(COMPROBANTE CONTABLE

No. Comprobante : 8065316
Qficina Orizen | MATRIZ QUEVEDO
Area Origen i 224 SUBGERENCIA DE CONTABILIDAD
Descripecion H GANDARA JENNY 141GSCAN 07-08AGOST CAPACIT TRANSI VALORES. IBARRA
Fecha Trans. 3 02 032017
Estado Comprbt, NO MAYORIZADO / No Autorizade: Pagina: 1
VALOR M, NACIONAL
No CODICUENTA NOMBRE Aux NOAMBRE OFI NOMBRE Arca  Concepto DEBITO CREDITO T
] 19909009 YIATICOS Y SUBSISTENCIAS 171546249498 GANDARA 1 MATRIZ QUEVEDO 224 141GSCAN 07-08AGOST B0 N
HERNANDEZ JENNY P CAPACIT TRANSP VALORIES,
IBARRA
) 4500503 06 VIATICOS Y SUBSISTEN EL P 1715462948 GANDARA 1 MATRIZ QUEVEDO 224 141GSCAN 07-08AGOST B0 N
HERNANDEZ JENNY P CAPACIT TRANSP VALORES.
[BARRA
TOTALES REPORTE : 80,00 BiOD

Resp. Unidad: x.\_,»\_“...oc%;o_. por:
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Fecha Solicitud: 06/07/2017 Nro. Solicitud :

DATOS GENERALES
GANDARA HERNANDEZ JENNY PAOLA <

141-GSCAN-2017

Apellidos-Nombres del Servidor:

Puesto: ANALISTA SR. DE RED DE OFICINAS /'
Secuencial 279 s
Lugar del Servicio Institucional: Ibarra ’

Nombre de la Unidad de! Servidor:

SUBGERENCIA DE RED DE OFICINAS -

Fecha/Salida:  07/07/2017 |Mora/Salida:|  19:00 Fecha/Llegada:
{Lugar habitual de trabajo)

08/07/2017 -'|/ Hora/Ulegada: 16:00
(Lugar habitual de trabajo}

CAPACITACION *TRANSPORTE DE VALORES"
Descripcién de
las Actividades
a Ejecutarse :

Servidores que Integran el Servicio Institucional:
JENNY GANDARA - RICARDO FLORES

TRANSPORTE
Tipo Transporte: TERRESTRE <
Nombre Transporte: FLOTA IMBABURA
Ruta: QUITO - IBARRA - QUITO 7
Fecha Salida: 07/07/2017 Hora Salida: 19:00
Fecha Retorno: 08/07/2017 Hora Retorno: 16:00
VALOR TOTAL DEL VIATICO
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL| NIVEL| CEDULA VIATICO SUBSISTENCIA |ALIMENTACION| TOTAL
GANDARA HERNANDEZ JENN | SERVIDOR PUBLICO § 2 |1715462998 80.00 0.00 0.00 80.00
DATOS PARA LA TRANSFERENCIA
Tipo de Cuenta: | Ahorros Namero/ Cuenta: | 4003541671 Banco: | BANECUADOR

GANDARA HERNANDEZ JENNY PAOLA
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DAVID SUAREZ LOURDES 6DRIGUEZ
AUT. GERENTES AREA / ZONAL ' AUT. SUBGERENCIA GENERAL DE SERVICIOS
NOTA: Esta Solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por 1o menos 72 horas de anticipacién 21 cumplimbe COORPORATIVOS
5 De no existir disponibilidad presupuestara, tanto la solcitud como la izacion quedaran insube
El informe de las Acti R y Productos Akanzados deberd p dentro del térming de 4 dias laborables de cumplide e Servicio Institucional

Estd protubido conceder Sservicios Institucionales los dias de descansa obligatono.

AUTORIZACION DE DEBITO

Yo, GANDARA HERNANDEZ JENNY PAOLA identificado con la cédula de ciudadania No.
1715462998 autorizo'expresamente al BANECUADOR B.P., para que realice el descuento de mi Cuenta de Ahorros
No. 4003541671 y en caso de no contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mi rol o liquidacién final de
haberes, por no haber justificado el cumplimiento del Servicio Institucional.

Firma de Autorizacién
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Elaborado por: lcepeda f. impresion: Quito, 06/07/2017



Ecuador

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD FECHA DE INFORME
141-GSCAN-2017 31/07/2017
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR SECUE. PUESTO
GANDARA HERNANDEZ JENNY PAQLA 279 ANALISTA SR. DE RED DE OFICINAS
LUGAR DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Ibarra SUBGERENCIA DE RED DE OFICINAS

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES
JENNY GANDARA - RICARDO FLORES

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo del Servicio Institucional:

CAPACITACION DE TRANSPORTE DE VALORES

Actividades Desarrolladas:

Cumplimients de proceso contractual de TEVCOL al personal operativo
Productos Alcanzados

Personal Operativo capacitado en sequridad bancaria
Observaciones:

NO SE PRESENTA CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION DEBIDO A QUE LA COMISION CORRESPONDE A CAPACITACION SOLICITADA POR
TEVCOL

TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA / _ LLEGADA
TIPO DE NOMBRE DEL il
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECH;/HORA A HORA
TERRESTRE FLOTA IMBABURA QUITO - IBARRA - QUITO 07/07/2047 19:00 7/2017 16:00

CONTROL Y LIQUIDACION: La Unidad Financiera o quien hiciera sus veces , realizard el contral y la respectiva liquidacion de los valores previamente asignados, sobre la base del
informes, pases a borde, boletos de transporte terrestre, fluvial o maritimo utitizados, con la respectiva fecha y hora de salida, fecha y hora de llegada del Servicio Institucional.

ITINERARIO =~ SALIDA  LLEGADA | MOVILIZACIONES || REEMBOLSO GASTOS CHOFERES |
FECHA 07/07/2017  08/07/2017 MOVILIZ. T.MARLFLU T.TERRESTR PEAJE  COMBUST. IMPREV.  Total
HORA 19:00 16:00 .00 00 .00 .00 00 00 0.00

Hora inicio de labores el dia de retomo | 08:30 | VALOR JUSTIFICADO: 60.00

F;

FIRMA DEL SERVIGOR 4 ART.14

El presente informe se entregara dentro del término maximo de 4 dias de cumpndo
el Servicio Institucional al jefe inmediato y Gerente de Area para su aprobacion y
autorizacion respectiva, quien pondrd en conocimiento a la Unidad Financiera, o
quien hiciera sus veces.

GANDARA HERNANDEZ AENNY PAOLA

FIRMAS DE APROBA}iéN Y AUTORIZACION
JEFE INMEDIATO / AUT. GERENTE DIFAREA [ ZONAL
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NOMBRE: NOMBRE:
DARIO CARRERA F DAVID SUAREZ



DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
SOLICITUD: 141-GSCAN-2017 FECHA: 06/07/2017 RUTA: QUITO - IBARRA - QUITO SALIDA: 07/07/2017 19:00 LLEGADA: 08/07/2017 16:00

Nombre del Servidor: GANDARA HERNANDEZ JENNY PAOLA
Secuencial: 279

Lugar y Fecha del Servicio Institucional: Ibarra - 07/07/2017
Dependencia: SUBGERENCIA DE RED DE QFICINAS

NO
FECHA COMPROBANTE EMISOR CONCEPTO / DESCRIPCION TOTAL
VENTA /
07/07/2017 1362 HOTEL LAGO AZUL HOSPEDAJE 60.00}/
Valor Movitizacion y/o Combustible, Peaje USD 0.00
Justifica 60.00
Calculo 70% 56.00

i ’

FIRMA DEL SERVIDOR /

r s



CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE LA COMISION

FECHA: 08 DE JULIO DEL 2017
SUCURSAL ZONAL: IBARRA
SUCURSAL PROVINCIAL: iBARRA
AGENCIA CANTONAL:
NOMBRE GERENTE / RESPONSABLE: Ing. Norman Castillo Ortega
En calidad de Gerente / Responsable (), certifico que el servidor: JENNY GANDARA

ha cumplido la comisién de servicios insitucionales prograrmada de acuerdo al siguiente horario;

. HORA DE HORA DE
|
DiA Al ENTRADA SALIDA
SABADO 08-jul-2017 0Sh00 14h00
Sl
Certifico que EL
Servidor(a) ha utilizado vehiculo de la Institucidn durante la comision.
NO | X

LY
Bt Ban
e b2 ‘ RECIBIDO _ _
Gereﬁ/ Responsable {e) Servidor

Ing. NORMAN CASTILLO ORTEGA Ing. JENNY GANDARA

Este formulario es valido danicamente con el sello de la Sucursal




HOTEL LAGO AZUL
ANRRANGO TUAPANTA DORA MARISOL
SERVICIOS DE ALOJAMIENTO PRESTADOS POR HOTELES
Dir: Calle Pedro Moncayo No. 5-78 y Simén Bolivar
Cel: 0959141516 / Ibarra - Ecuador

RUC: 1002449617001

AUT.SRI. 1120408664
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CA:14- MARID -2018 | DEL 1201 AL 1500



@ BanEcuador

Estimados colegas,

BanEcuador a través de la Gerencia de Semicios v Canales se camplace en invitarlos a la
capacitacion

“TRANSPORTE DE VALORES EN |
SEGURIDAD BANCARIA”

Fecha: Sabado 08 de Julio de 2017

Lugar: OFICINA BANECUADOR "IBARRA"
Hora: 09h00 a 13h00

Estamos seguros de cantar con su valiosa participacion. compromiso. capacidad, experiencia
y entrega que permita crear valor a partir de la gestién de Semvicios y Canales de cada uno de
los colaboradores en BanEcuadorB.P.

jContamos con su participacion actival




