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COMPROBANTE CONTABLE

0. Comprobante :

Oficina Origen  : 1 MATRIZ QUEVEDO
Area Origen 2 224 SUBGERENCIA DE CONTABILIDAD
Deseripeion :

VILLAGRAN DIANA 3594GCC 23-25AGOST VISITA OFIC ZONAL IBARRA
30/082017
NO MAYORIZADO / No Autorizado:

Fecha Trans.
Estado Comprbt.

No  COD/CUENTA NOMBRE m Aux NOMBRE
| 19909009 VIATICOS Y SUBSISTENCIAS 1720962016
DIANA K
2 45019027006 VIATICOS Y SUBSISTEN EL P 1720962016
DIANA K
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wcacj.,.,

s

VILLAGRAN QUISHPE

VILLAGRAN QUISHPE

OF1 NOMBRE Area  Concepto

1 MATRIZ QUEVEDO 224

1 MATRIZ QUEVEDO 224

——

Elaborado por: memendozal Revisado por:

594GCC 23-25AGOST VISITA
OFIC ZONAL IBARRA
594GCC 23-25AGOST VISITA
OFIC ZONAL IBARRA

TOTALES REPORTE :
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Resp. Unidad:

Pigina: | 1
VALOR M. zwrﬁ_ozbn’r

DEBITO CREDITO TiPO
160.00 N
160.00 N

160.00 1160.00
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~BanEcuador | ecuador &

Fecha Solicitud: 18/08/2017

Actividades GErENTE PROVINCIAL, SEGUIMIENTO DE PORTAFOLIOS ENVIADOS.
a realizarse :

Apellidos-Nombres del Servidor: VILLAGRAN QUISHPE DIANA KATHERINE
Puesto: ANALISTA SR. DE RECUPERACION Y COBRANZAS
_ Secuencial _ 2957
Lugar de la Comision: Ibarra “. B
Nombre de la Unidad del Servidor: SUBGERENCIA DE RECUPERACION Y COBRANZAS
Fecha/Salida: ' 23_/03,—!2017" Hora/Salida: I  08:00 k Fecha/Llegada: [ 25/08/2017 'Hnra'/Llegada: 1830
; ; (Lugar habitual de trabajo) SR (Lugar habitual de trabajo) 77T
Descripcién 23-25 DE AGOSTO-VISITA ESMERALDAS, COMITE CON OFICIALES DE NEGOCIOS Y RECUPERACION,RUNION CON

Servidores Integran

Comision:

Tipo Transporte: TERRESTRE BBP

Nombre Transporte: PEI-7857-D-MAX CD 4X4 STD AC

CASA MATRIZ / QUEVEDO-Ibarra-CASA MATRIZ / QUEVEDO

Ruta:
Fecha Salida: 23/08/2017 Hora Salida: 08:00
Fecha Retorno: ~ 25/08/2017 Hora Retorno: 18:30
: S ‘ SR A IR e )
it ; % ek : e B ; e ) S
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL| NIVEL| CEDULA VIATICO SUBSISTENCIA ALIMENTACIONI TOTAL
VILLAGRAN QUISHPE DIANA | SERVIDOR PUBLICO 5 3 |1720962016 160.00 0.00 0.00 160.00

Tipo de Cuenta:

L

RICARDO FERNANDEZ SALVADOR

ERINE
JEFE I/I’QMEDZATO
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PABLO FABIAN HURTADO TANDAZO
AUT. GERENTES AREA [/ ZONAL .
NOTA: Esta Solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de anticipacitin al cumplimienta de los servicios institucionales.
o De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién quedardn insubistentes
o El informe de las Actividads das y Productos Alc: debera presentarse dentro del término de 4 dias laborables de cumplida la Comision
Est4 prohibido conceder comisidn de servicios los dias de descanso obligatorio.

AUTORIZACION DE DEBITO
| Vo, VILLAGRAN QUISHPE DIANA KATHERINE ~ ———~——ldemificadu currla cédula de ciudada 1
1720962016 autorizo expresamente al BANECUADOR B.P., para que realice el descuento de mi Cuenfa de AROTOS

No. 4009356561 y en gaso de no contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mi rol o liquidacién final de
haberes, por haber  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: phurtado f. impresién: Quito, 18/08/2017

— - —{dentificadu tuira cédula-de-ciudadania-Nor—|—— - —
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PR __INFORME DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
f Nro. SOLICITUD f FECHA DE INFORME

594-GCC-2017 . 29/08/2017
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR SECUE. | ' PUESTO
VILLAGRAN QUISHPE DIANA KATHERINE | 2957 || ANALISTA SR. DE RECUPERACION Y COBRANZAS
| _ LUGAR DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Ibarra SUBGERENCIA DE RECUPERACION Y COBRANZAS

f SERVIDORES GUE INTEGRAN LA COMISION

|
Objetivo del viaje:
SEGUIMIENTO DE ESTRATEGIAS Y DIRECCIONAMIENTOS.

Resultados del viaje:
COMPROMISOS DE PAGOS POR PARTE DE LOS CLIENTES, ABONOS SEMANALES.

Descripcion de actividades:

23-25 DE AGOSTOSEGUIMIENTO DE ESTRATEGIAS Y DIRECCIONAMIENTOS.

COMPROMISOS DE PAGOS POR PARTE DE LOS CLIENTES, ABONOS SEMANALES.

COMITE DE COBRANZAS CON OFICIALES DE NEGOCIOS, SEGUIMIENTO DE CLIENTES CON IMPACTOS ALTOS EN CARTERA IMPRODUCTIVA, APOYO
SALIDAS A CAMPO GESTION DE COBRANZA CON GERENTE .

. ITINERARIO SALIDA LLEGADA : REEMBOLSO GASTOS
FECHA 23/08/2017 | 25/08/2017 || MOVILIZ, T.MARLFLU T.TERRESTR PEAJE COMBUST.| IMPREV. Total
HORA 08:00 18:30 .00 .00 .00 .00 .00 .00 0,00
[Hora iicio de labores e dia de retorn| [ 08130 VALOR JUSTIFICADO: |115.00 ,_

B I ETRANSPORTE UTILIZADO e 2| ISKADA || 7 LLEGADA
TIPO DE ” NOMBRE DEL |

I TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA ' FECHA HORA FECHA HORA

TERRESTRE BB#PEI-?SS?-D-MAX CD 4X4 STD AC 'QUITO-ZONAL IBARRA-SUCURSAL ESMERALDAS-QUITO || 23/08/2017 | 08:00 25/08/2017 18:30

CONTROL Y LIQUIDACION: La Unidad Financiera o quien hiciera sus veces , realizard el control y la respectiva liquidacién 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.

l S : .’._‘. Lottt i , cisiake, ~ OBSERVAC

FIRMA SERVIDOR CO IONADO | ART.14
% |El presente informe se entregara dentro del término maximo de 4 dias de
l cumplida la comisidn al jefe inmediato y a la maxima autoridad o su delegado
@Fﬁf@-{/ para su aprobacion y autorizacion respectiva, quien pondra en conocimiento a
f%__/ la unidad financiera. Cuando la comision requiera mayor nimero horas o dias
VILLAG UISHPE DIANA KATHERINE autorizados, se solicitara de m/a‘nera escrj conceda la extension del plazo
ra

NOMBRE: XRDO FERNANDEZ SALVADOR PABLO FABIAN HURTADO TANDAZO

~ AUT.€ERENTE DE AREA / ZONAL




) DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS EN COMISION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
594-GCC-2017 FECHA: 18/08/2017 RUTA: CASA MATRI.Z/ QUEVEDO—Ibarra:CASA MATRIZ / QUEVEDO SALIDA: 23/08/2017 08:00 LLEGADA: 25/08/2017 1
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: VILLAGRAN QUISHPE DIANA KATHERINE
Presupuesto: 2957 —

Lugar y Fecha de la comisién:Ibarra - 23/08/2017
Dependencia: SUBGERENCIA DE RECUPERACION Y COBRANZAS

N° I :
FECHA %COMPROBANTE! EMISOR CONCEPTO / DESCRIPCION TOTAL

. VENTA | /
23/08/2017 4946 _ COMEDOR EL MANABA BN N AT ON e e 10.00: /
[24/08/2017/2743 ~ |ENCEBOLLADOSNADIR ‘ JAUIMENTACION : 15.00 /

25/08/2017/2438 'SUNSHINE HOTEL HOSPEDAJE 90.00
' ' VALOR REMBOLSO USD 0.00 /

Justifica 115.00

Calculo 70% 112.00

/




Encebollados “NADIR”

Macias Pincay Cruz Verdnica

RUC. 0802545541001

I i C
FACTURA OO

AUT: SRl 1119888759 00 “mlm/ 0092743
12

NO OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

R.U.C. 0802589002001

¥ T ND BEARIADA RA
COMEDOR“EL MANABA®? FACTUY
Venta de camidas  Befidas en camedexes pava su consume inmediats
VERA ALCIVAR IRIS ADRIANA
Matriz: Sector Central Barrio San José via a Quinindé s/n O U 0 0 0 4 9 4 6
y margen derecho / Teléfono: 0988291262 Aut. S.R.I. 1121149797 b
QUININDE - ESMERALDAS :’chl de lm:)rl 6n: ZBJ'JUL[JOIZDHﬂo

e Eliaine a2 7

Fecha: __2,3- OF - 2% q;.U.C. / Céﬁ/_\_3r 209% w@/é

i VST Rl i QD oiseon:

RUC..\R2AEIOKD. . Direc @.U\\ro CAEan DETA"';E } wmrio | VALOR TOTAL

Cant. Detalle V. unit. | _Total P(U,Meaﬁm{e - l6-o=-
Nimen Goon [5.60

FECHA DE CADUCIDAD: 26 DE JULIO DEL 2018

FORMA DE PAGO

FORMA DE PAGO

/
|eFecTive

DINERO ELECTRONICOD

SUB TOTAL 12%

EFECTIVO 5

DINERO ELECTRONICO SUBTOTAL 0%

TARJETA DE CREDITO/ DEBITO / Semi

OTROS /

il 7 "\ SUBTOTAL
IVA12%

FIRMA AUTDR\;QDA
/{U{! VALORTOTAL
’ IMPRENTA ESPANOLA - DUBER ALEJANDRO BAJARA MENDOZA

N | cuEnte

P PO PR pay— ~nnia

AV. 6 DE DICIEMBRE Y JIMMY ANCHICO - RUC 1711509884001
AUTORIZACION 1723 - NUMERADO DEL 010004901 al 000005000

= "MSOR

VALDIVIESO YANEZ DORIS PATRICIA

R.U.C. 1709674947001 \

\ Y} y
- HOSPEDAJE EN HOSTAL
:@ @ _S_UNSHIN_E_ @& SUCUR?\AL: ﬁﬁ%ﬁv %‘ATJED%\R%];INCIPAL FACT U R A
" Y HOTEL [€] 2484309 - sz: ﬁcﬁgshggii 239 167 $-002-001
¥. AUTORIZACION: 21/06/2017 / F. CADUCIDAD: 21/06/2018 QUITO - ECUADOR No. 000002438
s Autz. S.R.I. 1120956340
Cliente: ’Kc&*\gﬂ'ﬂo U i\ QN Documento Categorizado: NO
Direccién: %.U \\\f} BIA 5
C.LIRUC: \}2e062046 Telt.!  24\6003 25 | DE 200
CANT. DESCRIPCION PRECIO UNIT. PRECIO TOTAL
2Z | Yeoopedayn . Bo.36.
' [
SON: SUBTOTAL £0-3b |
[ FORMA DE PAGO LVA 12 %% q 6‘“ /
. l;wjj DINERO ELECTRONICO Iﬁny_;&cném (ﬁﬁosl I,V,A,! 0 % ( /
W TOTAL $ 0
FIRMA Al ADA LIENTE ORIGINAL: ADQUIRIENTE ~ COPIA: EMISOR j
~ GRAF.ULLOA LIZARDO ULLOA ALARCON TELEF.: 3463 974 RUC. 1718434556001 AUTZ. SRI 13826 Del 0002361 al 0002460 x 2




& BanEcuador sovador ZPEZ arria i vica
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 25/08/2017
NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: ZONAL IBARRA (SUCURSAL ESMERALDAS)
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: ING. PAMELA CAMPOVERDL

En calidad de Gerente certifico que el servidor : ING. KATHLERIN VILLAGRAN

ha cumplido la comision programada de acuerdo al siguiente horario:

DiA FECHA HORA DE ENTRADA | HORA DE SALIDA
MIERCOLES 23/08/2017 11H00 18H30
JUEVES 24/08/2017 08HOO0 19H00
VIERNES 25/08/2017 08HOO0 15H00

o ]
Certifico que ha utilizado vehiculo de la Institucion durante la
el Servidor comision de servicios institucionales

NO ) J
P ¢ R anEcuador T

ente / Responsable / Se@bidor
NOMBRE: ING. PAMELA CAMPOVERDE NOMBRE: ING. KATHERIN VILLAGRAN
L
Este formulario es va’lidg‘gh'rrmmnar&e-mn-&rdlo-d( la Sucursal
ks SHCHRSAL
Elaborado por: Subgerencia de Contabilidad PRDV‘NCIAL formato: 09/03/2017

ESMERALDAS




