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Oficina Origen  : 1 MATRIZ QUEVEDO
Area Origen ¥ 224 SUBGERENCIA DE CONTABILIDAD

Descripcion H
Fecha Trans.
Estado Comprbt.

No COD/CUENTA
1 45019027006

2 45030506

3 29909090021

RODRIGUEZ SANTIAGO 23 24AGOST CAPACIT RIESGO OPERATIVO. GYE

31/08/2017
NO MAYORIZADO / No Autbrizado:

NOMBRE
VIATICOS Y SUBSISTEN EL P
MOVILIZACION DE PERSONAL

TRANSF.AUTOMATICA INTERNA

Elaborado por: memendozal

Aux

1718086778

2000000001

NOMBRE

RODRIGUEZ
ALMEIDA SANTIAG

OFI

NOMBRE
MATRIZ QUEVEDO

MATRIZ QUEVEDO

MATRIZ QUEVEDO

Resp

syaopricy wuﬁ

Area  Concepto

224 23-24AGOST CAPACIT RIESGO

OPERATIVO. GYE

224 23-24AGOST CAPACIT RIESGO

OPERATIVO, GYE

224 CTA. 4003879375 RODRIGUEZ

ALMEIDA SANTIAGO DAVID

TOTALES REPORTE :

Pigina:

VALOR M. NACIONAL

DEBITO
130.00

13.50

CREDITO  TIPO
, N




rEcuador

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

* (Luger habitual de trabajo) ==

(Lugar habitual de trabajo)

Fecha Solicitud: 29/08/2017 Nro. Solicitud : 48-GR-2017
DATOS GENERALES

Apellidos-Nombres del Servidor: RODRIGUEZ ALMEIDA SANTIAGO DAVID

Puesto: SUBGERENTE DE RIESGO OPERATIVO

Secuencial 780

Lugar del Servicio Institucional: Guayaquil

Nombre de la Unidad del Servidor: SUBGERENCIA DE RIESGO OPERATIVO

Fecha/Salida: | 23/08/2017 | Hora/Salida: | 10 30 30 ; Fecha/Llegada: 24/08/2017 :Hora/Llegada: 20:30

a Ejecutarse :

Capacitacion en la gestion de riesgo operativo a través de talleres tedricos y practicos en la Suc. de Guayaquil. Mediante
Descripcion de memorando BANECUADOR-GR-2017-1127-MEM de 17 de agosto de 2017 la Gerencia General autoriza la realizacidn del
las Actividades | taller.

Servidores que Integran el Servicio Institucional:

Cristina Beddn, Lenin Garcia.

TRANSPORTE
Tipo Transporte: AEREO
Nombre Transporte: } TAME

Ruta:

7 QUprﬂGUAYAQUIL-QUHo

Fecha Salida: 23/08/2017 £ /éara Salida: 10:30
Fecha Retorno: 24/08/2017 8 Hora Retorno: 20:30
VALOR TOTAL DEL VIATICO
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL| NIVEL| CEDULA VIATICO SUBSISTENCIA |ALIMENTACION TOTAL
RODRIGUEZ ALMEIDA SANTI/ | JERARQUICO SUPERIOR 4 1 1718086778 130.00 0.00 0.00 130.00
DATOS PARA LA TRANSFERENCIA
Tipo de Cuenta: /ﬁﬂ}rrﬂos Namero/ Cu?!é 4003879375 Banco' B ECUADOR /
0 7,
/YE%D /
SIMBANA
NMEDIATO
o ~
DISG BANA
AUT. G [ES AREA /| ZONAL
NOTA: Esta Solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales.
o De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la 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 cumplido el Servicio Institucional
Estd prohibido conceder Sservicios Institucionales los dias de descanso obligatorio,
AUTORIZACION DE DEBITO
Yo. RODRIGUEZ ALMEIDA SANTIAGO DAVID identificado con la cédula de ciudadania No.
1718086778 autorizo expresamente al BANECUADOR B.P., para que realice el descuento de mi Cuenta de Ahorros
No. 4003879375y en caso de no contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mi rol o liquidacién final de
no haber justificado el cumplimiento del Servicio Institucional.
> Autorizacion e

Elaborado por: sdrodriguez

f. imoresion: Ouito. 30/08/2017




INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES i

Nro. SOLICITUD FECHA DE INFORME
48-GR-2017 30/08/2017
DATOS GENERALES e
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR SECUE. PUESTO
RODRIGUEZ ALMEIDA SANTIAGO DAVID 780 SUBGERENTE DE RIESGO OPERATIVO
LUGAR DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Guayaquil ||SUBGERENCIA DE RIESGO OPERATIVO
JSERVIDDRES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES

Cristina Beddn, Lenin Garcia.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 3

Objetivo del Servicio Institucional:
Ejecutar, monitorear y evaluar las actividades de gestion de riesgo operativo ]
Actividades Desarrolladas:

Ll;dediante memorando BANECUADORGR-2017-1127-MEM de 17 de agosto de 2017 la Gerencia General autoriza la realizacién del taller tedrico y préactico en |
estidn de riesgo operativo en la sucursal de Guayaquil.

Productos Alcanzados

Acta de capacitacién de los funcionarios ]

Observaciones: p
TRANSPORTE UTILIZADO |___sALIDA/ || LLEGADA
TIPO DE NOMBRE DEL E{
TRANSPORTE __ TRANSPORTE 7 RUTA FECHA ]HORA CHA ||HORA!
AEREO ) |TAME | QUITO-GUAYAQUIL-QUITO o | 23/08/2017 | 10:30 | 24/08/2017 | 20:30

CONTROL Y LIQUIDACION: La Unidad Financiera o quien hiciera sus veces , realizaré 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 utifizados, con la respectiva fecha y hora de salida, fecha y hora de llegada del Servicio Institucional.

ITINERARIO SALIDA | LLEGADA || __MOVILIZACIONES || REEMBOLSO GASTOS CHOFERES |
FECHA 23/08/2017 || 24/08/2017 || MOVILIZ, |T.MARLFLU |[T.TERRESTH PEAJE | COMBUST.| IMPREV. Total |
HORA 10:30 20:30 .00 .00 .00] .00] .00] .00 0.00

Hora inicio de labores el dia de retomo| 11:00 |[VALOR JUSTIFICADO: 0.00 |

'

FIRMA RVIDOR 7 ART.14
zz/esente informe se entregard dentro del término maximo de 4 dias de cumplido
el

ervicio Institucional al jefe inmediato y Gerente de Area para su aprobacién y
torizacion respectiva, quien pondré en conocimiento a la Unidad Financiera, o
/quien hiciera sus veces.

RODRIGUEZ A! IDA SANTIAGO DAVID

L j f ‘7_ ?}‘ FIRMAS DE APROBACION Y AUTORIZACION
INMEDIATO AUT.

7
NTE DE AREA / ZONAL

: i . NOMBRE: \ i
HOHBRE kIN - SIMBARA l - EDISON SIMBANA




DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
SOLICITUD: 48-GR-2017 FECHA: 29/08/2017 RUTA: QUITO-GUAYAQUIL-QUITO SALIDA: 23/08/2017 10:30 LLEGADA: 24/08/2017 20:30

Nombre del Servidor: RODRIGUEZ ALMEIDA SANTIAGO DAVID
Secuencial: 780

Lugar y Fecha del Servicio Institucional: Guayaquil - 23/08/2017
Dependencia: SUBGERENCIA DE RIESGO OPERATIVO

N° A ‘
FECHA |COMPROBANTE EMISOR CONCEPTO / DESCRIPCION . TOTAL
____VENTA | ‘ /

23/08/2017|1517681 AEROSERVICIOS [MoviLIZacIoN 13.50 /

23/08/2017279573 ICORPORACION CAFETERIA LO NUESTRO S.A. [ALIMENTACTON 25.25 /

24/08/2017]2036609 CONTINENTAL HOTEL S.A, HOSPEDAJE 70.03), /

24/08/2017]292357 LEWIT SA. IALIMENTACION I 2314 /
Valor Movilizacién y/o Combustible, Peaje USD 13.50 /

[ Justifica |  118.44

Calculo 70% 91.0@

(S

FIRMA DEL SERVIDOR

i



i

W

CONTINENTAL

g
CONTINENTAL HOTEL S.A.
Dir Matriz: CHILE 512 Y 10 DE AGOSTO
Dir Sucursal:

Conltribuyente Especial Nro: 8925
L

£

(R.U.C.: 0990000085001

FACTURA

No. 001-007-002036609

NUMERO DE AUTORIZACION:
2408201701200100700203660909900000857

FECHA Y HORA AUTORIZACION: 2017-08-24T09:42:11-05:00
AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO:

24082017010

i 990000085001200100 /00203660‘5(59900000}8
AN A
e

Razén Social / RODRIGUEZ SANTIAGD 7 RUC/CI: 1718086778 /
Nombres y Apellidos:
Fecha Emision: 24/08/2017 Guia de remision
Cod. Principal Cod. Auxiliar | Cant. Descripcion Detalle Adicional | Precio Unit. | Descuento | Precio Total
2 99999999 1.00  |HABITACION 56.17 0.00 56.17
7 99999999 1.00 | TASA DE PERNOCTACION (NO SUJETO A RETENCION) 1.50 0.00 1.50
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo SUBTOTAL 12.00%: 56.17
TARJETA DE CREDITO 70.03 0 DIAS SUBTOTAL 0%: 1.50
SUBTOTAL NO OBJETO IVA: 0.00
i SUBTOTAL EXENTO IVA: 0.00
CORPORACION CAFETERIA LO NUESTRO S.A.
CAFSA Matriz: Av. Victor Emillo Estrada 803-A SUBTOTAL SIN IMPUESTOS: 57.67
y Higueras e lianes, Urdesa Central
Teléfonos.: 4 4627233 - (4 5103703 TOTAL DESCUENTO: 0.00
E-mail: restaurant_lo_nuestro@yahoo.com
wwwJonuestro.com.ec - Guayaquil - Ecuador ICE: 0.00 y
= FACTURA | IVA 12.00%: 6.74
" AUTSRA is0esoriz O 7 9 5 7 3 PROPINA TIP: 5.62
FECHAAUT 18UHIOR017 N°.001-001-00 2 .
: VALOR TOTAL: 70.03
Cliente:5 ANTIAGO RODRIGUEZ
e 1718086778 . gamsuow (:é Bl £ A
: 35 (D’b 52 R.U.C. 0992167580001
Q\e o FACTURA
(] -001-
Direccion: e-a.ﬂg\ Qa0

CANT, DESCRIPCION P.UNIT.

1 ESPECIALCRIOLLO 18.80 18.80

1  GOLAS 1.80 1.80

9276974 20,70

Mesa #: Sub-Total§ % 48

Sa1onerm5 IVA. 12%$ 2.07

Cajero#: 14 Servicio 10%$ ¢
fronny... gy

Firma Autorizada Recibi Conforme

i IRIENTE - Copia 1: EMISOR - Copia 2: ARCHIVOISIN VALOR TRIEUTARIO
on?ulnlisf\gxu#:uumms E.A.p' RUC. 0092528567001 * AUT, 6204 * Tolfs. 04-8008638 | 04:2374340
Vaido para su emision hasta: 15/Junior2018 * Num 277701 2l 266700 / OPG. 39220

Pagina 1 de 1

: / in
Dir.: Malecdn Simén Bolivar sin ¥ Ju?
G.C. MALECON 2000 “EL BARCO O O ﬁ
Guayaquil - Ecuador
Aut. SRL: 1121115926



R.U.C.: 1792252903001

FACTURA

No. 003-001-000517681

NUMERO DE AUTORIZACION:
2308201701200300100051768117922529036

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION: 24/08/2017 03:15:58

AEROSERVICIOS DEL ECUADOR MB & F S.A.
Direccién Matriz: AV. AMAZONAS Y AV, DE LA PRENSA
Teléfono: 6043500

Obligado a llevar contabilidad: Si

AMBIENTE: PRODUCCION

CLAVE DE ACCESO:

2308203701179225290300120030010005176811234567814

it

Razon Social / Nombres y Apellidos: RODRIGUE

Fecha Emisién: 23/08/2017

RUC /CI: 1718086778

LMEIDA SANTIAGO/

Guia Remision

Codigo Descripcion Detalle Cantidad UM Precio. Descuento Total
Unitario
PIRBPA TRANSPORTE PASAJEROS IDA Y 1.00 16.00 2.5 13.50
VUELTA
Informacién Adicional SUBTOTAL 12.00% 0.00
Email ; comprobantes@tufactura.ec SUBTOTAL 0.00 % 13.50
Direccién : LA OFELIA SUBTOTAL No sujete de VA 0.00
Forma de Sin Utilizacion Del Sistema Financiero 13.50 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 16.00
Pago
DESCUENTO 2.50
FORMA DE PAGO VALOR PLAZO UND. TIEMPO ICE 0.00 /
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 13.50 0 DIAS VA 12.00% 0.00 /
FINANCIERO 7
VALOR TOTAL USD 13.50
Servicio proporcionadopor: FEE. factura Page 1/1




PASE DE ABORDAR/BOARDING PASS
VUELO/FLIGHT ~ EN SALA/AT GATE  PUERTO/GATE ASIENTO/SEAT

Aviancal\_ 1

0T
B AV1630 09:35 17E
u | ENSALA/ ASIENTO/ CABINA /
u i AT GATE SEAT CABIN
z .
i_ I NomBRE /NAME Rodriguez / Santiago : 09:35 17E Y
T — i )
5 RESERVABOOKING  E | Rodriguez / Santiago
z 1= ORIGEN / FROM QUITO / UIO CABINA/CABIN Y
«
- TERMINAL / TERMINAL:
N
L3 afa s~ DESTINO/TO  GUAYAQUIL / GYE FECHA/DATE 23Aug | AV1630 Aug 23
b % SALIDA/DEPARTURE 10:15 SEQUENCIA/ SEQUENCE | qUITO / UIO
§ » OPERADO POR/OPERATED BY 1 8 GUAYAQUIL / GYE
-E W S GRUPO/GROU
R P
% ip
TKT 547566585148601 D TKT 547566585148601

Equipaje permitido / Baggage allowance

Iil Para conocer el equipaje libre permitido, peso y tamafio por pieza segiin el destino, asi como la Desca rga g ra tis tu

politica de equipaje para infantes (0 a 2 afios), por favor consulta nuestro sitio Web

) - - -
www.avianca.com aplicacion Avianca
To find out the free allowed luggage, with and size per piece depending on the destination, as Download WMAM Aw

well as the baggage policy for infants (0 to 2 years of age), please visit our website
www.avianca.com

Disponible para / Available for:
Android®, Iphone®, BlackBerry®,
Windows Phone®

Documentos legales / Required documents

Consulta cuales son los documentos necesarios que debes tener para tu viaje a través de los
consulados, embajadas o entidades gubernamentales correspondientes del pais de destino y
paises por los cuales transitas o haces conexion,

Please check the required travel documents for your journey with the corresponding consulates,
embassies or government agencies of the country of destination and the countries where you
have connecting flights.

Presentacion en el aeropuerto / Airport arrival times

Preséntate con suficiente tiempo de anticipacion en el aeropuerto y ten en cuenta nuestras O visita Avianca.com desde tu
recomendaciones en www.avianca.com, donde podras consultar la informacién correspondiente i smartphone

a tu lugar de destino, tiempos para tu check in, la entrega de equipaje y el tiempo de £
presentacion en la sala de abordaje.

B
=iille

Or visit Avianca.com from your smartphone

Arrive at the airport leaving enough time before your flight and take into account our
recommendations in www.avianca.com, where you can check the information corresponding to
your destination. check-in times. haggage drop-off and when yau need ta. be at the hoarding.gate.




fevision de documentos de

o

" tame >

VEELY ECUALOR

Tarjeta de embarque

: Copia para el pasajaro

NOMBRE VIAJERO FRECUENTE

RODRIGUEZ/SANTIAGO

VUELO DE

EQ0318 GUAYAQUIL
“PUERTA HORA DE EMBARQIUE

20:00

NUMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA

27 20:30

TIER LEVEL

EQUIPAJE

Equipaje facturado

Su franquicia de equipaje permitido sera: 23 KG para vuelos nacionales
y 2 maletas de no mas de 23 KG cada una para vuelos internacionales
por pasajero. Si dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales
preséntese en el aeropuerto minimo 45 minutos antes y para vuelos
internacionales 2 horas antes de la salida de su vuelo a nuestros
counters asignados para Web Check-in.

DOCUMENTOS DE VIAJE

SERVICIO ESPECIAL

A FECHA
QUITO 24AUG17
"ASIENTO CLASE
9F R
BOLETO ELECTRONICO RESERVA
2692134251040 M2DBC

F'? Equipaje de mano

Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un
peso maximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos
internacionales. El tamafio del equipaje debe permitir su ubicacién en los
racks o bajo su asiento.

En vuelos nacionales los Unicos documentos validos para viajar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporte o Carnet Diplomatico ORIGINAL y

VIGENTES. En

vuelos internacionales dependiendo de su destino es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier destino

internacional

debera presentar en nuestros counters su boleto confirmado de salida de su pais de destino ya sea via aérea, maritima o terrestre.Usted es

responsable de

tener en regla todos los documentos necesarios para su viaje. Para obtener mas informacion, consulte nuestra pagina web www.tame.com.ec

INFORMAGCOES IMPORTANTES

Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque maximo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Internacionales
Usted debera presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipacidn a la hora itinerario de su vuelo, para realizar

viaje y requisitos migratorios. No alvids llavar con usted una ccpla . este documento.

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje y le esperamos en un futuro cercano.
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA:

NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE:

24/08/2017
NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA:

GERENTE ZONAL

ECON GLORIA FLOR S

En calidad de Gerente certifico que el servidor :

SANTIAGO RODRIGULZ

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

Certifico que
el Servidor

NOMBRE:

DiA FECHA HORA DE ENTRADA | HORA DE SALIDA
Miercoles 23/08/2017 11HO0 19H30
Jueves 24/08/2017 08H30 19H30

ha utilizado vehiculo de la Institucién durante la
comision de servicios institucionales

’Gerente / Respoﬁsablc

ECON GLORI FLOR §

, 's
U@Bmﬁcuamu. |
RECIBIDO

cessvmaRse e |

SANTIAGO RODRIGUEZ

Este formulario es vélido tinicamente con el sello de la Sucursal

Elaborado por: Subgerencia de Contabilidad

formato: 09/03/2017




