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Fecha Solicitud: 21/08/2017 Nro. Solicitud : 03-MUB-2017
DATOS GENERALES
Apellidos-Nombres del Servidor: JAYA BARBA MARIA LUISA
Puesto: ANALISTA JUNIOR DE TTHH
Secuencial 2798
Lugar de la Comisién: SUCURSAL MAYOR QUITO
Nombre de la Unidad del Servidor: TALENTOQ HUMANO
Fecha/Salida: 22/08/2017 J Hora/Salida: 12H00 I Fecha/Llegada: | 25/08/2017 l Hora/Ulegada: | 17HO0
{Lugar habitual de trabajo} {Lugar habitual de trabajo}

Descripcion de las |* Dia 1: Seleccion
Actividades a « Dia 2 Renuncias, Desvinculacian, Encargos, Subrogaciones y Movimientos de perscnal

realizarse : « Dia 3: Nomina, Régimen Disciplinario, Desarrollo, Cultura, Trabajo Social y Seguridad Ocupacional.

MA, LUISA JAYA BARBA
servidores que Integran ESTEFANIA CEVALLOS VERA

la Comision: MAGALI PIEDRAHITA GOMEZ
TRANSPORTE
Tipo Transporte: AEREO
Nombre Transporte: TAME
Ruta: GUAYAQUIL-QUITO-GUAYAQUIL
Fecha Salida: 22/08/2017 Hora Salida: 12HO0
Fecha Retorno: 25/08/2017 Hora Retorno: 17HO0
LIQUIDACION
VIATICO
SERVIDOR GRUPO QCUPACIONAL NIVEL CEDULA TOTAL
JAYA BARBA MARIA LUISA SERVIDOR PUBLICC 3 9 0920486651 0,00
DATOS PARA LA TRANSFERENCIA mird. o
Tipo de Cuenta: AHORROS Numero/ Cuenta: 4009074672 / 4 Blal;lco: *IBANECUADOR
[
¢
et

L e

JAYE BARBA MARIA LUISA " ECON. GLORIA FLOR SUAREZ
COMISIONADC { JEFE INMEDIATO

.

L I

Llpis
[

ECON. q’l.omA FLOR SUAREZ
AUT. GERENTES AREA / ZONAL

AUT. SUBGERENTE GENERAL SERV.CORMORATIVOS

NOTA: En un plazo de tres (3} dias antes de la salida programada el servidor{a) deberd legali Ja solicltud de A
aéreo o I3 disposicidn de la utilizackén del transporte nstitucional con la desiganacién del conductor.

1dn para la c dn de serviclog instl les, |» adquisiclén del pasaje

* De no existir dispomibihidad presupuestaria, tanto la solicitud coma la autorizacién quedaran insubistentas
+ £1)nferme de kas Actividades Realizadas y Productos Alcanzados deberd presentarse dentro del término de 4 dias laborables de cumplida 1a Cormsion
* los dias de descanso obligatoro requiere de la Autorizacien de la Subgerencia General de Servicios Corporativos

AUTORIZACION DE DEBITO

Yo, Ma. Luisa Jaya Barba identificado(a) con cédula de ciudadania No. 0920486651 autorizo expresamente a BANECUADOR B.F, para que realice el
descuento de mi Cuenta de Ahorros No.4009074672 y el case de no contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mi rol o liquidacién final de
haberes, por no haber justificago el cumplimiento de la comision de servicios institucionales.

\|.

FIRMA DE AUTORIZACION

Falstado s Suligesvnna de Contalnlnknd Baninato: IBALY2H 7



ecuador 52" ™
e S
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD: FECHA DE INFORME { dd-mmm-aaa)
03-MUB-2017 30/08/2017
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR(A) PUESTO QUE OCUPA:
JAYA BARBA MARIA LUISA ANALISTA JUNIOR DE TTHH
LUGAR DE LA COMISION NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR(A)
SUCURSAL MAYOR QUITO TALENTO HUMANO

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION : MA. LUISA JAYA BARBA - MAGALI PIEDRAHITA GOMEZ - ESTEFANIA CEVALLOS VERA

OBJETIVO DE LA COMISION:

CAPACITACION ANALISTAS ZONALES EN LOS PROCESOS DE TTHH

RESULTADO DE LA COMISION:

AGILIDAD ¥ CLARIDAD EN LOS PROCESCS DE TTHH

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DE LA COMISION:

= Dia 1: Seleccion
+ Dia 2: Renuncias, Desvinculacion, Encargos, Subrogaciones y Movimientos de personal
« Dia 3: Namina, Régimen Disciplinario, Desarrollo, Cultura, Trabajo Social y Seguridad Qcupacional

CONCLUSIONES:
IMAN EJO ESTANDARIZADO DE LOS PROCESOS DE TTHH A NIVEL DE TODAS LAS ZONALES
RECOMENDACIONES:
ENVIAR ACUERDOS Y DIRECTRICES A LAS GERENCIAS ZONALES
OBSERVACIONES:
TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA SALIDA LLEGADA
) FECHA HORA FECHA HORA
AEREO TAME GUAYAQUIL-QUITO-GUAYAQUIL
22/08/2017 14H0DO 25/08/2017 17HO0
e E——————r——y
ITINERARIO SALIDA LLEGADA REEMBOLSO DE GASTOS
FECHA 22/08/2017 25/08/2017 Movilizac [T.Marit.Flu] Terrest.Pub| Combustible Peaje Imprevista TOTAL
HORA 14H00 17H00 - 5 S - : -
Hi inticio de lob del dia de ret g
lorg inicio de lobores del dia de retorno 08H30 VALOR JUSTIFICADO

— S ——— R ————— __

e e e ———ar
CONTROL ¥ LIQUIDACION: La Unidad Financiera, o quien hiciera sus veces 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 1a comisién por cada Sucursal visitada Avalada por el Gerente Responsable, Detalle del Justificativol
(70%) de Gastos realizados en 12 comision de hospedaje y alimentacion.

FIRMA DEL SERVIDOR (3) Art. 14
!

El presente informe debera presentarse dentre del término de 4 dias de cumplidala

comision, al Jefe Inmediato y Gerente de AreafGerente Zonal para su autar zacion,
NOMBRE: MA. LUISA JAYA BARBA quien pondra en conocimiento ala Unidad Financiera, ¢ quien hiciera sus veces,
CARGO: ANALISTA JUKIOR DE TTHH
_FIRMAS DE APROBACION Y AUTORIZACION
JEFE INMEDJATO & g GERENTE ZONAL . (
e 4 o f foy oia . S
L (—‘_’2{. "?.’-'L o ~ ~./|,-'_ & 4 L‘:‘, {~ "2 S
e - I b L
ey
NOMBRE: £CON. GLURTA FLOR SHAREZ NOMBRE: ECON. GLORIA FLOR SUAREL
CARGO: AUT. GERENTES AREA { ZONAL CARGO: AUT. GERENTES AREA / ZONAL

Elaborado por Subgerencia de Contabilidad {ormato: 09/03/2017




ETKT269243%249980C1
FECHA/DATE: 22AUG

Ceuac VUELD/FLIGHTO 1 9 4
|

. JAYA/MARIA
DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INS DE/FROM: GUAYAQUIL
SOLICITUD: 03-MUB-2017 A/TC:
Apellidos Nombre del Servidor: JAYA BARBA MARIA LUISA e e 2 8 B
C.C. 0920486651 :
Lugar y fecha de la comision: Quito, 22 de agosto de 2017 e
Dependencia: GERENCIA DE TALENTO HUMANO
-REFERENCIA: 15
CONCEPTO
FECHA No. COMP. VENTA EMISOR DESCRIPCIC
22/08/2017 |001-001-000000004 TROYA HERRERA FABRICIO MOVILIZACIG tame N
22/08/2017 |002-001-0000057333 LA CASA DEL POZO ALIMENTACION 7,39
23/08/2017 |001-001-0025990 ALAMEDA GRILL ALIMENTACION 4,50
23/08/2017 |001-001-00000191964  |CHELSEA RESTAURANTE ALIMENTACION 11,41
23/08/2017 KOFFE ALIMENTACION 1,49
24/08/2017 |001-001-0025491 LAS FRITADAS DE SAN BLAS ALIMENTACION 6,00
24/08/2017 |083-051-000028728 SWEET AND COFFEE ALIMENTACION 6,50
25/08/2017 |001-001-0004604 HOTEL CASA MONTERC HOSPEDAJE 105,00
25/08/2017 |003-001-00051799% AERO SERVICIOS MOVILIZACION 8,00

formato: 09/03/2017

\

FIRMA-DEL COMISIONADO

Movilizacion

Valor Total del Vidtico
Valor Justificado
Calculo 70%




(s (Eerd Molina Naranjo Hugo Eduardo
o) Lo Fuitadas de Son Blas R.U.C. 1702960541001
IHICVUMENTO CATECORLZADOD “NO*
3 Direccidn: La Tola o
'L H025401
’ =Ublipado a Devar Coutabilidsd™ '§m7m_1 3_“75
Cliente: .-J‘:v- ___LLJ.”T‘:) o _L“)L_.k{-&x
el rucscn Q88654
ECANTEME (D £:S CIRIP.CIO N

Factura oo1.-co1
IPecho Fermin Cevallos N10-56 y Antepara [\ O
_Fecha:g_}_L( ~2 ¥ ¢)}‘
V/UNIT..  W/TOTAL
SUPER

i _ Restawranie “Blanquita”
FECHA DE AUTORIZACION: 24 de Julio del 2017
Telf: (02) 2586 376 50986 183457 |
Direccion

COMPLETO
bLaL
ECONOMICO
LOCRO
CALDO
_EOSTILLAS
_IV]OTE CON CHICARRON
COLAS

JUGOS .
| CONSUMO ALIMENTACION ) 5O NRCT R LR et P

. )
oy W0 v ey
L"\'ui*..— ay (L=t

fon AL oS

FORMA DE PAGO EFECTIVD |:| DINERO ELECTROMCO:D TARJETA DE CRECATO / DEBITO: |:| OTROS: [____I
Villidss para sb emisidn basia o) 24 de Julio del 2018 SUB-TOTAL j . { ?n)

| LsEIGEA AL Adduinc s COPIAT b |

VAO%$
watzus] (D 0|

P .
i MITOZADA ) TOTAL? 9“‘) <2
CERVANTES ATV CARLOS BOLIVAR [R.A1LC. 1769931832081, AUT. 2046 NUM, DEL $25M1 AL 026380




o Alameda GRILL

FIRMA AUTORIZADA

( 7 {
¢ ™
Chelgen  soswmms: | FACTURA % g
H@ﬁ TS/ RVt i CARDENAS PILCO JANETH EUGENIA
ector “La Mariscal”. Tel: {2} % Q- - R.L.C. 1400736011001
RESTAURANT - BAR 222 0950. Quito - Ecuador M l 1) l 9 6 4 Malriz:.LLlis Saa N14-55 y Hermanos Pazmific - Sector Alameda
7 TELF: 2 520-338 - CEL; 0092 615-861
FECHA: = g E-mail: jgnethcerdenas_17@hatrmail. com
O IR VLU AYALA ROJAS POLO ANDRES e pichiacha  Quito - Ecuador
- ) - RUC: 1719626846001 AUTORIZACION Si1 - 1120570338
/RUC: AT { Autorlmcld: SRE: Ne 1121277186 FECHA DE AUTORIZACION: 1 NABRILZ0T?
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD
G T FACTURA w-sos
3 et Y Rt
DIRECCION: i '
B et Y
A
TEL/CEL: CIUDAD: "'E"' Fage:
Ectr: (7] Coogue:{ ]
Mesero: N* Personas: N° Tarfeta: poa
N
CANT. DESCRIPCION VALORUNIT. { VALORTOTAL
L e o
A Lo
v\,
4 \ WA
2 e oo [l 3 U
mmﬁzundualmurm.in:mﬂmnmiu .
vdsimo " Imundomlnnarlkdcl venchmionto, asi como .
tambiée pagars ¥ g OTROS §: e
tos profusionales que ocasione ol cobvo s ssla ,m (-/} lq
suliclonte prusbi pars sstableces of monie de tales gastos ba sola
asevaraclon de el acteedor. Sin profesio. WA (12%) S: ’1 “ ?/
.\J.\ L TOTAL §: {{ vn ]
% 3 mc‘mcsmns'rmmrwcmlg :
el onrdas s A
E 1
L ORIGINAL: ADQUIRIENTE - COPIA: EMISOR
7

FIFIMA CLIENTE

TARJETA DE CREDIVD | DEBSIO

= ]

(s

Francalln Jiménez ! Graficas France /T
mpreso del 0022054 & 0027050 +

Originel: ADQUAENTE { Coleste.

oit.: 2 541453/ RUC 1100341971001 AR, 1675
FECHA DE CADUCIDAD: 1HABRR201S
EMISOR » GOCUMENTO CATEGORIZADO: KO



LACASADEL POZO [ruc 1707770028001
Café Restaurania
Raﬂ:o\m'rnmﬂnuﬂn FACTURA 5002-001-00
Matriz: 51C Morales De3-B4 y Oed Venezuela 0 R S ;';]r
Establecimiento: Morales Juan 982 y Venezuela i I
Telfs.: 2285-644 [ 022572464 / (999100386 AUT. SRI 1121205265

0993389890 Quito - Ecuador

iy W 3 \ NE

G gl 22 Pgnte _‘ Juitry

se(es— G, &San JOMa

Dirsccion:
Formea Pago: Efecive: Din, Eletr:

FECHA DE CADUCIDND: U3ANDVIEMBRE/ 2017 Subbotal 4;?0_
' VA%
w12 % | @ <39
Fitma Clients om.us0 (737

GARZON VEGA LUIS ALBERTO, MUNDIFORMAS - RUC 1706656426001 AUT. 1242
FECHA AUT, 03AGOSTOI017 (56601-57600)  ORIGINAL: ADGURRIENTE | COPU: EMISOR



Mo
CASA MONTERO

EL

HOTEL CASA MONTERO

Monterc Ontaneda Leonardo Francisco

Dir: Vicente Rocafuerte 0E1-23 y Av. Pedro Vicente Maldonado
(Plaza de Santo Domingo)

Tells.: 593 2 2286 536 / 593 2 2286 630

593 2 2286 966 7 0993762332

www.hotelcasamonterg.com
reservas@hotelcasamontero.com

(" R.U.C.: 1101680815001

FACTURA

5-001-001

N foon4604

\_AUT. S.R.I. 1120942457
Fecha de Impresion: 20/06/20°
Documento Categorizado: NO

Seftor {¢s): JTayd Dakda  naen s wined o WS WO
o 1 rea s oL 2 M
>4, No.: CY2CP6is stono: LA (E L 5E D
RUC. ! C.. No.(_x . _? L 1 Teléfono: i G o [ 95 |og |2
Direccion___~ -'L\\fU\i_—_\lU A Ciudad:
(_CANT. DESCRIPCION V. UNITARIO VALOR TOTAL
3 Aoches DE Wuovchase  HAS  Jel 4235
Py PLSA_E'\
~ (O
12 2
& A\
& CANCEIApg 2 |
- 5
\ Wi
\. \ / —
(" Forma e pago: Lectivo Tatjeta de Crédilo / Debito Dinero Electrénic Olros Subtotal USD 9% 3s
) A IVA 0 %
o \9«‘__ o IVA 12 % J("ES
\_ Fltma Autorizada Firma delCliente TOTAL USD (s et

|MIPRENTA NUEVA JERUSALEN * ARCOS PARRA DAVID HUMBERTD * TELF: 2281.545 RUC: 1708466337000 AUT. 1869 VALIDO 11ASTA: 20106/2018 * DEL A501 2 5500 QRIGINAL: ADQUIRENTE 1 COPIA. EMIS



AN raorrrr
(AN CAE SA
. R s (a2 10684 100 |
Diyeeclon Matr i 2:
AV CARLDS M Do AROSEMENA KM 1 SOLANR 433
Dirvecoron Suein sal
AV RLPUWL LA Y AV LA PHRADERA
CLAVE DE ACCESD
ZAUBZOT T4 TO0 AU FAOS0N LU E £ 20
QU2 34519
SHWEET & CORLEE EA PRADERA
Telefirn: BODDTIN EXV2008
DUCUMENTY SN VAL LDEZ TRIBUTARYA
RESUEUCTUN Nu. NAC-DGERGGU 14- 00 U0

TURNG: 0

LFED L | T Sy |

CUMPROBANTE DL | A EERA OB 2-051 00001 A BARBA
ELIFNTL . MARTA 1185A JAYA BAKLA
RUACL: IdA0400,40
IMARL HAL LLBAY 4B MALL _TOM
PELEF N, Outti fat i 4
DIREPCION: LA WITA
CAJERD: DEL YALLL MAGUAS YOL SR ALE XAND
FLCHA: 2470872011 HORA: 21:049.49
CNTREGAR A.g
CNT  PRUDIE [0 Mecin oAl
POTAILIA JAMON o3y PORL 237 207
1 AGHA ARUMAY St A =13 u.80 0.3u
TE MANZANTI LA CTIN MLEL 8 11/
1 HUMI[AS 263 2.63
SUBTUTAL 5,80
AN SALDD 08 0.0
UL SCUENTOS (.0)
MR AL ANTES 1MP: S.80
1% IVA: 0.70
PAGD:F fectivo B.50

CAMBIO: 0.50

{9 5 ARGHE S0 FACTHRA ${LCTRONICA EN:
waw e lanidoot fee com

o eulo regteb adu, Ingrese Lol s
Iladim:, v vsual jo y clave

offee

Valor
6.50

FACTURA

No. 083-051-000028728

NUMERC DE AUTORIZACION
24082017012083051000028728099210688911

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION 25/08/2017 00:35:59
AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION:  NORMAL

CLAVE DE ACCESQ

2408201701099210689100120830510000287281234567816

RUC/ CF 0920486651
Guia Remision:
Detalles Adicionales J: ::Ir?o Descuenlo Precio Total
23661 0.00 2.37
0.8036 0.00 0.80
28339 0.00 2.63
SUBTOTAL 12% 5.60
SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 5.80
DESCUENTC 0.00
ICE 0.00
WA 12% 0.70
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 650
Flazo Tiempo
a dias
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Troya Herrera Fabricio Fernandof

DIRECCIGN: BELEN HISTORICOLT 17
|BARRA

Fecha: ;2 Ji ﬂut)\ .a{‘—-‘ ﬂuﬂ'\ o
Cliente:__. l \kl} i""!u\. 75_4 L
Direccién: , Qh.,k —‘

s s b ar im AT pE SR ETTSEELY

e L el el
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GRACIAS POR SU COMPRA

R.U.C.: 1792252903001

FACTURA

No. 003-001-000517999

NUMERD DE AUTORIZACION:
2508201701200300100051799917922529031

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION: 26/08/2017 03:54:52
AMBIENTE: PRODUCCION
CLAVE DE ACCESO:

] A S

2508201701179225290300120030010005179991234567812

RUC / Ci: 0920486651

gste  ducumenle  nu tiens o val 1dez Guia Remision
tribtaria. Dasdvabgue tautura en
nusstid |pagana WFB: o
O R TR RIERT S C P L GpuLel Detalle Cantidas LM Precio, Descuenlo Total
Faciueastol Lot Uvnidaa o en SH e Ues g
Al a cavien (CT Unitario
eluctyonice. Usuas kst [dentiiicacien by
. : tre  (
/ RUC [/ Dasapente) Clave: Cua L:) C‘I 1.00 8.00 0 8.00
WiE pmos digutos wde o duwod etrcacion
2 QuC / Pasapsrtt @)
Intormacidn Adwional SUBTOTAL 12.00% 0.00
Emall comprobanles@iulaciura ec SUBTOTAL .00 % 6.00
Duweccidn GUAYAQUIL SUBTOTAL No sujeto de IVA 000
Forma de S Lukzacion Del Sistema Financierg .00 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 80
Pago
DESCUENTQ 000
FORMA DE PAGO VALOR UND. TIEMPO ICE 0.00
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 8.00 DIAS VA 12.00% 0.00

FINANCIERD

VALOR TOTAL USD

800




Ecuador
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 25-ago-17

NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA: SUCURSAL MAYOR

NOMBRE DEL RESPONSABLE: ING. WILSON SORIA HEREDIA

En calidad de Gerente certifico que el servidor: JAYA BARBA MARIA LUISA

ha cumplido la comision programada de acuerdo al siguiente horario:

DiA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
MARTES 22/08/2017|17H30 18H30
MIERCOLES 23/08/2017}08H30 17H30
JUEVES 24/08/2017|08H30 17H30

s ]
Certifico que ha utilizado vehiculo de la Institucion durante la comisién.
el servidor NO E\

: g&@ L\

esponsahle §eMdor
NOMBRE: ING.WILSON SORIA NOMBRE : JAYA BARBA MARIA LUISA

Este formulario es vélido Gnicamente con el sello de la Sucursal




