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BanEcuador

eLLIE CUDEAUTORICACION EARA COMISION, DESERVICIOS)
04/08/2017 Nra. Sallcitud :

Apellidos-Nombres del Servidor: * OCANA ONATE CECILIA PATRICIA
Puesto: ANALISTA DE SERVICIOS Y CANALES ZONAL
Secuenclal 2066
Lugar de la Comisidn: COTOPAXI LA MANA - EL CORAZON
Nombre de la Unidad del Servidor: CANALES Y SERVICIOS
Fecha/Salida: ] 08/08/2017 | Hora/Sallda: | 05HOD Fechall.legada. I 09/08/2017 | Hora/Llegada:

[Lasgar habltual de trabaje

. CONTROL OPERATIVO DE LAS OFICINAS LA MANAY EL CDRAZDN
Acﬂv!dades a

realizarse :

3 e e e g LT ]
Tipo Transporte TERRESTRE
Nombre Transporte: BANECUADOR
Ruta: RIOBAMBA-COTOPAXI -RICBAMBA
Fecha Salida: 08/08/2017 Hora Salida: . D&HOO
Fecha Re mao: 0 /08/2017 20H30

SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL
OCARA ORATE CECILIA PATRICIA SERVIDOA PUBLICD 7 0.00
.. . DATOS PARAITATTRANSHEERENC

Tipo de Cuenta: NoOmero/ Cuenta:

A L BOSQUEZ
COMISIONADD JEF| EDIATOD

ING, EDGAR VE | BOSQUEZ
A ZONAL AUT. SUBGERENTE GENERAL SERV.CORPORATIVOS
NOTA:En unplazo de tres |3} dlas antes de ta sallda programada el servidor{a) deberd legalizar la soffcitud de Autorizaciin parz la comlisién de servicias Institucionales, 12 adqulsiciéndel
patafe aéreo o la disposkidn de 1a utllizacidn del transporte Institucional con la desiganatién del conductor.
* Deno edstiv disponibilidad p ¥ la, tanto la sollciud come la 14 dardn ingut
* Ellnforma de las dades Realltadas y Prod| A los debers p dentrodel término de 4 dlas laborables de curnplida la Camiskin
* losdlasded bk quisre de la Autorizacidn de la Subg ia G Ide Servicios G f
AUTORIZACION DE DEBITO

Yo, CECILIA PATRICIA DCARA ORATE Identificado{a) con cédula de cludadania No. 0602355348 autorizo expresamente a BANECUADCR B.P., para que
realice el descuento de mi Cuenta de Ahorros No, 4001715038 y el caso de no contar con los fondos suficlentes, realice el descuento de mirol o
liquidacién final de haberes, por no haber Justificado el cumplimiznto de la comisldn de servicios Institucionales.

Elabocdes posn: Subugercssena de Cotabilida) Fometo G0TULE0L7




EEarnEcuador ecuador %malawda

1 b I R o ([ EORMJ_..EELMI_CIQS}IHST [TUGIONALEST = =
Nro, SOLICITUD: FECHA DE INFORME | "dd-mmm-aaa |
10-GCC-.2017 14/08/2017
DT ey S e DATOSIGENERALES e L e L e e o
m o N PUESTO QUE OCUPA:
OCARA ORATE CECILIA PATRICIA ANALISTA DE SERVICIOS Y CANALES ZONAL
|LuGAR DE LA cOmISION |nomBRE OF LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDDR(A)
COTOPAX| LA MANA EL CORAZON SERVICIOS CORPORATIVOS

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION :
OBJETIVO DE LA COMISION: TALLER DE TRABAIO, PARA EL INGRESO DE INFORMACION AL SISTEMA DE PRESUPUESTO.

CONTROL OPERATIVO DE OFICINAS

RESULTADO DE LA COMISION: INGRESOS DE INFORMACION EN EL SISTEMA DE PRESUPUESTO, DE ENEROD AL MAYO DEL 2017

APUICACION DE PROCESOS OPERATIVOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DE LA COMISION:

CONTROL OPERATIVO APLICACIGN DE PROCESOS ¥ CONTROL EN EL AREA DE SERVICIOS Y CANALES

lcom.usmnes:
|necommmc:onzs:
|oBservaciONES:
R T R CN R SR NSPORTE|UTILIZADOI®
—__________iran= el e L
TIFO DE TRANSPORTE |  HOMBRE DE TRANSPORTE RUTA SALIDA LLEGADA
FECHA HORA | FECHA HORA
TERRESTRE BANECUADOR RIOBAMBA-COTOPAXI-RIOBAMBA 20:30:00
08/08/2017 06:00 | 09/08/2017 -
L e P T o L B T3 A R
ITINERARIO SALIDA LLEGADA Coniios oo o REEMBOLSO.DEIGASTOS: —oo . o oo oo
FECHA 08/08/2017 09/08/2017 Movilizae [T.Marlt.Fu|Terrest.Pub] Combustible Peaje Imprevisto TOTAL
HORA 06 H oD 20H30 1 . . X
Hora inlclo de lobores del dia de relorpo: | .- VALOR JUSTIFICADO

CONTROI Y LIQUIDACION: La Unidad Financlera, o quien hiciera sus veces realizara &l cantro! y la respectiva liquidacién de los valores previamente asignados; sobre la
base de los infarmes, pases a hordo, Certificado de Cumplimiento de ta comisién por cada Sucursal visitada Avalada por el Gerente Responsable, Detalle del Justificativo
{70%) de Gastos realizados en la comisitn de hospedale y alimentacion.

FIRMA D OR (A)

Art. 14
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias de cumplida la
comisién, al Jefe Inmediato y Gerente de AreafGerente 2onal aclén,

len pondrd en conocimlento a la Unldad Financ| guien hiclera sus veces:

NOMBRE:
CARGO:

ION VIAUTORIZACION, 720 T

NOMBRE:
CARGO:

NOMBRE:
CARGO:

formate: 03/03/2017

por:




FECHA: 08/08/2017
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: ING. CECILIA OCANA ONATE

ha cumplido la comision programada de acuerdo al siguiente horario:

DlA FECHA HORA DE ENTRADA | HORA DE SALIDA
MARTES 08/08/2017 08H30 18HO0
| X
Certifico que : - ha utilizado vehiculo de Ja Institucion durante la
el Servidor . omision de servicios institucionales
e N k, ~ Servidor
NOMBRE: GA. GIEIRTRR Dk _ 20N LuNA  NOMBRE: ING. CECILIA OCANA ONATE
Este formulario es valido dnicamente con el sello de la Sucursal
Elaberada por; Subgerencia da Contabilidad . formato: 09/03/2017




[CADO/DE GUMPLIMIENTO/DECOMISION

FECHA:  09/08/2017
NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: LA MANA
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE:  ING. ALEXANDRA ACHIG MEZA

En calidad de Gerente certifico que el servidor : ING. CECILIA OCANA

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente-horario:

DiA FECHA HORA DE ENTRADA | HORA DE SALIDA
MIERCOLES 09/08/2017 08H30 15400
sl '
Certifico que m ha utilizado vehiculo de la Institucion durante la

comision de servicios institucionales

Al

Servidor
NOMBRE: ING. CECILIA OCANA

el Servidor

NOMBRE:

i Este formulario es valido dnicamente con el sello de la Sucursal

Elaborada por; Subgerencia de Cantabllidad formate: 09/03/2017




AT W T T AT R AL T e R T

EanEcuador

"

sy -'
RS,

" DETATE Qflﬁ Iﬂﬁl‘ﬁﬁﬁ oS ’GASTO& DE EEE‘."I@I@S ms I

A e Tl vl S\ e e ST

SOLICITUD.

Apellldos Nomhre del Servidor:

LA TP AT LR SO

E R AR F kb ew] SR

OCANA ONATE CECILIA PATICIA

cC. 060235534-9
Lugar ¥ fecha de la comisién: CO_TOPAXI 08Y 09 DE AGOSTO DE 2017
Dependencla. SERVICIOS Y CANALES
B E CONCEPTO /
Fi(_ZHA No. COMP. VENTA : . .E!\_.IIIS.QR _ DESCRIPCION TOTAL
'DH/0B/2017 oo1-om ooooousrz JARAMILLD PINTO NARCISA CUMANDA ALIMENTACION - 3.50
08/08/2017. |002-001-000020454 ROGEL ELIZALDE MARIA PIEDAD ALIMENTACION 15.00
08/08/2027" ' |002-001-000053048 ELUMILUISA MAKGUA MANUEL GONZALD HOSPEDAIJE | 24.95
09/09/2017 ' |002-001-000040113 ORTEGA OLIVO ARTURO ALCIBIADES ALIMENTACION 325
/09/09/2017 | 001-001-0027482 CHILUISA PANTUSIN MILTON EDUARDD ALIMENTACION 15.00
formata: D9/U3/2017 ‘Movikizacion
Valor Total del Vistico
Valor justificado
i wh Calculo 70%
FIRMA' DEL COMISIONADO
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FAcTUrA YERTN)
0040113
DOCUMENTO CATEGORIZADG: O
Efectivo[_] 0 Electronico [ ] 7. Crecito / Debita [] oy

0?7/08/2017 '8/:35:00 FA 001-001-000039410
Cliente : CECILIA OCAvA OeATE /
Ced/Ruc 0402355309

~ Direccion; RIOBAHRA

Telefano : pon
CANT U4 PrRopUCTD - 4 A

SOMAGG

N restaurant

TOTAL A PAGAR - :  _ 3,25
SubTatal 127 0.00
| SubTotal 0¥ 3.25
Descuente ¢ . . .00

' : WA w2 pan
B ey ,".




REPIBLICA DEL ECUADOR

f;ﬁ E"—;%BanEcuador

Memorando Nro. BANECUADOR-GZR-2017-0822-MEM
Riobamba, 14 de agosto de 2017

PARA: Sr. Mgs. Daniel Santingo Noboa Luna
Responsable de In Unidad de Servicios Corporatives

ASUNTO: AUTORIZACION PAGO VIATICOS

De mi consideracién:
Una vez concluida la comision para verificacion de procesos operativos aplicados en las

Sucursales El Corazén y La Mana solicito a usted autorizar el pago por concepto de
vidticos para lo cual se adjunta documentacién conforme normativa legal vigente,

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Ing. Cecilia Patricia Ocafia Ofiate
ANALISTA DE SERVICIOS Y CANALES

Peciaioo .

- ——

14 \05 [mﬂ 1#+:35 .

Lcoa. pﬂlm&‘t .
- F
Tawp SV Revisad Y TeAmins
Coege_[mdﬂlr‘f\ﬂe S
14 / o8 {mn
Zonal fwbamba: g Constituyenta y % de Junio
lell.. (03) 2841400 - 2341402 - 2341404
* Dacumanio pensracn por Cepux www banecuadar lin.ec 1

R:obamtse » Couady




