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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA COMISION DE SERVICIOS

Fecha Solicitud: |__31/07/2017 GUAYAQUIL | Nro. Solicitud : | | 00-siglas-2016
DATOS GENERALES
Apellidos-Nombres del Servidor: JENNY MARISOL ROMERO RAMOS
Puesto: MEDICO ZONA 5
Secuencial 607
|__Lugar de ta Comisién: CUENCA
Nombre de la Unidad del Servidor: GESTION DEL CAMBIO Y CULTURA ORGANIZACIONAL
Fecha/Llegada: Hora/Llegada:
Fecha/Salida: 07/08/2017 Hora/Salida: 07:00 (Lugar habitual ~ 10/08/2017  {Lugar habitual 20:00
de trabajo) de trabajo)
Descripcién de las Actividades a realizarse : APERTURA DE HISTORIAS_CUNICAS OCUPACIONALES , ATENCION MEDICA, TOMA DE
SIGNOSVITAIFS CAMPARNA DE INMUNIZACION CONTRA LA INFLUFNZA
N Servidores Integran Comisidn: JENNY MARISOL ROMERO RAMOS
TRANSPORTE
Tipo Transporte: TERRESTRE
Nornbre Transporte: |BANECUADOR
Ruta: GUAYAQUIL-CUENCA
Fecha Salida: 07/08/2017 Hora Salida: 07:00
Fecha Retorno: 10/08/2017 Hora Retorno: 20:00
LIQUIDACION
SERVIDOR GRUPO NIVEL CEDULA VIATICO SUBSISTENCIA | ALIMENTACION TOTAL
OCUPACIONAL
IENNY MARISOL ROMERO Ramos| MEDICO ZONA S 917129975 0.00 0.00 0.00
DATOS PARA LA TRANSFERENCIA
Tipo de Cuenta: | AHORRRO | Namero/ Cuenta: | 4002173564 [ Banco: | BANECUADOR

Pl .II'I .
Vet o il cuiac

MARISOL ROMERC RAMOS EC. SORW&/
COMISIONADO JEEE DIATO

A i
Lyl fgag
EC. SORAYABAJ
AUT. GEREN o ZONAL GERENTE GENERAL

NOTA: Esta Solicitud deber3 ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales,

*  De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autarizacién quedaran insubistentes
* Etinforme de las Actividades Realizadas y Productos Alcanzados deberd presentarse dentro del término de 4 dias laborables de cumplida Ia Comisién
* los dias de descanso obligatorio se requiere la Autorizacion de la Gerencia General,

AUTORIZACION DE DEBITO
Yo, JENNY ROMERC RAMOS. identificado con la cédula de ciudadania No. 09117129975 autorizo expresamente a BANECUADOR
B.P., para que realice el descuento de mi Cuenta de Ahorros No. 4002173564 y en caso de no contar con los fondos suficientes,
realice el descuento de mi rol o liguidacién final de haberes, por rio haber justificado el cumplimiento de la comision de servicios
institucionales.

?’hmg .:’L/ZWFM’ fw?’

Firma de Autorizacion

Elaborado formato; 09/05/2016



INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

[Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INJFECHA DE INFORME (dd-mmm-aa)
14/08/2017
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR{A) PUESTO QUE OCUPA:
JENNY MARISOL ROMERO RAMOS MEDICO ZONA §
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR(A)
|cuenca GESTION DEL CAMBIO Y CULTURA ORGANIZACIONAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
JENNY MARISOL ROMERC RAMOS

|OBIETIVO DE LA COMISION: APERTURA Y/O ACTUALIZACION DE HISTORIAS CLINICAS OCUPACIONALES, ATENCION MEDICA,
CAMPARNA DE INMUNIZACION CONTRA LA INFLUENZA.

JIRESULTADO DE LA COMISION: SE REALIZO LA APERTURA Y/0 ACTUALIZACION DE FICHAS MEDICAS QCUPACIONALES A UN TOTAL DE
64 PERSONAS Y 46 PERSONAS INMUNIZADAS.

CRIPCION DE LAS ACTIVIDADES SE REALIZO LA APERTURA Y/O ACTUALIZACION DE FICHAS MEDICAS OCUPACIONALES A UN TOTAL
DE 64 PERSONAS E INMUNIZACION A 46 SERVIDORES/AS.

OBSERVACIONES: NINGUNA

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA
i e 07/08/2017 10/08/2017 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
curnplimiento del servicio institucional, desde la salida y llegada del lugar
HORA 07:00 18:30:00 p.m. de residencia y/o lugar habitual de trabajo.
hh:mm
TRANSPORTE
TiPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE TRANSPORT RUTA SALIDA LLEGADA
Adreo FECHA HORA FECHA HORA
Terrestre BanEc X dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
o BANECUADOR GUAYAQUIL - CUENCA
ros
07/08/2017 07:00 10/08/2017 18:30
REEMBOLSO DE GASTOS.
MOVILIZACION PEAJE COMBUSTIBLE | IMPREVISTO TOTAL VALOR JUSTIFICADO

1CONTROL Y LIQUIDACION: La Unidad Financiera, realizara el control y la respectiva liquidacidn de los valores previamente asignados; sobre la base de lgs informes, pases a hordo,

Certificado de Cumplimiento de la comisidn por cada Sucursal visitada Avalada por el Gerente Responsable, Detalle del Justificativo (70%} de Gastos realizados en |a comisién del
hospedaije y alimentacion.

FIRMA DEL SERVIDOR (A) NOTA

M}/ W /{W El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias de cumplida la

comision, al Jefe Inmediato y/o Maxima Autoridad para su autorizacidn, quien pondrd en

NOMBRE: JENNY MARISOL ROMERO RAMOS canocimiento a la Unidad Financiera, caso contrario se tendra que restituir los valores
’ percibidos.
CARGO: MEDICO ZONA 5
A ) FIRMAS DE APROBACION = =

FIRMA RESPONSABLE DE LA U

COMISIONADO FIRMA JEFE INMEDIATO UNIDAD

NOMBRE: C. GLORIA FLOR SYAREZ NOMBRE:
CARGO: GERENTE ZONAL CARGO: GERENTE ZONAL

]
VERSION FORMULARIO BANECUADOR ACTUALIZADA O9\US/Z0L6




VERSION: [ MARZO 2014 [ CODIGO:

Ecuador CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 07 DE AGOSTO DEL 2017
NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: PAUTE

|INOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: Ing. Ruth Cardenas Pesantez

En calidad de Gerente certifico que el servidor : DRA. JENNY ROMERO RAMOS
ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:
[
DiA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
LUNES 07/08/2017 16H14 17h40
s s | X N ) .
Certifico que ha utilizado vehiculo de la Institucién durante la
el servidor comision.
NO By
[ 5
2 BanEcuado
- ] 1 d -'? 1)
i v o i Gonrigy . Aot 58 Bovomrs
Gerente / Responsable Servidor
NOMBRE; Ing. Ruth Cardenas Pesantez NOMBRY: DRA. JENNY ROMERO RAMOS
Este formularigeialgo e don el sello de la Sucursal

e L1 i




Ecugdor CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 08/082017

NOMBRE DE ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA AGENCIA CANAR

NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE SR. REMIGIC MUNOZ

En calidad de Gerente o Responsable de GERENTE DE AGENCIA CANTONAL

certifico que el srfsrafsrta DRA. JENNY ROMERO RAMOS ha cumplido la comision programada

de acuerdo al siguiente horario:

HORAS DE HORAS DE
DIA FECHA ENTRADA SALIDA

MARTES 08/08/2017 08h30 11H30

Certifico que sl |x

el
comisionado NO / /

/ utilizado vehi
- e A -
N/ [ = A Lff./ Y "7

GERE CIATCANTONAL | uncionario/Empleado
NOMBRE: bR. REMIGI -Eﬂﬁoz Nombre: DRA. JENNY ROMEROC RAMOS

lo.de la institucidon durante la
Lomision.

ra

T =y




CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

FECHA: 08/08/2017
NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: BIBLIAN
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: LCON. SANDRA OCHOA VICUNA

En calidad de Gerente certifico que el servidor : JENNY ROMERO

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

DiA FECHA HORA DE ENTRADA | HORA DE SALIDA
martes 08/08/2017 12:00 13:00

Certifico que | ‘—Eh‘mxlllzado vehiculo de la Institucién durante el Servicio
el Servidor ‘\4 ﬁuadar Institucional

| ™ — ] x y
L o) @"EPCHUB / Respd;nsablc a ﬁ Firma del Servidor

bl ECON. SANDRA OCHOA VICUNA NOMBRE: JENNY ROMERO

Este formulario es vilido inicamente con el sello de la Sucursal

Elaborado por: Subgerencia de Contabilidad forenato: 15/03/2017



CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 08-ago-17

NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA: Azogues

NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: Econ. Bayron Carrasco V.

En calidad de Gerente certifico que el servidor: Dra. lenny Romero Ramos

ha cumplide la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

DiA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
Martes 08/08/2017 14:00 17:00

5|

Certifico que ha utilizado vehiculo de la Institucién durante la comision.
el servidor NO

& BanEcuador

SeWvidor
NOMBRE: Econ. Baytfon CarrdRQGUES NOMBRE: Dra. Jenny Romero Ramos

Este formulario es valido unicamente con el sello de la Sucursal




CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 28 de Junio del 2016
NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA:
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE:

Zonal 6 Cuenca
CPA. Verdnica Ludizaca Sicha

En calidad de Gerente certifico que el servidor: Dra. Jenny Romero Ramos
ha cumplido la comision programada de acuerdo al siguiente horario:

DiA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
Martes 08/08/2017 17:30 18:00

Certifico que ha utilizado vehiculo de la Institucion durante la comisién.

el servidor

Selfidor

NOMBRE: | Heronich L udizaea Seha NOMBRE: Dra. Jenny Romero Ramos
BALC@NDE SERVICIOS 1
AGENCIA CANTONAL
GUALACED
e Este formulario es vilido unicamente con el sello de la Sucursal




CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 09/08/2017

|NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: SUCURSAL CAMILO PONCE ENRIQUEZ
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: 12CO. AZUCENA ASTUDILLO

En calidad de Gerente certifico que el servidor : DRA. ROMERO RAMOS JENNY MARISOL.

{ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario: 11:51 A.M.

DIA FECHA HORA DE ENTRADA | HORA DE SALIDA
MIERCOLES 09/09/2017 11H51 13HO0

SI
Certifico que E

ha utilizade vehiculo de la Institucién durante la comision

el Servidor g D de servicios institucionales
=
_ ‘2! BanEcuador
[ @ 9,
i _._-" i e )| - _% -
Gerente / Responsable Servidor
NOMBRE: ECO. AZUCENA ASTUIHILO NOMBRE: DRA. ROMERO RAMOS JENNY MARISOL.

Este formul&léqm@gmm;hmg llo de a Sucursal

Elaborado por. Subgerencia de Contabiidad formato: 09/03/2017




Ecuador

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

FECHA: 09/08/2017

NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: AGENCIA SANTA ISABEL
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: Dicgo Arias Abad

En calidad de Gerente certifico que el servidor : Dra. JENNY ROMERO RAMOS

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

DiA FECHA HORA DE ENTRADA | HORA DE SALIDA
MIERCOLES 09 de agosto de 2017 14h40 16h00

SI
Certifico que m

el Servidor

ha utilizado vehiculo de la Institucion durante el Servicio
Institucional

?%LWM}% /@rﬂ&&&. .-’(?Z-.-»ffj_)

¢/ Firma del Servidor

NOMBRE:

Dra. JENNY ROMERO RAMOS

Este formulario es vélido dnicamente con el sello de {a Sucursal

Elabarado por: Subgerencia de Contabilidad farmato: 15/03/2017



CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 09/08/2017
NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA: GIRON
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: Ing. Edgar Clavijo

En calidad de Gerente certifico que el servidor: Dra. ROMERO RAMONS JENNY MARISOL
ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

Dia FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
Miércoles 09/08/2017 17:00 13h00

Certifico que ! ha utilizado vehiculo de la Institucién durante la comisién.
el servidor NO

f&Se or -

srente A Respongable
' NOMBRE: Dra. ROMERD R. JENNY MARISOL

NOMBRE: Ing. _idgffgag-

e

Este formulario es vélido inicamente con el sello de Ja Sucursal




CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

FECHA: 10/08/2017
NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: CUENCA/CUENCA
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: ING. DAYANA FIGUEROA RODAS

En calidad de Gerente certifico que el servidor : JENNY ROMERO RAMOS

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

DiA FECHA HORA DE ENTRADA | HORA DE SALIDA
MIERCOLES 09/08/2017 08H30 15h30
JUEVES 10/08/2017 08H30 13H00
Sl
Certifico que E ha utilizado vehiculo de la Institucidn durante el Servicio
el Servidor Institucional
0 I
A L
l [ i ; il
Gerente / Responsable Firma del Servidor
GERENTE DE SUCURSAL .
il INd. pAYARKS ba ropds NOMBRE: JENNY ROMERO RAMOS

Este formulario es valido linicamente con el sello de la Sucursal

Elaborado por: Subgerencia de Centabilidad formate: 15/03/2017
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PICANTERIA SENOR DE IUBTICIRS

Perez Quinturia Maria Luz NOTA DE ——
RUC.0301247110001 W% 0000641

Matriz: Panamericana Norte s/n Biblian. Telf'099(8£48645

St (os): \ € f\’\{ % AMAND
100o SUHZIILT o 8-08-200F

Cant. Descripcién V. Unitario| ¥ Verta
{ Y PRPNSE, Y \ ) 0
(‘
2 £
4 £
v -
~ 1
:
2
1 :
hﬁh/ﬂl, Z
pres tante 5 .%Iiente ‘ 'Emm YALORTOTAL. USD.

Zambrano Femando Patricio RUC. 1709068322001, At 6034, imp. & Sol
N.000000451- A! 000000950 Austorz 24-12-2016, Cadum.24-chlembte-2017



RU.C. 0301032488001 - AUT. 2278 - Nro. 0013001 AL 0013500 - 13:MAYO-2017 VALIDO HASTA 13-AGOSTO-2017

*% Vanegas Vintimilla Juan Pablo]
3 HOTEL RIO PIEDRA
: R Presidente Cérdova 8-40'y Luis Cordero
Telf.; {593 07) 2843821 * Telefax: (593 07) 2839679
P D RA Cel.: 09954 28053 * E-mail: riopiedrahosp@yahoo.es
Web: www.hotelriopiedra.net
w Cuenca - Ecuador
R.U.C. 01 02942638001 OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD
AUT.SR.L# 1120727675
Doc. Categorizado: NO FACTURA SERIE 002 -001-00 0 0 1 3 3 5 T
. JENNY MARIZOL ROMERO
S 10-08-2017 TYTTTZ9970
Fecha: RUC:
GURYAQUIL 0988898Yad
{ Direccion: . . Teléfono: .y
r“—C-;ANT. DESCRIPCION V. UNITARIO | VALOR DE VENTAW
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=
%
C .
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NN/
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il
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- ﬁ"‘"@‘ﬂ &g{.@-«w o § [EEEEIN
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omos{_____ ) VALOR TOTAL § 105,00 |
AUZH] MINCHALA FANNY NARCISA, GRAFICAS JOCEQUIN - TELEFAX: 2840314 - Cuenca ORIGINAL BLANCO: ADCUIRENTE
GOPIA CELESTE: EMISCR
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