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Ecuador

COMPROBANTE CONTABLE .

i e -

No. Comprobante : 171982

Oficina Origen 2550 LOJA

Area OQrigen B 224 SUBGERENCIA DE CONTABILIDAD

Descripcién B VIATICOS GABRIELA REY ASISTENCIA TALLER REVISION REGLAMENTO GENE

Fecha Trans. 24/08/2017

Estado Comprbi. NO MAYORIZADO ' No Autonzadoe

Neo no_u_.np_mzﬁaut\x NOMBRE Aux NOMBRE OF1
1 29909090021 TRANSE ALUTOMATICA INTERNA 2000060101 SUCLRSAL LOJA 1550
1 45019027006 VIATICOS Y SUBSISTEN EL P 1103863953 REY GUAMAN MARIA 2550

GABRIELA
Elaborado por: msisalima Revisado por:

£

NOMBRE
LOJA

LOJA

Conceplo

NC GABRIELA REY CTA™
4002319071

VIATICOS GABRIELA REY
ASISTENCIA TALLER
REVISION REGLAMENTO
GENE

TOTALES REPORTE

Resp. Umdad:

DEBITO

A

Pégina: 1
VALOR M. NACIONAL
CREDITO TIPO
4467 N
44.67 N
4467 44.67

Aprobacion Superior por



Fecha Solicitud: 17/08/2017 Nro. Solicitud :

ATOS GENERALES

Apellidos-Nombres del Servidor: MARIA GABRIELA REY GUAMAN )
Puesto: OFICIAL DE NEGOCIOS MASTER )
Secuencial
e — —_— e
Lugar del Servicio Institucional: ) GUAYAQUIL- SANTA ROSA

(Lugar habitual de trabajs| [Lugas habihllal de !raba|oll
NTO GENERAL DE CREDITO DE BANECUABOCR B.F.

Nombre de la Unidad del Servidor: NEGOCIOS
Fecha/Salida: ! 17/08/2017 _I Hora/Salida: 00:00 ] FechafUegada: ! 19/08/2017 ! HoralLIegada:l 04:00

Descripcion de las | ASISTENCIA ATALLER OE REVISION DEL REGLAME

Actividades a

realizarse :
,__.'-_.-'__"I"" e —

— —

|

—_——

Servidores que integran el Servicio MARIA GABRIELA REY GUAMAN

Institucional:
TRANSPORTE

Tipo Transporte: TERRESTRE- INSTITUCIONAL
Nambre Transporte: LUV D-MAX OED-0074
Ruta: LOJA-GUAYAQUIL- SANTA ROSA

|1 Fecha Salida: 17/08/2017 Hora Salida: 00:00 ) ||

Fecha Retorno: 18/08/2017 Hora Retorno: 23:00

VALOR TOTAL DEL VIATICO
SERVIDOR GRUPO DCUPACIONAL NIVEL CEDULA VIATID TOTAL
MARIA GABRIELA REY GLIAMAN i NEGOCIOS 1103863956 N BO.OO 80.00
DATOS PARA LA TRANSFERENCIA %@__
Tipo de Cuenta. AHORRDS I Namero/ Cuenta:  |WOP 231 91D * Ba r| BANECUADOR

A
Ayouad
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AL SUBGERE N TE GENEH AL UL NEHRV CORPIH VO

ALTORIA. . GERENTE ZORAL -
GEREMTE DE SUCURBAL

101 Instituclonabes, la sdquisicion del pasaje aérec yfo s eleccién del

NOTA: Dentro de los {3) dias plazo previos a la salida programada se debera legalizar la ficitud de izacion para el ¢ linni de

1e institudonal con la desi 5 del conducior,

ciud coma 1a aulorizacién quedasan insubistentes

* De no existir dispomitilidad presupuestana, tanto la ol
presentarse dentro del término de 4 dias postenores del Servica Institucional

+ Elinlorme de las Actividades Realizadas ¥ Produtios Alcanzados debera

* los dias de descanso obligalerio requiere de la Autorizacion de la Subgerencia General de Servicios Corpor alivos

AUTORIZACION DE DEBITO

dadania No._1103863955_ autorizo eapresamente 3 BANECUADOR B.P., para que

Yo, MARIA GABRIELA REY GUAMAN identificado{a) con cédula de Ciu
de no contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mi rol o liquidacién

realice el descuento de mi Cuenta de ahorros N* 4002319071 y el caso
final de haberes, por no haber justificad cumplimiento de Ia comision de servicios institucionales.
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD:

FECHA DE INFORME { dd-mmm-aaa)

23/08/2017

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR(A)

PUESTO

MARIA GABRIELA REY GUAMAN

OFICIAL DE NEGOCIOS MASTER

LUGAR DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

GUAYAQUIL

|SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL :

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

JASISTENCIA A TALLER DE REVISION DEL REGLAMENTO DE CREDITO DE BANECUADOR B.P.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

ASISTENCIA A TALLER DE REVISION DEL REGLAMENTO DE CREDITO DE BANECUADOR B.P,

PRODUCTOS ALCANZADOS:

|OBSERVACIONES: EL DIA VIERNES 18 DE AGOSTO NO SE UTILIZO HOTEL YA QUE ESTUVIMOS EN EL EVENTO DE LA NOCHE CULTURAL ORGANIZADO
POR LA PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA Y PARTIMOS RUMBO A LA CIUDAD DE LOJA A LAS 01: 00 DE LA MADRUGADA

TRANSPORTE UTILIZADO

TIPO DE TRANSPORTE | WOMBRE DE TRANSPORTE RUTA SALIDA LLEGADA

F FECHA HORA FECHA HORA
WV D-MAX OED-
ERRESTRE Lu 0 LOJA-GUAYAQUIL

0074 16/08/2017 00HOO 19/08/2017 05:00

ITINERARIO SALIDA LLEGADA MOVILIZACIONES REEMBOLSO GASTOS CHOFERES
FECHA 16/08/2017 19/08/2017 Movilizac |T.Marit.Flu| Terrest.Puby| Combustible Peaje Imprevisto TOTAL

HORA 00HO00 05:00:00 a.m. - - 4.00 4.00
Hora inicio de labores del dia de retorno: 13HOO TOTAL: &

ONTROL Y LIQUIDACION: La Unidad Financiera, o quien hiciera sus veces realizara el control y la respectiva liquidacién de los valores previamente asignados; scbre la base
de los informes, pases a bordo, Certificado de Cumplimiento de la comisidn per cada Sucursal visitada Avalada por el Gerente Responsable, Detalle del Justificativo [70%) de
Gastos realizados en la comisién de hospedaje y alimentacion.

FIRMA DEL SERVIDOR (A)/'\

l

Art. 14

ih;m_d/{’ <4

N/

ay)

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias de cumplida la
comisidn, al Jefe Inmediato y Gerente de Area/Gerente Zonal para su autorizacion,

LT > MARTEGEBMHECLREY (UAMAN quien pendrd en conacimiento a la Unidad Fifanciers, o qaren hiclera sus veces.
CARGO: e P EATIENEGOCTOS MASTER
S ECENARSDE APROBACIGN Y AUTORIZACION
JEFEAWMEDIATO
NOMBRE: MA\ A NOMBRE: B CON v
CARGO: CARGO: R 5y 7 A

Elaberado por: Subgerencia de Cd

mn&m’t DE sucuasn.
ZONAL 7 -

aUN Agnrzu 15708 701 :r:




CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

FECHA: 17/08/2017
NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: ZONAL 7 LOJA
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: FCON. SILVANA GUAMAN ARMIJOS

En calidad de Gerente certifico que el servidor : MARIA GABRIFLA REY GUAMAN

ha cumplido EL Servicio Institucional programado de acuerdo al siguiente horario:

DiA FECHA HORA DE ENTRADA | HORA DE SALIDA
JUEVES 17/08/2017 12:01:00 a.m. 12:00:00 p.m.
VIERNES 18/08/2017 12:00:00 a.m. 12:00:00 p.m.
Sl
Certifico que m ha utilizado vehiculo de la Institucion durante el Servicio
el Servidor e Institucional

Gerente / Responsable — é)trzya'ﬁmﬁdor

NOMBRE: NOMBRE:

Este formulario es valido unicamente con el sello de la Sucursal

Elaborado por Subgerencis de Contabilidad {ormata: 15/03/2017



DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

SOLICITUD:
lombre del Servidor: REY GUAMAN MARIA GABRIELA
ecuencial: 1103863955
ugar y fecha def Servicio Institucional: Loja, 21 de Agosto de 2017
Jependencia: NEGOCIOS
CONCEPTO /
FECHA No. COMP. VENTA EMISOR DESCRIPCION TOTAL
17/08/2017 |006-003-000221874 EL CAFE DE TERE ALIMENTACION 5.67
17/08/2017 |2022 HOTEL ALEX1A QUEEN HOSPEDAIE 15.00

Movilizacién y/o combustible, peaje USD

RVIDOR

formate: 15/03/2017
Cm@ Justifica 20.67
PYAY] Célculo 70%



Armijos Gonzalez Paul Alexander

—#

De: Guaman Armijos Silvana Janeth

Enviado ek miércoles, 23 de agosto de 2017 10:32 a.m.

Para: Armijos Gonzalez Paul Alexander; Rey Guaman Maria Gabriela
ccC: Gonzalez Aguilera Dany Alexander

Asunto: Cumplimiento de comision

Estimados

Como alcance al correo en el cual se programd la comision a Guayaquil debo sumar a la misma el viaje a Santa Rosa
para cumplir con agenda el Presidente de Directorio Ruben Flores el 18 de agosto de 2017

Silvana.guaman@banecuador.fin.ec

www.banecuador.fin.ec

e GORIERNO NACION AL DE
/ 7 LA REPUBLICA DEL ECUADOR



Armijos Gonzalez Paul Alexander

De: Guaman Armijos Silvana Janeth

Enviado el: miércoles, 16 de agosto de 2017 11:38 am.

Para: Rey Guaman Maria Gabriela; Armijos Gonzalez Paul Alexander
Asunto: CAPACITACION GUAYAQUIL

Saludos cordiales:

En referencia a la convocatoria realizada por la Subgerencia General de Negocios, para la capacitacion a realizarse
en la ciudad de Guayaquil, con el tema de revision del RGC, solicito a ustedes organizar sus responsabilidades para
que puedan asistir a la misma.

Atentamente
Silvana.guaman@banecuador.fin.ec
www.bhanecuador.fin.ec
oo 5% ¥ GOBIERNO NACIONAL DE
F t;;j LA REPUBLICA DEL ECUADOR



RUG. 0703631147004
NEZONT MOV W 20

W‘W
HoTeEL Alexia Queen
Aut. SRL. 1120177421

G , ,
arexic Gueon (RESFTIACIE Toledo Aguilar
Direccion: Sucre s/n e/ Vega Davila y Libenad Lo==—==-m=rr
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EL CAFE DE TERE

RUC 0992255404001

Lz Garzota Hz. 102 Salar 7
Telf, 12627362

Fo: 004-003-000622181
Cliente: REY mariz GARRIELA

CI/RUC: 1103843935 17-ane-2017

Direc.: -
Birec, Entrenat
Telef.: -
Cajero: I.Lopez T133:00
I DAN  PROBUCTO PP TGTAL
1 172 tigrille mixto. 3.49  4.l4
i Cafe Filirado pequenc 1,37 1,33
2 Productos
Subtotal:U5é 5,04
Tarifa 0%:6% G,00
Tarifs 124sU5% 5,04
12% 1.V A5 0,41
TOTAL A PAGAR:USY 3,67

RECIPO:1IS420,00 CAMBIO:US$14 .3

Factyra Electronicai-wew,.elcafedetere,con
Hauario » Dinite Ceduls2 o Ruc

£lave > Digite Ceduls o Ruc

POR PRIMERA YEZ DESCARGUE SU FACTURA

CON NUMERD IE CEDULA O RUC

X
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Ecuador

Nro.01/2014

CERTIFICACION DE FONDOS

partida Presupuestaria:
45.01.90.27.006 VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL PAIS

(se Consignara el numero de la Partida y el Nombre)

Asignacion: (Periodo Ene-Diciembre 2017) |_ 13000.00 l
asignacion Centralizado pago en Matriz

VALOR

Gasto a la Fecha: 16/08/2017 ! 12261.86 |

VALOR
Gasto a realizarse: i 64.00 ]

PAGO COMISON ING. HECTOR MASACHE AVALUOS INMUEBLES PINAS Y MARCABELI

VALOR
saldo disponible | 674.14 }
Que es igual a la asignacion menos gasto ata fecha, gastos a realizarse
Fecha dia mes y afo: 16/08/2017

CERTIFICO LA DISPONIBILIDAD PAGO ING. HECTOR MASAC LES PINAS Y MARCABELI

,-'i Firma del Responsabyfe : DELE ERATIVA
."l Ing. Zoila Maza Ma inez
f , R

PO/. ‘ G

./



