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Fecha Solicitud:

| 3/05/2017 '
': 03/05/ 2

Nro. Salicitud :

001-DECA-2017 /

DATOS GENERALES

_Ape!lidos-Nombres del Servider:

CAICEDO ALBAN DANIELA ELIZABETH

=

Puesto: DELEGADA DE SERVICIOS Y CANALES =
Secuencial 2215 4
Lugar del Se_r\ncio Institucional: QuiTo
Nombre de la Unidad del Servidor: AGENCIA CANTONAL BAEZA / )
Fecha/Salida: -i 05/0?/2017 /i Hora/Salida: | 18:30 4 Fecha/llegada: 06/05/2017 Hora/Llegada: 1 19.00 I

[Lugar habitual de trabajo}

]

{Lugar habitual de trabajo)

Evaluacion de Cargas Laborales de la Zonal 2

/

Descripcion de las

Actividades a
realizarse :

—

Servidores que Integran el Servicio

Edison Cueva, Daniela Caicedo, Yojaira Yumbo.

/

tnstitucional: .
TRANSPORTE
__Tipo Transporte: TERRESTRE s 1|
| Nombre Transporte: PARTICULAR
Ruta: : BAEZA-QUITO-BAEZA |
| Fecha Salida: | ) 05/05/2017 '{ Hora Salida: 13:30'7_:_
Fecha Retorno: | 06/05/2017 Hora Retorno: 19:00 r
VALOR TOTAL DEL VIATICO £
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL NIVEL CEDULA VIATICO TOTAL
B CAICEDO ALBAN DANIELA ELIZ;ABETH ,.-’" SERVIDOR PUBLICG 5 [/ | 11 1500612518 f 80'00; 80.00
DATOS PARA LA TRANSFERENCIA — -

AHORROS

Numero/ Cuenta:

T

Tipo de Cuenta:

/-"'

06800642 W JANECUADOR

oA

1

SﬁP
| &
M=l

ECON. LOURDES KODRIGUEZ JARAMI BO_
SUBGERENTE GRAL. SERVICIOS COR ":},&
7,
“

GERENTE DE SUCURSAL ZONAL

NOTA: Dentra de los {3} dias plazo previos a la salida programada se debera legalizar la solicitud de on para el jon del pasaje aéreo yfo la eleccion del

transporte institucional con s desiganacion del conductod.

* De no existr disponibilidad presupuestana, 1anto la salicdud como la autonizacién quedardn nsubisientes
* Ehinforme de las Acuvidades Realiradas y Producios Alanzados debeid presentarse dentro del 1érmno de 4 dias postenores del Seavicio Institucional
- tos dias de descanso obhgatorio requiere de la Autotczacion de la Subgerencia General de Servicios Corporativos

AUTORIZACION DE DEBITO

Yo, Daniela Elizabeth Caicedo Alban identificadofa) con cédula de ciudadania No. 1500612518 Autorizo expresamente a BANECUADOR B.P_, para que
realice el descuento de mi Cuenta de Ahorros No.0680054285 vy el caso de no contar cen los fondos suficientes, realice &l descuento de mi ral o liquidackin
final de haberes, por no haber justificado el cumplimiento de la comision de servicios institucionales.

Ldaborado pon Subsessenen de Contatabidul | LK




INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD: FECHA DE INFORME { dd-mmm-aaa )
001-DECA-2017 / 10/05/2017 .
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR(A) , PUESTO B
CAICEDO ALBAN DANIELA ELIZABETH / DELEGADA DE SERVICIOS Y CANALES 7
LUGAR DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMERE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR P
QuiTo / AGENCIA CANTONAL BAEZA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL : Edison Cueva, Daniela Caicedo, Yajaira Yumbo P

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
OBJETIVO DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

JParticipar en el taller de capacitacion sobre el proceso de llenado de la matriz de Cargas Laborales, organizado por la Zonal 2 /

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Recibir la capacitacion para realizar el levantamiento de ca;ga/s laborales a cada uno de los funcionarios de la Agencia, registro de actividades diarias,
nivel de complejidad y tiempo empleado por actividad.

IPRODUCTOS ALCANZADOS:

Conocimiento de los procesos para realizar una evaluacion adecuada de acuerdo a las funciones desempefiados, por cada funcionario de la Agencia
Cantonal Baeza. /

OBSERVACIONES: La Capacitacion cumplié las espectativas esperadas. /

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA SALIDA LLEGADA
FECHA HORA FECHA HORA
TERRESTRE PARTICULAR / BAEZA - QUITO - BAEZA / |+
/ 05/05/2017 18:30 06/05/2017 19:00 /'
Vi i £
ITINERARIO SALDA LLEGADA MOVILIZACIONES REEMBOLSO GASTOS CHOFERES
FECHA 05/05/2017 / 06/05/2017 1  Movilizac |T.Marit.Flu| Terrest.Pub| Combustible Peaje Imprevisto TOTAL
HORA, 18:30 / 19:00 / -
Hovra inicio de labores del dia de retorna: 08:30 / i TOTAL: o

lconTrROL Y LIQUIBACION: La Unidad Financiera, o quien hiciera sus veces realizara el control y la respectiva liquidacién de los valores previamente asignados; sobre la basej
de los informes, pases a bordo, Certificado de Cumplimiento de la comision por cada Sucursal visitada Avalada por el Gerente Responsable, Detalle del Justificativo (70%) de
Gastos realizados en la comisién de hospedaje y alimentacion.

FIRMA DEL SERVIDOR (&) | Art. 14
E| presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias de cumplida la
comisién, al Jefe Inmediato y Gerente de Area/Gerente Zonal para su autorizacion,
NOMEBRE: CAICEDO ALBAN DANIELA ELIZARETH / quien pendra en conocimiento a la Unidad Financiera, o quien hiciera sus veces

o

—

FEE: 2O

CARGO: DEVL.EGADA DE SERVICIOS Y CANALES

~___FRMAS.DE APROBACION Y AUTORIZACION /

JEF] 8 AL
A
NOMBRE: INGHBISONCUE DRQUEZ. / NOMBRE;
CARGO: " GERENTE DE AGENSAANFONTTBXELY CARGO: JERENTE DE SUCURSAL Z0NAL
Elaborato por: Subgerencia de Contabﬂndadl @ BOHECUG or formato: 15/03/2017

GERENTE DE AGENCIA
CANTONAL BAEZA



CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

/

FECHA: 06/05/2017 /
NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: GERENCIA ZONAL 2 QUITO __
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE:  Mgs. MARiA GABRIELA VINOCUNGA i

En calidad de Gerente certifico que el servidor:  DANIELA ELIZABETH CAICEDO ALBAN .

ha cumplido EL Servicio Institucional programado de acuerdo al siguiente horario:

DiA FECHA HORA DE ENTRADA | HORA DE SALIDA /
SABADO 06/05/2017 05:30 17:00 /

s [
Certifico que ha utilizado vehiculo de la Institucién durante el Servicio

el Servidor Institucional
NO X >

/
6‘)6@& o \ﬂ.ﬁm-cc,u G

/

= Gerente / Rcsponsable_

NOMBRE: NOMBRE:

Mgs. MARIA GABRIELA YINOCUNGA DANIELA ELIZABETH CAICEDO ALBAN

Este formulario es valido unicamente con el sello de la Sucursal

Elaborado por- Subgerencia de Contabilidad formato: 15/03/2017



BanEcuador B.P.

000C. =

Quito, 05 de Mayo de 2017
Telegrama para. ZONAL: 2 QUITO
SUCURSAL/AGENCIA U QFICINA

ESPECIAL: QUITO, BAEZA, EL
TENA, EL CHACO, FRANCISCO DE
5 0 1 2 5 ORELLANA, JOYA pDE LOS
SACHAS Y LORETO
GERENTE BANECUADOR
GERENTE SUCURSAL PROVINCIAL

ANALISTA DE BIENES Y SERVICIOS ZONAL

En referencia al Memorando N BANECUADOR-GZZ—ADMBYS-ZN7-0008-MEM de O
de Bienes y Servicios Zon

mediante el cual el ing. Rafael Naranjo Analista

en la partida presupuestaria 450190270060 Vialicos ¥ Suhsistencias €n
al Quito, ¥
de Servicios Corporativas expresada en ¢

comisicnes de servicios
Subgerente General
viaticos para los funclonarios que arriben
Evaluacion de Cargas

respecto me permito emitir ta comespondiente

presupuesto de |3 Zonal 2 Quito; el cual fue notificado mediante Mernarando
0567-MEM de 28 de diciermbre de 2016, y conformé al proceso de desconcentr
Nro. 0095 de 05 de julio de 2016.

Gerentia General mediante Resolucion Administrativa

Cabe senalar que en los primeros meses
establece el Art. 107 del Codigo Organico

Laborales de la Zonal a desarrollarse el sa
certificacion presupuestaria,

certificados se encuentran de acuerdo al siguiente delalte:

del afo se trabajara con el presupuesto p
de Planificacion y Finanza
“Presupuestos prorrogados.- Hasta que se apruebe ef Presupuesto
posesiona el Presidente O Presidenta de fa Republica, regird el presupues

resto de presupuestos del sector publico se apficara esta misma norma’;

s Publicas, El cu

450190270060 VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL PAIS

al, solicita ce

cuyos va

5 de mayo de 2017,
dificacion de fondos
el Pais por USD. 560.00, para las
en funcién de la autorizacion de la
5 de mayo de 2017 para considarar
para participar en la
pado 06 de mayo de 2017 ala

rorrogado, conforme 1o
al sefala lo siguiente:
General del Estado del afio en que se
to inicial del afio anterior. En et
por lo expuesto, os valores

r SUCURSAL f,: gggg’gta U OFICINA Ce;!:‘:::;:ién ch;;g; o c"’:ﬁf:;’d"

SinIVA | incluye LV.A
SUCURSAL QUITO 0.00 560.00 560.00
AGENGIA 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: 151000|  1.510.00

Cabe sefialar
siendo responsabilidad de las unidades correspondiente
legales que regulan las adquisiciones y contratacion de
ogbservar las normas e Contro! Intemo pertinentes.

Atentamente.

Abg. Ricardo Javier Fernandez Satvador Sicles
GERENTE DE SUCURSAL ZONAL ENCARGADO

Elaborado por: ing. Montca Cudntana Cisneros

que la presente cettificacion presupuesiaria NO constituye autorizacion de pago o gasto,
er cumplir todas 1as disposiciones

pienes. servicios y ejecucion de

Sl

cumplir y hac

s 09:00; al
lores constan en el
Nro. BANECUADOR-GF-2016-
acion dispuesta por la

obras asi como



NEPUHLICA BLL LOURABOR

€3
Memorando Nro. BANECUADOR-GZ2Q-ADM BY&20I7—+08-MEM
Quito, 05 de Mayo de 2017
PARA: Abyg. Ricardo Javier Fernandez Salvador Sicles
GERENTE DE SUCURSAL ZONAL ENCARGADO
ASUNTO: SOLICITANDO CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS lll\ EL PAIS

De mu consideracion:

Con 1a finalidad de cubnir los viaticos en ¢l pais del personal de la Zonal 2 y Sucursal Quito,

gentilmente emitir la certificacion presupuestaria conforme el siguiente detalle:

450190270060 VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL PAIS

SUCURSAL Valor a Certificar

Valor a Certificar incluye

LV.A

SUCURSAL QUITO

560.00

560.00

TOTAL:

560.00

$60.00

Crf1 skptimicmos de distinguida consideracion.
LA

§
Alé;‘\t:il:nc\_\tr:.

bt

Ing. RA@r1 Naranjo
Analistdde Bienes y Servicios Zonal

W

Rt

S(

licito muy




Quintana Cisneros Monica Alexandra

Asunto: RV: Autorizacian 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: Autorizacion Viaticos - Subgerencia General de Servicios Corporativos

Autorizado.

Saludos cordiales,

Lourdes Rodriguez

SG SERVICIOS CORPORATIVOS
BAN ECUADOR

El May 5, 2017, a las 13:28, Fernandez Salvador Sicles Ricardo Javier
<Ricardo.FernandezSalvador@banecuador.fin.ec> escribio:

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

Para realizar la Evaluacién 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
candiciones del tiempo y derrumbes en las vias del Oriente, los Gerentes han sugerido considerar
una solicitud de vidticos y subsistencia para arribar 13 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 aprobacidn y autorizacién de ser el caso.

Oficina Gerente Jefe Delegados TOTAL
Baeza TR - 1 7 - o 2 ':
Tena 1 / - 1 / 2 ’J
El Chaco 1 / i
Orellana 1/ - 1/
Joya 1/ 1/ 2/
Loreto - 1/ 1/ 2/
TOTAL 3 2 5 10
:;:r:: $390 $160 $400 $950

Saludos Cordiales,

<imageQ03.jpg>



