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Ecuador

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME

Nro. SdLI(..'.ITUD:
05-EGRP-2017

24/07/2017

Fi
£

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR(A)

PUESTO

|RAMIREZ PALMA ELANIE GEOCONDA

ANALISTA DE SERVICIOS Y CANALES

ILUGAR DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

IELCHACO BAEZA - TENA - CAYAMBE

GERENCIA DE SUCURSAL ZONAL 2

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL : Elanie Ramirez, Roberto Cali, Patricia Mariiio

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

[OBJETIVO DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: . =

|REVISAR Y CAPACITAR EL CORRECTO USO DE LA HERRAMIENTA MESA DE ATENCION CIUDADANA, ADEMAS DEL ESTADO DE LAS OFICINAS EN TEMAS DE |
ATENCION AL CLIENTE. AUTORIZADO POR LA GERENCIA DE SERVICIOS Y CANALES Y GERENCIA ZONAL QUITO.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

REVISION OFICINA (FUNCIONAMIENTO AIRES ACONDICIONADOS,CAMARAS DE SEGURIDAD,INHIBIDORES,PUBLICIDAD,ATENCION CLIENTES)
CAPACITACION DELEGADO DE SERVICIOS Y CANALES MESA DE ATENCION CIUDADANA.

PRODUCTOS ALCANZADOS: :

INFORME DE ESTADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OFICINAS EL CHACO - BAEZA - TENA - CAYAMBE  /

OBSERVACIONES:

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE TRANSPORTE | WNOMBRE DE TRANSPORTE RUTA SALIDA LLEGADA
‘FECHA HORA FECHA HORA
BAN ECUADOR B.P. ; . y
TERRESTRE QUITO - EL CHACO - BAEZA - TENA -CAYAMBE-QUITO | /7 JI.-J 1
PEI- 7856 /2000772017 | os0f | 21/07/2017, 20:00/
ITINERARIO SALIDA LLEGADA __ MOVILIZACIONES | = REEMBOLSO GASTOS CHOFERES
FECHA 20/07/2017 21/07/2017 ./ | Movilizac |T.Marit.Flu| Terrest.,Pub| Combustible Peaje Imprevisto TOTAL
HORA 05:00:00a.m. /| 08:00:00 p.m. / .
L
Hora inicio de labores del dia de retorno: TOTAL: -
—— - s

os informes, pases a bordo, Certificado de Cumplimiento de la comisidn por cada Sucursal visitada Avalada por el Gerente Responsable, Detalle del Justificativo (70%) de Gastas

ICONTROL ¥ LIQUIDACION: La Unidad Financiera, o quien hiciera sus veces realizara el control y la respectiva liquidacidn de los valores previamente asignados; sobre la base de|
|
realizados en la comisién de hospedaje y alimentacion,

FIRMA DEL SERVIDOR (A) Art. 14
=Ty ‘a El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias de cumplida la
’T |aq-i_?_9!'l'— X -omision, al Jefe Inmediato y Gerente de Area/Gerenta Zonal para su autorizacién, quien

NOMBRE: " ELANIE RAMIREZ PALMA pondra en conocimiento a la Unidad Financiera, o quien hiciera sus veces.

CARGO: ANALISTA DE SERVICIOS Y CANALES FCR.

~_[Y7) FIRMAS DE APROBACION YAUTORIZACION.~ /¢ /
; £ 'y j&{.
2 ¢ .-/

NOMBRE: ) NOMBRE: TF a@r’hm DO FERNADEZ

CARGO: =7 JEFE [NMEDIATO CARGO:— __ " GERENTE ZONAL 3

Elaborado por: Subgerencia de Contabilidad fermato: 15/03/2017

2U|o%/22013



-
: Ecuador
Fecha Solicitud: 19/07/2017 / Nro. Solicitud : 05-EGRP-2017
— E D ENERALES T e >
Apellidos-Nombres del Servidor: RAMIREZ PALMA ELANIE GEOCONDA ¥
Puesto: . ANALIS"I}. DE SERVICIOS Y CANALES """( ]
Secuencial B 3029 : )
Lugar del Servicio Institucional: EL CHACO - BAEZA - TENA - CAYAMBE /
Nombre de la Unidad de! Servidor: GERENCIA DE SUCURSAL ZONAL 2 i / )
Fecha/Salida: I 20/07/2017 /' I Hora/Salida: | 05:00 i’ Fecha/llegada: I 21,.-'07/2017ﬂ Hora/Llegada: | 2000
fLugar habitual de trabajo) {Lugar habitual de trabajo)
Descripcién de las [visitas 2 oficinas con el fin de revisar y retroalimentar en conocimientos relacionados a atencion al cliente/usuario financiero al personal
Actividades a de Baicén de Servicios y Delegados Operativos, ademas de realizar una revision de la oficina en temas inherentes al servicio ¥ atencidn
| realizarse : de transparencia y derechos de usuario,Autorizado por la Gerencia Zonal y Gerencia de Servicios y Canales.
h s = — — - e —
SR que. Int.egran e Elanie Ramirez - Roberto Cali - Patricia Marifio :
Institucional:
g ~ TRANSPORTE e g T T
Tipo Transporte: TERRESTRE /"Ir 3 .|
Nombre Transporte: i BAN ECUADOR B.P. PE| - 7856 % J
Ruta: J QUITO-EL CHACO -BAEZA - TENA -CAYAMBE -QUITO J’lr =
Fecha Salida: 20/07/2017 i"'r F, Hora Salida: 05:00 :"‘;
Fecha Retorno: 21/07/2017 »‘{ Hera Retorno: 20:00 /
ThE I - ____ _VAORTOTALDELVIATICO = R T T L T Tl
SERVIDOR GRUFO OCUPACIONAL | NiveL |/ CEDULA ; MIRTICD TOTAL
RAMIREZ FPALMA ELANIE GEQCONDA l,.-'r SERVIDOR PUBLICO ‘h'"’ 13 /] 1711773570 f‘r 80,00 J,f 80.00
— T OATOS PARA LA TRANSFERENCIA
Tipo de Cuenta: i AHORROS Namero/ Cuenta: 4009?!?9 f"l /‘ Banco: BANECUADOR
.-/E. lary r\):ar_m____ ' /
—— . / :
GEQEONgA ' - -
_ EL SERYIDOR JEFE MMEDIATO
/ 3 )
L~
r - F i
_ = 5 i i
5 LE[ FRICARDO FERNANPEZ SALVADOR 4
GERENTE DE § RSAL ZONAL AUT, SUBGERENTE GENERAL
f
NOTA: Dentro de los (3) dias plazo previos a Ja salida programadas se deberd legalizar la solictud de Autorizadén parael de Setvidos Institudionales, Ia del pasaje streo y/o la eleceién del
porte institecional eon (s desiganacion del :
* De no existir disponibilidad presupuestana, tanto la solicitud como la izatid dari. b
* Elinforme de las Actividades Realizadas y Productas Alc dos deberd dentro del término de 4 dias del Servicio
* los dias de descanso obligatorio requiere de ls Autorizacién de la Subgerencia General de Servcios Corporativos
AUTORIZACION DE DEBITO
Yo, ELANIE RAMIREZ PALMA identificada(a) con cédula gde ciudadania No. 1711773570 -‘sutorizo expresamente a BANECUADOR B.P., para gue realice
el descuento de mi Cuenta de Ahorros No. 4009423889 /v el caso de no contar con los fondos suficientes, realice e! descuento de mi rol o liquidacién
final de haberes, por no haber justificade el cumplimiento de la comisién de servicios institucionales.
Rt
{an "
FIRMA DE AUTORIZACION

Elaborado por: Subgercnca de Contalabidad Foninato: | 5/03/2017



b BanEcuador

FECHA: 20/07/2017 ,,f’
NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA:
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE:

Sucursal Tena

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

ing. Danny Guerrero F,

En calidad de Gerente certifico que el servidor:

Elanie Ramirez

ha cumplido la comision programada de acuerdo ai siguiente horario:

DiA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
JUEVES 20/07/2017] /  13:.00{/ 18:00["
/
st [
Certifico.glie > : : e la Institucién durante la comisién.
el senvidor -~ NO ; | v |& BénEcuador
;oS e
/ (-‘.___ iy "-,I p F
I.'f ‘ et
|I I i .N\_
.Il'l, J< A | Jan Farnie,
' ERENTE DE SUCURSAL
PROVINZIAL
[ EC JENA z —
ente / Resp bte - Servidor
NOMBRE: Ing. Danny Guerrerg . NOMBRE: Elanie Ramirez
e

Este formulario es valido Unicamente con el sello de la Sucursal




CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

Ecuador Ndmero
FECHA: CAYAMBE 21 JUIIO 2017
Iy
1NOMBRE DE ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA CAYAMBE
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE MONICA HIDALGO
En calidad de Gerente o Responsable de DELEGADQ SERVICIOS Y CANALES ENCARGADO
certifico que el sr/srafsrta ING. ELANIE RAMIREZ ha cumplido la comisidn programada

de acuerdo al siguiente horario:

HORAS DE HORAS DE
DIA FECHA ENTRADA SALIDA
VIERNES 21/07/2017 13:00 | 1515 //

Certificoque ¢ [y
el
comisionado

ha utilizade vehiculo de la institucién durante la
comision.

NO

% %f_ Ny Porea

Gerénfe’/ Responsable Funcionario/Empleado
NOMBRE: “MONICA HIDALGO Nombre: ING., ELANIE RAMIREZ




Ecuador

DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

SOLICITUD:
Nombre del Servidor:

Secuencial:

Lugar y fecha del Servicio Institucional:

05-EGRP-2017
RAMIREZ PALMA ELANIE GEOCONDA
3029

El Chaco, Baeza, Tena, Cayambe del 20 al 21 de julio del 2017

Dependencia: ZONAL 2 QUITO
CONCEPTO /
FECHA No. COMP. VENTA EMISOR TOTAL
DESCRIPCION >
20/07/2017 |002-001-000000693 CEVALLOS URBINA MARIUXI DHAYAN ALIMENTACION 895
20/07/2017 |002-001-000000806 ZAPATA TRUJILLO LIS ENRIQUE ALIMENTACION 325
20/07/2017 |001-001-000028276 TOAPANTA CORO BLANCA SUSANA ALIMENTACION 15.00 /
21/07/2017 |003-001-000007851 CHIMBO CHONGO ENRIQUE LENIN HOSPEDAJE 30.30 /
21/07/2017 [001-001-000128357 ALMACHE PALLARES JORGE ENRIQUE ALIMENTACION 6.16 f r
21/07/2017 |001-001-000004676 SEGURA ANA SOFIA ALIMENTACION 10.00 |/
formato: 15/03/2017 Movilizacién y/o combustible, peaje USD
e lustifical 73.66 | '
El' lany E&lm'_ﬁ . /
£} Calculo 70%| 56.00 |/

FIRMA DEL SERVIDOR
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[ TOAPANTA CORO BLANCA SUSANA | RUC: 1500320666001
RESTAURANTE PARADERC DONA SUS| FACTURA

DIRECCAN: KM L5 ViA PRINCIPAL TENA QUITD 27 Serie: 001 - 001

TELEFONO: 063018206 00 0 0
ARCHIDONA - NAPQ - ECUADOR

10028276 _
Autorizacion SRt 1120962451

-

%

cliente: __ Elanie.  Pamim. Qﬂhﬂ

CED. ID. jHITT3 5 30 Telf. 3 9o

799

Direccion: {Sh ¢l b

Fecha: To - OF ~ ‘l_.._::.-l-}-—-/

FECHA DE CADUCIDAD: 22/SEPTIEMBRE / 2017 _~ORIGINAL: Adquiriente - COPIA; Emisor

CANT. DETALLE V. UNITARIO

V. TOTAL

oo Bimentocpa

At et e L L L L R T L T Tl L e e R
e el I e
et it b LD B DL LB R L LT LY T ey RU—
e bbb D L Ll e e i S
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LR L TR B g e e 1
e el ettt bt T T T ST P ) S - E |

SRS SN S e | 0 SR |
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aaaaaaaaa e e Dt 5 T PP RS Rpu e S

......... e e L LR LT PR ] Sl [

mmmmls g B e L L L T mramssssssmufe

I3

fpesssrmmmnnhassa

terrmmanmafhsiren

--------- N Ry ]

FORMA DE PAGO SUBTOTAL
EFEENG - i DESCUENTO
DMERD ELECTRONICO _ %/ 0% IVA
[VRETAS D CREOMD/DEBITD = A2% A

TROS RECIB! CONFORME TOTALS

GAVILANES MORETA NORMA ELISA “LIBRERIA PAPELERIA E IMPRENTA ROBALIN

[5 -

RUC: 1600251597001 - AUTORIZ. 3849 FECHA AUTORIZ. 2017 - 0B 22 NUM. 28001 AL 28300



RESTAURANTE DE ESPECIALIDADES ~ FACTURA $88100-00

LA RIOB AN B e N 0128357/
"OBLIGADO A LLEVAR CONTA.BIUDAD“

Documento Categorizado: NO RUC.: 1701132274001
Simn Bovar H-1425 y Call Secundatia - Tef: 226:3148 - Guaylebarmba - Ecuadey
SU ESPECIALIDAD EL TIPICO Tocha ta aierizaciie; TORTOR1]

Fechai&/?’o'?'z/ ............ Mesa 33 ........
Cliente: 5/441!:’724'414//‘62—@2444 ........... :
[HIFETCION, +.veesoremeressseessesesmtssremsassssbam s SRS R ST
RUCICY JRLLIDIS AP Toit: 32.2.2772....
(cant] DESGRIPCION V.Unit.] TOTAL |
LLAPINGACHOS CON FRITADA
CHOCLO CON FRITADA

MOTE CON FRITADA

CHOCLO CON QUESO

LOCRO CON CUERO [ QuEso[]
] | YAGUARLOCROS 5o
PAPAS CON CUERO

CALDO DE POLLO

SECO DE POLLO

SECO DE CHIVO

MOTE CON CHICHARRON
CHURRASCO

APANADOS

PORCION DE MAIZ TOSTADO
CERVEZAS

COLAS COLA LIGHT
NESTEA

7 [umonapa vasos [ saRra [ i
JuGos wasos [ JARRA [ )
acuaconGas [ sINGAS [
PORCION DE ARROZ

AGUACATE EXTRA

PORCION DE PAPAS FRITAS
PORCION DE LLAPINGACHOS
PORCION DE MOTE

PORCION

;""":m ot [ riseed m" O GRACIAS
& PAY Ewitwrmos Ciiee. POR U VISITA Sub-ToI.aI s S§ ol

%IVAS Oéé

TOTAL $ é / @

. {711000881001 - ALT. # 1004 - . 16Mayo2017
Ocigingh CUENTE/ Rosada ENEBOR

b mm-m\mmmm-mf-mwn-
et 127001 o 120000 mmwmmﬂnﬁuvoosml ]



Ecuador 139

BanEcuador 8.P. Quito, 19 de Julio de 2017

Telegrama para: ZONAL: 2 QUITO
SUCURSAL: QUITO

GERENTE BANECUADOR ~
GERENTE SUCURSAL PROVINCIAL O O 0 1 e 9
ANALISTA DE SERVICIOS Y CANALES ZONAL

En atencion al Memorando N° BANECUADOR-GZ2-03965-2017-0001-MEM de 19 de julio de 2017,
mediante el cual la Sra. Ing. Elanie Ramirez Palma, Analista de Servicios y Canales Zonal, solicita
certificacion de fondos en la partida presupuestaria 450190270060 Vidticos y Subsistencias en el Pais por
USD. 80.00, para la comisién de servicios del 20 al 21 de julio de 2017, a fin de retroalimentar en
conocimientos de atencién al cliente/usuaric financiero al personal de balcon de servicios y Delegados de
Servicios y Canales conjuntamente con el area de Unidad de Atencién al Cliente, en las oficinas de EI
Chaco, Baeza, Tena y Cayambe; al respecto me permito emitir Ja correspondiente certificacion
presupuestana, 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 la Gerencia General mediante Resolucion Administrativa Nro. 0095 de
05 de julio de 2016.

Cabe sefialar que en los primeros meses del afio se trabajara con el presupuesto prorrogado, conforme lo
establece el Ant. 107 del Cadigo Organico de Planificacion y Finanzas Pablicas, El cual sefala lo siguiente:
“Presupuestos prorrogados.- Hasta que se apruebe ef Presupuesto General del Estado del afio en que se
posesiona el Presidente o Presidenta de la Republica, regira el presupuesto inicial del afio anterior. En ef
resto de presupuestos del sector piablico se apficars esta misma norma’; por lo expuesto, los valores
certificados se encuentran de acuerdo al siguiente detalle:

| SUCURSAL QUITO
. L Certificacién
. Cemﬁcacrc;I Valor s
PARTIDA: Anterior Certificado AcfuTUrAcluye
450190270060 VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL PAIS 0.00 80.00 80.00

Cabe sefalar que la presente certificacion presupuestaria NO constituye autorizacién de pago o gasto,
siendo responsabilidad de las unidades correspondientes, cumplir y hacer cumplir todas las disposiciones
legales que regulan las adquisiciones y contratacién de bienes, servicios y ejecucién de obras asi como
observar las normas de Control Interno pertinentes.

d

Afentamente, < y

i
&

Abg: “Javier Fernandez Salvador Sicles

GERENTE DE SUCURSAL ZONAL ENCARGADOQ

Elaborado por: Ing. Ménica Quintana Cisneros :#




REPUBLICA DEL ECUADOR

%

Ecuador

Memorando Nro. BANECUADOR-GZ2-03965-2017-0001-MEM

Quito, 19 de julio del 2017

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

ASUNTO: REQUERIMIENTO DE SOLICITUD DE CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

De mi consideracion:

Con la finalidad de atender la disposicién de retroalimentar en conocimientos refacionados en atencion al
cliente/usuario financiero al personal de balcén de servicios y Delegados Operativos conjuntamente con el area de
Unidad de Atencion al Cliente como observador solicito a usted muy gentilmente, se sirva autorizar la comisién de
servicios de 20 al 21 de Julio de 2017, a las oficinas de El Chaco, Baeza, Tena, y Cayambe y emitir la certificacion
presupuestaria conforme el siguiente detalle:

Sucursal, Agencia u Oficina Especial de origen donde labora el funcionario

Valor a

. . Partida P .

Funcicnario artida Presupuestaria Certificar
Elanie Ramirez Palma | 450190270060 Viiticos ¥ Subsistencias en el pais 80,00
TOTAL: 80,00

Adicionalmente, de contar con su autorizacion, requiero disponer a quien corresponda efectuar el anticipo de
viaticos.

Atentamente,

Sra. Ing.Elanie Ramirez Palma
c.c. 1711773570



