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Ecuador

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA COMISION DE SERVITIOS

Fecha Solicitud: 03]05,’2017/ Nro. Solicitud : 01-EP-2017 /
DATOS GENERALES
Apellidos-Nombres del Servidor: POZ0O GOMEZ ELVA EL!ZABETI-L/
Puesto: DELEGADA OPERATIVA /
Secuencial 1113 /
Lugar de la Comision: QuITO ’ g
Nombre de la Unidad del Servidor: SUCURSAL EL TENA 1
Fecha/Salida: 05/05/2017 Hora/Salida: 17H30 | Fecha/Llegada: | 06/05/2017 | Hora/lLlegada: 21H00
{Lugar habitual de trabajg} {Lugar habitual de trabajo}

Tescripcion de las
Actividades a
realizarse :

Asistencia a taller de Cargas Laborales dictado a Gerentes Provinciales , Gerentes Cantonales Y Delegados Servicios y Canales

Servidores que INtegran | ;.\ pRERO FREIRE DANNY STALYN ¥ ELVA ELIZABETH POZO GOMEZ  //

la Comision:
G T TRANSPORTE
!_e Tipo Transporte: TERRESTRE ./
; Nombre Transporte: PLACAS SEI 1118 J'F
Ruta: TENA-QUITO-TENA /
l Fecha Salida: 05/05/2017 . Hora Salida: mz0 4 ]
'l Fecha Retorno: 06/05/2017 74 Hora Retorno: 21H00 4 e
LIQUIDACION e e
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL NIVEL CEDULA ,.’ o / TOTAL
POZO GOMEZ ELVA w / PROFESIONAL PROCESO /|  © 150;520} e 80.00}/4” 80
s DATOS PARA LA TRANSFERENC <[l Nl e SRR S TV T

E Tipo de}uf/ AH RROS Nurpero/ Cuenta: u mﬂ)‘i' ‘

. [

Z ELVA ELIZABETH

_—'|-

\_,g;zmmmmunﬂ ;

GERENTE ZONAL QUITO (E) :

-------

NOTA: En un plazo de tres {3) dias antes de Ja salida prograrmada el servidor{a) debers legalizar 1a sofititud de Autarizacidn para la comisién de serviclos institucionales, ta adquisicidn del pasaje
aéreo o la disposicidn de la utilizacién del transporte institucional con la des'ganacién del conductor.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud come la autorizacion quedaran insubistentes
* Elinforme de las Actividades Realizadas y Productos Alcanzados debera prasentarse dentro del término de 4 dias laborables de curmplida la Camsidn
* los dias de descanso obligatorio requiere de la Autorizacion de |a Subgerencia General de Servicios Corporativos

AUTORIZACION DE DEBITO

Yo, POZO GOMEZ ELWA ELIZABETH identificado{a) con cédula de ciudadania No. 1500520174 autorizo expresamente a BANECUADOR B.P., para que
realice el descuepfo de mi Cuenta de Ahorros No.0350099333 4 el caso de no contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mirol o
liquidacion fipdl de haberes, por no haber justificado el cumplimiento de la comisién de servicios institucionales.
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD: FECHA DE INFORME { dd- /irn-aaa )
01-EP-2017 / 10/05/2017
- DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR(A) ‘.r’ PUESTO QUE OCUPA: /
POZ0 GOMEZ ELVA ELIZABETH DELEGADA OPERATIVA
LUGAR DE LA COMISION 3 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SER\?DRIA)
QUITO f ' SUCURSAL EL TENA

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION : GUERRERO FREIRE DANNY STALYN Y POZO GOMEZ ELVA ELIZABETH
OBJETIVO DE LA COMISION:

1Conocer el procedimiento a fin de realizar el levantamiento de Cargas Laborales del personal de la Sucursal Provincial 1. /

RESULTADO DE LA COMISION:

Se conoce el procedimiento y objetivos del proceso de levantamiento de Cargas Laborales en BanEcuador B:P.Ademds se desarrollo el levantamiento
de carga laboral de |a Delegada de de Serivios y Canales de la Sucursal Provindial 1

1DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DE LA COMISION:

1.- Socializacién de objetivos y alcances del evento. 2.- Prasentacion de facilitadores y asistentes al evento 3.- Desarrollo del evento 4.- Cilculo de
carga |aboral de la Delegada de Servicios y Canales de la Sucursal Provincial Tena.

CONCLUSIONES: Se cumplio con la comision sin novedades /

1RECOMENDACIONES:

OBSERVACIONES: La movilizacién de la oficina se realiza en vehiculo de la institucion, considerando el traslado de llants en mal estado desde la
Sucursal Tena hacla Quito para reencauche de las mismas,ademas de traslado de silla tripersonal y estanteria al retorno.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA SALIDA LLEGADA
/ FECHA HORA FECHA HORA
TERRESTRE SEI 1118 / TENA-QUITO-TENA
./ 05/05/2017 17130 /] 06/05/2017 ,1 21HO0
I P ——— ST D ke
ITINERARIO SALIDA LLEGADA REEMBOLSO DE GASTOS
FECHA 05/05/2017 / 06/05/2017 /’ Movilizac | T.Marit.Flu| Terrest.Pub] Combustible Peaje Imprevisto TOTAL
HORA 17H30J..-"’ 21HO00 /f - - - -

Hora inicio de labores del dia de retorno: 8H30 VALOR JUSTIFICADO

ONTROL Y LIQUIDACION: La Unidad Finaneiera, o quien hicie
de los informes, pases a bordo, Certi
Gastos realizados en la comision ¢

sus veces realizara el control y la respectiva liquidacién de los valores previamente asignados; sobre la base
o de Cumplimiento de la comisién par cada Sucursal visitada Avalada por el Gerente Responsable, Detalle del Justificativo [70%) de
ospedaje y alimentacion. [/ et

jey -/ /

M H- .____—_!_' # Art. 14
- ¢ El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias de cumplida la
— ﬁ/ comisién, al lefe Inmediato y Gerente de Area/Gerente Zonal para su autorizacién,
NOMBRE: (1. VA ELIZABET, quien pondra en conocimiento a la Unidad Financiera, o quien hiciera sus veces.

CARGO: ik ¢ Cucomisiommo [/ 5
7 7 FIRMAS DE APROBACION Y AUTORIZACION. AN
] ..-""...-

GERENTE #ONAL /|
e S d
L, A T |
NOMBRE: NOMBRE: _— ,”/ . RICARDO FERNANDEZ
CARGO: CARGO: i 2= GERENTE ZONAL QUITO (E)
Elaborado por: Subgerencia de Contabilifad // ______-' formato: 09/03/2017
'l

%



CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 06/05/2017 /
NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: GERENCIA ZONAL 2 QUITO

NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: M5. VINOCUNGA GABRIELA
i

En calidad de Gerente certifico que el servidor : Led.Elva Pozo

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

r

DIA FECHA HORA DE ENTRADA | HORA DE SALIDA
sabado 06/05/2017 9h30 17h00

Sl
Certifico que E ha utilizado vehiculo de la Institucién durante la

el Servidor NO comision de servicios institucionales \

F Y
(Cnseera /i . :
‘Gerente / Responsable écrvido:r
NOMBRE: MS. VINOCUNGA GABRIELA NOMBRE; Led.Elva Pozo

= ————--————————m

Este formulario es vélido unicamente con el sello de la Sucursal

Elaborado por: Subgerencia de Contabilidad formato: 05/03/2017
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DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SOLICITUD: 01-EP-2017
Apellidos Nombre del Servidor: POZO GOMEZ ELVA ELIZABETH
C.C. 1500520174
Lugar y fecha de la comisién: QUITO, 06 DE MAYO DE 2017
Dependencia: SUCURSAL TENA
CONCEPTO /

FECHA No. COMP. VENTA EMISOR DESCRIPCION TOTAL
06/05/2017 [14671 HOSTAL EL EJIDO Hospedaje 25.00
06/05/2017 |82051000008249 KFC FACTURA ELECTRONICA / Alimentacién 22.98

<
=1 N
w,ruslzol7 Movilizacién -
Valor Total del vidtico 20.00
Valor Justificado 47.98
Calculo 70% 56.00

i EJ I DO . R.U.C. 0601 070329(2)01
H o SA:Ic;nAceI!-PaI;Eu!t;y Jorge FAOCJ iJ 2% s-(i)'oz
Juan Larrea N15-19y José Riofrio. Telfs: 3215 875 / 3216 564 / 2568 663

Cel- 0997 212 766 - Quito E-mail: hostalelejido@hotmail.com (AUT.SRI.1120456044)

DOCUMENTO NO CATEGORIZADO

Cliente: C.;‘_\\-’ 5. S L9 (9] z
RUCIC). 2SS 2072 Fochy O =03 — 20 >

e [y Telf: =
Direc: I
clr:;w. CONCEPTO ;1 U({\IéT. 2\»; ch);ir%L

[am ] &) L (-‘
2 | Diu oe Bevpedage, : ;

|
e l

oy e

FORMA §E PAGON EFTALH i [ jowos [ fsysrora] A1, 43
_ vald%| 5, 03
ACUENS,_ TOTAL $ 35100 A

3 GRAFICAS MOLINA  R.U.C. 0300648243001 MOLtﬁ AVILA AL;:ﬁ EZEQUIEL AUT. 5112 1?"?‘:@;[}\%“:?;2
IMPRESD MARZO 22 DEL 2017 [EL 14501 AL 15! MARZO 22 DEL 20

B




NO TIENE LOGO

R.U.C.: 1791415132001
FACTURA
No.  082-051-000008249

NUMERO DE AUTORIZACION

0605201701179141513200120820510000082494126153318

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)

FECHA Y HORA DE e
N AUTORIZACION: 06/05/2017 21:37:04
(" INT FOOD SERVICES CORP
AMBIENTE: PRODUCCION
KENTUCKY FRIED CHICKEN
EMISION: NORMAL
Direccién COREA 126 Y AV AMAZONAS CLAVE DE ACCESO
Matriz;
. PICHINCHA | QUNTO / AV, VIA INTEROCEANICA SIN Y
Direccion ;AN MONTALVO
Sucursal:
Contribuyente Especial 155
0605201701179141513200120820510000082494126153318
OBLIGADO A LLEVAR Si
9 / J
7
Razén Social / Nombres y ELVAPOZO /
Identificacion 1500520174
Fecha Emision: 06/05/2017 Guia Remisién;
Direccion:
Pn; n%tij;;al Aﬁfi?ié . Cantidad Descripcion Detalle Adicional Beciolnitanc Subsidio Psrﬁg'; dsi;n Descuento Fracicilolat
368 | LIS R LG 2 ) 14.90 0.00 0.00 0.00 14.90
BIG BOX RECARGADO
2603 100 |0 EaNTE 5.25 0.00 0.00 0.00 5.25
SUBTOTAL 14% 20.16
Informacion Adicional SUBTOTAL 0% 0.00
VENDEDOR: MARITZA ESTEFANIA ESCOBAR ANAGO SUBTOTAL NQ OBJETO DE IVA 0.00
SUBTQTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 20.16
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 2298 TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
VA 14% 2.82
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 2298
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00




oy

FNT FOCD SFRVICES CORP
RUC: 1791415132001
CONTRTLYENTE ESPECIAL
RESiG  No @ 155
MATii/: COREA 126 Y AV AMAZONAS
SUCURSAL: PICHINCHA / QUTTD / AV. VIA INIE
ROCEANICA S/N Y JUAN MONIALYOD
ObTigado a tlevar contabilidad ; SI

© FACTURA

= No Autorizacion / Clave de Acceso:

060520170117914151326.1208205100000
82494126153318

JRDEN #: 82

FECHA: 06/05/2017 5:03PH,

No COMPROBANTE: 082-051-000008249 /
TRANS: KOB6FG00018082

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: EMISION NORMAL

L1 TENTE: ELVA POZD”

Ri* /CI: 1500520174  TEL: 2846032
DIR: TENA

E-MAIL:

CAJERO/A: MAESTEFANIA

CNT DESCRIPCTION P.UNI VALOR
1 FESTIN FAMILIAR 1 14,90 14,90
1 BIG BOX RECARGADO $,25 5,25

Subtotal 14X : $ 20,16
Subtotal Sin Impuestos : $ 20,16
Iva 14X - § 2,82
Va. -~ : $ 22,98
Forma de pago:
EFECTIVO - SIN S.F. . § 22,98

Estimado cliente: Por favar verifigue los
datos de su factura, unicamente se o :eplar
an cambios el mise dia de emision.

Para obtener su factura eclectronica ingres
e a: http://facturasrestaurantes.com
(Usuario: CI/RUC, Clave: CI/RUC) o a la pa
gina web del SRT con la Clave de Acceso:
06052017011791415132001208205100000
82494126 3218
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BanEcuador B.P, Quito, 05 de Mayo de 2017
Telegrama para: ZONAL: 2 QUITO
SUCURSAL/AGENCIA U OFICINA
ESPECIAL: CQHHTOQ, BAEZA, EL
TENA, EL CHACO, FRANCISCO DE
: 012 5 ORELLANA, JOYA DE LOS
SACHAS Y LORETO

GERENTE BANECUADOR
GERENTE SUCURSAL PROVINCIAL
ANALISTA DE BIENES Y SERVICIOS ZONAL

En referencia al Memorando N° BANECUADOR-GZ2-ADMBYS-2017-0008-MEM de 05 de mayo de 2017,
mediante el cual e! Ing. Rafael Naranjo Analista de Bienes y Servicios Zonal, solicita cerificacion de fondos
en la partida presupuestaria 450190270060 Viaticos y Subsistencias en el Pais por USD. 560.00, para las
comisiones de servicios del personal de ia Zonal 2 y Sucursal Quite, y en funcion de la autorizacion de la
Subgerente General de Servicios Corporativos expresada en comeo de 05 de mayo de 2017 para considerar
viaticos para los funclonarios que arriben desde & viemes 05 de mayo de 2017 para participar en la
Evaluacién de Cargas Laborales de 1a Zonal a desarroliarse el sabado 06 de mayo de 2017 a las 09:00; al
respecto me permito emitir fa comrespondiente cartificacion presupueslaria, cuyos valores constan en el
presupuesto de la Zonal 2 Quito: el cual fue notificado mediante Memorando Nro. BANECUADOR-GF-2016-
0567-MEM de 28 de diciembre de 2016, y conforme al proceso de desconcentracion dispuesto por ia
Gerencia General mediante Resolucion Administrativa Nro. 0095 de 05 de julio de 2016,

Cabe sefalar que en los primeros meses del afio se trabajara con el presupuesto prormogado, conforme lo
establece el Art. 107 del Codigo Organico de Planificacion y Finanzas Publicas, El cual sefala la siguiente:
“Presupuestos prorrogados.- Hasta que se apruebe el Presupuesto General del Estado del afic en que se
posesiona el Presidente o Presidenta de la Republica, regira el presupuesto inicial del afio anterior. En el
resto do presupuestos del sector publico se aplicara esta misma norma”; por {0 expueslo, los valores
certificados se encuentran de acuerdo al siguiente delalle:

450190270060 VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL PAIS

SUCURSAL / AGENCIA U OFICINA Certificacién | .. Valor | Certificacion
ESPECIAL Anterlor | CErtificado|  Actual

SinIVA | inciuye LV.A

SUCURSAL QUITO 0.00 560.00 560.00
AGENCIA BAEZA 0.00 210.00 210.00
SUCURSAL EL TENA 0.00 210.00 210.00
OFICINA ESPECIAL EL CHACO 0.00 80.00 80.00
SUCURSAL FRANCISCO DE ORELLANA 0.00 130,00 130.00
AGENCIA JOYA DE LOS SACHAS 0.00 160.00 160.00
AGENCIA LORETO 0.00 160.00 160.00
TOTAL: 1,510.00 1,510.00

Cabe sehalar que la presente certificacion presupuestaria NO constituye autorizacion de pago o gaslo,
siendo responsabilidad de las unidades correspondientes, cumplir y hacer cumplir todas las disposiciones

legales que regulan las adquisiciones y contratacién de bienes, servicios vy ejecucion de obras asi como
observar las e Control Intemo pertinentes.

Atentamente

Abg’ Ricardo Javier Fernandez Salvador Sicles
GERENTE DE SUCURSAL ZONAL ENCARGADO

ing. Monica Quintana {1



AEPUBLKCA BEE ECUABGR

Memorando Nro. BANEC UADOR-GZZQ—ADMBYS—Ml7—0008—MEM

Quito, 05 de Mayo de 2017

PARA: Abg. Ricardo Javier Femandez Salvador Sicles
GERENTE DE SUCURSAL ZONAL ENCARGADO

ASUNTO: SOLICITANDO CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS EN EL PAIS

De mi consideracion:

Con ta finalidad de cubrir los viaticos en cl pais del personal de la Zonal 2 y Sucursal Quito, solicito muy

gentilmente emitir fa cerlificacion presupuestaria conforme ¢l siguiente detaile:

450190270060 VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL PAIS

SUCURSAL | Valora Certificar | V212 C”fg'f\” incluye
SUCURSAL QUITO 560.00 560.00
TOTAL: 560,00 560.00

i % 5 . P . . on
Cth shotimientos de distinguida consideracion.
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Ing. P)le Naranjo
Analist \f“l.e Bienes y Servicios Zonal
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Quintana Cisneros Monica Alexandra

T e —— . -

Asunto: RV: Autorizacién Viaticos - Subgerencia General de Servicios Corporativos

De: Rodriguez Jaramillo Lourdes Eugenia De La Dolorosa

Enviado el: viernes, 5 de mayo de 2017 02:23 p. m.

Para: Fernandez Salvador Sicles Ricardo Javier

Asunto: Re: Autorizacidn Viaticos - Subgerencia General de Servicios Corporativos

Autorizado.

Saludos cordiales,

Lourdes Rodriguez

SG SERVICIOS CORPORATIVOS
BAN ECUADOR

£l May 5, 2017, a las 13:28, Fernandez Salvador Sicles Ricardo Javier
<Rjcardo.FernandezSatvadar@banecuador.fin.ec> escribid:

Estimada Lourdes:
Por medio del presente y en funcién de la recomendacién efectuada por el drea de Talento
Humano, elevo e! siguiente requerimiento:

Para realizar la Evaluacion de Cargas Laborales de la Zonal 2, debemos reunir a todos los
responsables de oficinas el dia de mafiana sdbado 06 de mayo a las 09:00, sin embargo, dadas las
condiciones del tiempo y derrumbes en 1as vias del Oriente, los Gerentes han sugerido considerar
una solicitud de viaticos y subsistencia para arribar 1a noche de hoy viernes sin afectar funciones o
delegaciones.

Tomando en cuenta que este requerimiento lo aprueba la Subgerencia General de Servicios
Corporativos, remito para su criterio de aprobacion y autorizacion de ser el caso.

Oficina Gerente Jefe Delegados TOTAL
Baeza 1 C 1/ ‘ . 2 "//
Tena 1 / - 1/ 2 ’J
El Chaco 1 / 17/
Oreliana 1/ 1/
Joya A 1/ 2 /
Loreto - 1/ 1/ 2/
TOTAL 3 2 5 10
o $390 $160 5400 2

Saludos Cordiales,

<image003.jpg>



