COMPROBANTE CONTABLE

No. Comprohnte & 867958

Oficina Origin | MATRIZ QUEVEDO
Area Origen H 224 SUBGERLENCIA DE CONTABILIDAD
Descripeidm H NAVAS JOHANNA 07-09JUL CAPACITACION. QUITO
Fecha Trans. G 03 082017
Estade Comyrbt, NO MAYORIZADO | No Autorizado: Piigina: 1
YALOR M. NACIONAL
Ne CODCUENTA NOMBRE Aux NOMBRE I NOMBRE Area  Conceplo DEBITO CREDITO THeO
1 45015027006 VIATICOS Y SUBSISTEN EL P 1204019366 NAVAS VEGA | MATRIZ QULEVEDO 224 07-09JUL CAPACITACION. (LR M
JOHANNA CRISTI QuUITO
2 QR0 TRANSFAUTOMATICA INTERNA - 2000000008 MATRIZ 1 MATRIZ QUEVEDOQ g CTA. 240210041 NAVAS VEGA Ll 0 _—.N
JOUANNA CRISTENA
TOTALLES REPORTE 14000 1 G000
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Fecha Solicitud: 25/07/2017 Nro. Solicitud : 186-5GDGS-2017
DATOS GENERALES
Apellidos-Nombres del Servidor: NAVAS VEGA JOHANNA CRISTINA =~
Puesto: ANALISTA SR. DE GESTION SOCIAL Y ARTICULACION TERRITORIAL ~
Secuencial 1709
Lugar del Servicio Institucional: Quito
Nombre de la Unidad del Servidor: SUBGERENCIA DE GESTION SOCIAL Y ARTICULACION TERRITORIAL
Fecha/Salida:  07/07/2017 | Hora/Salida: 490 | Fecha/Llegada:  gg/07/2017 ,Mora/Llegada: 08:30
/ {Lugar habitual de trabajo) “{Lugar habitual de trabajo)
¢apacitacion
Descripcion de
las Actividades
a Ejecutarse :
Servidores que Integran el Servicio Institucionals
fhoanna navas

3 ~ TRANSPORTE i
Tipo Transporte: TERRESTRE
Nombre Transporte: TyRISMO
Ruta: Vaueveso- qurro-queveno
]
Fecha Salida: 07/07/2017  £'|  Hora salida: 04:00
| Fecha Retorno: l 09/07/2017 i Hora Retog-no: 08:30
VALOR TOTAL DEL VIATICO
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL| NIVEL| CEDULA VIATICO SUBSISTENCIA |[ALIMENTACION| TOTAL
NAVAS VEGA JOHANNA CRIS | SERVIDOR PUBLICO 5 3 |1204019366 160.00 0.00 0.00 160.00
DATOS PARA LA TRANSFERENCIA
Tipo de Cuenta: | Ahorros Nimero/ Cuenta: | 240210041 Banco: BANECUAD?R
C g&m olg.u«o.b 3o -
NAVAS VEGA JOHANNA CRISTINA aof‘g’u . ’LOBI. 0101 2 ING. ANDRES SALVADOR
FIRMA DEL SERVIDOR b f '9“ 11 e JEFE INMEDIATO
— e TS

ROMERO :
AUT. GERENTES AREA / ZONAL AUT. SUBGERENCIA GE?
NOTA: Esta Solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por o menos 72 horas de anticipacién al cumplimie COORPORATWOS

o De no existir disponibilidad presupuestana, tanto la solicitud como Ja CHon
Etinforme de las Actividades Realizadas y Productos Alcanzados debera presentarse dentro dal término de 4 dias laborables de cumptido el Servicio Institucional
Esta prohibido conceder Ssenvicids Inshitucionales Jos dias de descanso oBlIgAton.

AUTORIZACION DE DEBITO

Y0, NAVAS VEGA JOHANNA CRISTINA identificado con la cédula de ciudadania No.
1204019366 autorizo expresamente al BANECUADOR B.P., para que realice el descuento de mi Cuenta de Ahorros
No. 240210041 y en caso de no contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mi rol o liquidacion final de
haberes, por no haber justificado el cumplimiento del Servicio Institucional.

e!

Firma de Autorizacion
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Elaboiado por: tjromero f. impresién: Quito, 25/07/2017



Ecuador

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD FECHA DE INFORME
186-SGDGS-2017 25/07/2017
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR SECUE. PUESTO
NAVAS VEGA JOHANNA CRISTINA 1709  ANALISTA SR. DE GESTION SOCIAL Y ARTICULACION TERRITORIAL
LUGAR DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Quito SUBGERENCIA DE GESTION SOCIAL Y ARTICULACION TERRITORIAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES
jhoanna navas

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo del Servicio Institucional:
Capacitacion crédito para asociaciones y talleres de educacién financiera

Actividades Desarrolladas:
capacitacion Quito

Productos Alcanzados
Adquirir conocimientos de recuperacion, captacion .- Implementar los modulos 5, 6 de educacion financiera.

Observaciones:
no se presenta hoja de cumplimiento por trabajo en territorio

TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA |

TIPO DE NOMBRE DEL
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA .~HORA FECHA. - HORA
TERRESTRE TURISMO QUEVEDO-QUITC-QUEVEDQ 07/07/2017 04:00 09/07,/2017 08:30

CONTROL ¥ LIQUIDACION: La Unidad Financiera o quien hictera sus veces , realizara el control y la respectiva hiquidacidn de los valores previamente asignados, sobre la base de los
informes, pases a bordo, boletos de transporte terrestre, fuvial o maritimo utilizados, con 1a 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 = 09/07/2017 W™MOVILIZ, T.MARLFLU T.TERRESTR PEAJE COMBUST. IMPREV. Total
HORA 04:00 08:30 12.00 .00 .00 00 .00 .00 12.00

Hora inicio de labores et dia de retomo | 08:30 VALOR JUSTIFICADO: 172.35

FIRMA DEL SERVIDOR 7 ART.14

| presente informe se entregard dentro del térming maximo de 4 dias de cumplido
el Servicio Institucional al jefe inmediato y Gerente de Area para su aprobacién y
ﬂ autorizacion respectiva, quien pondrd en conocimiento @ la Unidad Financiera, o

. quien hiciera sus veces,
NAVAS VEGA JOHANNA CRISTINA

FIRMAS DE APROBACION Y AUTORIZACION
AUT. GERENTE

JEFE INMEDIATO

NOMBRE: NOMBRE:
ING. ANDRES SALVADOR ECON. ROBERTO ROMERO

AREA [/ ZONAL



DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SOLICITUD: 186-SGDGS-2017 FECHA: 25/07/2017 RUTA: QUEVEDO- QUITO-QUEVEDO SALIDA: 07/07/2017 04:00 LLEGADA: 09/07/2017 08:30

Nombre del Servidor: NAVAS VEGA JOHANNA CRISTINA
Secuencial; 1709

Lugar y Fecha del Servicio Institucional: Quito - 07/07/2017
Dependencia: SUBGERENCIA DE GESTION SOCIAL Y ARTICULACION TERRITORIAL

ND
FECHA COMPROBANTE EMISOR CONCEPTO / DESCRIPCION
VENTA
07/07/2017 36503 HOTEL BARNARD HOSPEDAJE
07/07/2017:5/N COOPERATIVA MACUCHE |MOVILIZACION
08/07/2017 S/N ENMARSI ALIMENTACION
09/07/2017|5/N COOPERATIVA MACUCHI MOVILIZACION
Valor Movilizacién y/o Combustible, Peaje USD
Justifica
Calculo 70%

%

FIRMA DEL SERVIDOR

TOTAL

166.20
6.00 “;/
6.15
6.00 N

12.00

17235

112.00



R.U.C. 1791997891001

FACTURA
S 023 - 002

No. 000267171

Aut. SRI. No
ENMARSI CIA LTDA 0807201701202300200026717117919978916
JOSE BOSMEDIANO E13-20 Y SERGIO JATIVA
Tel.: 02 3932999 - QUITO - ECUADOR FECHA: 08 07 2017
O RESOLUCION No 871 DiA MES  ANO
CLIENTE: JOHANNA NAVAS / E-MAIL: sistemas@grupotcg.com
DIRECCION: NO UTILIZAR
TELEFONO: NO UTILIZAR RUC/Ci: 1204019366 /
S Ty
FORMA PAGQ: EFECTIVO 0807204701179195783 1001202300200026717 10845142119

CANTIDAD DESCRIPCION V. UNIT V. TOTAL

1 ENSALADA LATINA CON FILETE DE POLLO 4,24 $4,24

1 GASEOSA NORMAL 1,25 $1,25
Subtotal $5,49
LV.A. 0%
DESCUENTO $0,00
LVA. $0,6:V'
TOTAL $6,1
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asieno_ 1O VALORSS. é ket ASIENTO__ .20 VALOR 602
\ o
DESTINO: HORASD' COUNID. N° 22 pesTING: 110902 HoRA L IO UND. N 32
SE RESPONSABILIZA . ESTA UNIDAD NO SE RESPONSABILIZA
N OTA: Pﬁ?éﬂﬁﬁ%@%ﬁ?ﬂﬁ%ﬂ%%g&gfgﬁ% N OTA POR OBJETOS OLVIDADOS EN SU INTERIOR
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“Obligada a Llevar Contabilidad™
R.U.C. 1706639505001

VELA MARTINEZ MARCELA DEL CONSUELO

FACTURA

002 - 001

N 030036503

Autorizacion SRI: 1120446680
Fecha de Autorizacidn: 21.03.2017
Documento Categonzado: No

RAZON BOCIAL & wiswa S 10a yhia

CLIENTE - NAVAS JOHANNA / /

RULCICT. | 204019366 / FECHA : GUITO 09 Julio 2017

DIRECCION - OUEVEDRD

TELEEGNO 119322540721 HAR Noa 207 FAY Nro 2 TERIEA a6 1

FECHA Mro WALE DESCRIPEION CONSUMOS ARNNNS

15720 BT ABIMOS _ 3,20
M TLAR TR 7 L' [ _:_v"\- _.J—.. i3 e F e _- -_
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Panat?:
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SUbB TGTAL .

12 % VA

10% TIPIPROPINA ¢
TASE DE TURISMG -
TOIEL

ABONOE
VALGRA FAGHN

Deabo y pagaré incondicionatmente al HOTEL BARNARD, el valor de la presente factura en el lugar que se me convenga, renuncio a fuero y domicilio. En caso de mora pagaré un interés
a la tasa vigente a partir del vencimiento, asf como también los gastos judiciales y extrajudiciales, inclusive costos y honorarios profesionales que ccastone el cobra de esta obligacion,

siendo suficiente prueba para establecer el monto de tales gastos. la sola aseveracion del acreador

1

FIRMA AUT ZADA

=

RECIBi CONFORME

Queseras del Medio E11-205 y Av, Gran Colombia Frente al Hospital Militar Telf.: (593-2) 254 0629 / Fax: (593-2) 222 0415

Web: www hotelbarnard .com.ec

Quito - Ecuador
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