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No. Comprobante : 913957
Oficina Origen 1 MATRIZ QUEVEDO
Area Origen y 224 SUBGERENCIA DE CONTABILIDAD
Descripeion : ZAMBRANO MONICA 396GICC 22-25AGOST VISITA OFICINAS PEDERNALES
Fecha Trans, 3 31/08/2017
Estado Comprbt. : NO MAYORIZADO / No Auterizado:
No COD/CUENTA NOMBRE Aux NOMBRE
1 19909009 VIATICOS Y SUBSISTENCIAS 1713983268 ZAMBRANO ACOSTA
MONICA MA
2 45019027006 VIATICOS Y SUBSISTEN EL P 1713983268 ZAMBRANO ACOSTA
y MONICA MA
3 29909090021 | TRANSF. AUTOMATICA INTERNA 2000000001 MATRIZ
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|
|
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W BanEcuador
Elaborado por: memendozal

Revisado por:

NOMBRE
MATRIZ QUEVEDO

MATRIZ QUEVEDO

MATRIZ QUEVEDO

Pigina:

VALOR M. NACIONAL

Area  Concepto DEBITO

224 596GCC 22-25AGOST VISITA
OFICINAS PEDERNALES

224 596GCC 22-25AGOST VISITA 240.00
OFICINAS PEDERNALES

224 CTA. 4006236893 ZAMBRANO
ACOSTA MONICA MARITZA

TOTALES REPORTE : 240.00
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SUBGERENGIAF

Resp. Unidad: ﬂ

CRE]|

DITO  TIPO
flsooo N
N
8000 N \“EWQN
£40.00




_BanEcuador ‘ ecuador

Fecha Solicitud: 1808207 | Nro. Solicitud :
 apdlidos-Nomibres el Sarvida | " ZAMBRANG KCOSTAMOICA MARITZA - 7
Puesto: | © ANALISTA MR. DE RECUPERACION Y COBRANZAS
Secuencial e M
i 0t 8 B = ""‘;s.a&o;i;,;-o ‘
Nombre de la Unidad del Servidor: ‘ a4t SUBGERENCIA DE RECUPERACION Y COBRANZAS

Fecha/Salida: Tzz/os,fzm‘/ IHora!Salldﬂ[ 06: 00 kFechaergada: | 24/08/2017 i"oraergadm 19:00 |
(Lugar habitual de trabajo) Lugar habitual de biabaje) 77T

Descripcién 22 AL 24 DE AGOSTO VISITA PEDERNALES, COMITE DE OFICIALES DE NEGOCIOS, RECUPERACION, REUNION CON
Actividades GERENTE PROVINCIAL,SEGUIMIENTO PORTAFOLIOS Y SEGUIMIENTO DE DIRECTRICES Y ESTRATEGIAS, COMITE DE
a realizarse : OFICIALES DE NEGOCIOS CLIENTES FOCALIZADOS.

Servidores Integran

Comision:

Tipo Transporte: v i TERRESTRE BBP

__\[
S

Tipo de Cuenta:

(gﬁzboﬁ;l:imrﬁz SALVADOR

@Ean‘&cudd / R

JEFE Il,r&EDIATD
Els hU‘&{ coN 1’*“““0’?
yund HoR
1 o BGnEcuador
PABLO F'{BIAN HURTADO TANDAZO ) . [/ U 3 J-' ‘/
AUT. GERENTES AREA / ZONAL _ snabsher Mandaza 1
A DE CONTABILIDAD

NOTA: Esta Solicitud deberé ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales.
° De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacidn quedardn insubistentes
0 El informe de las Actividads i y Productes Alc dos debera presentarse dentro del término de 4 dias laborables de cumplida la Comisién

Esté prohibido conceder comisidn de servicios los dias de descanso obligaterio.

AUTORIZACION DE DEBITO

Yo, ZAMBRANQ ACQSTA MONICA MARITZA. . . identificado con la cédula de ciudadania No.
{-1713983268-autorizo-expresamente-al- BANECLIADROR B.P., para_que realice el descuento dé il CUsmta de Alturmus

No. 4006236893 y en caso de no contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mi rol o Ilqmdacrén final de
haberes, por no  haber justificado el - cumplimiento de la  comisibn de  servicios.

& Autorizacién

Secuencial No
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. {de?

Elaborado por: phurtado ' f. imprasidn: Quito, 18/08/2017

Nombre Transporte: : PEI—7816-SZ
Ruta: CASA MATRIZ / QUEVEDO-Portoviejo-CASA MATRIZ / QUEVEDO
Fecha Salida: 22/08/2017 Hora Salida: 06:00
Fecha Retorno: 24/08/2017 Hora Retorno: 19:00 »
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL| NIVEL CEDULA VIATICO -SUBSISTENCIA ALIMENTACION TOTAL
ZAMBRANO ACOSTA MONICA | SERVIDOR PUBLICO 7: : 3 |1713983268 | * 160.00 0.00 0.00 160.00




&anEcuadcr

Nro. SOLICITUD —1 FECHA.DE INFORME

596-GCC-2017 _ 28/08/2017
e SH _ DATOS GENERALES :
'  APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR SECUE. PUESTO
ZAMBRANO ACOSTA MONICA MARITZA 312 | ANALISTA MR, DE RECUPERACION Y COBRANZAS
LUGAR DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Portoviejo SUBGERENCIA DE RECUPERACION Y COBRANZAS

! SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

Objetivo del viaje:
SEGUIMIENTO DE ESTRATEGIAS Y DIRECCIONAMIENTO.

Resultados del viaje:

DIRECCIONAMIENTO DE ESTRATEGIAS, MANEJO DE PORTAFOLIOS ENVIADOS, VERIFICACION DE CLIENTES MONTOS ALTOS QUE AFECTA LA CARTERA
IMPRODUCTIVA, VERIFICACION DE COBRO DE SALDOS MENORES.

Descripcion de actividades:

22 AL 25 DE AGOSTO.SEGUIMIENTO DE ESTRATEGIAS Y DIRECCIONAMIENTO.
DIRECCIONAMIENTO DE ESTRATEGIAS, MANEJO DE PORTAFOLIOS ENVIADOS, VERIFICACION DE CLIENTES MONTOS ALTOS QUE AFECTA LA CARTERA
IMPRODUCTIVA, VERIFICACION DE COBRO DE SALDOS MENORES.

COMITE DE COBRANZAS CON OFICIALES DE RECUPERACION Y NEGOCIOS, CON EL JEFE DE AGENCIA VERIFICACION DE PORTAFOLIO ENVIADO,
SEGUIMIENTO DE CLIENTES CON IMPACTOS EN CARTERA IMPRODUCTIVA.

| ITINERARIO | SALIDA | LLEGADA REEMBOLSO GASTOS
i FECHA ' 22/08/2017 | 25/08/2017 || MOVILIZ. [T.MARLFLU |T.TERRESTR PEAJE | COMBUST. IMPREV. Total

HORA 06:00 | 19:00 | .00 .00 .00 .00 .00 00 0.00
a inicio de lab ai,draderetomo”ﬁa.3ﬂ VALOR JUSTIFICADO: | 171.00 4

 TRANSPORTE UTILIZADO e i e R e [

TIPODE | NOMBRE DEL
' TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
TERRESTRE BBFPEI-7816-57 QUITO-JIPIJAPA-MANTA-QUITO 22/08/2017 | 06:00 25/08/2017 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 tran';porte terrestre fluvial o maritimo utilizados, con la respectiva fecha y hora de salida
v Ilpnada

& S B OBSERVACIONES ;
"EE EXTENDIO UN DIA MAS DE COMISI(SN DE SERVICIOS DE 'CONFORMIDAB A LA PROGRAMACION APROBADA POR EL JEFE INMEDIATO!

FIRMA SERVIDOR COMISIONADO ART.14

El presente informe se entregara dentro del término maximo de 4 dias de
cumplida la comision al jefe inmediato y a la méaxima autoridad o su delegado
para su aprobacién y autorizacion respectiva, quien pondra en conocimiento a
la L}nidad financiera. Cuando la comisién requiera mayor nimero horas o dias
autorizados, se solicitara de manera escrita se conceda la extensién del plazo

RSN EE T T T pIRMAS DE/APROBACION T X

AUT. GERENTE DE AREA J ZONAL

s :
NOMBRE: LRfCARDO FERNAKDEZ SALVADCR PABLO FABIAN HURTADO TANDAZO



DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS EN COMISION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
SOLICITUD: 596-GCC-2017 FECHA: 18/08/2017 RUTA: CASA MATRIZ / QUEVEDO-Portoviejo-CASA MATRIZ / QUEVEDO

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: ZAMBRANO ACOSTA MONICA MARITZA
Presupuesto: 312

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

[ i N° \;
' FECHA HCOMPROBANTEU EMISOR CONCEPTO / DESCRIPCION TOTAL «
VENTA % /
22/08/2017/17163 i PARILLADA EDWARD ALIMENTACION i 10.00/
[2Z/08/2017 2244 [HOSTAL CALEB REAL [HOSPEDAJE T 40.00 /
122/08/2017 9076 UAICA DE ANGEL PALACIOS ROCAFUERTE ALIMENTACION 10.00 /
[23/08/2017/15793 |CEVICHERIA EL REFUGIO. 5 ~ |auMENTACION 13.00 /
|23/08/2017/190 COMEDOR EL RINCON DE ORCA ALIMENTACION 10.00 /
[23/08/2017]273 (COMEDOR RAMADA T e T e | 8.00
125/08/2017|561 HOSTAL MANTA ZONE BEACH HOSPEDAJE 80.00
| VALOR REMBOLSO USD 0.00
Justifica 171.00

Calculo 70% 112.00



PARRILLADA EDWARD

MARCILLO HOLGUIN EDWAR AGUSTIN

R.U.C.: 1305622035001
Dire.: Bolivar s/n y Guayas
Jipllapa-Manabi

FACTURAS. 001-001-00

DOCUMENTO NO CATEGORIZADO

(seﬁorMaM«%ﬂBmﬂa
CLLCLLL @7 7 2 Y 41,

CANT. DGE T AL LEE

=

V. TOTAL

/

Op°

rSub Total 12%

FORMA DE PAGO

Sub Total 0%
EFECTIVO
Descuento
DINERO
ELECTRONICO Sub Total
TARJETA oF
CREDITO/DEBITO WVA12%
OTROS
VALOR PAGADO 7 4
5 | vaoness 0,
t‘imnm Rodriguez Ayén Fanny Cleopatra RUC: 1306239946001 Aut. 1170 Jipijapa Original Cliente
L Copia Emisor

" Fecha Autorizacién 02- 07 - 2017 Vilida hasta 02-0?}13 Imp. de 17001 al 18500 [15x2)

HOSTAL CALEB REAL

umba Quinapallo Delia Maria

Dir, Establecimiento: Coldn s/n y Rocafuerte * Telf.: 2601664

Matriz: Colén S/N y Bolivar * Telf.: 2600654 *,
i ELAB, 25/ULIOI2017

pijapa - Ecuador

/

R.U.C. 1300169354001
AUT. S.R.l. 1121143918 FACTUR z /
“0BLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD"  Serle 004-001- d A
Fecha:! 22 lo & [20/z]RUCLEIZ IR I26 S
Sr(es)lan (ca  Zaw bVQing /
Direccion_ L2110
F. Entrada. F. Salida. Guia de Remision;
(eant [ aar Nt DESCRIPCION V.UNTARO|  TOTAL )
: A
i 1 Upospedaie g 3571
T et *
{
o EPAGO Su-TomLtzs [# 35 77
EFECTIVO 1% prp—
DINERO ELECTRONICO
TARJETA DE CREDITODEBTO DESCUENTO
OTROS A J SUB'TOTAL
ﬁ VA 12% 4q.2q
—@; % _ 00
_—F ORIZADA CONFORVE wortors | & 0.9

VALERIANO VALERIANO GLENDA MARIA - RUC. 0920721495001 AUT, 76
2 BL. 100X2 DEL (0002201 AL 0002400) FECHA DE CADUCIDAD: 25/JULI072018

ORIGINAL: ADQUIRENTE

COPIA 1: EMISOR
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UAICA DE ANGEL PALACIOS ROCAFUERTE

L Palacios Rodriguez Angel Oscar
Direccién: Av. Don Bosco s/ny Eloy %dfaro - Telf.: 2644-686
Ruc: 1302211030001 - Aut. SRI: 1120920623

m - 1
Rocafuerte Manabi

HASTA $150.0
ENT ' 5
nIA ASERIE 001-001-00 0 00 S

(
% —

geemo | J
of = ]

il

RECIBf CONFORME
—_—

TOTAL $

Je.

.
FIRMA AUTORIZADA

-ﬂ.%ﬁmmmm 15knif2017 Hidlgo Pona Wigue oo, AT, 2120 nprena HOALGO" ooy

oreno siny Pedro Gualy 9 de Octubre RUC 1302804849001 Valido para su emision hasta 15/Junio/2018

-

[ CEVICHERIA “EL REFUGIO”
L CASTILLO VASQUEZ JOSE MAURICIO l

» R.U.C.; 1308931037001 HICTURA S.002-001-00

* Dirc.: Alejo Lascano s/n y Montalvo
* lipijapa - i a
pilapa - Manabi /I O[\J15793
\ﬂ,{%@ k/ AUT. sRL.: 1121063425 )

DOCUMENTO NO CATEGORI;

Sefior.[a): 15585

RUC: o X ZRBROO B _WGAR DIa MES A
Direccién: ... (L& ﬂ ............................................ l 23
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Sub Total 0%
EFECTI
VO Descuento /
DINERO r
ELECTRONICO Sub Total
TARIETA D
CREDITO/DEBITO W1 L. VA 12 %, 4
--------- Rl
OTROS Recibi Conforme 7 T
VALO! ’ 3 N
- -~ e
Tingranta Rodriguez Ayén Fanny Cleopatra R.U.C.. 1306239946001 Aut. 1170 - Jipijapa
BHRU  Fecha Autoriz, 10 - 07 - 2017 Vilida hasta 10 - 07 - 2018 Imy, del 15201 al 15800 (6x2)

Original Adguiriente- Copia Emisor



COMEDOR

ElRineénde Grea

De: FLORES CUENCA ERICK ALBERTO
Direc.: Circunvalacién en Interbarrial - Calle 307 s/ny 215
R.U.C: 1312281569001 « Telf.: 0969 711253 + Manta - Ecuador

Documento Categorizado: NO Aut. S.R.I.: 1121052802

AUTORIZADA: 08 - 07 - 2017

o
|COMEDOR RAMADA)

ZAVALA CASTRO NANCY MARIA

Direc.: 10 de Agesto s/n y Montalve
Telef.: 0980889957
JPIJAPA MANABT

m %’ﬂwmo

R.U.C. 1303097875004

Autorizacin SRI: 1120896538

FACTURA
Serie: 001-001

00273

FACTURA 002:001- 000 /O 190 Clente B -/
_— rucsc: (I XIRIBZ6 T o=l
DiA | MES | Direccion :
5?8 Fecha de Emisio Ciudad Telf 3?“ %‘RB
R.UCJC.L: Fq (3 %8 Te CANT. DESCRIPC LON : ; ; P!'xbi!lﬁt TDTAL :
~ : 2 £1 i fo
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e Tieamtios U0 Skt TR e s e L mirios - ‘SUB-TOTALS §.92 b z 8§
Vitida hasta 08 OCTUSRE 2017 « (1 LIB. x2 000000101 - 600000200) 4 | Diero lecturies DEsUBT B
FORMA DE PAGO DESCUENTO § 2 -~ VALGRTODL ;
Efecivo - 12%LVA.§ (o1 e A&
Dinero Elecirénico = PAGAEO g
Tariela De Crédito / Débito 0% LVA. §| / r@f : / SEMVIGRAY - Plia Marcillo César Yimmy | R.U.C. 13084080 .‘J,fm«abasa?m&
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FECHA:

25-ago-17

NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE

NOMBRE DE ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA

- CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

Manta

Ec. Wendy Zambrano Arteaga

certifico que el sr/sra/srta

En calidad de Gerente o Responsable de

Gerente Agencia Cantonal Manta

Monica Zambrano

de acuerdo al siguiente horario:

ha cumplido la comisién programada

~cucdor

e—_Gérente [ Responsable
NOMBRE: Ec. Wendy Zambrano Arteaga

/

! f,i,

[

HORAS DE HORAS DE
DIA FECHA ENTRADA SALIDA
Jueves 24-ago-17 08h00 19h00
Viernes 25-ago-17 08h00 14h00
Certifi .
ert |c|o = sl X ha utilizado vehiculo de la institucién durante la
. r‘e d comisién,
comisionado

/

”L] %/? 3@?’@@%‘7@

~ Funcionario/Empleade/——

_______.———— =

Nombre:

Ménica Zambrano

OyM-2010-09)|




FECHA:

Nimero '
23 Agosto del 2017

NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE

EC. GLENDA VILLACRESES THOMPSON

En calidad de Gerente o Respon
|certifica.que-el-sr/sra/srta

~ING. MONICA ZAMBRANO ACOSTA  ha cumplido |la comisién programada

sable de Agencia lipijapa

1

HORAS DE HORAS DE

DIA FECHA ENTRADA SALIDA

MARTES 22/08/2017 12HOO 19h00

MIERCOLES 23/08/2017 08h00 18h00

Certifico que
= ol q Sl ha utilizado vehiculo de la institucié@’durante la
isionad comision.

comisionado o |

, s ————
ey \
it

= ganEcuador |

NOMBRE:

LRI . e X% ¥ J
Sl i LTS i

Geren :;
ENDA VILLACRESES THOMPSON

esponsable




