__mogmwomuﬁm CONTABLE

No. Comprobante 916034

Qficina Origen = | MATRIZ QUEVEDO
Area Origen 5 224 SUBGERENCIA DE CONTABILIDAD
Descripeion ] HERMOSA PADLA 16-18AGOST REUNION GERENTE DE OFICINA. QUEVEDO
Fecha Trans, i 2810812017
Fstado Comprbt. 3 NO MAYORIZADO / No Autorizado’ Pigina: :
VALOR M. NACIONAL
No COD/CUENTA NOMBRE Aux NOMBRE or1 NOMBRE Area  Concepto DEBITO CREDITO PO
| 15019027006 VIATICOS Y SUBSISTENEL P 1714556717 HERMOSA ROMAN 1 MATRIZ QUEVEDO 224 16-1BAGOST REUNION 160.00 N
PAOLA ALEXA GERENTE DE OFICINA
QUEVEDO
5, 2909090021 \ TRANSE AUTOMATICA INTERNA 2000000001 MATRIZ f MATRIZ QUEVEDO \~\.~ CTA. 4009055555 HERMOSA

TOTALES REPORTE Lok}

Esthed
BGINIHLIA 18

Elabporado por- memendozal

16000 N
ROMAN PAOLA ALEXANDRA o~ \



BanEcuador

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA COMISION DE SERVICIOS

Fecha Solicitud: 21/08/2017 Nro. Soficitud : 600-GCC-2017
DATOS GENERALES
Apellidos-Nombres del Servidor: HERMOSA ROMAN PAOLA ALEXANDRA

Puesto: ANALISTA SR. DE RECUPERACION Y COBRANZAS
Secuencial 2749

Lugar de la Comision: Quevedo

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

Fecha/Salida: 16/08/2017_n HorafSalida:  g5;30 ]Fechall-'egada= 18/08/2017 !l'lofa:"-'egamlal= 19:00
[

(Lugar habitual de trabajo) Lugar habitual de trabajo)

Descripcion

16-18 QUEVEDO-BALZAR-EL EMPALME, REUNION CON GERENTE DE OFICINA, REVISION DE CARTERA MAGAP,

Actividades CONDICIONES ARREGLO DE OBLIGACIONES, COMITE DE RECUPERACION ON. VISITA CLIENTES PUNTUALES.
a realizarse :
Servidores Integran
Comisidn:
TRANSPORTE x
Tipo Transporte: TERRESTRE BBP
Nombre Transporte: M?Sl@-sz
Ruta: y CAS%ATRIZ | QUEVEDO-Quevedo-CASA MATRIZ / QUEVEDO
Fecha Salida: 16/08/207 | ora salida: 05:30
Fecha Retorno: 18/08/2017 Hora Retorno: 19:00
| ~ LIQUIDACION it
SERVIDOR GRUPOD OCUPACIONAL| NIVEL | CEDULA VIATICO SUBSISTENCIA |ALIMENTACION| TOTAL
HERMOSA ROMAN PAOLA ALE | SERVIDOR PUBLICO 5 3 1714556717 160.00 0.00 0.00 160.00
— T S T e
| DATOS PARA LA NSFERENCIA _— -
Tipo de Cuenta: | Ahorros / Nimero/ Cuen 4009055555 Banco: élqiﬁi@Uﬂ?@(/
ACLA ALEXANDRA IV L A RDER———
COMISIONADO e Bangtuador= DIATO
cuRGERCIA DL COMTAEE
PABLG'FABIAN HURTADO TANDAZO
AUT. GERENTES AREA / ZONAL
NOTA: Esta tud deberd ser p da para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de anticipacitn al cumplimiento de los servicios Institucionales.
& De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud coma fa izacion quedard i
a El informe de Las Actividades Realizadas y Productos Akanzados deberd presentarse denteo el tésming de 4 dias laborables de cumplida fy Comisidn

Esté prohibido conceder comision de servicios ls dias de descansa obligatono

No. 4009055555 y

Yo, HERMOSA ROMAN PAOLA ALEXANDRA identificado con la cédula de ciudadania No.
1714556717 autorizo expresameste al BANECUADCH B.P., para que realice el descuento de mi Cuenta de Ahorros

Numearal 4 de! articulo 23 del Acuerdo Ministerial No. MRL-2013-0097 del Ministerio de Relaciones Laborales expedida el 29 de mayo del 2013

AUTORIZACION DE DEBITO

en ca ho contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mi rol o liquidacion final de

justiicado el cumplimiento de la comision de  servicios.

Pag. I de 2

Elaborado por: phurtado

£. impresion; Quito, 21/08/2017
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" INFORME DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD FECHA DE INFORME
600-GCC-2017 21/08/2017
= LA = _ DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR SECUE. PUESTO
HERMQSA ROMAN PAOLA ALEXANDRA 2749  ANALISTA SR. DE RECUPERACION Y COBRANZAS
LUGAR DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Quevedo SUBGERENCIA DE RECUPERACION Y COBRANZAS

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

Objetivo del viaje:

DIRECTRICES A GERENTES, OFICIALES DE NEGOCIOS, OFICIALES DE RECUPERACION DE AGEMCIAS, SEGUIMIENTO Y VISITAS CARTERA MAYOR
AFECTACION.

Resultados del viaje: .

REVISIO DE PORTAFOLIO ON, REVISION DE CIFRAS, COMITE DE COBRANZAS, PRIORIZANDO GESTIONES A CARTERA, SEGUIMIENTO Y GESTION
PREVENTIVA , ACUERDOS DE TRABAJO, INFORMES.

Descripcién de actividades:

16-18 DE AGOSTO QUEVEDO-BALZA-EL EMPALME, RELNION CON GERENETS, REVISION DE CIFRAS, REVISION DE CARTERA MAGAP, CONDICIONES
ARREGLO, OBLIGACIONES, COMITE RELUPERACIONES ON. VISITA CLIENTES PUNTUALES.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA REEMBOLSO GASTOS
FECHA 16/08/2017 | 18/08/2017 | MOVILIZ. T.MARLFLU T.TERRESTR PEAJE COMBUST. IMPREV. Total
HORA 05:30 19:00 00 .00 .00 00 .00 00 0.00
{Hora inlcio de labores el dfa de retorno|| 08:30 | VALOR JUSTIFICADO: | 114.25 :
[ ~ TRANSPORTEUTILIZADO Il sauda y&mA
TIPO DE NOMBRE DEL
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
TERRESTRE BBF PEI-7816-SZ QUITO-QUEVEDO-BALZAR EL EMPALME-QUITO 16/08/2017 05:30 18/08/2017 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 infarmes, pases a bordo, boletos de transporte terrestre, fluvial o maritimo utilizados, con la respectiva fecha y hora de salida
v lleaada.

E

i - OBSERVACIONES

/ ART.14
El presente informe se entregard dentro del término maximo de 4 dias de
cumplida !a comisidn al jefe inmediato y a la méxima autoridad o su delegado
para su aprobacién y autorizacion respectiva, quien pondra en conocimiento a
la unidad financiera. Cuando la comision requiera mayor numera horas o dias
HERMOSA ROMAN PAOLA ALEXANDRA autorizados, se solicitard de manera escrita se conceda la extension del plazo

= E ~ FIRMAS DE APROBACIGN
/ﬁSEFE INUE?UTO . EAJJ ZONAL
3 ,%/ \ / :

FERNANDEZ SALVADOR PABLO FABIAN HURTADO TANDAZO

NOMBRE: |

-



DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS EN COMISION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
00-GCC-2017 FECHA: 21/08/2017 RUTA: CASA MATRIZ / QUEVEDQ-Quevedo-CASA MATRIZ / QUEVEDO SALIDA: 16/08/2017 05:30 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 def Servidor: HERMOSA ROMAN PAOLA ALEXANDRA
Presupuesto; 2749

Lugar y Fecha de la comisién:Quevedo - 16/08/2017
Dependencia; SUBGERENCIA DE RECUPERACION Y COBRANZAS

NO
FECHA COMPROBANTE EMISOR CONCEPTO / DESCRIPCION TOTAL £
VENTA /
16/08/2017 7480 ~ CORVINAS Y ASADOS LA PENAS ALIMENTACION 7.00 /
17/08/2017'822 _ RESTAURANT EL TOQUE CRIOLLD ' [LIMENTACION 9,25 / -
18/08/2017 2645 HOTEL TAMPA BAY HOSPEDA)E 80.00 / :
118/08/20174041 |CEVICHERIA EL MUELLE |ALIMENTACTON 10.00 /
18/08/2017 828 RESTAURANT EL TOQUE CRIOLLO ALIMENTACION 8.00
VALOR REMBOLSO USD 0.00
Justifica 114.25
Calcuio 70% 112.00
e
ffﬂf




Peinafiel Aveiga Betty Cecilia
CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO
AUTORIZACION SRL: 1120391637 e W2W1-0 0 0 Q
Dir;: José Joaquin de Olmedo $13 y Argenting
Cheveds - Los Rios - Ecuador

Facha de autorizacion: 10 - 03 - 2097

Acthnidades de

C : N RUC.. 1203040801
CORVINAS Y ASADOS LAS PENITAS (NOTADEVENTR)

y Restanrantts Ha

=

7488

001)

S50

Restaurant “EL TOQUE CRIOLLO”

 FACTURA

Vélez Quijije Bella Vicenta
RUC.: 1203565690001

Direccion: June Guzmdn s/ny Entre

001-001-

000000822

04

Decima y Onceaba
Quevedo - Los Rios - Ecuador
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Restaurant “EL TOQUE CRIOLLO" [

FACTURA

Vélez Quijije Bella Vicenta
RUC.: 1203565690001

001-001-

000000828

Direccién; June Guzman s/n y Entre

Décima y Onceaba ALUT. H 1121?.19504
Quevedo - Los Rios - Ecuador :No
Cliante f&o Vo '{l_t)l naO Sy /
" Direccion @_‘_}\51_0 / . "Esl Aﬂo
ARG B [t 2[CHY
Cant DETALLE P. Unit. TOTAL
[ D \woide clew v

4 L

L3 /—k‘_

e =
e ——

FORMA Dﬁ PAGO

— e

WM Satriotal 12'%

SIECTRD - gk
Oescaento § |

GRAF UNIVERSAL Guanoluisa Pant

000001 / 000090 18. 100X2{ £, Autorizacion: hlio/19/2017 - F. Caducidad: lulo/19/2018

i Cesar Augusto RUC. 1302937253001 Aut. 5.RI, ¥ 7665 Teléf ; 1763633

HOTEL TAMPA BAY

LASCANO ALMEIDA HERNAN RODRIGO
RUC. 1801407634001

smali:hoteltampabay52@hotmail.es

TELF: 2763930 j 2763972
CEL: 0991821116 ‘
DIREC: AV. 7 DE OCTUBRE 825 Y CLTAVA Y NOVENA
R

N° AUT. 1120205650

FECHA DE AUTORIZACION

03/Fobrero/2017
! DIA M_EEUEAVFIE(;M- 001 O l F“OGTURA
she pe|ve -0 -000002645
4 A Documente Categorizade; NO
Seforfes) H en mm.f)(cn
Direce: e / .
RUC. ) \ Tolét: Q43195440
CANT, DESCRIPCION V.Unitario|  TOTAL
=
A [Hennedone
de "9 Apchen
] [menommew a1 | SUBTOTAL 4. 431
L 7 IVAO%
VA% |- 5 A
AUICE Lo ) O -t BT
Secuqncu hut, del ﬁ'li aI mn Fechad

Fad: 3/Febrerof218 mmm
Qriginal: Adguirente - Gepia. Emisar Mrmmum
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA: 16/08/2017
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: Hermosa Roman Paola Alexandra
ha cumplido los Servicios Institucionales programados de acuerdo al siguiente horario:

DiA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
MIERCOLES 16/08/2017{08h00 18h00
Sl X
|Certifico que ha utilizado vehiculo de la Institucién durante la comisidn.
el servidor NO
0 Lo
fe=r 'F;La L Pl:’({) I
Responsable 'fhervidor
Ing:Delgado Chavez Yanina Hermoda Roman Paola Alexandra

Este formulario es valido unicamente con el sello de la Sucursal




P’ — Ecs acacliaca> m#mam
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION
FECHA: 17/08/2017
NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: BALZAR

HNOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: MAURICIO PARRA

Certifico que
el Servidor

NOMBRE:

En calidad de Gerente certifico que el servidor : PAOLA HERMOSA

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

DiA FECHA HORA DE ENTRADA | HORA DE SALIDA

JUEVES 17/08/2017 08H30 18H00

formato: 09/03/2017




-
LS : (W P o | m%amala vida

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 18/08/2017
NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: EL EMPALME
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: MERCY ZAMBRANO

En calidad de Gerente certifico que el servidor : PAOLA HERMOSA

ha cumplido ia comisién programada de acuerdo al siguiente horario:;

DIA FECHA HORA DE ENTRADA | HORA DE SALIDA
VIERNES 18/08/2017 08H30 13H0O

N s [ ] < , .
Certifico que ha utilizado vehiculo de la institucién durante la y
el Servidor NO : comisién de servicios instifucionales /

I "
—Sm )
bl B o /47|T Servidor o
NOMBRE: MERCY 7ZA RA NOMBRE: IPAOI,A HERMOSA
\ Este formulario gs vilido dnicamente con el sello de la Sucursal
Elaborado por. Subgerench de_E;n;aTrlrm - formato: 09/02/2017
GERENTE DE AGENCIA
| CANTONAL EL EMPALME
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19 de agosto de 2017

INFORME DE COMISION

Destino de | i

Quevedo
Cartera Total: 13.9 MM. (Stn CDH)
Cartera Improductiva: 2.4 MM.
indice: 17.53 % (Sin CDH)

Balzar
Cartera Total: 11.4 MM (Sin CDH)
Cartera Improductiva: 2.4 MM.
Indice: 21.72 % (Sin CDH)

El Empalme
Cartera Total: 15.9 MM. (Sin CDH)
Cartera Improductiva: 2.1 MM.
Indice: 13.69 % (Sin CDH)

Eecha de la comision:
- 16 a18 deagostode 2017

Desarrollo
> Qbjetivo;
- Analizar el portafolio actual con Gerentes, oficiales de Recuperacién y Negocios.
- Revisar resultados obtenidos en los ultimos meses.
- Realizar Comité de recuperacion.
- Generar estrategias de recuperacion.
- Realizar visitas de apoyo en clientes puntuales.
- Revisar hojas de rutas ON y OR.
- Revisar cartera con ON para realizar proyeccién de cierre.

> Actividades realizadas:

- Reunion con Gerentes y ON Oficinas, revisando indicadores de oficina, tipo de cartera, etapas de
gestion y resultado por oficiales.

- Revision de portafolio, cartera por fechas de vencimiento, gestién realizada.

- Serealizé Comité de Recuperaciones Oficina El Empalme, Balzar, clientes de mora nueva por
oficial, saldos minimos, anilisis de las fechas de vencimientos y mayor afectacién.

- Revision de tipos de arreglo de obligaciones, condiciones para refinanciamientos y novaciones,
seguimiento a la gestion de ON, casos para refinanciamiento MAGAP.

- Revision de gestion preventiva y cartera por vencer, compromisos de pago.

- Serealiza visita a clientes puntuales, Quevedo, El Empalme, Balzar.



