_Qogm.wow>zqm CONTABL

O AT K BT S R S l
No. Comprobante : 921595 ”
Oficina Origen  : 1 MATRIZ CUEVEDO
Area Origen 3 224 SUBGERENCIA DE CONTABILIDAD |
Descripeién 4 SAAVEDRA HENRY 593GCC 21-23AGOST COORD TRAB GEST TELEFONIC. QUEV W
Fecha Trans. 3 30/08/2017 ]
Estado Comprbt. : NO MAYORIZADO / No Autorizado: Pigina: | 1
VALOR M. zwn_o?»r
No COD/CUENTA NOMBRE Aux NOMBRE OFI NOMBRE Area  Concepto DEBITO ﬁ-ﬂmc:.O TIPO
1 19909009 VIATICOS Y SUBSISTENCIAS 1723607162 SAAVEDRA PINOS 1 MATRIZ QUEVEDO 224 593GCC 21-23AGOST COORD | 160.00 N
HENRY LUIS TRAB GEST TELEFONIC.
QUEVE I
2 45019027006 VIATICOS Y SUBSISTEN EL P 1723607162 SAAVEDRA PINOS 1 MATRIZ QUEVEDO 224 393GCC 21-23AGOST COORD 160.00 ” N
HENRY LUIS TRAB GEST TELEFONIC.

TOTALES REPORTE : 160.00 160.00

Avila
Og ﬂ_.u, JRERIA
Aprobacion Superior por: |

Elaborada por: memendozal Revisado por:

Resp. Unidad: ﬁ
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. BanEcuador

Fecha Solicitud: | 18/08/2017 Nro. Solicitud : 593-GCC-2017
Apellidos-Nombres del Servidor: SAAVEDRA PINOS HENRY LUIS —
Puesto: AUXILIAR DE RECUPERACION TELEFONICA DE CARTERA

_Secuencial : 5294 e e
Lugar de la Comisidn: Quevedo
Nombre de la Unidad del Servidor: SUBGERENCIA DE RECUPERACION Y COBRANZAS
Fecha/sSalida: (-__21}‘08/2-01'7 - . Hora/Salida: 1 04:00 i Fecha/Llegada: | ) 23/00/2017 kl-lorall.legada: 18:00

; (Lugar habitual de trabajo) (Lugar habitual de trabajo) ~TTTTTTTTT T

Descripcién 21 AL 23 DE AGOSTO COORDINACION DE TRABAJO CON LOS GESTORES TELEFONICOS, A FIN DE GESTIONAR Y
Actividades CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS.
a realizarse : ’

Servidores Integran

Comision:

AT o B L BRI R s 2
Tipo Transporte: TERRESTRE BBP
Nombre Transporte: . P}EI-7816-SZ
Ruta: ‘/('AS_A MATRIZ / QUEVEDO-Quevedo-CASA MATRIZ / QUEVEDO
Fecha Salida: 21/08/2017 /| Hora salida: 04:00
Fecha Retorno: 23/08/2017 Hora Retorno: 18:00

AT LS T R ot A 1 R . Y il e 31 XL
SERVIDOR GRUPO OC SUBSISTENCIA |ALIMENTACION TOTAL
SAAVEDRA PINOS HENRY LUI | SERVIDOR PUBLICO DE APOY 4' 17236'07162 160.00 0.00 0.00 160.00

Ahorros

Tipo de Cuenta:

of A<t
vacuoctﬂ = <2
o 9
N 9{50”&2\»‘"“ &

02y
4ot “3\(7?';{7\"
#0k OF
Ak

JEFE IPIF!EDIATO

PABLO F{BIAN HURTADO'TANDAZO
AUT. GERENTES AREA / ZONAL S ImganEcuador I
g 20k

NOTA: Esta Solicitud deber4 ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de anticiﬁacn‘m al cumplimiento de los servicios institucionales.

E c.'\hvef Me nsj%zgau_\DAD
o De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién quedardn insubistentes SuBGERENCIA DE COHTE
° Ef informe de las Actividadk lizadas y Productos Alc dos deberd presentarse dentro del término de 4 dias laborables de cumplida la Comision 43
& Esté prohibido conceder comision de servicios los dias de descanso obligatorio.
AUTORIZACION DE DEBITO
Yo eAAVEDRA PINOS HENRY-EUIS————————————____ideniiticado con 1a cadua de tludadara o —f————————

1723607162 autorizo expresamente al BANECUADUH B.P., para que realice el descuento de mi Cuenta (.je A_horros

No. 4004247026 y en caso de no contar con los fondas suficientes, realice el descuento de mi rol o liquidacion fm_al de

haberes,  por , NnO Daper justificado el - cumplimiento de la comision  de  servicios.

1zacion
‘articulo 23 dal Acuerdo Ministerial No. MRL-2013-0097 del Ministerio de Re aciones Laborales expedido el 29 de mayo del 2013 Pag. 1 de 2

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



. ‘BanEcuador

Nro SOLICITUD FECHA DE INFQRME

593-GCC-2017 29/08/2017
B s T OO GENERAIES s e e
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR SECUE. | PUESTO
SAAVEDRA PINOS HENRY LUIS 594 | AUXILIAR DE RECUPERACION TELEFONICA DE CARTERA
- LUGAR DE LA COMISION ) NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Quevedo SUBGERENCIA DE RECUPERACION Y COBRANZAS

; SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

Objetivo del viaje:
21 al 23 de agosto-Coordinacion de trabajo con los Gestores Telefénicos, a fin de gestionar y cumplir con las actividades asignadas.

Resultados del viaje:
Un mejor servicio para los clientes de BANECUADOR B.P., por parte de los Gestores Telefdnicos.

Descripcion de actividades:

21 al 23 de agosto-Coordinacién de trabajo con los Gestores Telefdnicos, a fin de gestionar y cumplir con las actividades asignadas.
Un mejor servicio para los clientes de BANECUADOR B.P., por parte de los Gestores Telefénicos.
Coordinacidn de trabajo con los Gestores Telefonicos.

ITINERARIO | SALIDA | LLEGADA REEMBOLSO GASTOS
FECHA 21/08/2017 | 23/08/2017 || MOVILIZ. T.MARLFLU T.TERRESTR PEAJE comsum ' IMPREV. Total
HORA 04:00 | 18:00 .00 .00 .00/ .00 0.00
"Hora inicio de labo ‘El;aia,dg;;etqmq;“ﬁs::‘;n_.5‘VALOR JUSTIFICADO:  113.85
| TIPODE NOMBRE DEL
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
TERRESTRE BBF PEI-7816-SZ \QUITO-QUEVEDO-QUITO 21/08/2017 04:00 23/08/2017 18:00

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 informes, pases a bordo, boletos de transporte terrestre, fluvial o maritimo utilizados, con la respectiva fecha y hora de salida

v lleaada.

T

RVACIONES

ART.14
El presente informe se entregara dentro del término maximo de 4 dias de
4 cumplida la comisién 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 nimero horas o dias
autorizados, se solicitard de manera escrita se conceda la extension del plazo

FIRMA SERVIDOR COMISIONADO
/

_ FIRMAS DE APROBACION

T PABLO FABIAN HURTADO TANDAZO

NOMBRE:



DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS EN COMISION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
93-GCC-2017 FECHA: 18/08/2017 RUTA: CASA MATRIZ / QUEVEDO-Quevedo-CASA MATRIZ / QUEVEDO SALIDA: 21/08/2017 04:00 LLEGADA: 23/08/2017

Reglamento para el pago de Viaticos, Subsistencias, Movilizaciones y Alimentacion, dentro del Pais para las y les
Servidores y las y los Obreros Publicos.
Art. 23, numeral 3.

Nombre del Servidor: SAAVEDRA PINOS HENRY LUIS
Presupuesto: 594
Lugar y Fecha de la comision:Quevedo - 21/08/2017

Dependencia: SUBGERENCIA DE RECUPERACION Y COBRANZAS

| | N° i

\ FECHA ‘COMPROBANTE EMISOR CONCEPTO / DESCRIPCION
VENTA |

21/08/2017/4071  |ASADERO LAS MARUCHAS ALIMENTACION _

Zijog/20i7fse5 quevo SAN ANTONIO T /ALIMENTACION R

|22/08/2017/21379 POLLOS A LA BRASA VIEJO FABI ALIMENTACION

[22/08/2017/4084 |ASADERO LAS MARUCHAS _ JaumenTacton T

|22/08/2017 602 NUEVO SAN ANTONIO ALIMENTACION

[23/08/2017/1349  |CEVICHERIA El. CAPITAN LY _JALIMENTACION.

123/08/2017 14628 |HOSTAL MI CASA BLANCA HOSPEDAJE

[23/08/2017/4086 Jf\SADERO LAS MARUCHAS ~ |aumentacton 3

23/08/2017/611 [NUEVO SAN ANTONIO AALIMENTACION

- VALOR REMBOLSO USD

Justifica
Calculo 70%

TOTAL

1175
3.50
14.00
7.90
2.50
2.10
60.00
8.60
3.50
0.00
113.85

112.00

b \\\\\\\\



|
ESENE NUEVO SAN ANTONIO

) s Dir.: Bolivarslnynulnh
'-: Cels.: 0998682277 - 0997887626 / Quevedo - Ecuador
" DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO [ Fecha Aulorizacién: 08-Febrero-2017

EfecnvoD D Electronico I:l T. Credito / Debito D Otros

FACTURAS. 004-001-00 00005 9 g

Asadero “Las Maruchas”
Mendoza Alcivar Alcida Dolores

i Sector Dlia barra Norte Cils 802 At José JoaguiaDe Olmedo - Quevedo il ™4
"R.U.C.1202249981001 - Aut, S.R.I. 1120918999
\ Documento (stegorizades| - Focha de Avtorizacién: 15-Junie-2017

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADD

Nota de Venta )(01-001 - OOO\J)Q/@ 071
HENRY SAAVEDRA
Ceduls 1723607162 Fecha: -€/ -8 ~De011

r~'.,! g-Ruc! i LUV LUL /
Direccifn: QUITO Cliente: —24407 /gﬂa&/&« p///

Recibo:  2.511
1156887001
2170872017 13:09:4

Teléfono: 22384 I L i
e e “Direccidn: /@//
- - RUC/C.I: /??fécs 27 62
ATKUERZO RJECU  §3,12 x1 63,1
ANURRIO RIECU 3,12 K1 43,1 ) (Cant. DETALLE P.Unit.  VALOR ]
—~— a - //' 78 )
e VST L e R TTIERE S B e fmmm e
‘pﬂ” h i ______________________________________________________ -
| . [ O T Ve
wp}\}‘] R 1 L e e et LT T TTEpRpu ORI Su—
:""__‘J / i P . 1 e i e T T SN EpISISSS ISR (SR (R IS S
Uy A0 }
TVA(08) §0,00 0008 | LG oaen) s e e R el e AT | e | /
TVA (12 %) 53,12 50,38
w1V 1 T R e e S |
P 50, 48F .7 ————————————
TOTAL $
83,50
T i Monto por Transaccién
u:iﬂl e = 4 : Actividodes De Hoteles y Restaurantes
43,50 1 b F. Autorizada hasta § 150
§0,00 IMPRENTA CARRILLO - Ivan Xavier Carrillo Tobar - RUC.1203790504001-Tel: 2759115

Aut.S.R.1, 3889 / Fecha de Caducidad: 15 de Junio del 2018 - Del 3701 ol 4100

Administrador

EL ARTESANO |1596arcuc‘deﬂo?ll.rmu Edilberto RUC: 1302188246001
Telf.; 052 7518%9  Num, 0000001-0001000 Valido hasta 08-Febrero-1018
ORIGINAL: CLIENTE / COPIA : EMISOR

r N B [ N
3 - &gg’ : =
S = s P g
Lg.g% SEI IR T Sk gg/
s8:.21 | 18 CIY mis )
" S 28 v s 3 3 83
-Q,-, e =2 § § § .~
SE%%‘ % P - 8p g
=af %Ess S ‘B EE E .
: S = =
SSISAAKRY & | T
“8:'5"!§ ; §.
SS3aFE 8 - gs
ausdc S - 27
u§§§35 g s $ 3s
=Hgsss 9 | = [ B
= s - a ggggﬁg =~§7 £ '?E - E a g%ﬁ §§ 777777
SR of o8 | 1= 2 £ g
=388 =<3 53
Q7% =3zl g 4= é 20
s EEYBE £5
% O2|=— 8@ 7 %2 S5
S 5 il | 5 4 g3 57
S HEIE I 32 o
wel3 228 |8~ E = <
N A 5 J“,_'r 5. \




Asadero “Las Maruchas” 4 aseess c
Mendoza Alcivar Alcida Dolores A LTS S I CHANGSAN VELASCO LUIS FELIPE J
Dir Sector Dela Ibarra Norte Chile 802 y A Jsé Joagela De Olmedo - Quevedo == RUC: 1711456887001 | AUTORIZACION SRI: 1120228032

R.U.C.1202249981001 - Aut. S.R.L. 11 PR o e g
Py Documento (ategorizedeS| - Fecha do Autorizacién: 1

DOCWEKWC*TEMADD NO | Fecha Autorizacion: 08-Febrero-201T
Efecuvo D D. Electronico [_| T.Credito / Debito [ ] Otros

botwdeVenta001-001-000) 0 4084 | FACTURA. 004-00+00 0000%02

Fecha:_22 - O£ -'a-o/.;

Recibo 2 En§

RECILOO; AR FA
Cliente: RUC: 1?1]“55‘?7{”;/
3 Fecha: 2270872017 ¥3:06:
L. OJJ//D Cliente: HAENRY SAAVEDRA
RUG/C.L: (FZ2S550H &2 e ) : Cedula=Rug: - 1723607162
. Dir UITO
(Cant. DETALLE P.Unit.  VALOR ) EGepb QLD
: Te ]fmu. 2235474
[ i Ite Precio Valor

____________

_______________________________________ g;;’aw f-\? whonio
/ COOFFE - RESTAURANT

AGO: -
MM%— TOTAL $ ' IVA({0%) 50, 00 50, 00
e B F TVA(12%) 52,23 §0,2

i f é : Monto por Transaccién
IIE:illlll(rW'INim Actividad Dl’HONln y R
Ll - I [] hasta § 150

IMPRENTA CARRILLO - Ivan Xavier Carrillo Tobar « RUC.1203790504001-Tel; 2759115
Aut.S.R.). 3889 / Fecha de Caducidad: 15 de Junio del 2018 - Del 1 al 4100

[ £
62, 50
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& Cevicheria “El Capitdn Ly”

DOC. CATEGORIZADO: NO

Mariana de Jestis Lascano Quimi Cal Botvar s/nySegnc e
Quevedo - Los Rios

R.U.C. 0701962045001

FACTURA 003-001- oo.cgeﬁ L,
Fecha: 23 /08/2017 7 Aut/SRI# 1121058699
cliente: Heniyy  Gaavedqa

Direccion: (Al {"0 RC, E}Zgﬁéﬂﬁz

cant. DETALLE P.Unit, | VALOR |
T [Gnsumo._alimentos. 141,88
(

\ =

\\

‘

[}

o

71
LD\ 8 fomedetap SUB-TOTAL ‘[‘tgg
::ms = VA 0% | — —

' WA L% | 0, 23/

Firma Au rizada‘ TOTAL 2;‘0 J

Maria Laurd arrillo Pisco - IMP. CARRILLO PISCO - R.U.C. 1207857275001 - Aut. # 13766

Autorizacion: Julio 10 del 2017 / Numeracién: 1001 al 1600 FECHA DE CAD.: JULIO 10 DEL 201

NUEVO SAN ANTONIO

z CHANGSAN VELASCO LUIS FELIPE

o SIS0 RUC 1711456887001 / AUTORIZACION SRI: 1120228032
R Dir.: Bolivar siny Quinta

| sl Ko iR D
Efectivo [_] D.Electronico [_] T.Credito/Debito [ ] Otros

FeTuRAsomon 000611

7 EAf

1711456887001 /
2370872011 ¥i: 1YAD

AENRY SAAVEDRX

c: 17123607162
QUITO

Qt

223% 74

Ttem Precio

2
‘{{3 1% *il nlonio

COOFFE - RESTAURANT

TVA(0t) §0,00
33,12

S0, 00
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b BanEcuador
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA: 28/08/2017
[NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA: Casa Matriz Quevedo
GERENCIA O UNIDAD: Subgerencia General de Servicios Corporativos

En calidad de Analista senior de Administracién dal Talento Humano
certifico que el servidor: : Saavedra Pinos Henry Luis
ha cumplido los Servicios Institucionales programados de acuerdo al siguiente horario:

Dia FECHA HORADE | HORA DE
ENTRADA SALIDA

LUNES 21/08/2017|07h30 18h00

MARTES 22/08/2017|07h30 19h00

MIERCOLES 23/08/2017/07h30 14h00

Sl
Certifico que ha utilizado vehiculo de la Institucion durante la comision.
el servidor NO [:]

ZW/,/

3an

Respon é)le Servidor .~/
- -—Wﬁ?&%ﬁ:& Soto Fabricio Paul aavedra/Pinos Henry Luis

Este formulario es vélido Unicamente con el sello de la Sucursal




' BoanEcuador
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA: 28/08/2017
NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA: Casa Matriz Quevedo
GERENCIA O UNIDAD: ' Subgerencia General de Servicios Corporativos

En calidad de Analista senior de Administracién del Talento Humano
certifico que el servidor: Saavedra Pinos Henry Luis
ha cumplido los Servicios Institucionales programados de acuerdo al siguiente horario:

DiA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
LUNES 21/08/2017|07h30 18h00
MARTES 22/08/2017(07h30 19h00
MIERCOLES 23/08/2017|07h30 14h00

Certifico que ha utilizado vehiculo de la Institucion durante la comisién.
el servidor NO l:l

Respon j_a‘_ble
. Ind.Carranco Soto Fabricio Paul

Saavedra Pinos Henry Luis

Este formulario es vélido Gnicamente con el sello de la Sucursal




