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BanEcuador

i — SeLICIHDERUTOR] ONERRAEON R ;
Fecha Sollcitud; : 07/08/2017 Nro. Solicitud :
=APe /¢ 5 (7 V- = : -

Apellldos-biomhres del Servidor: CRISTINA FERNANDA BENAVIDES FAUTA

Puesto: OFICIAL CAPTACIONES SENIOR 1
Secuenclal 3297
Lugar de la Comisldn: ) El Corazdn La Mana
Nombre de la Unidad del Servidor: SUCURSAL PROVINCIAL LATACUNGA
Fecha/Salida: ‘03/08/2017 HorafSalida; | 06H00 Fecha/liegada: 04/08/2017 | HorafLlegada: 18H0D
[Lugar habltual de trabija] {Lugar habitual de trabajo]

[ Descriprion delas
Actividades a
rﬂl_]zarse :

RETROALIMENTACION SOBRE EL CORRECTO PROCESO A SEGUIR EN EL AREA DE CAPTACIONES, REPLICA DE CAPACITACION RECIBIDA
EN QUITO DE CAPTACIONES A LAS AGENCIAS Y ENTREGA DE FORMATOS.

Servidores que Integran
{a Comlsidn:

CRISTINA BENAVIDES

TR s B R

Tipo Transporte: TERRESTRE
Nombre Transporte: BANECUADOR
Ruta; ' EL CORAZON - LA MANA
Fecha Salida: 03/08/2017 Hora Salida: 06HO0
Fecha Retarno: ( Hora Retorno:_

SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL CEDULA TOTAL
CRISTINA FERNANDA BENAVIDES FAUTA SEAVIDOR PUBLICO 4 1 1003332481 - 56.00
Tipo de Cuenta: AHORROS Numero/ Cuenta: 4009874 Banco; AHECUADOR

—

ING. LUIS FAlishEuAYO

JEFE INMEDIATO

DE SUCURSAL
QR R VINCIAL
LATACUNGA

AUTORUZA GERENTE ZONAL3J

T

LATAGUNGA

NOTA: £n un plazo de tres (3} dias antes de 1a sallda programada el servidor{a) deberd legalizar la solicltud de Autorizaclén para |a eomisidn de serviclos instituclonales, Ja adquisicién del pasaje
aéreo ola disposicién de la utilizaclén del transporte institucional con la dasiganactén del conductor.

* De no existir disponibllidad presupusstaria, tanto la soficltud coma la autorzaclén guedardn insublstentes
* Elinfarme de las Actividades Realizadas y Preductos Alecantados deberd presentarse dentro del término de 4 dias laborables de cumplida la Comlsién
" * [os dlas de deseanss obligatorio requlere de la Autorizacién de la Subgerenzla General de Servicios Corporativas

AUTORIZACION DE DEBITO

Yo, CRISTINA FERNANDA BENAVIDES FAUTA, Identificado(a} con cédula de ciudadanfa No. 1003332481 autorizo expresamente 3 BANECUADOR 8.P,,
para que realice el descuento de mi Cuenta de Ahorros No, 4008874789 v el caso de no contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mirol o
liquidacion final ﬂe as, por no haber justificado el cumplimiento de la comisién de servicios instituclonales.

FIRM#A DE AUTORIZACION

Elabomdo por: Subgerencia de Contalilidad formato: 09/03/2017




BanEcuador

Nro. SOLICITUD: FECHA DE INFORME { dd-mmm-aaa )
02.CBL-2017 07/08/2017

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR(A) PUESTD QUE OCUPA:

CRISTINA FERNANDA BENAVIDES FAUTA OFICIAL CAPTACIONES SENICR 1
|LUGAR DE LA COMISION OMBRAE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR{A)
El Corazon- La Mana SUCURSAL PROVINCIAL LATACUNGA

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION : CRISTINA BENAVIDES
.#
|OBJETIVO DE LA COMISION: .

RETROALIMENTACION SOBRE EL CORRECTO PROCESO A SEGUIR EN EL AREA DE CAPTACIONES, REPLICA DE CAPACITACION RECIBIDA EN QUITO DE CAPTACIONES A LAS
[AGENCIAS Y ENTREGA DE FORMATOS.

[ResuLTADO DE LA COMISION:

CONOCIMIENTOS BASICOS NECESARIOS PARA LA CAPTACION OPORTUNA Y EFICAZ.

|oESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DE LA COMISION:
RETROAUMENTACION SOBRE EL CORRECTO PROCESO A SEGUIR EN EL AREA DE CAPTACIONES, REPLICA DE CAPACITACION RECIBIDA EN QUITO DE CAPTACIONES A LAS
AGENCIAS Y ENTREGA DE FORMATOS.
CONCLUSIONES:
|Se desarrollo con normalidad
RECOMENDACIONES:
DAR SEGUIMIENTO EL PROCESO
|osservAciONES:

TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA SALIDA LLEGADA

FECHA HORA, FECHA | HORA

TERRESTRE BANECUADOR ' EL CORAZON - LA MANA
03/08/2017 | O0BHOD | 04/08/2017 | 1BHOD
ITINERARIO SALIDA LLEGADA : AEEMBOISOIDEEASTOS!
FECHA 03/08/2017 04/08/2017 Movillzac {7.Marit.Flu] Terrest.Pub Combust!ble Peaje Imprevisto TOTAL
HORA 06HO0 18HOO ' .

BHOD ~ VAloRJUstiFicApo.

CONTROL ¥ LIQUIBACION: La Unidad Financlera, o quien hiclera sus veces realizara el control y la respectiva liquidacion de los valores prev)iamente asignados; sobre la bas
de los Informes, pases a bordo, Certlficado de Cumplimlento de la comision por cada Sucursal visitada Avalada por el Gerente Responsable, Detalle del Justificativo (70%) d
Gastos reafizados en la comlsién de hospedale y allmentaclon.

Art. 14
£1 presente Informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias de cumplida la
comisidn, al Jefe Inmediato y Gerente de Area/Gerente Zonal para su autorizaclén,
lquien pondrd en conoclmienta a la Unidad Financlers, o quien hiclera sus veces.

NOMBRE: Crlistina Fernonda Benavides Fanta
CARGO: OFICIAL DE CAPTACIONES SENIOR |

NOMBRE: NOMBRE:
CARGO: GERENTE BUCURSATFROVINCIAL 2 CARGO:

Elaborado por: Subgererfia de Contabilidad Jorimate: 09/03/2017

CHEMTE DE SUCURSAL
GERENTE DE SUCURSAL PROVINCIAL
PROVINCIAL LATACUNGA

LATACUNGA




FECHA: 03/08/2017
NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: AGENCIA EL CORAZON
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE:  TLGA. GIOHAYRA VALESKA BENITEZ LUNA
En calidad de Gerente certifico que el servidor : CRISTINA FERNANDA BENAVIDES FAUTA
: .
ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:
DiA FECHA HORA DE ENTRADA | HORA DE SALIDA
JUEVES 03/08/2017 08H30 20H00
sl '
Certifico que E ha utilizado vehiculo de la Institucion durante la
el Servidor sio A comision de servicios institucionales
BanBeuador
\ RATDED
L/cmf’/ Servidor
NOMBRE: _TLGA.GIO R DE A%Eﬂ@'gﬁ LUNA NOMBRE: CRISTINA FERNANDA BENAVIDES FAUTA
#I

Este formulario es vélido énicamente con el sello de la Sucursal

Ehaborada por: Subgerencia de Contabilidad formato: 09/03/2017




FECHA: 04/08/2017
NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: AGENCIA LA MANA
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: ING. ALEXANDRA ACHIG MEZA

CRISTINA FERNANDA BENAVIDES FAUTA

En calidad de Gerente certifico que el servidor :

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

HORA DE SALIDA

DiA

FECHA HORA DE ENTRADA

15h30

04/08/2017 07H30

VIERNES

Certifico que
el Servidor
NO

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

NOMBRE:

Banbcuador | Servidor
A NﬁWiBﬁE: CRISTINA FERNANDA BENAVIDES FAUTA

Este formulario es valido tinicamente con el sello de Ja Sucursal

formata: 09/03/2017

Elsbarada por: Subgerentia da Contabilidad



Ko ' BENAVIDES FAUTA CRISTINA FERNANDA

: 1003332481

nr;islﬁ; R HF Latacunga - El Corazon - La Mana 03 y 04 de agosto del 2017
: . GERENCIA PROVINCIAL COTOPAXI

Bt e Rl T R

A e | A B SR e - Y 'CONCEPTO / )"

_ e s s NIRRT pescriecion [ O™t
03/08/2017 |787 WILIAN ABELARDO PALACIOS JARAMILLO ALIMENTACION 3,00
03/08/2017 |20383 |mARIA PIEDAD ROGEL ELIZALDE ALIMENTACION 4.254
04/08/2017 |38958 - ARTURO ALCIBIADES ORTEGA OLIVO ALIMENTACION 4251
D4/08/2017 |52996 : MANUEL GONZALO LLUMILLUISA MAIGUA  |[HOSPEDAIE 22.95 ¥
04/08/2017 |18840 MARCO SEGUNDO ULLOA GAVIDIA ALIMENTACION 9.00 1
04/08/2017 |7205 PABLO ALFRET ROBALINO ALIMENTACION 5.001

Movilizacién

Valor Total del Vidtico

Valor lustificado

Calculo 70%

FIRMA DEL COMISIONADO
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sabor casero

Palacios Jaramillo Wilian Abelardo
VENTAS DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDOR

Dir.: Novena s/n y Alberto Flores
Telf.: 09992351550 / Pangua - Cotopaxi - Ecuador
Documento Categerizado: NO

= )
RUC.: 1710961622001 A
FACTURA

vwsn-009000787

N et
(5r. tes): Clrsans Fenuwona %BJW /

\LAUTQRIZACION SRI.: 1120770662 /

Fecha de autorizacién; 19 - 05 - 2017

(@irec: Jaracum oA

{(Fecha de emisién; 03-08- 201 ¢ o
(Ruc.ocl: 400333 28-) Gula de Remislén:

Telf.:

(cant. ( DETALLE ( P. Unit. ( P. Total

lmem%u iy T ——— 2.0
—FORMA DE PAGO Subtotal 14 %
Subtotal 0 %
Descuento $
Subtotal
VA 14 %

81 conFormMe cLenTe . | Ualog Total ﬂ' 3.0 /

TP, GRAFICAS GARCIA AUTCRIZACION 3428 da Garcla Aol Lifana Hor
VALIDA SU EMSKON HASTA EL 19 DE MAYO DEL 2018

RUC.; 1204926018001 Tell: 2759787 0000701/ 0000300 1 B. 100X2
ORIGINAL: ADQUIRENTE | COPIA: EMISOR




RESIAURANIE SOMAGG

! FacTurA YN

CALF. ART. 16T2L c
Tllf..: 260012 TORACIS -

La Hand \ AUTORIZACION; 1120525083 \
Fechs

ha A B Ak 2017 DOCUMENTD CATEGORIZADO: HO
Efectiva[ ] D.Electronico [] T.Credlto/Deblto [ J Otror_____ |

04/08/2017 4;31:00 FA 001-001-000037354
Cliente : BENAVIDES FAUTA CRISTINA FERN/
Ced/Ruc 1 1003332481

Direccions LATACHNGA

Telefono :

SOMAGG

resiaurant /

|
| 1
— TOTAL A PAGER 4.29
SubTotal 12%: £.00
SubTakal 0% 4,25
_ Descuenta & 0.00
,& : 8.0
| FIMAAUTOREADA TR, G0 a.ns/
| e N
k -ORIRMALCHEHTELCOFIAENISHR *




REPUBLICA DEL ECUADGR

e BarEcuador

Memorando Nro. BANECUADOR-SL-2017-0232-MEM

Latacunga, 07 de agosto de 2017

PARA: Sr. Mgs. Danicl Santingo Noboa Luna

Responsable de Ia Unidad de Servicios Corporativos

ASUNTO: Pago de Viaticos

De mi consideracion:

Mediante el presente, solicito por su intermedio se autorice & quien corresponda el pago
de la comisién realizada el 03 y 04 de agosto del 2017, a la Ing. Benavides Fauta Cristina

Fernanda.

Para tal efecto adjunto los sustentos del caso.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Dacumento firmddo electrénicamente

Ing. Luis Alberto Yansaguano Chango
GERENTE DE SUCURSAL PROVINCIAL 2

Copin:
Sra. Viviana Alextndra Pazimay Quintana
Analista Contable Zonal I

os{oa]m

Lcon. PA?”“H
f -
SuU Tedmire
7, FAVOR

* Docurhenta genersda por Duipus

Zanal Riobamba. 1ra. Constiuyonte ¥ & de Junio
Telf.. {03) 2941400 - 2041407 - 2831402
www hanecuador fin.ec
Riabamba - Ecuade

171

al

prblid




