(COMPROBANTE CONTABLE

No, Conprobante : 876079
Oficina Origen  : 1 MATRIZ QUEVEDD
Arex Origen : 234

Descripeion :

Fecha Teans. :
Estado Comprbt. -

08 082017
NOMAYORIZADO / No Autorizado:

No COD/CUENTA NOMBRE

| 19909009 VIATICOS Y SUBSISTENCIAS

2 45019027006 VIATICOS Y SUBSISTEN EL P

Elaborado por: .?._!._._ﬁ_unn_

SUBGERENCIA DE CONTABILIDAD
VACA MAYRA 155G TIL19-21JUL SEGUIM PLAN MIJORA, QUEVEDO

Aux

15005 14953

1500514933

NOMBRE QOFI NOMBRE Area
VACA RIVADENEYRA ] MATRIZ QUEVIEDO 224
MAYRA Al

VACA RIVADENEYRA | MATRI QUEVEDD 224

MAYRA AL

Concepto

155GTH 19-21JUL SEGUIM
PLAN MEJORA. QUEVEDO
135GTH 19-21JUL SEGUIM

TOTALES REPORTE :

OE CON1ABLLIDAD

Resp. Unidad:

Pigina: 4

VALOR ML NACIONAL

DEBITO CREDITO TIFD
260,00 N
260,00 N
260000 260,00




BanEcuador

IPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES |

17/07/2017 Nro. Solicitud : 155-GTH-2017

Apellidos-Nombres del Servidor: VACA RIVADENEYRA MAYRA ALEJANDRA

Puesto: SUBGERENTE DE GESTION DEL CAMBIO Y CULTURA ORGANIZACIONAL
Secuencial 573

Lugar del Servicio Institucionals Quevedo

Nombre de la Unidad del Servidor: SUBGERENCIA DE GESTION DEL CAMBIO Y CULTURA ORGANIZACIONAL

Fecha/Salida: [ 19/07/2017 Horyéelida: 04:00 !Fechall.legada: " 21/07/2017 gHora/Llegada: [ 18:00 h
= ) (Lugar habitual de trabajo) _";&-luugar habitual de trabajo)

Seguimiento al cun(piimiento al plan de mejora 2017 de Clima laborai.
Descripcién de | Revisidn de acciones correctivas frente a las intervenciones de las oficinas de BE.
las Actividades
a Ejecutarse :

rvidores que Integran el Servicio Institucional: /‘\
N/A |
) T ' T e |
Tipo Transporte: TERRESTRE BBP
Nombre Transporte: PEI-7819-SZ
Ruta: /
Fecha Salida: 19/07/2017 | | Hora Salida: 04:00
Fecha Retorno: 21/07/2017 ) / Hora Retorno: 18:00
VALOR TOTAL DEL VIATICO = =
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL| NIVEL| CEDULA VIATICO SUBSISTENCIA ALIMENTACION' TOTAL
VACA RIVADENEYRA MAYRA . | JERARQUICO SUPERIOR 2 1 [1500514953 260.00 0.00 0.00 260.00

]
4 G%LM:‘-.’LCJ ‘.

VACA RIVADENEYRA MAYRA ANDRA LH&S VICTOR LOPEZ PAREDES{

cuador JEFE INMEDIATO
1=

C)Fm DEL SERVID-OR /1‘2- /b{quu j;’/f 1y

jota
Mengmw'-- L2l

guorAENc A PE

IMICI’ OR LOPEZ PAREDES /
AUT. GERENTES AREA / ZONAL

NOTA: Esta Solicitud debers ser da pare su A izacién, con por ko menos 72 horas de antic Jom at cump de los servicios institucionales.
" De no existir d ria, anto fa solicitud como fa i6n ! ;
El Informe de [as Ad Realizadas y Productos Ab deberd p dentro del término de 4 dias laborables de cumplido ef Servitio Institucional
Estd prohibido conceder Sservidos Institucionakes 105 dias de descanso obligatorio.
AUTORIZACION DE DEBITO

Y0, VACA RIVADENEYRA MAYRA ALEJANDRA identificado con la cédu[a de ciudadania No.
1500514953 autorizo expresamente al BANEGUADOR B.P,, para que realice el descuento de mi Quepta c_:ie A'horros
No. 4007506021 y en caso de no contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mi rol'c.: I|quudaCiép flqal de
haberes, por no haber justificado el cumplirniento del Servicio Institucional.

ﬁi}ma de Autorizacién Pag. 1de 2
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES:

FECHA DE INFORME { 07/08/2017 )

155-GTH-2017
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR(A) PUESTO QUE OCUPA:
VACA RIVADENEYRA MAYRA ALEJANDRA SUBGERENTE DE GESTIGN DEL CAMBIO Y CULTURA
ORGANIZACIONAL

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR(A)
PROVINCIA DE LOS RIOS, CIUDADE: QUEVEDC GERENCIA DE TALENTO HUMANO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
ING. MAYRA VACA RIVADENEYRA

| OBJETIVO DE LA COMISION: -
Realizar el seguimiento de las acciones correspondientes al Plan de mejora de Clima Laboral y Cultura Organizacional
2017.
RESULTADQ DE LA COMISION:
1.- Miércoles Quito — Quevedo: Seguimiento a las acciones correspondientes al Plan de Mejora de Clima y Cultura
Organizacional 2017.
2.- Jueves: Seguimiento a las acciones tomadas frente a las recomendaciones realizadas luego del diagnéstico levantado
en las oficinas de la provincia de Los Rios con la finalidad de mejorar et Clima Laboral.
3.- Otras acciones propias del drea
Viaje de retorno Quevedo - Quito

- il Vi
OBSERVACIONES: e A
ITINERARIO SAUDA / | LLEGADA NOTA
FECHA / . Estos datos se refieren ai tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 18/07/2017 21/07/2007 cumplimiento del servicio institucional, desde a salida y llegada
HORA 04:00 16:00 del lugar de residencia y/o lugar habitual de trabajo.
hh:mm
TRANSPORTE
SALIDA , LLEGADA
TIPO DE NOMBRE DE RUTA FECHA HOR
TRANSPORTE TRANSPORTE 19/07/2017 04: FECH HORA
TERRESTRE BEP. PEI-7819-SZ QUITO-QUEVEDO-QUITO 21/07/2017 16:00
REEMBOLSO DE GASTOS
MOVILIZACION PEAJE COMBUSTIBLE IMPREVISTOS TOTAL VALOR JUSTIFICADO
.00 00 .00 .00 195.50
00
CONTROL Y LIQUIDACION: La Unidad Financiera, realizara el control y la respectiva liguidacién de los valores

previamente asignados; sobre la base 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 |

comision de hospedaje y alimentacion. 3
'

FIRMA DEL SERVIDOR (A} NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de
@/ 4 dias de cumplida la comisidn, al Jefe Inmediato y/o Maxima
dy‘“ Autoridad para su autorizacidn, guien pgndra en conocimiento
NOMBRE: ING. MAYRA VACA a la Upidad Financiera, caso contrario sg tendrd que restituir los
CARGO: SUBGERENTE DE GESTION DEL CAMBIO Va'%ns RSicoiges

FIRMAS DE/APROBACIGN )i

£ 7 FIRMA JERE INMEDIATO RE ONS%E LA UNIDAD
<

E ; : BERENTEDE FALENTO HUMANO
/ ;'/ ._r SI0N FORMULARIO BANECUADOR ACTUALIZADA GMDS2016
/ /




DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
SOLICITUD: 155-GTH-2017 FECHA: 17/07/2017 RUTA: SALIDA: 19/07/2017 04:00 LLEGADA: 21/07/2017 18:00

Nombre del Servidor: vaCA RIVADENEYRA MAYRA ALEJANDRA

Secuencial: 573

Lugar y Fecha del Servicio Institucional: Quevedo - 15/07/2017
Dependencia: SUBGERENCIA DE GESTION DEL CAMBIO Y CULTURA ORGANIZACIONAL

| o

FECHA |COMPROBANTE EMISOR CONCEPTO / DESCRIPCION TOTAL

| VENTA /
|19/07/2017'4699 SANDUCHE PATE PALO _ _ _ ALIMENTACION 13.00 / i
[19/07/2017671 ~ BOLONCENTRO : 3 ALIMENTACION 15.00 /
320,r07,-'2017'_,_0115 FRUTIFRESH ALIMENTACION 23.00 /
20/07/2017[11024 __|ASADERO Y COMEDCR LO NUEVO DE FELIPANO |ALIMENTACION 33.00 /
.20.-"07.-'2017!435 RESTALURANT COCO LUNCH ALIMENTACION 22.50/

Rio7/201713531 [HOTEL TaMPABAY HosPEDAE £9.00

Valor Movilizacién y/o Combustible, Peaje USD 0.00

Justifica 195.50

Calculo 70% 182.00

FIRMA DEL SERVIDOR




Bolivar 416 y Quinta
Quevedo - Los Rios

VENTA DE BEBIDAS NO ALCOHOLICAS
VENTA DE FRUTAS

FRUTIFRESH
Luis Joel Cordero Gome;
R.U.C. 1204866394001

ACTIVIDADES DE COMERCIO HASTA S 150.00
NOTADE VENTA003-001- 00 500 @/1.,4

Fecha' @O Q2N X T " A SR pTI05787
Cliente: M \ gf\j_o\k(m

ASADERO Y COMEDOR L0 NUEVO DE FELIPAHO

Arroyo Caicedo Eduardo Felipe
R.U.C.: 1710375173001 / AUTORIZACION SRL.: 1119925235

Dir.. José Joaquin de Olmedo 202 y Brasil / Telf.: 2 751 633
Cels.: 0992491156 - 0986690773 / Quevedo - Los Rios - Ecuador

Fecha de avtorizacién: 14 - 12 20161 Cal, Art.: 028296

FACTURA N° 002.001-0 () 00 1/10 24

Direcciton; Y Che
ruc._ \D0OB\ASD 7/ " maﬁra Uereex S »
5 " eDireccion . MES AN
Cant. DETALLE P, Unit. | VALOR _ @};tfo § o % J
P " Telf. .C. .
, , s o3\ (50553 | OO}
(_QV\ QUM O R Cant. DETALLE P.Unit | TOTAL |
C ..................................................................................................
N L d W"}O 33(“
I/ T ey
i ] . TRPACQ_ Subtotal 14 % )
CHADECADUG: OCTUBREAELNT // 00C CATEGORIZADO:SI | TOTAL $ 42 S O i exéoro1oéano q Subtotal 0 %
 Forma de Pago CONTREUYENTE REGIMEN SMPLFICADG ELECTRONICO OTRCS Descuento $
;‘;; - ORIGINAL: ADQUIRENTE / COPIA: EMI Subtotal /
M} I:l'u 10 b.&q-{ 7 VA 14 % Fi
;rm Py ada Fina Cliente ) \W @wmms Valor Total s 3:3( e__J

r P .
Maria Laura Carrillo Pisco - IMP. CARRILLQ PISCO - R.U.C, 1207857275007 - Aur. # 13766
Auterizacion: Julio 4 del 2017/ Numeracidn: 101 ai 200

IMP. GRAFICAS GARCIA de Garcla Ruiz Lilizna Mercedes Autorizaciin 3426 RUC.: 1204926818001 Telf ; 2759787 g
Documenito Categorizado : NG 20 B, 100X2 0009451/ 0011450 1 VALIDO SU ERISISN HASTA 14 DICIEMBRE?»/
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"~ Bellin Cois )

=
 SANDUCHE “PATE-PALO”
= RUC: 1303387102001 ¥ AuT, SRL.; 1120289332 »
RUC: 1207025816001 / AUT, SRL: 1120984394 e PALACIOS CEDENO OSCAR ARTURD ;
MENDOZA CARRIEL MAYKEL ANTONIO B | Dir:Av. 7 de Octubre s/n y Décima Tera, " Telf.; 2753290 ‘g"
Direccidn: Décima Primera N° 440 y June de Guzmén - Teléfono: 0982907912 7 P QUEVEDD -LOS RIS - ECLADOR ~Contribuyente Régimen Simplficado® S
QUEVEDO - LOS RIOS - ECUADOR **Contribuyente Régimen Simplificado® D R B
CATEGORIA 1 * ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta § 150,0 5 04699
NOTA DE VENTA 001-001-000 000971 NOTA DE VENTA 001-001-00 : ’
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e "
Dit: _ Qe : L i -
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é BanEcuador
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA: 21/07/2017
NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA:
GERENCIA O UNIDAD:

Casa Matriz Quevedo
Subgerencia General de Servicios Corporativos

En calidad de Analista senior de Administracién del Talento Humano
certifico que el servidor: Vaca Rivadeneyra Mayra Alejandra
ha cumplido los Servicios Institucionales programados de acuerdo al siguiente horario:

Certifico que
el servidor

Dia FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
MIERCOLES 19/07/2017|09H30 18h05
JUEVES 20/07/2017|08H35 17h55
VIERNES 21/07/2017|08h05 10H00 /
/.

ha utilizado vehiculo de la Institucién durante la comisién.

Responsaiale
QpPsc. ind.Carranco Soto Fabricio Paul

Servidor
Vaca Rivadeneyra Mayra Alejandra

Este formulario es valido unicamente con el sello de la Sucursal




