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ecuador : c
Ecuador ama la vida
S
Fecha Solicitud: 28/07/2027 Nro. Solicitud 2017
DATOS GENERALES - = 3
Apellidos-Nombres del Servidor: ZAMBRAND VIVAS GABRIELA
Puesto: OFICIAL DE CAPTACIONES
Secuencial
Lugar de la Comlsion: Quiro
Nombre de 1a Unidad del Servidor: CAPTACHONES
Fecha/Salida: 30/07/2017 Hora/Salida: 18HO00 I Fecha/Uegada: | 01/08/2017 I Hora/Uegada: 1B8HOO
ILugar habuual da trabajs) [Lugar habitual de tabajol
ASISITIR A CAPACITACION
Dascripcion de las
Actividades a
realizarse :
Servidores que Integran | .. oo \e\ A ZAMBRANO VIVAS
la Comisién:
Tipo Transporte: AERED
Nombre Transporte: TAME
Ruta: GUAYAQUIE-QUITO
Fecha Salida: 30/07/2017 Hora Salida: 1BHOC
Fecha Retorng: 01/08/2017 Hora Retorno: 18100
b s " LIQUIDACION! e = =
VIATICO
SERVIDOR GALPO OCUPACIONAL NIVEL CEDULA TOTAL
ZAMBRAND VIVAS GABRIELA 2000063103 0.00
DATOS PARA LA TRANSFERENCIA e e e Y )
Tipo de Cuenta: AHORROS Numero/ Cuenta: 40099448659 Banco: BANECUADOR
[ ™~
{ w VIVAS GABRIELA ECON SORAY
ISIONADO JE| T
..I r
L [
£CON POURDES RODRIGUEZ ), z
AUT. SUBGER GENERAL SERV.CORPORATIVOS
NOTA: En un plain da tres {3) diss antes de ls salida programads &l servidor{a) deberd legalizar a solicitud de A [ LT 1 Bk dn del pasale
sérecols 6n the I alilzacion del transporie 1n desiganacién del
* Deno exlitir i ikdad prast Ha, taro ia como ln Leachh darbn i
* Elinforma de lag Actividades Readadas y Prod dos dabevi s8 dentro del 1bimino de 4 dias lebarables de cumphda b Comudn

* jot disi de descanso oblgaiodo requisre de ls Autorizazién de bs Subgerancias Genaral de Serviios Comorativos

AUTORIZACION DE DEBITO

Yo, Gabriela Zambrana V Identificado{a) con cédula de ciudadania No. 2000063103 autorizo expresamente a BANECUADOR B.P., para que realice el
descuento de mi Cuenta de Ahorros NO.4009944869 v el caso de no contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mi rol o Rquidacion final de

haberes, por no haber justificade el cumplimiento de la comisién de serviclos institucionales

~
L I




Paez Caza Jesip Cecibel

De: Aguirre Valdez Martha Gisela

Enviado el: viernes, 04 de agosto de 2017 03:43 p.m.

Para: Paez Caza Jesip Cecibel

Asunto: RV: Autorizacion pasajes y viaticos Fin de Semana

Lo requerido

Gisela Aguirre Valdez
TECNICO
GERENCIA COMERCIAL ZONAL 5

Panama 704 y Roca

Telf.: (593) 04 3718200 ext. 4221
nartha.aguirre@banecuador.fin.ec
Guayaquil ~ Ecuador

www.banecuador.fin.ec

De: Rodriguez Jaramillo Lourdes Eugenia De La Dolorosa Enviado el: viernes, 28 de julio de 2017 03:47 p.m.
Para: Zuniga Gonzalez Maria Gabriela; Bajana Cottallat Soraya Maria Antonieta

CC: Aguirre Valdez Martha Gisela; Zambrano Cedeno Genesis Rafaela; Guanoliquin Munoz Mayra Viviana
Asunto: RE: Autorizacion pasajes y viaticos Fin de Semana

Mayra, autorizado para desplazamiento de fin de semana. Por favor revisar los valores de los pasajes e informarme.
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Fecha Solicitud: 28/07/2037 Nro. Soficitud ; 2017
2 ~ IDATOS GENERATES ==~
Apellidos-Nombres del Secvidor: ZAMBRAND VIVAS GABRIELA
Puesto; QFICIAL DE CAPTACIONES
Secuenciat
Lugar de la Comisidn; Qurto
Nombre de la Unidad del Servidor: CAPTACIONES
Fecha/5alida: I 30/07/2017 l Horz/Salida: 18HD0 Fechafllegada: 01/08/2017 | HorafUegada: 18HOG
flasgee habsual de vabaie] fLugsr habitua! do 1rabajet
ASISITIR A CAPACITACION
Descripciaon de 1as
Actividacles a
N realizarse .
Servidores que INLEgEan |, o DIELA ZAMBRANO VIVAS
ia Comlisidn:
TRANSPORTE
Tipo Transporte: AEREQ
Nombre Transporte TAME
Ruta: GUAYAQUIL-QUITO
Eecha Salida: 30/07/2017 Hora Sallda. 18H00
Fecha Retorno: 01/08/2017 Hora Retorno: 18400
et ZLIQUIDACYO N E i
VIATICO
SEAVIDOR GRUPG DCUPAOIONAL NIVEL CEDULA TOTAL
ZAMBRANG VIVAS GABRIELA 2000063103 0.00!
: DATOS PARA LA TRANSFEREMGIA A E 1
Tipo de Cuenta: | AMORROS Namero/ Cuanta; l 4009944869 | Banco: l BANECUADOR

r—Q-o.SJ/LJmau :i?
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NOTA: £a un plase dr tres [F] dias swies dur b ssildd programaca of serviior]s} deberd hrgelizar L4 solititud dy Aantort

Wi id o b thipoticaint de Ls WAL del traniports b

URDES RODRIGUEZ J.
GENERAL SERV.CORPORATIVOS

ECON SORAY,
i€ T

ey Dt 12 o

1 Cont 19 Waaly

e mo grit supoaibidad portupuantaris, tanio b salietud como L putodizstidn qued i it ndulpictentes
* Efindotme dd W3 Agtividades Arsiyeden y Producion Alcen ados abevi preddithies U0 B 1THNG de 4 dls borablu s Oe curnphds b {ommse
* let gias B descwsd vbigatenio requiese de l Autoracidn de lr Subgarencia Genersl de Servickat Cormpdvivos

ks, 18 sdapaincidn dyl pataje

AUTORIZACION DE DEBITO

Yo, Gabrieta Zambrano V idenificadola) con cédula de cudadania No. 2000063103 autorizo eupresamenie a BANECUADOR B.P,, pard que realice ol
descuento de mi Curnta de Ahorrcs No.4D09944359 vy ol tate de no contar con kos Tandos suficlentes, reaiice e descuento de mi rol o Rquidacién final de
haberes, por no haber jusiificado e cumplimiento de I3 comision de servitios instnuconales
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SanmnEcuador ecuador

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD: FECHA DE INFORME ( dd-mmm-aaa )
04/08/2017
=i . = _DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR{A) PUESTO QUE OCUPA:
ZAMBRANO VIVAS GABRIELA ROSALINA OFICIAL CAPTACIONES SENIOR 1
ILUGAR DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD A tA GUE PERTENECE EL SERVIDOR[A)
SUCURSAL MAYOR QUITO CAPTACIONES

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION : GABRIELA ROSALINA ZAMBRANO VIVAS

OBIJETIVO DE LA COMISION:

FORTALECER AREA DE CAPTACIONES

[resuLTADO DF LA COMISION:

ADQUIRIR HABILIDADES COMERCIALES PARA VENDER PRODUCTOS DE LA INSTITUCION

]_DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DE LA COMISION:

|CURSO DE INDUCCION PARA HABILIDADES COMERCIALES PARA PRODUCTOS DEL PASIVO

CONCLUSIONES:
SE CULMINO CON EXITO LA AGENDA DE LA CAPACITACION

RECOMENDACIONES:
iCAPACITACION CONSTANTE PARA EL FORTALECIMIENTCQ Y COMPROMISO DEL AREA DE CAPTACIONES
OBSERVACIONES:
TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA SALIDA LLEGADA
1 FECHA HORA FECHA HORA
H 0] TAME GUAYAQUIL-QUITO- GUAYAQUIL
30/07/2017 14:00 01/08/2017 23:00
ITINERARIO SALIDA LLEGADA e e e : REEMBOLSO DE GASTOS
FECHA 30/07/2017 01/08/2017 Moavilizac [T.Marit.Flul Terrest.Pub] Combustibie Peaje Imprevisto TOTAL
HORA 15H00 24H00 - . - = - - -
Horg inicio de labores def dia de retorno: 08H30 VALOR JUSTIFICADO

EEaa—.—
CONTROL ¥ LIQUIDACION: La Unidad Financiera, o quien hiciera sus veces realizara el control y la respectiva fiquidacion de los valores previamente asignados; sabre la
base de los informes, pases a bordo, Certificado de Cumplimiento de la comisidn por cada Sucursal visitada Avalada por el Gerente Responsable, Detalle del Justificativo)
(70%} de Gastos realizados en la comision de hospedaje y alimentacion.

FIRM;\\DELS VIDOR (A) my Art. 14

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias de cumplida la

QL 3 ChAn, . comision, al Jefe Inmediato y Gerente de Area/Gerente Zonal para su autorizacién,
NOMBHE: ZASIERANG VINAS GABRIELA ROSALINA quien pondrd en conacimiento a la Unidad Financiera, o quien hiciera sus veces.
CARGO: QRICIAL DE ZAPTACIONES SENIOR 2

——e

d —

_ FIRMAS DE APR@GBACION Y AUTORIZACION ST

GERENTE"ZONAL
NOMBRE: | ING/GU, ANO POL NOMBRE: o;{su,uu:z

ot
CARGO: : AUT. FERENTES AREA [ ZONAL CARGO: AUT. GERENTES AMEA ' ZONAL

ECON GLORIA FL




@ BanEcuador m%;% ama ta vida
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 01/08/2017
NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: SUCURSAL MAYOR QUITO
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: ING. VANLESA PLACENCIA
En calidad de Gerente certifico que et servidor : GABRIELIA ZAMBRANQ
ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:
DiA FECHA HORA DE ENTRADA { HORA DE SALIDA
LUNES 31/07/2017 08:30 18:00
MARTES 01/08/2017 08:30 18:00
Sl
Certifico que : ha utilizado vehiculo de la Institucidn durante la
el Servidor e - comision de servicios institucionales

EMM% e
ervidor
NOMBRE: NOMBRE: _C M\o(ev\D U‘JQS

Este formulario e: valido unicamente con el sello de la Sucursal

Elaborado por: Subgereacia de Contabilidad formato 09/03/2017



Zambrano Vivas Gabriela Rosalina

M -
De: Paez Caza Jesip Cecibel
Enviado el: viernes, 04 de agosto de 2017 04:43 p.m.
Para: Zambrano Vivas Gabriela Rosalina
Asunto: RV: Autorizacion pasajes y viaticos Fin de Semana
psc

De: Rodriguez laramillo Lourdes Eugenia De La Dolorosa Enviado el: viernes, 28 de julio de 2017 03:47 p.m.
Para: Zuniga Gonzalez Maria Gabriela; Bajana Cottallat Soraya Maria Antonieta

CC: Aguirre Valdez Martha Gisela; Zambrano Cedeno Genesis Rafaela; Guanoliguin Munoz Mayra Viviana
Asunto: RE: Autorizacion pasajes y viaticos Fin de Semana

Mayra, autorizado para desplazamiento de fin de semana. Por favor revisar los valores de ios pasajes e informarme.

Eco. Lourdes Rodriguez Jaramillo
SUBGERENTE GENERAL
DE SERVICIOS COORPORATIVOS

Telf.: {593) 02-2946500 ext:2703
Lourdes.Rodriguez@banecuador.fin.ec

Quito — Ecuador
www.banecuador.fin.ec

De: Zuniga Gonzalez Maria Gabriela
Enviado el: viernes, 28 de julio de 2017 03:05 p.m.
ra: Rodriguez Jaramillo Lourdes Eugenia De La Dolorosa; Bajana Cottallat Soraya Maria Antonieta
CC: Aguirre Valdez Martha Gisela; Zambrano Cedeno Genesis Rafaela
Asunto: Autorizacion pasajes y viaticos Fin de Semana

Estimada Lourdes

Le solicito su gentil autorizacidn para la compra de pasajes y viaticos por motivo de capacitacion en el drea de
Captaciones Guayaquil-Quito-Guayaquil. Adjunto formulario con los detalles de la comisidn.

En espera de su gentil respuesta.
Saludos Cordiales ,

Gabriela Rosalina Zambrano Vivas
Oficial Captaciones
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UMBAVE S.A.
RUC 1791272120001
Dlrocclén 18 de Septiembre OE5-04 y Armero

Lito
Teli . 022522787

mmﬂ%%L000094584

AUTORIZAC| 20543018
CADUCA D7l|;\aB‘RIU2018

HIHIEEEES
FECHAICNE7/07730  RUC: 2000043107
CLIENTE:  BABRIELA ZAMRRAND
[IPF“Cqu CALLE BOGOTA Y SALINAS HOT
TELEFIHRe 22520519

i w0 POLLO 7,58 7,58

| Clle NEDIANA 1,12 1,12

1 e 1,34 1,74

SUBTOTAL  10.04

DESCUENTO .00

GOMICILTO 2.00

EFECTEY va 127 1.20
ORDEXN; @i TOTAL . 13.2

Firma Aulonzada — Firma C.I’llgr.l'llzm s

mu_mnw-um 1.”0&'2 iﬂAl.‘lI!‘l. CLIENTE

B e e B L]

[ Pt

AUITL RUC: 1790553873001
AMAA TMVAATAL & A  FACTURA001-001-00

Telfs.: 2524800 - 2520519 - 2623656 0 0 9 7 2 6 3

Casillz Postal: 17-01-3703 AUT. SAL: 1119636595
Matriz: Bogeta OE2-27 y Salinas, Larea FECHA DE CADOCIOAG: HIOCTURRE01]
Quito - Ecuador DOCUMENTO CATEGORIZADO; NO

(

Documenito # GO1-001-Q097243
MESA # 11 fax ©

Cliente : ZAMBRAND VIVAS GABRI
ELA ROSALINA

CI:2000063103 Tel:

Direcciéng

Cajearo: Fanny Paola Riv C # 1
Fecha/Hora: 01/0B/2017 8:11:08
=== RE TITMPFRES] QN =====
CANT. DESCRIFCION F UNI TOTAL

1 Hab.210 del 30/ 32,50 32,50

1 Hab.210 del 31/ 32,50 32,50

1 ALTIMENTACION 11,13 11,13
Suma 76,13
Descuento 0,00
Subtotal IVA 76,13
IVA 12 % 9 14
Servicio 0 % DO

Total 85, 27

Recibido Tarjeta de C B5,27
Cambio a dar 0,00

Aﬁﬁﬁﬂ'ﬁ?iﬂ?ﬁl.
‘ﬁ!%ﬁ ﬁ??f‘ VURE

A é%? J?*

;4%2,%Qa &L«Jﬁwﬂj—

\ Fifna c@m

RODRIGUEZ ALVARADD NELSON DCTA\'ID + SERGRAI M...nuc l?ﬂBBTZG&?OOI
AUT. 1304 « TELF. 25!
FECHA DE AUTORIZACION: ISIDCTUBNEIZI:IIB No. 95801 a1 97300
Originai; CUENTE + G. Celeste: EMISOR



" RUC: 1703595593001 )
FACTURA _001-001-00

CARLOS VICENTE

" ALBUJA
% WEMCEDQRES DE PICHIMCHA 5150 107

SEAWVICIO DE TANI EJECUITIVG,
TELEFONO: 023 600 058 / 0964 955 742 No. U 0 0 0 4 3 8

QUITO - ECUADOR VAUT. SRI. 1121015147

mﬁgi 3

o \hvas

Cliente:

mcaﬁﬂfﬁﬁﬁl‘??? ...... Tu.f;.%.lﬂMﬁ”

DETALLE

MTEMﬁ@i

li"u'l'l.?

FECHA DE AUTORIZACION 03/ UUO/2017
FECHA DE CADUCIDAD O3/JULIS POTE-—

IO B
FORMA DE PAGO

ORIGINAL: ADCLIRIENTE « COPLA: EMISOR

SUBTOTAL 0%
- — iy~ PR
e 77 ||vescunto

R0 RECTIONCD FIRMA AUTORLZADA S |”‘[’AL

1 \ A H %
VALOR TOTAL

WAIESL D€ CHOIOEN0
il J CRREONFORME
» ]

QBELALCATAR WOt Bk £ 4 MARPAL] w-rmﬁ- TERF i A D ST e W B, e kL, e

Resravpany
Ceaprks by
o GUERRA VEINTIMILLA ROCID DEL PILAR
‘ Dnr.; Manuel Larrea N13-178
- & y Checa
Azm:co Quito - Ecuador

‘.l La 6ran Churrasqueria (_FACTURA i
Rodriguaz Hamara Gloria Dolores

""’ RUC.: 1712073954001 0002586

Banta Prisca S.R.1 1120856511
Talf.: 2 mﬁ?mm leohl.: 02/ Wanyo [ 2047
Wi LHWMHHI:I' Facha de Cad.; 02 / Mayo/ 2018
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IR R
(CANT. DESCRIPCION Y.UNTARIO | V. TOTAL
T Y — 13,
S
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it ZECT ST

FACTURA ort001 |
0000001

ALL SRI 1121048740 |
l Fecha Aul 07 JULID 2017

birecatn: Goayagel
RUC. 2000DGAI0 S
DESCRIPCION

Doweranio Caleginzatda: HO
(ciente. Cabrisa Rosaling Roubyam Uivan

[ A—

J-Qmam

Tarj. Cradita / Dabita|_|

1

|FormMa BE PABD. Efectiva [ ] Dinero Electranica ||

sz ]

V. UNIT. V. TOTAL
260| 268
VA D% 8

s [ oml3
TOTAL 3_'11




