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No. Comprobante: 916032

Oficina Origen  : 1 MATRIZ QUEVEDO
Area Origen 3 224 SUBGERENCIA DE CONTABILIDAD ]
Descripeion 3 BENAVIDES LUIS 595GCC 22-24AGOST CONITE OFIC DE NEGOCIO. GYE i
Fecha Trans. H 28/08/2017 _
Estado Comprbt, : NO MAYORIZADO / No Autorizado: Piigina: 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 595GCC 22-24AGOST COMITE . {160.00 N
LUIS ALFON OFIC DE NEGOCIO. GYE |
2 45019027006 VIATICOS Y SUBSISTEN EL P 1719276600 BENAVIDES VEGA 1 MATRIZ QUEVEDO 224 595GCC 22-24AGOST COMITE 160.00 “ N
LUIS ALFON OFIC DE NEGOCIO. GYE |
TOTALES REPORTE : 160,00 | 1160.00
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Fecha Solicitud: 18/08/2017 . Nro. Solicitud : 595-GCC-2017

Apellidos-Nombres del Servidor: BENAVIDES VEGA LUIS ALFONSO

Puesto: AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1

Secuencial : DS

Lugar de la Comision: . Guayaquil _ o

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

Fecha/Salida: [_22/08/2017 _J Hora/Salida: | _o7:00 | Fecha/Llegada: | 54/08/2017 jHora/Llegada: 19:00 |
(Lugar habiruai de n'abajo} (Lugar habituai de 'trabaju) Ny e ——,.

Descripcion 23-23 AGOSTO VISITA PEDERNALES, COMITE CON OFICIALES DE NEGOCIOS Y RECUPERACI()N, REUNION CON

Actividades GERENTE PROVINCIAL, SEGUIMIENTO DE PORTAFOLIOS ENVIADOS. 24-25 DE AGOSTO ENVIO DE PORTAFOLIOS,

arealizarse : SEGUIMIENTO DE MONTOS ALTOS.

Servidores Integran
Comision:

Tipo Transporte: ; TERRESTRE BBP

Nombre Transporte: PEI-7854-D-MAX CD 4X4 STD AC

Ruta: CASA MATRIZ / QUEVEDO-Guayaquil-CASA MATRIZ / QUEVEDO
Fecha Salida: 22/08/2017 Hora Salida: 07:00

Fecha Retorno: 24/08/2017 Hora Retorno: 19:00

NIVEL C‘EDULA‘ VIATICO SUBSISTENCIA

GRUPO OCUPACIONAL ALIMENTACION| TOTAL

SERVIDOR

BENAVIDES VEGA LUIS ALFOI | SERVIDOR PUBLICO DE APOY| .4 11719276600 160.00 0.00 /O.QQ 160.00

Ahorros P

: !{ ........ i f

Tipo de Cuenta:

C/F ad
MCARDO FERNANDEZ SALVADOR

JEFE INMEDIATO
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PABLO FABIAN HURTADOII'ANDAZO ) . b_BCmEcuc:dor
AUT. GERENTES AREA / ZONAL ; Jﬂ‘;ﬁlﬁe ﬁ&fﬁ-\

NOTA: Esta Solicitud deber4 ser pr da para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionaleS ' EGERENCIA DE CONTABILIDAD

o De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto fa solicitud como la autorizacién quedardn insubistentes
El informe de las Actividades Realizadas y Productos Alcanzados deberd presentarse dentro del término de 4 dias laborables de cumplida la Comisidn

Esta prohibido conceder comisin de servicios los dias de descanso obligatorio.

AUTORIZACION DE DEBITO

Yo, BENAVIDES VEGALUIS ALFONSO S identificado con la cédula de ciudadania No.
1719276600 aululizu expresamente al BANECUADOR B.P., para que fealice el descuento de mi-Cuenta de Aharros_|
No. 4008283210 y en caso de no contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mi rol o liquidacién final de
haberes, no ah justificado el  cumplimiento  de la  comision de  servicios.

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. 1 de 2

Elaborado por: phuitado f. impresion: Quito, 18/08/2017




BanEcuador

[ i INFORME DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD FECHA DE INFORME
7 595-GCC-2017 25/08/2017
E s : R L DATOS GENERALES s Sl il el
* APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR SECUE. PUESTO
BENAVIDES VEGA LUIS ALFONSO 55 | AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1
_ LUGAR DE LA COMISION = NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Guayaquil SUBGERENCIA DE RECUPERACION Y COBRANZAS

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

Objetivo del viaje:
SUPERVISAR LA GESTION REALIZADA EN PORTAFOLIQS ASIGNADOS A OFICIALES DE RECUPERACION Y NEGOCIOS A REALIZAR COMITES DE COBRANZAS
CON TODO EL PERSOMAL INVOLUCRADO,CAPACITACION AL PERSONAL Y REALIZAR

Resultados del viaje:

SE REALIZO LA REVISION DE PORTAFOLIOS IDENTIFICAND LA PROBLEMATICA DE LOS MISMOS DETERMINANDO CLIENTES CON MAYOR AFECT ACION,
SE EVIDENCIO UNA GESTION ADECUADA DE PARTE DE LA OFICIAL DE RECUPERACION, SE REALIZO VARIOS OFRECIMIENTOS DE PAGO.

Descripcion de actividades:

REUNION CON GERENTES Y OR, REUNION CON ON SEGUIMIENTO PAR REALIZAR LAS FUNCIONES ENCOMENDADAS Y ACATARON MUY BIEN
DIRECCIONAMIENTOS Y ESTRATEGIAS DE TRABAJO MENCIONADAS EN TODA LA CAPACITACION.

| ITINERARIO | SALIDA | LLEGADA | REEMBOLSO GASTOS

FECHA 22/08/2017 | 24/08/2017 || MOVILIZ. [T.MARLFLU |T.TERRESTR PEAJE |COMBUST. IMPREV.  Total

HORA | 07:00 19:00 .00/ .00 .00 .00/ .00 .00 0.00
*ﬁmarmcmaeiamraeiasaaeremml‘0839 VALOR JUSTIFICADO: |[122.40 ‘
S L.
S S S T RANSPORTE UL ADO T T s e b ?'UDA ):(EGADA

TIPODE | NOMBRE DEL \

TRANSPORTE| - TRANSPORTE i RUTA FECHA HORA FECHA HORA
TERRESTRE BBFPEI-7854-D-MAX CD 4X4 STD AC QUITO-GUAYAQUIL-VENTANAS-QUEVEDO-QUITO 22/08/2017 | 07:00 | 24/08/2017 | 19:00

CONTROL Y LIQUIDACION: La Unidad Financiera o quien hiciera sus veces , realizara 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.

R e . OBSERVACIONES

ART.14

IEI presente informe se entregara dentro del término maximo de 4 dias de
lcumplida la comisidn al jefe inmediato y a la maxima autoridad o su delegado
/para su aprobacion y autorizacion respectiva, quien pondra en conocimiento a
/la unidad financiera. Cuando la comisién requiera mayor niimero horas o dias
autorizados, se solicitara de manera escrita se conceda la extension del plazo
__ FIRMAS DE APROBACION

AUT,GERENTE DEARER / ZONAL

INOMBRE: PABLO FABIAN HURTADO TANDAZO




. DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS EN COMISION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

35- GCC-2017 FECHA: 18/08/2017 RUTA: CASA MATRIZ / QUEVEDO-Guayaquil-CASA MATRIZ / QUEVEDO SALIDA: 22/08/2017 07:00 LLEGADA: 24/08/2017
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: BENAVIDES VEGA LUIS ALFONSO
Presupuesto: 55

Lugar y Fecha de la comision:Guayaquil - 22/08/2017
Dependencia: SUBGERENCIA DE RECUPERACION Y COBRANZAS

o I ‘

‘ FECHA COMPROBANTE EMISOR ' CONCEPTO / DESCRIPCION TOTAL '
VENTA | / ]
‘.2_11;’,08/2017‘8066 e JOUENCAHERAGITTOEGRERTOE 2 2 e A N A O e —— .4‘12.50"/
(23/08/2017/1290  |GUACAMOLE GRILL & LOUNGE |ALIMENTACION o 4.50 /
123/08/2017/1351 CEVICHERIA EL CAPITAN LY ALIMENTACION 8.40 /

123/08/2017/845 __ |RESTAURANT ELTOQUECRIGILO _ JaumMenTacion iR 12.00
124/08/2017 2969 ~ |HOTEL TAMPA BAY HOSPEDAJE 80.00 /

VALOR REMBOLSO USD 0.00

Justifica 122.40

Calculo 70% 112.00




Cuenca Heraclito Egberto
Venta de comidas y bebidas en Restaurantes
para su consumo inmediato
RUC: 1302803844001
Direccion: Calle Cocaniguas s/n y Yayuarcocha

i Sae0 123
M ECUADOR
Acthidades de Hoteles y restaurantes hasta § 150,00 g i SINPLIFIELD]

Cliens: Lann & Be 6l 0z <

Nota de Venta|

R.UC: \mv\—ﬁgcp@ DIA_| MES | AWo

A

ORIGINAL: ADQUIRENTE

"I o 7 — 7
amid.88 Ins Mercodes Ponce Cakcedo - Tt 2759780 . £ :
[ mum FechaAul 01-06 - 2017 - Fecha Cad ] 0: Juu%nu COPIA : EMISOR

> Cevicheria “El Capitan Ly”

DOC. CATEGORIZADO: NO
Calle Bolivar s/n Segtnda(esmina]

racias por visita

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

FACTURA003-001- 00 €Q / "
Fecha: 23/ ) 8/ iniT . Aut. SRI 12105865/
Cliente: L\ BYRY ‘{%c:.\'}/\\ 1Y —

Dweccuon:(%p, T’O RU.C. ZS[E‘[ QAOO

|cant, DETALLE P. Unit. | VALOR |
|| Congiomo Bl\mpyﬂkos. 1,50
roll
f . =
|
- L suBToTAL | - SO
Bt Bnico o . LVA.0% | —— —
w WA %[ 0 8/
J‘@;ﬁ; i ; R TOTAL

Mana Laura Carrillo Pisco - IMP. CARRILLO PISCO - R.U.C. 12078572750

Autorizacién: Julio 10 del 2017 / Numeracién: 1001 al 1600 FECHA DE CAD.: Jl.luo 10 DEL 2018

GUACAMOLE GRILL & LOUNGE

)
GU@UE De: Arevalo Alvarez Omar Guillermo
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE

Matriz: Av Carlos Jullo y Walter Andrade Solar 1 y Gustavo Chon-quiPlan 357 Cel.; 0989 112 733
Sucursal: Bolivar S/N y Décima Segunda Documento Categorizado: NO
RUC.: 1204854259001  quevepo-Losrlos  Numero de Autorizacion SRI: 1120780316

FACTURA 002-001.00 J0B1230

Fecha de Emiion; /22 [ O8[ L0 1
Sefor: (Hi S (S"’Uﬂ\) D=X
RUC.: ?IH"\’?J\:ééDD /1ei:
Dlreccn'm A !
“Cant.| D E T AL L.E _.|\V.Unit.|. V. Total)
[ (posunn 4 50
T e subTotal %
e SubTotal 0 % $
ELECTRONICO wm..._....,_..-..........,....__-’_
e e Descuento§ /
i J Subtotal§
VA %$

K% @m«m Total a Pagar § 2;1 5 O

IMPRENTA "INDEPENDIENTE" Yantalima Camino Luis Alejandro _ Tell.: 2 783 470
RUC. 1200719589001  Numero de Autorizacion Grafica 1442 48; 1001 - 1400; 100x2
Fecha de Aulorizacion SRI: 22/Mayo/2017 Fecha de Caducidad SRI: 22/Mayo/2018




. Restaurant “EL TOQUE CRIOLLO”( FACTURA
Vélez Quijije Bella Vicenta Tee1

RUC.: 1203565690001 000 Oﬁ 0845

Direccion: June Guzman s/n y Entre
De{uma y Oncea él ¥ AUT. 11121119504 J

Quevedo - Los Rios - Ecuador | Documénto Categorizado : No

* Cliente 7 —

s ol omsr g s |
Direccion

AL_%Q [ via | mes| Ao

e [ 1219726 doo] ez |calbolh

(cant | DETALLE [PUnit [ votaL )
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I FORMA DE PAGO ket A 7
bhdidiend m!?.‘?.."“.(o ml:llrg,';l:m orRos Copia: Emisor B /
Sublotal 0% /
Descuento $ /
Sublotal /
\ sl ‘g' MAL2% Fim
7 Autoriz: za Recipg/Conforme \fzhtTolaIS"// é =0

GRAF. UNIVERSAL Guanoluisa Pantusin Cesar Augusto RUC. 1302937253001 Aut. S.RI. # 2665 Teléf.:
2763 633
0000801 / 0000900 1B. 100X2 F. Autorizacion: Juliof19/2017 - F.Caducidad: lulio/19/2018

HOTEL TAMPA BAY

CANO ALMEIDA HERNAN RODRIGO
o R-l'.‘.lf. 1801407634001
:hoteltampabay52@hotmail.es

TELF: 2763930 / 2763972 1120205650
CEL:nmnsy | mmm
DIREC: AV. 7 DE OCTUBRE 825 Y OCTAVA Y NOVENA m.b"mo-rr

QUEVEDC -
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VERSION: | ] CODIGO:

s ! CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION
Lo ECUGEION SRt SRR B e EE N RS

FECHA: martes, 22 de agosto de 2017
NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: SUCURSAL BABAHOYO
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: WILLY AGUIRRE
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
MARTES 22/08/2017 12:00 18:00
SI
Certifico que E ha utilizado vehiculo de la Institucién durante la comisién de

el Servidor serv
vo [] —

Do By~

g}crentc / Responsable
NOMBRE: WILLY AGUIRRE

Este formulario es vélido tinicamente con el sello de la Sucursal




VERSION: | CODIGO:

Ecuador - '
FECHA: Quevedo, 24 de agosto del 2017
NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: CASA MATRIZ QUEVEDO
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: Ing. Francisco Juez Gallardo
En calidad de Gerente certifico que el servidor ; ing. Luis Benavides

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

DiA FECHA HORA DE ENTRADA HORA DE SALIDA
Miércoles 23/08/2017 08HO00 18H30
Juevez 24/08/2017 08HO0 14H00

Certifico que sl

el servidor

ha utilizado vehiculo de la Institucién durante la comision.

| } Y/ /’
NOMBRE: ranmsbo—Jue allardo ing. Ldis Benavides

’ \—Eﬂﬁ_ hulario es vélido linicamente con el sello de la Sucursal

CANTONAL oueveno



