COMPROBANTE CONTABLE

No. Comprobante : 184034

Oficina Origen ¢ 3600 PORTOVIEIQ

Area Origen G 224 SUBGERENCIA DE CONTABILIDAD

Descripcién H ELEIVER VERA/VAR SUC 'IMPLEMENTACION DEL iIMAC 2017 EN JUL.03-07

Fecha Trans. 3 10/08/2017

Estado Comprbt. : NO MAYORIZADO ' No Autorizado

No CODVCUENTA NOMBRE Aux NOMBRE

| 45019027006 VIATICOS Y SUBSISTEN EL P 1309929253 VERA MURILLO
ELEIVER BENI

2 19909005 VIATICOS Y SUBSISTENCIAS 1309929253 YERA MURILLO
ELEIVER BENI

3 26909090021 TRANSF.AUTOMATICA INTERNA 2000080102 SUCURSAL
PORTOVIEIO

A
Elaborado por: eloor Revisado por

OFI1
3600

3600

3600

NOMBRE
PORTOVIEIO

PORTOVIEJO

PORTOVIEJO

Area

224

Concepto

VAR SLIC IMPLEMENTACION
DEL IMAC 2017 EN
JUL.S3-0717-ANAL TECNO
CANCELA ANTIC DE VIAT

ELEIVER VERA MURILLO CTA.
AHOR. 1050008929

TOTALES REPORTE :

Resp. Unidad:

Piigina: |
VALOR M. NACIONAL
DEBITO CREDITO TIPO
330,00 N
200.00 N
120.00 N
32000 320.00

Aprobacion Supenor por:



b BanEcuador

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME { dd-mmm-aaa )

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

22/07/2017
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR{A} PUESTO QUE OCUPA:
VERA MURILLO ELEIVER BENIGNO ANALISTA IR DE TECNOLOGIA

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR(A)
LA CONCORDIA — STO DGO — EL CARMEN /~LOS TECNOLOGIA - ZONAL /
TZACHILAS - MANABI

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
ELEIVER VERA — JUAN QUIROZ

OBJETIVO DE LA COMISION: IMPLEMENTACION DEL IMAC 2017 7

RESULTADO DE LA COMISION: |MPLEMENTACION DE IMAC 2017 . '

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES: SE ACTUALIZO EQUIPOS DE LAS OFICIANAS ESPECIFICADAS CON LOS ESTANDARES
ICITADOS POR SLA

OBSERVACIONES:
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa IR KA cumplimiento del servicio institucional, desde la salida y llegada
HORA 10H00 21HOC del lugar de residencia y/o lugar habitual de trabajo.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
TRANSPOR
Sl LGy st PORTOVIEIO- LA FECHA | HORA FECHA HORA
= CONCORDIA - STO DGO dd-mmm- hh:mm dd-mmm- hh:mm
errestre
Banecuador MEI-1511 =TI aaaa daaa
l PORTOVIEIO 03-07-2017 10H00 07-07-2017 21HO0
REEMBOLSO DE GASTOS
MOVILIZACION PEAJE COMBUSTIBLE IMPREVISTOS | TOTAL VALOR JUSTIFICADO
$235.00

CONTROL Y LIQUIDACION: La Unidad Financiera, 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 comisién por
cada Sucursal visitada Avalada por el Gerente Responsable, Detalle del Justificativo (70%) de Gastos realizados en la
comision de hospedaje y alimentacion.

FIRMA DEL SERVIDOR {A) NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro det térming de
- ; [ 4 dias de cumplida la comisién, al Jefe Inmediato y/o Mdxima
= L Autoridad para su autorizacion, quien pondra en conocimiento
NOMBRE: < a la Unidad Financiera, caso contrario se tendra que restituir los
CARGO: ANALISTA IR PE Lo valores percibidos.
R ]V |  FIRMAS DE APRQBACION R
FIRMA RESHONSABLE PE glxtyllﬁ SERVIDOR FIRMA JEFE INMEDIATO RESPONSABLE DE LA UNIDAD
COMIBIGANAI

NOMBRE: AR. YANDRY MJANRUANO Z ! NOMBRE: IN

TE ZONAL PORTOVIEJO (S)

VERSION FORMULARIO BANECUADOR ACTUALIZADA 09/05/2016

CARGO: RESPEQ‘MBLE sﬂivu\os conpoyuﬂos CAR



Ecuador | ‘

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA COMISION DE SERVICIOS

Fecha Solicitud:

00-siglas-2017

Partoviejo, 22/06/2017 /r Nro. Solicitud : l
DATOS GENERALES |

Apellidos-Nombres del Servidor:

VERA MURILLO ELEIVER BENIGNO

Puesto: ANALISTA JR DE TECNOLOGIA ZONAL
Secuencial 2087
Lugar de la Comision: LA CONCORDIA, SANTO DOMINGO, EL CARMEN /
Nombre de la Unidad del Servidor: PORTOVIEIO /
Fecha/Salida. 04H00 Fecha/llegada: JUNIO-30-2017 Hora/llegada: ??hu}/

JUNIO-26-2017 Hora/Salida:

[Lugas habitual de trabaio} {Lugar habitua! de frabae |

Descripcidn de 1as
Actividades a
realizarse :

POR DISPOSICION Y CON CRONOGRAMA APROBADO DE LA GERENCIA DE TECNOLOGIA SE APLICARA EL IMAC 2017 EL
CUAL RADICA UN MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORREECTIVO ¥ CONFIGURACION DE PARAMETROS EN TODOS LOS
COMPUTADORES A NIVEL NACIONAL. EMPEZANDO NUESTRA ZONAL EL 26 DE JUNIO DE 2017.

Servidores Integran

Comision: QUIROZ CARRANZA JUAN DIEGO, VERA MIURILLO ELEIVER BENIGNG
TRANSPORTE ;
Tipo Transporte: Terrestre
Nombre Transporte: VEHICULQ DE INSTITUCION
Ruta: PORTOVIEIO -LA CONCORDIA- SANTO DOMINGO- EL CARMEN - PORTOVIEIO
Fecha Salida: JUNLIO-26-2017 Hora Salida: 04HOO
Fecha Retorno: JUNIO-30-2017 / Hora Retorno! 18H00
LIQUIDACION e ;
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL NIVEL CEDULA VIATICO SU B}tﬁNCiA AUM}QTACION TOTAL
VERA MURILLO ELEIVER BENIGNO| 1309929253 / 0.00 O.BQ 0.00
DATOS PARA LA TRANSFERENCIA R = PR £
Tipc de Cuenta:  |AHORROS Numero/ Cuenta: 105000892/ Banco:

NOTA Esta 5ol tud de

ING.J

MURILLO ELEIVER BENlGNb
COMIS DO

MENDGZA GARCIA
AUT. GERENTES AREA [/ ZONAL

GERENTE ZONAL

pecs ser presetada para su Autanzacion, con por lomenos 72 har s de anticipacion a ¢umplimiento de |os servos ingtitscion alet

D& Ao earsttr gsooiBiciad aresupurstana, 1A% ja sOBOtud (oMo |3 Auton LAGEN quedaran msudistenies
Eladorme de a5 Actvid 30es Reakiadas y Produtios Alcanzados ceners presentane denire del sermenn 08 £ diat laborables e cumphda bz Com ik
108 las de descad sy obngaton o se requiere |3 Autanzacion defa Gerencia General.

Yo, VERA MURILLO ELEIVER BENIGNO, identificado con la cédula de ciudadania No. 1309929253 autorizo expresamente a
BANECUADOR B.P., para que realice el descuento de mi Cuenta de Ahorros No. 1050008929 y en caso de no contar ¢on los
fondos suficientes, realice el descuento de mi rof o liquidacion final de haberes, por no haber justificada el cumplimiento de la
comision de servicios instituciona les

AUTORIZACION DE DEBITO

tormale 09/05/2016




CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 03 JULIO 2017
NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA: OFICINA ESPECIAL LA CONCORDIA
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: JENNIFER SOSA

En calidad de Gerente certifico que el servidor:
ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

DiA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
LUNES 03/07/2017|12H00 18H30
]|
Certifico que ha utilizado vehiculo de la Institucion durante la comisién.
el servidor NO

i }
|

] -"-.-.-.- 4 g F
| 7. | Wel L
Mot |14 oS
. im et 'w%"}’i £

derent 1*/ Responsable " servidor
NOMBRE: JENNIH:R SOlA NOMBRE: ELEIVER VERA

Este formularip_es-vé_lido’ﬂ'_ﬁieamente con el sello de la Sucursal

P




FECHA: 05-07-2

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA: SANTD S}séﬂ
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: ING OMAR NINAHUALPA MORA

En calidad de Gerente certifico que el servidor: ELEWVER VERA MURILLO
ha cumplido la comision programada de acuerdo al siguiente horario:

DIA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
MARTES 04/07/2017 08:00 20:00
MIERCOLES 05/07/2017 08:00 18:00

Certifico que
el servidor

ha utilizado vehiculo de la Institucidn durante la comision.

e

tméf-ﬁesponsable--—
NOMBRE: ING OMAR FERNANDO NINAHUALPA  NOMBRE: &/ 1er  (ona

Pt

Servidor

Este formulario es valido dnicamente con el sello de la Sucursal

@@Yu



Ecuador
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA; 07/07/2017
NOMEBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENC!A:  EL CARMEN
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: ING. MARISELA BARBERAN PULIDO
En calidad de Gerente certifico que el servidor: ELEIVER VERA MURILLO
ha cumplido la comisiéon programada de acuerdo al siguiente horario:
DiA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA

JUEVES 06/07/2017 8HOO 19HO0

VIERNES 07/07/2017 8HOO 17H30

| X

Certifico que ha utilizado vehiculo de la Institucién durante la comision,

el servidor NO i _

ELEIVER VERA MURILLO

T

/ff_l%é‘/ﬂ ]

Servidor
NOMBRE:

Este formulario es vdlido unicamente con el sello de la Sucursal




Ecuador
DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SOLICITUD: 3-4-5-6-7 JULIO 2017 LA CONCORDIA, STO DGO, EL CARMEN
Apellido Nombre del Servidor: VERA MURILLO ELEIVER
c.C. 1309929253
Lugar y fecha de {a comision: La Concordia, Sto Dgo, El Carmen, 3-4-5-6-7 julio de 2017
Dependencia: PORTOVIEIO
FECHA NOIEOMES EMISOR CONCEPTO/DESCRIPCION TOTAL
VENTA
peajes
combustible
otros
movilizacion
05/07/2017 32896|HOTEL TORRE AZUL hospedaje 70.00
06/07/2017 15901}HOTEL SAN MIGUEL hospedaje 70.00
03/07/2017 1618|CHIFA SUPREMO alimentacion 25.00
04/07/2017 997|COMEDOR LAS DELICIAS alimentacion 22.50
05/07/2017 7563|CUENCA HERIBERTO EGBERTO alimentacién 25.00
06/07/2017 1477|PANADERIA Y PASTELERIA "MATHIAS" alimentacién 25.00+4
formato actualizado 09052016 VALOR REEMBOLSO -
Valor justificado 237.50
Calculo 70% 166.25

AN
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