(|

ooegl L
N o8
N 0008
N 0008
N L]
0dlL oLaInd oLg34a

TVYNOIDVN IV HOTVA

seugde g

‘pepur) dsay

VIV
) TYIONIAQYH TYSHAONS
7 SOIAMIS Ac400YE

B g

JoppnIzung @

opesiaay Aeurzeds od opmioqely
e

S5

'ILY0JTY STTVLOL
SYNYALN] SVIINTHIISNVUL
OJLLYWOLNY QINAISY  FiC VONMJIVLIV1T 0591 YEWNVYEOIY SYNUYTINI ASNVHL 0800886806% r
SYNUILNI SYIINTUTASNVIL
QILLVINOLAY OLNAISY kT vanvaoly  osst VONNOVLY1 SYNYILNI ASNVHL 95008868061 £
SANCIDVLIVD
NOILIVLIDVIVD LIOT 80/10 vENvAOY
VLD 1€ 68LILB600F VLD AUV FIT VOWVHOIY 0551 TVSHNINS 1010+HD000T  VNUALNI VILLVINOLNY ASNVUL 12006060667 T
VNI™ YNILSIHD 1IN0
SANOLIVLAVD NOIDVLIOVAYD VNILSIHD
LIOTROIOTY LOIE FIE VONMOVLVT 0591  VINVY SIAIAVNIA IBFZEEL00 d T3 NILSISANS A SOOLLVIA 900LZ06105F I
0dduo] Ty JUAILON 140 JUFION wny JHAILON VININVAOD — ON
OpEZU0INY ON | OO VZIYOAVIN ON : figadwe)) ope)sy
LI0Z.80-60 : SUTIL B3
1S SANOIIVLVYI TVIHAO0 SIAIAVNIE VNLLSEHD OLIND SINOIDVLIVI NOIDVLIOVIVYD LI0T 8010 TV LO/I€ : ugpduasaq
avarmavinNoD 3d VIONIYIDAns ¥t : waljQ easy
vawvao 0581 3 walipg supyo
8LIE91 : Jeqoadwe) oy

SoppNDuUno FMJ



S ]

BaﬁEcuacjor *
- II." -:'5-_'_,,%:_.;- 13., _;. ___... i

07/08/2017

Ape.llld-o.'.s:- ambres del Servidor:

CRISTINA FERNANDA BENAVIDES FAUTA . _ ' 1

Puesto : / . OFICIAL DE CAPTACIONES SENIOR 1
Secuencial e R ] 3297
Lugar de J]a Comisién: Quito
Nombre de la Unidad ael Servidar: s SUCURSAL PROVINCIAL LATACUNGA : i
Fecha/Salida: 31/07/2017 . . Hora/salida: 05:30 FechafLlegada: 01/08/2017 | HorafLlegada: 21307
_» [Lugar-habitual de traba)c} [Lugar hablzual de tabsjo) |l

UESC’FP':E"' deTas |1, Capacitacion sobre Captaciones
Actividades a
realizarse’;

Servidores que Integran
I_a Cdmlsln: 3 2
Tlpo Tmnspnrte. 0 b -Taaaesrne
Nombre Trans _Eorte ; COOPERATIVA DE TRANSPORTES TAE. gl®
G . . Rutar i) LATACUNGA - QUITO- LATACUNGA
; Fecha Salidal’ | 31/07/2007. |, ' HoraSalida: . 0530
' Fecha'Retarno: - © . oijosf2017 - . | _Hora Retorno: ;

GHUPOOCUPACIONAL _' . ; IZEDUI.A.
SlrvldorPubIIco . ] : 1003332431 »

GERENTE DE II.IGIIH!AL
PROVINCIAL
LATACUNGA
|Nd #b ul
AU ORle G L AUTORIZA GERENTE ZONAL3
GERENTE DE SUCURSAL

NOTA: En un plaro de tres (3] dfas antes deftFREAYS ada el servidor(a) deberd fegalizar Ia sollcitud de Autorlzacidn para la comisidn de serviclas Enstftucionales, la adquiseida del pasaje

aéreo o fa disposicién de ia utiifracién del M;EM‘ unal ton Iiﬁulmadén del conductor.

* Denoexistir dlspurﬂhll’lgad presupuestaria, tanto I:_ licitud comeo la izacldn quedardn I

* €l informe de las Actividades Reallzadas ¥ Productos Alcanzados deberd presentarse dentro del términd de 4 dias laborables de cumplida la Comlsidn
* |os dias de descanso obligatado requlere de la Autoritacién de |a Subgerencla General de Serviclos Corporativos

AUTORIZACION DE DEBITOQ

Yo, CRISTINA FERNANDA BENAVIDES FAUTA, Identificado(a} con cddula de ciudadania No. 1003332481 autorlzo expresamente a BANECUADOR B.F.,
para que realice | descuento de mi Cuenta de Ahorros No. 4009874789 vy el caso de no contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mi rol o
liquidacidn final d eres, por no haber justificado el cumplimiento de la comisién de serviclos institucionales.

IFIRMA DE AUTORIZACION

Elaborido por Subgeroncia de Contabilidad Famisen: BVI2007
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BanEcuador

FECHA DE INFORME ' (’ dd-mmm-aaal

“/|PUESTO QUE OCUPA:

02/08/2017

 DEL SERVIDOR{A)*
A BEN.&VIDES FAUTA CRISTINA FERNANDA OFICIAL DE.CAPTACIONES SR 1
i LUGAR DELA CDMISION INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERV]DDR{A)
QuIto Isucunsm. PROVINCIAL LATACUNGA

5 ssawnoazs QUE INTEGRAN LA COMISION ;
|oBIETIVO DE LA comision;

1. Capacitacion de Captaciones

|RESULTADO DE LA COMISION:

Tecnicas para Ia Captacion -

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DE LA COMISION:

ecnlcas en Captaciones

: PO DETI!ANS;B £ uﬁmantnsmnsram SAI.IDA .
Liadh e g ! TRANSPDRTE FECI-]A ‘| HoRa 5;;53_ " HORA,
Hiak: | ALTERNATIVO Latacunga - Quito- Latacunga F ' 23 !
TINERARID SALIDA LLEGADA _
FECHA | 31/07/2017 . 01/08/2017 g
HORA - 05H30 21H30

LTHSS.

Gastos reallzados en fa coniisién de hospedaje y alimentaclon.

CONTROL Y LIQUIDACION: La Unidad Financiera, o quien hiclera sus veces realizara el cantrol y fa respectiva liquidacién de los vaores previamente asignados; sobre la iIlIII
de los Infarmes, pases a bordo, Certificads de Cumplimiento de Ja comisién por cada Sucursal visitada Avalada por & Gerente Responsable, Detalle del Justificatieo [70%) de

NOMBRE: Bé-‘ vides Faule Cristina Fernanda

Art, 14
El presente Informe deberd presentarse dentra del término de 4 dias de cumplida la
comisidn, af Jefe Inmediato y Gerente de Area/Gerente Zonal para su autarlzacién,
quien pondrd en conocimiento a la Unidad Financiera, o qulen hiclera sus veces.

CARGO: ASISTENTE DE BALCON D

NOMBRE:
CARGO:

PENGAIIGDESERVILIOS Y CANALES

NOMBRE:
CARGO:

Elsborada por: Subgerencia de Contabllidad




FECHA: 01/08/2017
NOMBRE DE LA ZONAL ISUCURSAL/AGENCIA - SUCURSAL MAYOR QUITO
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: = ING. VANESA PLACENCIA

En calidad de Gerente certifico que el servidor : CRISTINA FERNANADA BENAVIDES FAUTA

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

piA ' FECHA HORA DE ENTRADA } HORA DE SALIDA
LUNES 31/07/2017 ° 08:30 18:00

MARTES 01/08/2017 08:30 18:00

St
Certifico que D ha utilizado vehiculo de la Institucién durante {a
el Servidor o ; - comisién de servicios institucionales

/QG iic / Responsable Servidor
NOMBRE: NOMBRE:
Este formuilario es vélido inicamente con e sello de la Sucursal

Elaborada por: Subgerencia de Contabilidad ’ L . formato: 09/03/2017
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ATVEN QU

e

(ele ,
Ligar'y fecha de la comisién:
Dependencia;.

e

CRISTINA FERNANDA BENAVIDES FAUTA

1003332481

' |Latacunga - Quito 31 Julio- 01 de Agosto de 2017
'SUBGERENCIA DE COTQPAXI

ETRET iy T TS CONCEPTO / ;

FECHA No. COMP._VENTJ__\ b EMISOR DESCRIPCION TOTAL .
31/07/2017 |001-003-000146318 JULIECOM 5.A ALIMENTACION 27.73
01/08/2017 |1286 ANAZCO CORDOVA MAYRA ELIZABETH ALIMENTACION 6.00
01/08/2017 [97264 |HOTEL INCA IMPERIAL 5.4 HOSPEDAJE 34.22

formato: 09/03/2017 Movilizacidn Rt B S M e
Valor Total del Vidtico |00~ 7 !80i00)

e Valor Justificado B R e 7os

- Calculo 70% S

FiEMA DEL COMISIONADO
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" |[001-003-000146318

[No..
NUMERO DE AU'[OR!ZAGION

JULIECOM'S A, ; 3107201701200100300014631817911 170503
Direcclén: FINLANDIA N35-99 Y SUECIA, Taléfona: 023822400. Corrao: || FECHA DE AUTORIZACION
lglfridayscomprubanles@gmall com. Web: www.tallidays.ec, 1 | 01/08/2017 0 04 17 PM
HLBCRL O 0L Lt e e e cf et CLAVEDEACCESO |
TGl Fridays "Quicentro" ' =
Direccidn: Naciones Unidas S/N y 6 de Diclembra. Teléfono: 022264637, ' :
SISTEMA DERENTAS INTERNAS | | “l “ “ ’l |”| ||
Contibuyente espacial No. ; : 3 i
i -Ob“ﬁadﬂ a llavar contabliidad S| 310720171 1791117.05000120010030001453150001453115
Fecha de emision | 31072017 ¥ " Gulade remision R
[Cliente: CRISTINA BENAVIDES PP T o T RUCoCC: 1003332481 e |
Correo: ciisferbi@gmail.com Taléfono:
Direcclén; . AV VELASCO IBARRA Pl
CODIGD DESCRIPCION "CANTIDAD  PRECIO | DESCUENTO IMPORTE
103206 Agua sin Gas 700 Fo1 A3 0.00 .43
~JD Sampler , SRR AN gg i ,..‘EL?EW A 0.00 2130
A L T S S RN R TR m, RER

TR ; A L i A o i
f E IMF Ghﬁ_._ PORTE
2 o el D N e N SR Nt lewoo*'*“m_w__ 2273 1107 _W?g;;;‘l
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|
! ll!:ﬂ-ﬁf&!lﬂl B\ FACTURA001-001-00

! . | 4

Talls.: 2524800 - 2520519 - 2520656 0 0 9 7 2 6 4

Casfia Postal: 17-01-3703 AUT. SAL.: 1119636595 |

Matriz: Bogotd OE2-27 y Salinas, Lamea FECHA DE CASUCIDAD: (ANCTYBRENNN?
DOCUMENTD CATESORIZAD: N0

i R i |
- AMT, 1304 « TELF. 2635152
FECHA DE AUTURIZACION: 19/0C TUBREI2D18 No. BSA01 of 97300
Origlael: CLIENTE « Q. Celoste; EMISOR i,

i

' AUTEL RUC: 1790553973001 I‘f
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i N
RODAIGUEZ ALVARADD NELSON DCTAWIO « SEAGRAFICA « RUC. 1708972367001 | .
|

o e

e




FACTURA oo

) B e 2 o S
3 Santa Gula

D =] :
{ Siempre hay algo l‘i;és-'

Abazco Cordove Mayra Elizabeth 0001 286 ‘

Venta de ComidasyBebldas (AUT.SRI 1120830547
Direc José Riofrfo Oe2-27 y Manuel Lamea VALIDO NASTAZGOSTO 31 DEL 3017
Telfs: 2520 625 / 0987 101 102 Quito- Ecuador

/!
E’echa: 01-08- 2017, s DOCIMENTO ND CATEGOREADD,
Cliente: CNT3tMA Foaunon QenAvuss 7 [

wicro =00333 248~ Telsfono: O3B RG 6SY
Direc: [Amc.uuGl\

CANT. I{DESCRIPCION |vunr | v.iom

Mﬁw 26753
‘—i-_,/—'ﬂg'f‘-}}—\_}'—-
. = -
vanta \sula
— W
.u-.‘au’:-.u :ln-l\, u:cu IIIG;.I
PAGO}

o Jam | UL | S, 96

O
IVAO%
N&P’g wbae  fiva %[0, 6L

FIAMA AUTORIZADA FIRMA CLBNTE | omm) ¢ 6.3-

MOLINA  R.U.C,030064834300] MOLINA AVILA ALFREDO EZEQUIEL,  ADTHLLE
DMPRESOMAYO 31 DEL 2017 DEL 1301 AL 1300 ORIGINAL CLIENTE COPIA EMISOR




REPUBLICA DEL ECUADUR

bBanEcuador

Memorando Nro. BANECUADOR-SL-2017-0231-MEM
Latacungn, 07 de agosto de 2017

PARA: Sr, Mgs. Daniel Santiago Noboa Luna
Responsable de la Unidad de Servicios Corporativos

ASUNTO: Pago de Viaticos

De mi consideracién;

Mediante el presente, solicito por su intermedio se autorice a quien corresponda el pago
de la comision realizada el 31 de julio y 01 de agosto del 2017, a la Ing. Benavides Fauta
Cristina Femnanda.

Para tal efecto adjunto los sustentos del caso.
Con sentimientos de distinguida consideracion,

Atentamente,

Documento firmudo electrénicamente

Ing. Luis Alberto Yansaguano Chango
GERENTE DE SUCURSAL PROVINCIAL 2

Copia:

Sra. Viviana Alexondra Pazmay Quintana
Analista Contable Zonal

. LCDA . PA’UV'PN :

Favor SU TeAmite
JEL #sUgioo S

INALES |

Aum 2400,
03 ) 03 }Zon CoefronpEne  UNMA
LS [bwmcplmf oeis

2ongd Riokumba. tra. Censtluyante v 5 de Junic
Telt.. (03) 2941300 - 2941503 - 204 1104
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