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{COMPROBANTE CONTABLE ,”
No. Comprobante : 900657
Oficina Origen  : 1 MATRIZ QUEVEDO
Area Origen : 224 SUBGERENZIA DE CONTABILIDAD
Descripceion g GANDARA JENNY 148GSCAN 14-16AGOST CONTROL PROCESOS RED OFIC. QUE
Fecha Trans. d 18/0872017
Estado Comprbt, : NO MAYORIZADO / No Autorizado: Pagina: 1
VALOR M. NACIGNAL
No COD/CUENTA NOMBRE Aux NOMBRE OFI NOMBRE Area  Concepto DEBITO CREDITO TIPO
1 450305006 MOVILIZACION DE PERSONAL 1 MATRIZ QUEVEDO 224 14-16AGOST CONTROL 10.00 N
PROCESOS RED OFIC. QUEV
2 19909009 VIATICOS Y SUBSISTENCIAS 1715462998 GANDARA 1 MATRIZ QUEVEDO 224 148GSCAN 14-16AGOST 1 160.00 N
HERNANDEZ JENNY P CONTROL PROCESOS RED
OFIC. QUEV
3 45019027006 / VIATICOS Y SUBSISTEN EL P 1715462998 GANDARA 1 MATRIZ QUEVEDO 224 148GSCAN 14-16AGOST 160.00 N
HERNANDEZ JENNY P CONTROL PROCESOS RED
OFIC. QUEV I
4 29909090021 TRANSF.AUTOMATICA INTERNA 2000000001 MATRIZ 1 MATRIZ QUEVEDO 224 CTA. 4003541671 GANDARA . 1000 N
: HERNANDEZ JENNY PAOLA \ , \
................................................................................................................................................................................... -f.
TOTALES REPORTE : 170.00 W 170.00

Ferhanda Castro
NCIA OE CONTABILID,
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Elaborado por: Ea:ﬁ:a\ww_ Revisado por:
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SOLIZITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES :

Fecha Solicitud: 10/08/2017 Nro. Solicitud : 148-GSCAN-2017
DATOS GENERALES |

Apellidos-Nombres del Servidor: GANDARA HERNANDEZ JENNY PAOLA

Puesto: ANALISTA SR. DE RED DE OFICINAS

Secuencial 279

Lugar del Servicio Institucional: Quevedo

Nombre de la Unidad del Servidor: SUBGERENCIA DE RED DE OFICINAS

Fecha/Salida: 14/08/2017 | Hora/Salida: 04:00 | Fecha/Llegada: 16/08/2017 | Hora/Llegada: 19:00 |

(Lugar habitual de trabajo) (Lugar habitual de trabajo)

CONTROL Y SUPERVISION DE LOS PROCESOS A CARGO DE RED DE OFICINAS
Descripcion de
las Actividades
a Ejecutarse :

[servidores que Integran el Servicio Institucional:
JENNY GANDARA

TRANSPORTE ‘
Tipo Transporte: TERRESTRE BBP
Nombre Transporte: GXI-250-CHEVROLET NQR85L
Ruta: QUITO - QUEVEDO - QUITO
Fecha Salida: 14/08!2015 |- Hora Salida: 04:00
Fecha Retorno: 16/08/2017 g Hora Retorno: 19:00
VALOR TOTAL DEL VIATICO |
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL| NIVEL| CEDULA VIATICO SUBSISTENCIA |ALIMENTACION TOTAL
GANDARA HERNANDEZ JENN' | SERVIDOR PUBLICO 5 2 |1715462998 160.00 0.00 0.00 160.00
DATOS PARA LA TRANSFERENCIA {
Tipo de Cuenta: Ahorros Niamero/ Cuenta: | 4003541671 Banco: | BANECUADOR
’ / e f v yi R
B e - T
r_} ~ EcU
GANDARA HERNANDEZ JENNY PAOLA e B "" Ecuador 4 DAVID SUAREZ
FIRMA DEL SERVIDOR r—{ "OZO 59} JEFE INMEDIATO
DAVID SUAREZ

AUT. GERENTES AREA / ZONAL

NOTA: Esta Solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales.

° De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién quedardn insubistentes
El informe de las Actividades Realizadas y Productos Alcanzados debera presentarse dentro del término de 4 dias laborables de cumplido el Servicio Institucional
Estd prohibido conceder Sservicios Institucionales los dias de descanso obligatorio.

AUTORIZACION DE DEBITO

YU, GANUARA HERNANUEZ JENNY PAOLA ™ = “ldentificado cor g téduld de cludadarta Nu. |
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 suﬁclentes realice el descuento de mi rol o liquidacién final de
haberes, por no haber justificado el cumplimiento del Servicio Institucional.

Firma de Autorizacion Pag. 1 de 2




Ecuador

_ INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD . FECHA DE INFORME
148-GSCAN-2017 I 18/08/2017
o it g 3 _ DATOS GENERALES e :
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR SECUE. PUESTO
GANDARA HERNANDEZ JENNY PAOLA 279  ANALISTA SR. DE RED DE OFICINAS
LUGAR DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Quevedo SUBGERENCIA DE RED DE OFICINAS
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES

JENNY GANDARA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo del Servicio’InstitucionaI:
CONTROL Y SUPERVISION DE LOS PROCESQS A CARGO DE RED DE OFICINAS EN QUEVEDRQ Y EL EMPLAME
Actividades Desarrolladas:

REVISION CUENTAS CONTABLES

VISITA DE CONTROL EN OFICINA EL EMPALME

Productos Alcanzados

REGULARIZACION DE CUENTAS CONTABLES )
REVISION DE PROCESOS DE APERTURA DE CUENTAS EN OFICINA EL EMPALME (

Observaciones:

: __ TRANSPORTE UTILIZADO e g SALIDA | LLEGADA |

TIPO DE NOMBRE DEL ( |
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA FECHA HORA
TERRESTRE BBP GXI-250-CHEVROLET NQR85L  QUITO - QUEVEDO | 14/08/2017" 08:30 14/08/2 18:30;
TERRESTRE BBP GXI-250-CHEVROLET NQR85L | QUEVO - EL EMPALME | 15/08/2017 | 15:00 | 15/ 1201;)}60;
TERRESTRE BBP GXI-250-CHEVROLET NQR85L  EL EMPALME - QUEVEDO - QUITO 16/08/2017 | 08:00 16/08/2017°19:00

CONTROL Y LIQUIDACION: La Unidad Financiera o quien hiciera sus veces , realizara el control y la respectiva liquidacién de los valores previamente asignados, sobre la base de lo
informes, pases a bordo, boletos de transporte terrestre, fluvial o maritimo utilizados, con la respectiva fecha y hora de salida, fecha y hora de llegada del Servicio Institucional.

ITINERARIO = SALIDA | LLEGADA [ MOVILIZACIONES || REEMBOLSO GASTOS CHOFERES |
FECHA 14/08/2017 | 16/08/2017 | MOVILIZ. T.MARLFLU T.TERRESTR PEAJE COMBUST.| IMPREV. Total
HORA 04:00 19:00 10.00 .00 .00 .00 .00 .00 10.00

Hora inicio de labores el dia de retorno | 08:00 ' VALOR JUSTIFICADO: |125.05

ART.14 (

resente informe se entregara dentro del término maximo de 4 dias de cum,. J
Servicio Institucional al jefe inmediato y Gerente de Area para su aprobacion y
autorizacion respectiva, quien pondra en conocimiento a la Unidad Financiera, o

quien hiciera sus veces. {
GANDARA HERNANDEZ JENNY PAOLA 7 \

FIRMAS DE APROBACION Y AUTORIZACION /|
AUT. GERENTE DE AKEA / ZONAL

FIRMA DEL SERVIDOR

El

JEFE INMEDIATO

NOMBRE: NOMBRE:
HMBRE DAVID SUAREZ DAVID SUAREZ



DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
SOLICITUD: 148-GSCAN-2017 FECHA: 10/08/2017 RUTA: QUITO - QUEVEDO - QUITO SALIDA: 14/08/2017 04:00 LLEGADA: 16/08/2017 19:00

Nombre del Servidor: GANDARA HERNANDEZ JENNY PAOLA
Secuencial: 279

Lugar y Fecha del Servicio Instituclonal: Quevedo - 14/08/2017
Dependencia: SUBGERENCIA DE RED DE OFICINAS

NO
FECHA COMPROBANTE EMISOR CONCEPTO / DESCRIPCION TOTAL
VENTA _ _— _ e - | //
14/08/ 2017 144 \FRUTIFRESH ~ JALIMENTACION T 4.55 /
14/08/2017/569 ~ |NUEvosananTONIO RN e B /
14/08/2017 601 _ |GASOLINAYDIESEL o MOVILIZACION . 10.00 /
15/08/2017/2625 ~ HOTEL TAMPA BAY : } |HoSPEDATE e | 80.00 /
15/08/2017 3925 RESTAURANT COCO BEACH ALIMENTACION 1500 /
[15/08/2017/40235 ~ |SR. CAMARON : ~ JAUMENTACION ST 1300 /
16/08/2017 576 NUEVO SAN ANTONIO ALIMENTACION 5.00 /
Valor Movilizacién y/o Combustible, Peaje USD 10.00
Justifica 125.05
Calculo 70%| 112.00
(

FIRMA DEL SERVIDOR
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B R, UG 1205875087001 - Aut. S.R.L: 1120674933 ALQUILER BE VEHICULOS CON CONDUCTOR /0 nne
(‘QC)B@L VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE BﬁL'E;ﬁﬁgrg SN Corosoto i N O 000601
Direecidn: Gooperativa {8 de dotubre, Principal S/M - Cel.: 1985762503 Teléfono: 2349 058 / Celular 0384 954 976 Agg; fggumg 023813
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P — FORMA DE PAGC VALOR
‘ ] RA ( Subtotal / O
i Bocumento Categorizado: NO I ) . Tatifa 0% e
ORIGINAL: Adguifente — COFLA 1: Emig, Sub Tatal 143% DIMERO ELECTROAICO : ‘ ’
: 0
’ / Sub Total 0% | marEma crEpiTe Esivo | VA% — /]
i y
. Descuentn N A o \_ TOTAL / 0/,_3 )
Firma Cliente Sub Total o~ t-/
FR5=4 - Zamora Franco Luis Femnando 7 T4 ”
RUC. 1204152498201 - Aut. SR, 4049 VA, 14% O el sty AN
3601 / 4600 Fecha de Autorizacidn: { 04/ Mayo [ 2047} =L Rechy ﬁ"’}ﬁ” i
Facha de Caducidad: { 04/ Mayoi 2013 ) VALOR TOTAL igl @O - pni dy{‘e, Sn!a'd.a:fbu;a{r;as Al « RU.C. 174113252001 AUT 13243 Tel: sr:ﬂ;&a_) Adquiriente: é}ngmal
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 BanEcuador
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA: 16/08/2017
NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA: Casa Matriz Quevedo
GERENCIA O UNIDAD: Subgerencia General de Servicios Corporativos

En calidad de Asistente de Administracion del Talento Humano
certifico que el servidor: Gandara Hernandez Jenny Paola

ha cumplido los Servicios Institucionales programados de acuerdo al siguiente horario:

DiA FECHA HORADE | HORA DE
ENTRADA |  SALIPA
LUNES 14/08/2017|08H00 __ |18H30/
MIERCOLES 16/08/2017[08H00 _ |14H00

SI

Certifico que . ha utilizado vehiculo de la Institucién durante la comisién.

el servidor NO I

]
Responsable Servidor
= Rg Delgado Chavez Yanina Gandara Hernandez Jenny Paola

Este formulario es vélido Unicamente con el sello de la Sucursal
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 15/08/2017
NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: EL EMPALME
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: JOHANNA MEZA BAQUE

En calidad de Gerente certifico que el servidor : JENNY GANDARA HERNANDEZ

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

DIA FECHA HORA DE ENTRADA | HORA DE SALIDA
VIERNES 15/08/2017 15H00 17H30

Sl
Certifico que m

ha utilizado vehiculo de la Institucién durante la comision

el Servidor de servicios institugionales
v [
w‘-w
/nawm = </
Gerente / Responsable Servidor
NOMBRE: JOHANNA MEZA BAQUE NOMBRE: JENNY GANDARA HERNANDEZ
L I |

Este formulario es vélido inicamente con el sello de la Sucursal
Elaborado por: Subgerencia de Contabilidad

il R

formato: 09/03/2017
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