COMPROBANTE CONTABLE

No. Comprobante : 84032

Oficina Origen 3600 PORTOVIEIO

Area Origen : 224 SUBGERENCIA DE CONTABILIDAD

Descripcidn : FREDERICK BERMUDEZ/IUL 19-28/1 T-QUEVEDO POR TRASLADO A ING JUAN

Fecha Trans. H 10/08/2017

Estado Comprbt. : NO MAYORIZADO | No Autenzado:

No CODICUENTA NOMBRE Aux NOMBRE OF1

1 45019027006 VIATICOS Y SUBSISTENELP 1306549385 BERMUDEZ 3600
VERDUGA FREDERIC

2 19909009 VIATICOS Y SUBSISTENCIAS 1306549385 BERMUDEZ 3600
VERDUGA FREDERIC

i 29909090021 TRANSF ALTOMATICA INTERNA 2000080102 SUCURSAL 3600

PORTOVIEIO

Elaborado por eloor Revisado por

NOMBRE
PORTOVIEIQ

PORTOVIEIQ

PORTOVIEIO

Area
224

Resp. Unidad:

Concepto

JUL 19-2017-QUEVEDO POR
TRASLADO A ING JUAN
ZAMBRANO A STAFF M
CANCELA ANTIC. DE JUL 17

FREDERICK BERMUDEZ CTA
AHOR. 0040457427

TOTALES REPORTE

Pigina: |
VALOR M, NACIONAL
DEBITO CREDITO TIPO

7150 N
6000 N
11.50 N

71.50 7150

Aprobacion Superior por:
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME {21-07-2017 )

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR{A) S EEECENE
FREDERICK MAURICIO BERMUDEZ VERDUGA CHOFER

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:
QUEVEDO-LOS RIOS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR{A)
ZONAL PORTOVIEIO

SERVIDORES QWJE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

FREDERICK MAURICIO BERMUDEZ VERDUGA /SUAN CARLOS ZAMBRANO MERA

OBJETIVO DE LA COMISION:

Traslado a Gerente Zonal a reunién Staff presencial en oficina Matriz en la Ciudad de Quevedo.

Traslado a Gerente Zonal a reunién Staff presencial en oficina Matriz en la Ciudad de Quevedo.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES:

Traslado a Gerente Zonal a reunién Staff presencial en oficina Matriz en la Ciudad de Quevedo.

OBSERVACIONES:
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 19/07/2017 20/07/2017 | Estos datos se refieren a! tiempo efectivamente utilizado en el
cumplimiento del servicio institucional, desde la salida y
HORA 10HO0 20h00 llegada de! lugar de residencia y/o lugar habitual de trabajo.
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA
Aéreo Aéreo FECHA
Terrestre vehiculo de PORTQVIEJO, PICHINCHA, 19/07/2017 rg:::) zoF:c"lz?) 17 I;OO_RA
BanEcuador VEHICULO DE LA QUEVEDO, PORTOVIEIC /07/ 00
INSTITUCION
REEMBOLSO DE GASTOS
MOVILIZACION PEAJE COMBUSTIBLE IMPREVISTOS | TOTAL VALOR JUSTIFICADO
00.00 $60.00 $60.00

CONTROL Y LIQUIDACION: La Unidad Financiera, realizara el control y la respectiva liquidacion de los valores previamente
asignados; sobre la base de los informes, pases a pordo, Certificado de Cumplimiento de la comision por 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)

NOMBRE: UGA
CARGO: cHoFer

NOTA
El presente informe deberé presentarse dentro del término de
4 dias de cumplida la comisién, al Jefe Inmediato y/o Maxima
Autoridad para su autorizacién, quien pondra en conocimiento
a la Unidad Financiera, caso contrario se tendrd que restituir los
valores percibidos.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIQNADO-

NOMBRE: ING. [UAN CARLOS ZAMBRANO MERA

RSAL ZONAL SUBROGANTE

FIRMA JEFE INMEDIATO RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: IMG, JUAN CARLOS ZAMBRANO MERA
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA COMISION DE SERVICIOS

Fecha Sohicitud: PORTOVIEJO 17-07-2017 I Nro. Solicitud 00-siglas-2017
gl . DATOS GENERALES " e e
Apellidos-Nombres del Servidor: MAURICIO BERMUDEZ VERDUGA
Puesto: CHOFER
Secuencial 2961
Lugar de la Comisién: QUEVEDO
Nombre de la Unidad del Servidor: ZONAL PORTOVIEJO
Fecha/Salida: 19/07/2017 Hora/Sahda: 10HO0 Fecha/Llegada: 20/07/2017 Hora/Llegada: 20h00
[Lugar habitual de trabag:) {Lugar habitual de trabajo}
BSCPCION D€ 135 [TRASLADO A INGENIERA JENNY MENDOZA GARCIA GERENTE ZONAL A STAFF PRESENCIAL EN OFICINA MATRIZ EN LA CIUDAD
Actividades a DE QUEVEDD
realizarse : =
Servidores Integran
Comisién: MAURICIO BERMUDEZ VERDUGA / ING, JENNY MENDOZA GARCIA
L % o7, TRANSPORTE =8 S =iino = : e e
Tipo Transporte: TERRESTRE |
Nombre Transporte: VEHICULO DE LA INSTITUCION BANECUADOR B.P.
& Ruta: PORTOVIEIO / QUEVEDG/ PCRTOVIEIO
Fecha Salida: : 19/07/2017 Hora Salida: 10H00
Fecha Retorno: 20/07/2017 Hora Retorno: 20H00
ST e e e e e QU1 DACION s e e e e
SERVIDOR GRUPQ OCUPACIONAL NIVEL CEDULA VIATICO SUBSIS_TENCIA ALIMENTACION TOTA_L_
ING, JENNY MENDOZA ISPSZ 2 1306549385 80.00 0.00 0.00 80.00
. pAE! 5 S ~ DATOS PARA LATRANSFERENCIA T M =T e B e
" |
i 5 A : 4 H N
I Tipo de Cue.nta HORR(?S /f,'-'l Nomero/ Cuenta 0040457427 nco 1BA ECUA_I‘)(O'&\___\

( Y |
< f
Ll \ o -t

FAAURIC'O BEERMUDEZ VERDUGA G. JENNY MENDOTA GARCIA

co DO GERENTE OE SR NAL
. |
™

ING. JENNY MENDOZA NG. JENNY MENDOZA GARCIA__—
RSAL ZONAL GENENTE-DE-SUEURSAT TONAL

NOTA: Esta Solicitud deberd ser presentada para su Autorizaciin, con por lo menos 72 heras de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales.

. De no existir drsponibilidad presupuestarsa, Lanto la solicitud como 1a autorizacidn quedaran insubistentes
. El intorme de 1as Actividades Realizadas y Productos Aicanzados debera presentarse dentro del tarmino de 4 dias laborables de cumplida la Comisidn
. w0 diat de descania abligatona se requiere 12 Autorizacsan de la Gerencia General.

AUTORIZACION DE DEBITO

Yo, MAURICIO BERMUDEZ VERDUGA identificado con la cédula de ciudadania No1306549385 .. autorizo expresamente a
BANECUADOR B.P., para que realice el descuento de mi Cuenta de Ahorros No.0040457427.. y en caso de no contar con los fondos
suficientes, realice el des 5.43 de mi rol o liquidacién final de haberes, por no haber justificado el cumplimiento de la comision de
servicios institucional

V47

firmartie Autorizacion

skt por formato: 05/05/1016
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA: 20/07/2017 -

NOMBRE DE LA ZONAL/§UCURSAL/AGENCIA: Casa Matriz Quevedo
GERENCIA O UNIDAD:

Subgerencia General de Servicios Corporativos

e

En calidad de Analista senior de Administracion del Talento Humano
certifico que el servidor:

Bermudez Verduga Frederick Mauricio

ha cumplido los Servicios Institucionales programados de acuerdo al siguiente horario
DiA FECHA HORADE | HORA DE
ENTRADA SALIDA
MIERCOLES 19/07/2017(14h00 20h00
JUEVES 20/07/2017|07h15 13h00
Si
Certifico que ha utilizado vehiculo de la Institucion durante la comision.
el servidor NO D
. .
|
|. £ %
Responsabllr Servidor
— %sﬂ'md.Carranco Soto Fabricio Paul

Bermudez Verduga Frederick Mauricio

Este formulario es valido unicamente con el sello de la Sucursal
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DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SOLICITUD: FECHA/LUGAR COMISION: PORTOVIEJO, JULIO 20 DE 2017
Apellido Nombre del Servidor: FREDERICK MAURICIO BERMUDEZ VERDUGA
Cc.C. 1306549385
Lugar y fecha de la comision: QUEVEDO 15 DE MAYQ DE 2017
Dependencia: ZONAL PORTOVIEJO
FECHA s Llh EMISOR CONCEPTO/DESCRIPCION TOTAL
VENTA
peajes
combustible
otros
movilizacion
20/07/2017 6028|HOTEL DORADO hospedaje 30.00
hospedaje
19/07/2017 794|RESTAURANTE EL TOQUE CRIOLLO alimentacion 10.00
19/07/2017 38548|5R. CAMARON alimentacion 7.50
alimentacién
alimentacion
formato actualizado 09052016 VALOR REEMBOLSO -
Valor Justificado 47.50
Calculo 70% 33.25




Restaurant gL TOQUE CRIOLLO"
Vélez Quijiie Bella Vicenta
RUC:; 1203565690001

000000794

FACTURA 4

001-001-

Dgreceinn: june Luznian s/ y Enure

AUT. SR : 1120873844
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SR. CAMAKUIN

A = DIVIEZO PARDO JUAN EDDY

E: T
] RUC: 1203092018001 - AUTORIZACION SR 1120413180
Dh.:Av.TdtOcmhthyDu:mCMyDecmM

CALIFICACION ARTESANAL H. 020618 Fecha autorlzadion: 15-Marzo-201
Efectivo D D. Electronice D T, Credite / Debito D Otos_ ..

FACTURAsm e 00 00 3854 8
MO SE ACEPTA IEVDLUCIONES NI CAMEIGS

CLTENTE @ BERMUDEZ VERDUGA FREDERICK
Cad/Rucs § 1304549380

SUPER -2 FIL 1 9.9 3.9
gD DE NARA 1 2 z

SUBTOTAL IvA O :7.30
SURTOTAL Iva 12:0
I.V.6 124 U
TOTAL :7.50

19/07/2017 13:37:15
GRACIAS POR SU PREFERENCIA

“HIRMA AUYORIZADA “FIRMA CLIENTE
Imp. GARCIGRAF Avoriracion 8136 Garcia Ruie David Antoruo RUC; 1205514639001
Tott, 057 754879 N, 0032901 - (042900 Valido hasia 15-Maro-2018
ONIGINAL: ADQUIRIEMTE - COPLA: EMISOR



