guanoluisa Pantusin Cesar Augusto - RUC. 1302937253001 Aut. S.R.|. # 2665 Teléf.: 2763 633

0003701 / 0004200 5B. 100X2 F. Autorlzacmn Junio/01/2017 -

F. Caducidad: Junio/01/2018

Valor Total § (} 91. vV



» BaonEcuador scuador
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 : ALEX CAMPOVERDE

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

DiA FECHA HORA DE ENTRADA | HORA DE SALIDA
JUEVES 17/08/2017 08H30 15H30

ha utilizado vehiculo de la Institucién durante la
com.isién*d*é’%rvicios institucionales
= e ",i

“Wle oo ﬂ 4% 5
AP ; ).
[l éu__ b
nte  Responsable =" i =
NOMBRE: ING. ALEXANDRAKTTIIG MEZA NOMBRE:
L

Z

Sl
Certifico que m

el Servidor

e
ok

W

s ——

ALEX CAMPOVERDE

Este formulario es vélido tinicamente con el sello de la Sucursal

Elaborado 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: Campoverde Ramirez Alex Fabricio
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
| "
Certifico que ha utilizado vehiculo de la Institucién durante la comision.

el servidor NO I:l

Responsable
Ing.Delgado Chavez Yanina

Este formulario es valido unicamente con el sello de la Sucursal




