-1od ouadng voloeqoudy

N

N

OdiL

IR |

00 67T

00 6T

00Ty

OLIKIIAD

LR LN

(H BEC

() Hl

00°6IT

LIy T8
o.Lg3a

TVNOLIYN IV HOTY A

seuin |

CHLAOCHY SATVIOL

SYNUALNI SYIDNTMIISNYY L
OJLLYWOLNY OLNIISY
SVNYALNI SYIDNTHILISNYY L
OJLLYWOLOY OLNIISY
SYNUALNI SYIONTHHASNVYIE
OJLLVNOLNY OLNIISY
SYNYILNI SYIDNTYIISNVAL
OILLYWOLNY OLNAISY
SIUO

[HdVIN 8t 1610500 HY dD
YWV OV SODVIL

TV & 730 SHUOT 1FEVIN DI
YTV DV A DVS TV

INCLE 17Q STHO 1 139V DI

[ETENT Y

[x7e

rc

£z

Fit
RIIY

VANVAVID

TNNOVAVYNIY
VANVIYD
TINOVAVID
TAOVAVIID
YANVHYID

VANYUVIO
AHEIKON

osor

0091

s 0r

00T

4091

0091
110

NMOOVAYID
IVSHIONS

LYN TGV
ZANOISYA S4H014
LV¥N 139V
ZINOJSVA STHOT

AHEINON

TUNOVAVID SYNYILNI ASNVLI
VANV YYD SYNUYTLNI ASNVHL
TNOVAYIID SYNYTLNI ISNVEL

VANVHVIID SYNYTLNE ISNVEL

VNUALNT VOLLYINOLV ASNVYL

o T NALLSISENS A SO211VIA

d T4 NALLSISHINS A SOILLVIA
AULINON

sadp  od oprioqeq

opezuony oN  OAVZ[YOAYIW ON
L10T BOST

WITTY D 0% SODV LIV L A DVS TV TS T1EA STHOTEN THEVN O

avarngvy.LNoD ad VIONTEINgns

[NOVYAVID

rd
0sor
FLOOOC

61008368067 L

{R008868061 9
61008868067 H
ZR008868061 i
12006060667 £
900LI06 105F i
900LTO6108T |

VINAHAOD oN

iqad woDy opuysy
‘SUBL[ BYXI

ugddiaasacg
: uIALI() R Y
uaduay BuyQ

T apugoaduin ) "oy

319VLINOD ILNVEOUdINOD



EBanEcuador

Fecha Salicitud: 28/07/2017 Nro. Solicitud :
B ~DATH '.S_J_"i:igj;""_._"r.:i‘d T 7
Apellidos-Nombres del Servidor: FLORES VASCONEZ MABEL NATALIE
Puesto: ASISTENTE DE BALCON DE SERVICIOS
Secuencial 2788
Lugar de la Comisién; AGENCIA CALUMA
Nombre de la Unidad del Servidor: SUCURSAL GUARANDA
Fecha/Salida: 31/07/2017 Hora/Salida: 05:00 | Fecha/Llegada: | 05/08/2017 | Hora/Llegada: I 11:00
{Lugar habitual de trabajo} {Lugar habitual de trabajo)
1.- Cambio del proceso de seleccidén ]

2.- Modelo de induccidn y bienvenida al nuevo personal, incluye video institucional, articulacién con remuneraciones para registros
biométricos, credenciales, sistemas, publicacién de bienvenida con la fotografia de los nuevos colaboradaores, correo de bienvenida
Descripcion de las  |personalizado, como parte del cambio de la cultura
Actividades a 3.« Identificacion de instructores internos, reconocimiento, fortalecimiento y desarrollo de sus habilidades como un equipo élite de la
realizarse : organizacién
4.- Cambio en servicios de talento humano, iniciando con la emisidn de certificados digitales para que se reduzca el tiempo de respuesta
5. Intervenciones en territorio para identificar necesidades de mejoramiento de clima y su postenor implementacion de acciones de

mejora

Servidores que Integran [LCDA. MABEL NATALIE FLORES VASCONEZ
la Comision:

Tipe Transporte: TERRESTRE = —
Nombre Transporte:
Ruta: GUARANDA -CALUMA / CALUMA - GUARANDA L .
Fecha Salida: T 31/07/2017 Hora Salida: 05:00
Fecha Retorno: 05/08/2017 Hora Retarno: 11:00

SERVIDOR
FLORES VASCONEZ MABEL NATALIE

E i A 4 _ DATOS PARA

AHORROS Nimero/ Cuenta: 0050193138 Banco: BANECUADOR

. 'Illl o
{eet Lla € /(—QM .?f*b

FLORES VASCONEZ MABEL NATALIE INGANGERNANIA GEVILANES CHAVEZ

GRUPQ OCUPACIONAL

SERVIDOR PUBLICO 0.00

Tipo de Cuenta:

COMISIONADO JEFE INMEDIATO
/ABG. FBUNOR MEDRANDA
AUT. GERENTES AREA / ZONAL AUT_SUBGERENTE GESERAL SERV.CORPORATIVOS

NOTA: En un plazo de tres (3] dias antes de la salida programada el servidorja| debera legallzar la solicitud de Autorizacién para la comisién de servicios institucionales, la adquisicidn del pasaje
aérec o la disposicidn de la utilizacidn del transporte institucional con la desiganacién del conductor.

¥ De no existiv disponibilidad presupuestaria, tante |a solicitud eome la auterizacidn quedarin insubistentes
* El informe de las Actividades Realizadas y Productos Alcanzados debera presentarse dentro del termino de 4 dias [aborables de cumplida la Comssian
* los dias de descanso obligatario requiere de la Autorizacidén de la Subgerencia General de Servicios Corparativos

AUTORIZACION DE DEBITO

Yo, Mabel Flores vasconez identificado(a) con cédula de ciudadania No. 0201408713 autorizo expresamente a BANECUADOR B.P., para gue realice el
descuento de mi Cuenta de Ahorros No.0050193138 vy el caso de no contar con los fundos suficientes, realice el descuento de mi rol o liquidacion final de
haberes, por no haber justificado el cumplimiento de la comisién de servicios institucionales.

Elalorada pot: Subgerencn de Contadnbilad sl TRRAE D] T
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T ; ~ INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD: FECHA DE INFORME ( dd-mmm-aaa }
02-MLIB-2017 07/08/2017
T o “DATOS GENERALES.
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR(A) PUESTO QUE OCUPA:
FLORES VASCONEZ MABEL NATALIE ASISTENTE DE BALCON DE SERVICIOS

LUGAR DE LA COMISION INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR(A)

AGENCIA CALUMA SUCURSAL GUARANDA

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION : FLORES VASCONEZ MABEL NATALIE

OBJETIVO DE LA COMISION:

Remplazo por maternidad compaitera Karla Vega e la agencia caluma.

RESULTADO DE LA COMISION:

Atencicn al cliente , aperturas de cuentas credito de desarrollo humane, cambic de firma, tranferencias, cajera .

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DE LA COMISION:

1.- Cambio del proceso de seleccidn

2.- Modelo de induccién y bienvenida al nuevo personal, incluye video institucional, articulaciéon con remuneraciones para registros biométricos,
credenciales, sistemas, publicacion de bienvenida con la fotografia de los nuevos colaboradores, correo de bienvenida personalizado, como parte del
cambio de la cultura

3.- Identificacion de instructores internos, reconocimiento, fortalecimiento y desarrollo de sus habilidades como un equipo élite de la organizacién
4.- Cambio en servicios de talento humano, iniciando con 1a emisién de certificados digitales para que se reduzca el tiempo de respuesta

5.- Intervenciones en territorio para identificar necesidades de mejoramiento de clima y su posteriar implementacion de acciones de mejora

CONCLUSIONES: - ) 1
SE BRINDA EL APOYO EN BALCON DE SERVICIOS
|RECOMENDACIONES:
|osservaciones: .
0 n L : ; _______TRANSPORTE UTILIZADO
TIPD DE TRANSPORTE | NOMEBRE DE TRANSPORTE RUTA SALIDA LLEGADA
FECHA HORA FECHA HORA
TERRESTRE PERSONAL GUARANDA -CALUMA/CALUMA- GUARANDA
31/07/2017 05H00 05/08/2017 11HO
ITINERARIO SALIDA LLEGADA REEMBOLSO DE GA_ST 0S
FECHA 31/07/2017 05/08/2017 Movilizac [7.Marit.Flu] Terrest.Pub] Combustible Peaje Imprevisto TOTAL
HORA 05H00 11H0O - - 15.00 15.00
Hora inicio de labores del dia de retorno: 08H30 VALOR JUSTIFICADO

CONTROL Y LIQUIDACION: La Unidad Financiera, o quien hiciera sus veces realizara el control ¥ la respectiva liquidacién de los valores previamente asignados; sobre I
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
i70%) de Gastos realizados en la comisién de hospedaje y alimentacion

FIRMA DEL SERVIDOR {A)__ Art. 14

" . tO [ Oo El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias de cumplida la
(\! \Q" pl-h L'_ ,_.(___ b comisién, al Jefe inmediato y Gerente de Area/Gerente Zonal para su autorizacion,
NOMBRE: " MABEL FLORES VASCONEZ quien pondrd en conocimiento a la Unidad Financiera, o quien hiciera sus veces.
CARGO: ASISTENTE BALCON DE SERVICIOS
: __=F_IR_MAS_DE APROBACION Y AUTORIZACION e Pt
JEFE INMEDIATO GEREXTE. ZONA. l\?l_‘_
: LI ]

NOMBRE: NOMBRE: / CON GLORJA FLOR.
CARGO: CARGO: T SATT. GERENTES AREA | ZONAL

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



” Fcuccior  CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 05/08/2017
NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA: CALUMA
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: DRA. NIDIA REA

En calidad de Gerente certifico que el servidor: MABEL NATALIE FLORES VASCONEZ
ha cumplide la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

HORA DE HORA DE
2 FECHA ENTRADA SALIDA
LUNES 31/07/2017 08:00 17:50
MARTES 01/08/2017 08:00 17:50
MIERCOLES 02/08/2017 08:00 17:50
JUEVES 03/08/2017 08:00 17:50
VIERNES 04/08/2017 08:00 17:50
Certifico que el 5 ha cumplido la comision programada de acuerdo al
servidor horario
I =
'
Nebel Py *
it J\ TN
NOMBRE: DRA, NIDIA REA YANEZ NOMBRE: MABEL NATALIE FLORES VASCONEZ

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

~ SOLICITUD:
Apellidos Nombre del Servidor:

Lugar y fecha de la comisidn:

Dependencia;

02-MUB-2017

FLORES VASCONEZ MABEL NATALIE
0201408713

CALUMA 31/07 /2017 HASTA 05/08/2017
BALCON DE SERVICIOS

FECHA No. COMP. VENTA EMISOR CONCERTO./ TOTAL
DESCRIPCION
31/07/2017  |000005699 GRAN HOTEL PANORAMA HOSPEDAJE 84.00
31/07/2017  |0012486 EL CHEF ALIMENTACIGON 18.00
01/08/2017 0012485 EL CHEF ALIMENTACION 18.00
02/08/2017  |0012487 EL CHEF ALIMENTACION 18.00
03/08/2017 (0012484 EL CHEF ALIMENTACION 18.00
04/08/2017 |0012482 EL CHEF ALIMENTACION 18.00

formato: 05/03/2017

—FIRMA DEL COMISIONADO

Movilizacion

Valor Total del Viatico

Valor Justificado

Calculo 70%




BanEcuador

Apellidos-Nombres del Servidor: FLORES VASCONEZ MABEL NATALIE
Puesto: ASISTENTE DE BALCON DE SERVICIOS
Secuencial 2788
Lugar de la Comisién: AGENCIA CALUMA
Nombre de 1a Unidad del Servidor: SUCURSAL GUARANDA
Fecha/Salida: 07/08/2017 Hora/Salida: 05:00 l Fecha/Llegada: | 11/08/2017 | Hora/Llegada: 11:00
{Lugar habitual de trabajo} {Lugar habitual de trabajo} __

1.- Cambio del proceso de seleccion
2.. Modelo de induccitn y bienvenida al nueve personal, incluye videg institucional, articulacion con remuneracgiones para registros
biométricos, credenciales, sistemas, publicacién de bienvenida con la fotografia de los nuevos colaboradores, correo de bienvenida
Descripeion de las  |personalizado, como parte del cambio de [a cultura

Actividades a 3. |dentificacidn de instructores internos, reconocimiento, fortalecimiento y desarrollo de sus habilidades como un equipo élite de la

realizarse : organizacion

4.. Cambio en servicios de talento humano, iniciands cen la emision de certificados digitales para que se reduzca el tiempo de respuesta
S.- Intervenciones en territario para identificar necesidades de mejoramiento de clima y su posterior implementacién de acciones de
mejora

Servidores que Integran |LCDA. MABEL NATALIE FLORES VASCONEZ
la Comisidn:

Tipo Transporte: TERRESTRE

Nombre Transporte:

Ruta: GUARANDA -CALUMA / CALUMA - GUARANDA
Fecha salida: 07/07/2017 Hora Salida: D5:00
11/08/2017 Hora Retorno: 11:00

Fecha Retorno:

GRUPO OCUPACIONAL CEDULA

0201408713

SERVIDOR TOTAI.

FLORES VASCONEZ MABEL NATALIE

SERVIDOR PUBLICO

Tipo de Cuenta: AHORRQS

uﬂo"r;& J.JLO'C“'/D
~ FLORES VASCONEZ MABEL NATALIE 3 ING. GERMANIA GAVILANEZ CHAVEZ
COMISIONADO JEFE INMEDIATO
Asq,{ LEONOR MEbRANDI‘ i
AUT. GERENT REA / ZONAL AUT. SUBGERENTE GENERAL SERV.CORPORATIVOS
NOTA: En un plazo de tres (3} dias antes de la salida programada ¢l servidor(a) deberd legallzar 13 solici d de & ién para la comisién de serviclos institucionales, la adquisicidn de! pasaje

aéreo o la disposicién de la utilizacién del transporte institucional con [a desiganacion del conductor.

* [e no existir Sisponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacidn quedarin insubistentes
* Elinforme de Ias Actividades Realizadas y Productes Aleanzados deberd presentarse dentro del término de 4 dias laborables de cumplida la Comisidn
* los dias de d o obli io requiere de la Auterizacién de la Subgerencia General de Servicios Corporativos

AUTORIZACION DL DEBITO

Yo, Mabel Flores vasconez identificado{a) ¢on cédula de ciudadania No. 0201408713 autorizo expresamente a BANECUADOCR B.P_, para que realice el
descuente de mi Cuenta de Ahorros No.0050193138 v el caso de no contar con los fondos sufitientes, realice el descuento de mi rol o liquidacién final de
haberes, por no haber justificado el cumplimiento de fa comisién de servicios institucionales.

L
gLl

Elabovac por: Subgereneia de Contalubidad i piabes: IRBREETHELT



EanEcuadonr ecuador

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD: : - FECHA DE INFORME ( dd-mmm-aaa }
02-MUB-2017 14/08/2017
. i AL NN DATOS GENERALES e L
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR(A) |PuEsTO qUE OCuPA:
FLORES VASCONEZ MABEL NATALIE ASISTENTE DE BALCON DE SERVICIOS

ILUGAR DE LA COMISION |NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR(A)

AGENCIA CALUMA SUCURSAL GUARANDA

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION : FLORES VASCONEZ MABEL NATALIE

OBJETIVO DE LA COMISION:

Remplazo per maternidad compaiera Karla Vega e |a agencia caluma.

IResSuLTADO DE LA COMISION:

Atencion zl cliente , aperturas de cuentas ,credito de desarrollo humano, cambio de firma, tranferencias, cajera .

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DE LA COMISION: )

1.- Cambio del praceso de seleccidén

2.- Modelo de induccion y bienvenida al nuevo personal, incluye video institucional, articulacién con remuneraciones para registros biométricos,
credenciales, sistemas, publicacion de bienvenida con la fotografia de los nuevos colaboradores, correo de hienvenida personalizado, como parte del
cambio de la cultura

3.- Identificacion de instructores internos, reconocimiento, fortalecimiento y desarrollo de sus habilidades como un equipo élite de Ia organizacion
4.- Cambio en servicios de talento humano, iniciando con la emisién de certificados digitales para que se reduzca el tiempo de respuesta

S.- Intervenciones en territorio para identificar necesidades de mejoramiento de clima y su posterior implementacion de acciones de mejora

CONCLUSIONES:
SE BRINDA EL APOYO EN BALCON DE SERVICIOS
RECOMENDACIONES: i
OBSERVACIONES:
== - TRANSPORTE UTILIZADO
i
TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA SALIDA LLEGADA
FECHA HORA FECHA HORA
TERRESTRE PERSONAL GUARANDA -CALUMA/CALUMA- GUARANDA
07/08/2017 OSHOQ 11/08/2017 11HD0
p— - U —— A A L i |
ITINERARIO SALIDA LLEGADA ' . REEMBOLSO DE GASTOS
FECHA 07/08/2017 11/08/2017 Movilizac |T.Marit.Flu] Terrest.Pub Combustible Peaje Imprevisto TOTAL
HORA 05HOO 11HO0O - 15.00 - 15.00
Hora inicio de labores del dia de retorno: 08H30 VALOR IUSTIFICADO

ONTROL ¥ LIQUIDACION: La Unidad Financiera, o quien hiciera sus veces realizara el control y la respectiva liquidacion de los valores previamente asignadas; sohre la
base de los informes, pases a bordo, Certificado de Cumplimiento de la comision por cada Sucursal visitada Avalada por el Gerente Responsatile, Detalle del Justficativo
(70%]) de Gastos realizados en la comisién de hospedaje y alimentacion.

FIRMA DEL SERVIDOR LA}k Art. 14
Loy (O ; & El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias de cumplida Ia
N\)‘r ;.%:_s«._.l- ] { ,:d comisién, al Jefe Inmediato y Gerente de Area/Gerente Zonal para su autarizacidn,
NOMBRE: — ~ MABEL FLORES VASCONEZ quien pondra en conocimiento a la Unidad Financiera, o quien hiciera sus veces,
CARGO: ASISTENTE BALCON DF, SERVICIOS
= _ FIRMAS DE APROBACION Y AUTORIZACION gt
JEFE, INMEDJAT GERENT ‘__zoNAIL].B
=1 | 4
A0 XS -t
NOMBRE: Ant,iiﬁ'o R AMEDRANDA NOMBRE: FON Gl.t?u,\ FLOR.
CARGO: AUT.GEREMTES AREA | ZONAL CARGO: ~CERENTES ARFA | ZONAL

Elaborade por. Subgerencia de Contabllidad formata: 03/03/2017



Ecuador CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 11/08/2017
NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA: CALUMA
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: DRA. NIDIA REA

En calidad de Gerente certifico que el servidor:  MABEL NATALIE FLORES VASCONEZ
Iha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

{NnOMmBRE:

HORA DE HORA DE
DiA FECHA ENTRADA SALIDA
LUNES 07/08/2017 08:00 17:50
MARTES 08/08/2017 08:00 17:50
MIERCOLES 09/08/2017 08:00| 17:50
JUEVES 10/08/2017 08:00 17:50
Certifico que el sl ha cumplido la comision programada de acuerdo al
servidor horario

o ﬁ\mki bra J

¢ : -espOnsabIe - Servidor—— £
BRA. NIDIA REA YANEZ NOMBRE: MABEL NATALIE FLORES VASCONEZ

Este formularic es vélido unicamente con el sello de la Sucursal
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AUT. S.R.I. 1120924727

GRAN PANORAMA

CEDPENO INTRIAGO AURA FRANCISCA
R.U.C. 1302537210001

Direccién: Av. La Naranja s/n y Celestino Sosa

JT— Telef: 032874-121 - 032975 -085
e Ak

FACTURA

SERIE 001-001

00000570 .
Fecha de Caducidad: 16-JUN-2018

g E-mail: dianavigscarra@hotmail. com
m Documento Categorizado: NO

Caluma - Bolivar - Ecuador

Cliente: R(lbﬁ«l q:’(-OfG) OQSUD ne

Fecha de Emision: ——eecemrm—nex

Direccion: 6{_; oran Ol c

RU.CrC1 0201408 13 Teters: 09 39 §6{ F4duias de Remision:

—

CANT. DESCRIPCION

V/UNITARIO

TOTAL

A5

@O

A5

l’\%Pedoqp oo fersone

D
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3

Entads 0\3 ]o ¢/ 2012 So,l;Aq/AT/ofI:L

orooie X nochy 15°°

!

e — SUBTOTAL|
DOLARES | \vA 0%
fe, wvaA2w 90°
mpera Fast PO Copes o Joed B Rt Ciona oy _com - iae] TOTAL $ ¥4,00



EanEcuador

DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUGIONALES

SOLICITUD:
Apellidos Nombre del Servidor:

C.C.

Lugar y fecha de la comisién:

-

02-MUB-2017

FLORES VASCONEZ MABEL NATALIE

0201408713

CALUMA 07/08/2017 HASTA 11/08/2017

Dependencia: BALCON DE SERVICIOS
FECHA No. COMP. VENTA EMISOR el iy TOTAL
DESCRIPCION
07/07/2017 |000005707 GRAN HOTEL PANORAMA HOSPEDAIE 84.00
07/07/2017 0012543 EL CHEF ALIMENTACION 18.00
08/07/2017 [0012544 EL CHEF ALIMENTACION 18.00
09/07/2017 [0012545 EL CHEF ALIMENTACION 19.00
10/07/2017 |0012546 EL CHEF ALIMENTACION 18.00
formate: 09/03/2017 Movilizacién
- Valor Total del Viatico
o o e T Valor Justificado
A “’U-\‘! i Calculo 70%

FIRMA DEL COMISIONADO




