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SOLITITOD DE AUTORIZACION PARA COMISION DE SERVICIOS

Fecha Sohcitud. 21/08/2017 Nro. Solicitud : 02-ECV-2017
DATOS GENERALES
Apellidos-Nombres del Servidor: CEVALLOS VERA ESTEFANIA YELITZA
Puesto: ANALISTA DE TALENTO HUMANO ZONAL
Secuencial 2798
Lugar de la Comisién: SUCURSAL MAYOR QUITO
Nombre de la Unidad del Servidor: TALENTC HUMANO
Fecha/Salida: 22/08/2017 Hora/Salida: | 12H00 | Fecha/Llegada: l 25/08/2017 | Hora/Llegada: 17H00

{Lugar habitual de trabajo}

Descripcion de Tas
Actividades a
realizarse :

¢ Dia 1. Seleccidén

{Lugar habitial de traba.ol

« Dia 2: Renuncias, Desvinculacién, Encargos, Subrogaciones y Movimientos de personal
s Dia 3: Nomina, Régimen Disciplinario, Desarrolle, Cultura, Trabajo Social y Seguridad Qcupacional.

Servidores que Integran

Ma. Luisa Jaya, Magali Piedrahita, Estefania Cevallos

la Comision:
TRANSPORTE
Tipo Transporte: AEREO
Nombre Transporte: TAME
Ruta: GUAYAQUIL - QUITO / QUITO - GUAYAQUIL
Fecha Salida: 22/08/2017 Hora Salida: 12HOG
Fecha Retorna: 25/08/2017 Hora Retorno: 17HOO
LIQUIDACION
SERVIDOR GRUPG OCUPACIONAL NIVEL CEDULA viaTico TOTAL
CEVALLOS VERA ESTEFANIA YELITZA SERVIDOR PUBLICO 6 L 0919708875 0.00
DATOS PARA LA TRANSFERENCIA
Tipo de Cuenta: AHORROS Nimero/ Cuenta: 4009129956 Banco: BANECUADOR

FEUAA
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V% CEVALPOS VERA ESTEFANIA YELITZA

AUTORIZA GERENTE ZONAL

|
Jles
{

JEFE INMEDIATO

AUT. SUBGERENTE CENERALD SERV L ORPORATIVOS

NOTA: En un plazo de tres (3] dias antes de a salida programada el servidor{a) debers legalizar la solicitud de Autarizacién para la comisién de servicios institucionales, la adquisicion del pasaje

aéreo o la disposicion de la vtilizacion del te instif

| conta

Aol

ion del conductor.

* De no existir disponibilidad presupuestana, tanto la soliciud como la

.

5n quedaran i

* Elinforme de Jas Actvidades Realizadas y Productos Alcanzados deberd presentarse dentro del término de 4 chas laborables de cumplida '» Comimin

* los dias de descansa obligatorio requiere de la Autorizacion de la Subgerencia General de Servicios Corporativos

Yo, Cevallos Vera Estefania Yelitza identificado(a) con cedula de ciudadania No. 0919708875 autorizo expresamente a BANECUADOR B.P., para que
reahce el descuento de mi Cuenta de Ahorros No. 4009129956 y el caso de noe contar con los fondos suficientes, realice el descuente de mirol o
hquidacion final de haberes, por no haber justificado el cumplimiento de la comisidn de servicios institucionales,

AUTORIZACION DE DEBITO

dealont shon prom Sligarin anoia abec € amiiatnilbaline

towngana: THIARY2007
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

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

02-EYCV-2017 30/08/2017
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR(A) [puEsTo auk ocuPa:
CEVALLOS VERA ESTEFANIA YELITZA ANALISTA ZONAL DE TTHH

LUGAR DE LA COMISION INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR(A)
SUCURSAL MAYOR QUITO TALENTO HUMANO

ISERVIDORES 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 PROCESOS DE TTHH
|DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DE LA COMISION:
* Dia 1. Seleccidn
« Dia 2: Renuncias, Desvinculacion, Encarges, Subrogaciones y Movimientos de personal
» Dia 3: Ndmina, Régimen Disciplinario, Besarrollo, Cultura, Trabajo Social y Seguridad Ocupacional.
CONCLUSIONES:
|MAN EJO ESTANDARIZADQ 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
AEREQ TAME GUAYAQUIL-QUITO-GUAYAQUIL
22f0@f2017 14HOO 25/08/2017 17HDD
ITINERARIO SALIDA LLEGADA REEMBOLSO DE GASTOS
FECHA 22/08/2017 25/08/2017 Movilizac |T.Marit.Flu| Terrest.Publ Combustible Peaje Imprevisto TOTAL
HORA 14H00 17H00 -
Hora inicio de labores dei dia de retorno: 08H30 VALOR JUSTIFICADO
CONTROL Y LIQUIDACION: La Unidad Financiera, o quien hiciera sus veces realizara el control y la respectiva liquidacidn de los valiires previamente asignados, sobre la)
base de los informes, pases a bordo, Certificado de Cumplimiento de la comision por cada Sucursal visitada Avatada por el Gerente Responsable, Detalle del lustificativol
(70%) de Gastos realizados en la comisidn de hospedaje y alimentacion
FIRMA DEL SERVIDOR (A) Art. 14
’ £l presente nforme debera presentarse dentra del término de 4 dias de cumplida I3
comision, al Jefe Inmediato y Gerente de Area/Gerente Zonal para su autorizacién,
NOMBRE: ESTEFANIA CEVALLOS YERA quien pondréa en conocimiento a ta Unidad Financ era, o quien hiciera sus veces.
CARGO: ANALISTA ZONAL DE I'THH
FIRMAS DE APROBACION Y AUTORIZACION
JEFE INMEDIATQ \
Sy
NOMBRE: NOMBRE:
CARGO: AUT, CERENTES AREA,7 ZONAL CARGO:

Elaborada por Subgerencia de Contabiidad

lormata 09/03/20t7
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FECHA:

Ecuador

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

25-ago-17

NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA:
NOMBRE DEL RESPONSABLE:

SUCURSAL MAYOR
ING. WILSON SORIA HEREDIA

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

CEVALLOS VERA ESTEFANIA

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
VIERNES 25/08/2017|08H30 17H30

Sll:l

NOMBRE: ING.WILSON SORIA

Certifico que ha utilizado vehiculo de la Institucién durante la comisién.
el servidor NO E
w[/& M (s Jﬁ?ym&z—d—}w_
= T T
*Gere{‘llte‘/'ﬁe“sponﬁﬁré- Servidor

NOMBRE : CEVALLOS VERA ESTEFANIA

Este formulario es vélido tinicamente con el sello de la Sucursal




C.C.

DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SOLICITUD:
Apellidos Nombre del Servidor:

Lugar y fecha de 1a comision:

Dependencia:

02-EYCV-2017
CEVALLOS VERA ESTEFANIA YELITZA
0919708875

Quito, 22 de agosto de 2017
GERENCIA DE TALENTO HUMANO

CONCEPTO /

FECHA No. COMP. VENTA EMISOR DESCRIPCION TOTAL
22/08/2017 |001-001-0004600 HOTEL CASA MONTERO HOSPEDAJE 105,00
22/08/2017 |002-001-0000057332 LA CASA DEL POZO ALIMENTACION 7,39
23/08/2017 |001-001-0025989 ALAMEDA GRILL ALIMENTACION 4,50
23/08/20127 |001-001-00000191958  |CHELSEA RESTAURANTE ALIMENTACION 13,41
23/08/2017 KOFFE ALIMENTACION 1,49
24/08/2017 |001-001-0025490 LAS FRITADAS DE SAN BLAS ALIMENTACION 4,50
24/08/2017 |083-051-00001838 PEREZ ASQUE PABLE RAMIRO ALIMENTACION 22,00
24/08/2017 LITTLE ITALY ALIMENTACION 7,23
25/08/2017 MST MICROSTAX MOVILIZACION 16,08

formato: 09/03/2017 Movilizacion
Valor Total del Viatico
Valor Justificado
e i Calculo 70%

FIRMA DEL COMISIONADO




: . RU.C. 1710915529001
Pérez Asque Pablo Ramiro FACTURA Sorie001.001

Av. Amazonas NAB-69 y Rio Topo 00 O ﬂ U J 8 IR ““—)‘}('l\hg %

Tells.- 3301648 / 2258119

09 8791 4008 / 09 9526 4 148 Autorizacion SRI | 121049532
bloecyador200 Documento Categorizago: NO
L] 7' .
e Quile Ecmd:yahoocom Fecha de ALe. de impresion 07 juiio 2017

Vaiicla U emision hasta 07 Jubo 2018

fecha 7 =S Ruc.scu {7/ 2y v -,
Llente . mpLl Ly | e l {l—. 3
[}
-

Dreccion: L Teléfono:
FORMA
Electo A — Watelon /oo () o)
CANT. DESCRIPCION V. UNIT, | V. TOTAL
L Bar d
el I S
 S——
’Suhhm__s )
Son: L (-l.f '/!({t_‘} .,(v'"l{"\. » Subtotal 0 %
[ o
ay SR Descuenta 5
f o, .
1”'! S| [ A
{8 m_x| 7 g8
F. AUTORIZADA RECIEIDG POR = o . . (‘ o\t
MALORTOTAL| “* L ‘XM“ Vol
Lums Sevvidlos - Martinez Avendano José Rad) RUC. 1709764466001 - Aul SRI. 10527 TR AN T S
Telf 25550307 2550340 - del 1826 a1 1925 ~ Original Cherqe.” Copia Emisor
| {. \‘ L



INFORME DE CREDITOS

CLIENTE:

|# CEDULA:

# OPERACION:
OFICINA:

CLASE DE CARTERA:
TIPO PRESTAMO:
FECHA CONTABILIDAD :
MONTO ENTREGADO:
DiAS VENC ACT:

TOTAL DIVIDENDOS:
DIVIDENDOS VENCIDOS:

UBICACION INVERSION :
DIRECCION DOMICILIO:
DIRECCION EMPLEO:
TELEF REGISTRADOS:

TIPO GARANTIA :
DESCRIPSION GARANTIA:

CHOMPOL PIGUAVE KELVIN MAURICIO

OBSERVACION:

951161454

190532717

GUAYAQUIL

MICROEMPRESA

COMERCIO

05/07/2016

$ 3,000.00 |CARTERA IMP. Act:
116 PERIOCIDAD PAGO:
24 DIVIDENDOS PAGADOS:
4 CUOTA VENCIDA ACTUAL:
TARQUI

COOPERATIVA FLOR DE BASTION -SL12 - MZ 998
KM 11 1/2 VIA A DAULE - SN - LOCAL NO 35
042911158,0985035703,0985035703

OTRAS GARANTIAS

CHOMPOL CHANCAY MAURQ ANGEL

31/08/2017

1,875.00

MENSUAL

9

574.84

Ipago he incumple.

cliente indica que esta sin trabajo y que por favor lo esperen, hasta conseguir trabajo, ha hecho compromisos de

FIRMA OFICIAL DE NEGOCIOS:

DOCUMENTOS ADJUNTO:
NOTIFICACIONES ENTREGADAS: 3
CROQUIS: S|

LUCAS MONCADA XAVIER ANDRES

FIRMA OFICIAL DE RECUPERACION:

GRANIZO VILLACRES FABIAN GEOVANNY

FIRMA ABOGADO DE COACTIVAS

VICENTE ZAMBRANOC




. i Molina Naraojo Hugo Eduardo
A B“I: 'zm:'d:‘ d];.liau '?t“" RUC. 1702960541001
Ty Factura 001 oor

' FECHA DE AUTORIZACION; 24 de Julio del 2017

Direccidn La Tola

/Pedro Fennin Cevalios N10-56 y Antepara| f\[O WP AL
- i dms P}‘ e

Aut. SRI.: 1121139475

Tell- (02) 2506 376 fB¥ 09686 183457
>

—Oblizadu 5 Bevar Coul

‘Cll;ie.‘h} QN E‘-U’K. _
Facha:_zu &3 ‘ﬂ/)
Duecuion L’)O[L"q C"‘ﬁ'w ¢

Ru.c 1 CEWROBEFS .|

Telf

IGAN zaa D ESCRIPCION V/UNIT.  W/TOTAL
SLUPER
CVIOOMPLETO
IDLLAL
ECONOMICO
LW RO
CALDO
COSTILLAS
Mir'E CON CHICARRON
( 1OLAS
JUGOS £ -9
{ ONSUMO ALIMENTACION e
FORMADE PALO LHCTND [ oweeno eLecrromco. [ meuera o catoro soeaimo. [ omos: [
Ty i s cors e [sverom](f . O2
vaows|
vaizxg| L5
 rrnlinggorenon —— oo |TOTALHL (2O

CERVARILS ACURM) CAREOS BOLIVAR RALC 1789932822841, AU, 2846 NUM. DEL 025381 AL 826308
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Q AU
AT S AU



CHELSEA RESTALRANTE

@belg Pa BAR-LOUNGE. Direccién:

Fosh S/Ny Reina Victoria,
m ﬁ Sector "La Mariscal®. Tel: {2)

RESTAURANT - BAR 222 0950. Quito - Ecvador

[ FACTURA &=, |

R% 191958

. P , AVALA ROJAS POLO ANDRES
[ FecHA: O, SR RUC: 1719626846001
- R Autorizaci :N* 1121277186
CI/RUC: e e el Vs mw‘:jﬁvmn})mmﬁmn
CLIENTE: Nt i CoanMon,
DIRECCION: [ R ,M\
TEL/CEL: CIUDAD: MF:E‘:::’D
Mesero: N* Personas: N* Tarjeta: Lm e
CANT. DESCRIPCIGN VALOR UNIT. | VALORTOTAL

Juiy

Dobo y pugare Micondiclonabinente a 10 orden g AYALA ROJAS POLO
ANDRES. #n of luge) que 52 ma £onvenga, ol valor Expresads s 81
Bocurmgnlo, Renuncio @ luers y domikcio. En caso de mora pagord ol
mdsme Inlards 8 paath dgt &3¢ comg

Lamblan pagare los K03 Judiclies ¥ oxtrajudiciales, conos y hanors-
sios prelosonakes que ocaskone el cobrp de esta

SUBTOTALS: | ' (<]

i/ oTROS $: Y

suliclmite proeba pora estabister ol monts de tales ESalos |a wola
ssdvqracion de el acigndor Sin protests.

FIRMA AUTORIZADA RECIN CONFORME

WAQI2%)$: | o .2

15 (

MANGUIA BE' NTE EDUARDD

RUC 1708484052001 AUTORIZACION SAF: W' 4651

FECHA DE AUTORIZACION: 165 DE AGOST( DE 2047

NUM. 2 BL. 100X2, nﬂ&mmnnna;muc,l
ELABORADO. 18 DF AGOSTO DE 201

VALIDO HASTA: 16 DE NOVIEMBRE DE 2017

ORIGINAL: ADQUIRIENTE - COPIA: EMISOR

W Alameda GRILL
H"" sabor y tradicitn
M CARDENAS PILCO JANETH EUGENIA

& R.U.C. 1400736011001

Matriz: Luis Saa N14-55 ¥ Hermanos Pazmiao - Saclor Alameda
TELF' 2 520-338 + CEL: 0992 615.861
E-mail: janethcardenas 17@hotmail.com
Pichincha - Quito - Ecuador
AUTORIZACION SRI 1120570336
FECHA DE AUTORIZACION: 13/ABRILI2017

FACTURA ...cc.co

FIRMA AUTORIZADA FiRMA CLIENTE
g § EFECTIVG TARJETA DE CREDITO/ DéINTC:
¥ | DINEAO ELECTROMICO OO

Francelin Sménez / Grificas France / Telt.: 2 541453 UG 1100341971001 / Aut, 1675
Impreso del 0022059 af 0027050 » FECHA DE : TNABRI2018
Origezl: ADQUIRENTE ¢ Gelasia: EMISOR + DOCUMENTO CATEGORIZADD: NO




HOTE
CASA MONTERO

HOTEL CASA MONTERO

Montero Ontaneda Leonardo Francisco

Dir: Vicenie Rocafuerte OE1-23 y Av. Pedro Vicente Maldonado
(Plaza de Santo Domingo}

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

593 2 2286 966 / 0993762332

www.hotefcasamontere.com
reservas¢hotelcasamontero.com

CEVALLOS VERA ESTEFANIA YELITZA

R.U.C.: 1101680815001

FACTURA

S-001-001

NY 0004600

\_AUT. S.R.I. 1120942457
Fecha de Impresién: 20/06/2017
Documento Categorizado: NO

Senor {es) DiA MES AN )

RUC./C.l. No. 0919708875 Teléfono: Echa (T_—Ug—_m-fj

Direccion: GUAYAQUIL Ciudad: GUAYAQUIL J

(" CANT. DESCRIPCION V. UNITARIO VALOR TOTAL )
3 NOCHES DE HOSPEDAJE HAB 101 $93,75

7 oGhA TN

PANIS N

élv L A
CELADNY 557
eﬁﬂ& Z !l

[

\_ !

)

.
T
( Forma g pago Liectvo ‘Tarjela de Crédilo / Débito Dinere Electronico Olros Subtotal USD 93,75
. Neoer) IVA 0 %
{ch s k) i Asewr ] o —f
\‘-.._.__:L_\im A )_m__.‘ {‘/{f .‘ TR _ IVA 12 % 11,25
\_ i Firma Autorizada del Cliente TOTAL USD 105,00 Y,

IMPRENTA RUCVA JERUSALEN * ARCOS PARRA DAVID HUMBLRTO * TELF. 2281-545 RUC: 1708466337001 AUT. 1869 VALIDO1IASTA 20/06/2018 * DEL 4501 al 5500 * CRIGINAL, ADQUIRENTE / COPIA, EMISOR



LACASA PEL EGZD RUC 1707770028001

Cara Restauran
Misicie Torres Gosdill FACTURA S002-001-00
ey y
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