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BanEcuador

Fecha Solicitud: 18/08/2017 Nro. Solicitud : .
Apellidos-Nombres del Servidor: CUBINA HARO FREDDY MARCELO
Puesto: B ANALISTA DE ASESORIA JURIDICA Y PATRO_CINIO
Secuencial . 2072 I
Lugar de la Comisién: : RIOBAMBA - LA MANA - EL CORAZON - RIOBAMBA
Nombre de la Unidad del Servidor: SERVICIOS CORPORATIVOS
" Fecha/salida: 15/08/2017 Hora/Salida: 06HOO | Fecha/lLlegada: 16/08/2017 l Horall_.legada: | 20H00
{Lugsr habitual de trabaje) ? {Lugas habitual de trabajc.a]
Descripcidn delas 15 AGOSTO - visita oficina La Mana para realizar controles de inversion / recuperacién de cartera / reunidn de trabajo con el equips. 16
Actividades a AGOSTO visita oficina El Corazdn para realizar controles de inversién / Reunién de trabajo con el equipo.
realizarse : .
penydores ql_"? 'Integran ing. Edgor Velastegui - Ab. Freddy Cubifia - Dr. Genaro Tumailli
l4-Comisidn;

Tipo Transporte: TERRESTRE
Nombre Transporte: VEHICULO BANECUADOR - INSTITUCIONAL -
_____ Ruta: RIOBAMBA - LA MANA - EL CORAZON - RIOBAMBA
Fecha Salida: 15/08/2017 Hora Salida: 06H00

Fecha Retorno: 16/08/2017 Hora Retorno: 20H00

SERVIDOR
CUBINA HARO FREDDY MARCELO

CEDULA
0603790866

VIATICO TOTAL

4006013685
/“"F
e

Banco: BANECUADOR

i)

) BINA HARS FREDY MARCELO ING. DANIEL NOBOA
B ISIONADO JEFE INMEDIATO
3

ING, EDGA FHOSQUEZ
Al GERENTE ZONAL AUT. SUBGERENTE GENERAL SERV.CORPORATIVOS

Tipo de Cuenta:;

NOTA: En un plazo de tres {3) dias antes de |a salida programada el servidor{a) debers legalizar la solicitud de Autorizacién para la comisién de servicios institucionales, la adquisicién del pasaje
aéreo o la disposicién de la utilizacién del transporte instituclonal con la d i6n del conductor.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud come la auterizacién quedardn insublstentas
* ElInforme de las Actividades Reallzadas y Productas Al dos deberd presentarse dentro del término de 4 dias laborables de cumplida la-Comisicn
* los dias de descanso obligatorio requiere de |a Autorizacién de la Subgerencia General de Servicios Corporativos

AUTORIZACION DE DEBITO

Yo, CUBINA HARO FREDDY MARCELO identificado(a) con cédula de ciudadania No. 0602562753 autorizo expresamente a BANECUADOR B.P., para que
realice el descuento de mi Cuenta de Ahorros No,4006013685 y el caso de no contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mirol o
liquidacion final de haberes, por no limiento de la comisidn de servicios institucionales.

/F IRM&},AUTORI GION

Elaborado por: Subgerencia de Conabilidad formate: 09/03/2017
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o STUD. c IME dd-mmm-aaa )
001-SCFC-2017 18/08/2017

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR(A) PUESTO QUE OCUPA:
CUBIFIA HARO FREDDY MARCELO ANALISTA DE ASESORIA JURIDICA Y PATROCINIO
||-UGAR DE LA COMISION OMBERE DE LA UNIDAD A 1A QUE PERTENECE EL SERVIDOR{A)
; RIOBAMBA - LA MANA - EL CORAZON - RIOBAMBA : r SERVICIOS CORPORATIVOS

EDGAR VELASTEGU! - AB. FREDDY CUBINA - DR, GENARO TUMAILL!

ERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION : ING.

OBJETIVO DE LA COMISION:

sitar las Ofinas La Mana y El Corazdn para realizar controles de inversién y mantener una Reunién de Trabajo con los equipos para dar indicaciones
n lo que respectaa 1a Colocacién, Captacién y Recuperacién de Cartera Vencida.

RESULTADO DE LA COMISION:

£ CUMPLIO CON LOS OBJETIVOS PROPUESTOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DE LA COMISION:

15 AGOSTO - visita oficina La Mana para realizar controles de inversién [ recuperacién de cartera / reunién de trabajo con el equipo. 16 AGOSTO
isita oficina El Corazén para realizar controles de inversién / Reunién de trabajo con el equipo.

[CONCLUSIONES: SE HA CUMPLIDO CON EL OBJETIVO PROPUESTO.

RECOMENDACIONES:
OBSERVACIONES:
TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA SALIDA LLEGADA
FECHA HORA FECHA HORA
TERRESTRE RIOBAMBA - LA MANA- EL CORAZON - RIOBAMBA
15/08/2017 06h00 16/08/2017 20h00
pr——— mor o
ITINERARIO SALIDA LLEGADA :
FECHA 15/08/2017 15[03]2017 Movilizac | T.Marit.Flu Terrest.Pub] Combustible Peaje Imprevisto TOTAL
06h00 20h00 3

ONTROL Y.LIQUIDACION: La Unidad Financiera, 0 quien hiciera sus veces realizara el control y la respectiva liquidacién de los valores previamente asignados; sobre la base
de los informes, pases a bordo, Certificado de Cumplimiento de la comisian por cada Sucursal visitada Avalada por el Gerente Responsable, Detalle del Justificativo (70%} de
astos realizados en la comisién de hospedaje y alimentacig.

ri

Art. 14

El presente informe deberé presentarse dentro del término de 4 dias de cumplida 1a
comisién, al Jefe inmediato y Gerente de Area/Gerente Zonal para su autorizacién,

NOMBRE: : uien pondré en conacimiento a la Unidad Financiera, © qui Tera sus s,
CARGO: ANALISTA DE ASESO! JURIDICA Y PATROCINIO
L JEFE INMED TO J G ZONAL
NOMBRE: INg, DANIEL NOBOA NOMBRE: ING: TEGUI
CARGO: RESPON: DE LA UNIDAD DE SERVICIOS CARGO: GE ZONAL

f

Elabarado por: Subgerencis de Contabilidad formato: 09/03/2017
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 15/08/2017
NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: LA MANA
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: NG, ALEXANDRA ACHIC MEZA

En calidad de Gerente certifico que el servidor ; DR. FREDDY CUBINA

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

DiA FECHA HORA DE ENTRADA | HORA DE SALIDA
MARTES 15/08/2017 08H30 15H30
Sl
Certifico que E ha utilizado vehiculo de la Institucion durante la
el Servidor NO comision de servicios institucionales
; [
a )
JAn ey .-
i 5 TR S e ~——7
n 4 Servidor
[kt e /
NOMBRE: (NS, ALEXANDRA ACHIGVIEZA NOMBRE: DR. FREDDY CUBINA

e S ==
Este formulario es valido unicgmente con el selio de la Sucursal

P

£laborado por: Subgerencia da Contabilidad fevmato: 09/03/2617



> BanEcuador _
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 16/08/2017

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 : DR. FREDDY MARCELO CUBINA HARO

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

DiA

FECHA

HORA DE ENTRADA

HORA DE SALIDA

MIERCOLES

16/08/2017

09HOO

16HOO

Certifico que ha utilizado vehiculo de la Institucién durante la
el Servidor comision de servicios institucionales
NO 1\
-~ %dor/
NOMBRE: TLGA. GIOHAYRA VALESKA BENITEZ LUNA NOMBRE: DR. FREDDY MARCELO CUBINA HARO
L =

Este formulario es vilido dnicamente con el sello de la Sucursal

Elaborada por; Subgerencia de Contabilidad formato: 09/03/2017
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Apeliidos Nombre del Servidor: | CUBINA HARO FREDDY MARCELO

[l o ! _ 0603790866
Lugar y fecha de la comision: La Mana - El Corazén, 15y 16 de Agosto 2017
1ﬁ§peiitjéﬁci'a;' G20 1 SERVICIOS CORPORATIVOS
g Lo e e ] P : L CONCEPTO/ | ]
| il VIR, ’ TOTAL
sl I?lg _CQ_MP VENTA | : ; EMISOR DESCRIPCION FOTA!
15/08/2017 |9981 ARBOLEDA ACURIO HECTOR SANTIAGO ALIMENTACION 6.50 1
16/08/2017 |53160 MANUEL GONZALO LLUMILUISA MAIGUA HOSPEDAIE ' 31.25
16/08/2017 |1995 GUAMAN GARZON JULIO ENRIQUE ALIMENTACION 20.004

Movilizacion

Valer Total del Viatico
Valor Justificado
Calculo 70%

formato: 09/03/2017

ﬁFyMDE/LeéM[SlO%DO




[HOTEI. “SOMAGG” RUC.. 0500253885001

Manuel Gonzalo Llumiluisq Maigua
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

SUTORZACION SR 4206852721 op2.001. ) 00) ) 5 3 160

Dir.: Carlos Lozada Quintana
613 y Quito / Telf.: 032 888 534

032 688 731 / Col.: 0385 033320 Fecha de autorizacién: 08 - 0 . 2047
La Mand - Cotopaxi - Ecuador

.........................................

..................................................................

..............................

..................................................................................................

...................................................................................................

I T S

..............................

....................................................................

....................................................................

....................................................................

..............................

..........................................................

f FORMA DE PAGO Subtotal 14 % IR
[ erecme criomoscdam> Subtotal 0 % d
. N omos Descuento
ORIGINAL: ADQUIRENTE 7 COPTA, Subtotal [[2 |
: VA 1% (| I
RIZADA . Valor Yotal $
msmmﬂ iz Lilfana Merdedes iin 3426 RUC.: 1

Autorizac + 1208926818001 Tolf: 2?597!7/
Documents Categerizado : No B.100X2 dos1901; 0053500/ VALIDO U EMISION HASTA 08 MAYO OE 2018



REPUBLICA DEL ECUADOR

b BanEcuador

Memorando Nro. BANECUADOR-GZR-2017-0844-MEM

Riobamba, 21 de agosto de 2017

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

ASUNTO: SOLICITUD PAGO VIATICOS

De mi consideracién:

Conforme planificacién de la Gerencia Zonal para realizar visitas a las Agencias La
Mana y El Corazon, tengo a bien solicitar a usted se autorice el pago de viaticos
correspondiente de la comision realizada desde el martes 15 y miércoles 16 del presente.
Por lo expuesto, me permito entregar de manera fisica los documentos habilitantes.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

celo Cul}iﬁa Haro
A DEASESORIA JURIDICA Y PATROCINIO

Sra. Viviana Alexandra Pazmay Quintana
Analista Contable Zonal

(Lcon. Paomay.

i
—_— (e
Favor foeecy o 6o TiAMINE
2 106 / o1 COPICTPONDENIE

Zenal Riobamba. 1ra. Constituyente v 5 de Junio
Telf.: {03) 2941400 - 2941403 - 2641404
www.banecuador.fin.ec 7

* Documento generada par Quipux
Robamba - Ecuador



