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Oficina Origen | MATRIZ QUEVEDO |
Area Origen i 224 SUBGERENCIA DE CONTABILIDAD
Descripeidn : YAGUANA DIANA 14-16A50ST VISITA AGENCIAS PROV LOS RIOS. QUEVEDO [
Fecha Trans. 2 24/08/2017 m “
Estado Comprbt. : NO MAYORIZADO / No Autorizado: Pigina: | 1
VALOR M. z»néfr
No COD/CUENTA NOMBRE Aux NOMBRE OFI NOMBRE Area  Concepto DEBITO ﬁzﬂc.:o TIPO
1 45019027006 VIATICOS Y SUBSISTEN EL P 1716368442 YAGUANA 1 MATRIZ QUEVEDO 224 14-16AGOST VISITA AGENCIAS 119.50 | | N
RODRIGUEZ DIANA E PROV LOS RIOS. QUEVEDO ]
2 29909090021 TRANSF.AUTOMATICA INTERNA 2000000001 MATRIZ 1 MATRIZ QUEVEDO 24 CTA. 4007038719 YAGUANA H 119.50
RODRIGUEZ DIANA \ M @\8 nd
ELIZABETH | t
............................................................................................................................................................................................................................. ! S
TOTALES REPORTE : 119.50 _ 119.50
|
{
u
| |

Resp. Unidad: >u3cm&o\=§w por:

Elaborado por: memendozal
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Fecha Solicitud: 22/08/2017 Nro. Solicitud : 283-GIDGS-2017
| DATOS GENERALES A
Apellidos-Nombres del Servidor: YAGUANA RODRIGUEZ DIANA ELIZABETH
Puesto: ANALISTA SR. DE INVESTIGACION DE MERCADO Y DESARROLLO DE PRODUCTOS
Secuencial 249
Lugar del Servicio Institucional: Quevedo
Nombre de la Unidad del Servidor: SUBGERENCIA DE INVESTIGACION Y DESARROLLO DE PRODUCTOS
Cechsebin | oy e ek | e et i e

Visita agencias de BanEcuador B.P. provincia Los Rios
Descripcién de
las Actividades
a Ejecutarse :

Servidores que Integran el Servicio Institucional:

Yadirav Allan
| TRANSPORTE i
Tipo Transporte: TERRESTRE BBP
Nombre Transporte: PEI-7856-D-MAX CD 4X4 STD AC
Ruta: _} QuITO-QUEVEDO-LOS RIOS-QUITO
Fecha Salida: 14/08/2017 /| Hora salida: 04:00
Fecha Retorno: 16/08/2017 /'/ Hora Retorno: 18:00
VALOR TOTAL DEL VIATICO i
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL| NIVEL| CEDULA VIATICO SUBSISTENCIA |ALIMENTACION| TOTAL
YAGUANA RODRIGUEZ DIAN# | SERVIDOR PUBLICO 5 3 |1716368442 160.00 0.00 0.00 160.00
| DATOS PARA LA TRANSFERENCIA
Tipo de Cuenta: | Ahorros Nimero/ C}enta: 4007038719 Banco: ?N'ECUADOR
M 2l [
_— LI — 3 b
YAGUANA RODRIGUEZ DIANA ELIZABETH MGS CRISTINA FABARA
FIRMA DEL SERVIDOR JEFE INMEDIATO
10 PERAFIE
JNG PATRICIO PENAFIEL
AUT. GERENTES AREA / ZONAL
NOTA: Esta Solicitud deberé ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales.
o De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién quedaran insubistentes
El informe de las Actividades Realizadas y Productos Alcanzados debera presentarse dentro del término de 4 dias laborables de cumplido el Servicio Institucional
Esta prohibido conceder Sservicios Institucionales los dias de descanso obligatorio.
AUTORIZACION DE DEBITO
Y0, YAGUANA RODRIGUEZ DIANA ELIZABETH identificads con 1a cédula de cludadania No.
1716368442 autorizo expresamente al BANECUADOR B.P., para que realice el descuento de mi Cuenta de Ahorros
No. 4007038719 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
"""" ifma de Autorizacién Pag. 1de 2

Elaborado por: ppenafiel f. impresion: Quito, 22/08/2017



.BanEcuador

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD I FECHA DE INFORME
283-GIDGS-2017 22/08/2017
B s a2 : DATOS GENERALES 3 =
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR SECUE. PUESTO
YAGUANA RODRIGUEZ DIANA ELIZABETH 249 | ANALISTA SR. DE INVESTIGACION DE MERCADO Y DESARROLLO DE PRODU
LUGAR DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Quevedo ) SUBGERENCIA DE INVESTIGACION Y DESARROLLO DE PRODUCTQS
-SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INGTITUCIONALES - B t— —e s

Yadirav Allan
~ INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo del Servicio Institucional:

Obtener una vision general del estado de las oficinas de Ia pravincia de L as Rins y canacer la relacidn entre BanEcuadar B.P. v las asariaciones y autoridades
de cada Canton.

Actividades Desarrolladas:

Visita a cada una de las oficinas de la provincia de Los Rios, entrevista con cada uno de los gerentes de agencia y con clientes (de manera aleatoria)
Productos Alcanzados

Se pudo evidenciar en la mayoria de oficinas las buenas relaciones entre BanEcuador B.P. y las autoridades, asociaciones y clientes del Cantén. Se logrd
obtener ciertas sugerencias en cuestién de horarios de atencién al publico.

Observaciones: 4 i _— .k
. | e P ARETORTETIEISs = SA'LiDA/' RS

TIPO DE NOMBRE DEL o /D
TRANSPORTE TRANSPORTE i RUTA . FECHA HORA FECHA HORA
TERRESTRE BBP PEI-7856-D-MAX CD 4X4 STD AC QUITO-QUEVEDO-QUITO | 14/08/2017 | 04:00 | 16/08/2017 ' 18:00

CONTROL Y LIQUIDACION: La Unidad Financiera o quien hiciera sus veces , realizard 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 18:00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 0.00

 Hora inicio de labores el dia de retorno I| 08:30 ‘ VALOR JUSTIFICADO: 71.50

7

FIRMA DEL SERVIDOR / ART.14
El

presente informe se entregara dentro del término maximo de 4 dias de cumnlido
¥ el Servicio Institucional al jefe inmediato y Gerente de Area para su aprobal y

autorizacion respectiva, quien pondrd en conocimiento a la Unidad Financierd, o

quien hiciera sus veces.
YAGUANA ROBRIGUEZ DIANA ELIZABETH

_FIRMAS DE APROBACION Y AUTORIZACION / KA i

AUT. GERENTE/ﬁ/E AREA / ZONAL
¥ r

NOMBRE: —M | : S

NOMBRE: S
MGS CRISTINA FABARA ‘ ING PATRICIO PENAFIEL

JEFE INMEDIATO



DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
JLICITUD: 283-GIDGS-2017 FECHA: 22/08/2017 RUTA: QUITO-QUEVEDO-LOS RIOS-QUITO SALIDA: 14/08/2017 04:00 LLEGADA: 16/08/2017 18:00

Nombre del Servidor: YAGUANA RODRIGUEZ DIANA ELIZABETH
Secuencial: 249
Lugar y Fecha del Servicio Institucional: Quevedo - 14/08/2017

Dependencia: SUBGERENCIA DE INVESTIGACION Y DESARROLLO DE PRODUCTOQS

ND
FECHA COMPROBANTE EMISOR CONCEPTO / DESCRIPCION TOTAL
VENTA ‘
114/08/2017 001-001-000000814 VELEZ QUUILJE BELLA VICENTA ALIMENTACION " "10.00
[14/08/2017001-001-3082  |MACIAS MACIAS FLORMARIA  |ALIMENTACION T [5.313:00
15/08/2017 001-001-000000007 GUERRERO POSO NANCY LIFANIA ALIMENTACION 2.50
15/08/2017/002-001-000000029 MACIAS RIVERA ROSA DEL CARMEN JHosPEDASE T T ' e | 40.00
16/08/2017 001-001-000010003 ARBOLEDA ACURIO HECTOR SANTIAGO ALIMENTACION 6,00
Valor Movilizacién y/o Combustible, Peaje USD 0.00
Justifica 71.50
Calculo 70% 112.00
Diferencia -40.50
¢
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FIRMA DEL SERVIDOR 4y oo
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RESTAURANTE TE “LAS CABANITAS”

Ruc # 1311053209001
VENTA DE COMIDAS Y
Direc.: Recinto Ej EN RESTA

2 - i RA
7 v Laurel s/
Teléf, 0993871311 * Ventanas f :Zapotal
&

FACT

Aut. $.R.1. 1120871777 001.001 No

Fecha: 1.5~ Ago - 2013
Cioie’ D Bancs \immm

LT,

Direccién: CQ“J'B .....Teléfono: QHU‘-‘;\Q _—
: nsscmperon P.UNIT. v.rorAL

T T esenar,
R L

.....

SUBTOTAL| 13_ o
LVA 0%

LVA 12%

o;o VERDE Y @JO)
2 ARBOLEDA ACURIO HECTOR SANTIAGO

RUC.: 0502809296001 - AUTORIZACION SRI.: 1121023896

Dir: Velasco Ibarra Av. 19 de Mayo SN y Jaime Roldos
Cel: 0982 533053 / La Man4 - - Cotopaxi - Ecuador

Fecha de autorizacion: 04 - 07 - 2017

nootoo- 0000101

Sr. (es): .. ‘QM AC QJQ NG LQ H'_
Fecha de emisign; ........R 0.
Direc: @miﬁ»

16 238-

(Rucoct: IX|OROBYML . . )
[cant. DETALLE P Unit.| ToTaL )
--------- ﬂ\w m&ahuo et A -

bt o 1w (] s }E"D me (]|

(IMP. EL ARTESANO 2 de Chapman hiarte Miladie Amelia 9
AUTORIZACION,13635 RUC.: 1204211195001 Telr: 260065 |  Subtotal 12%
10B100X2 Q003601 / 0010500 Subtotal 0%

Descuento §

5 UJJ’% Subtotal

'D\ IVA12 %

FIRMA AUTORIZADA RECIBI CONFORME Valor Total $

Vilida su emisién hasta el 04 de julio del 2018~ ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA: MISOR
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 DIVINOG CAPRICORNIO

Macias Rivera Rosa del Carmen

SERVICIO DE HOSPEDAJE EN HOSTAL
R.U.C.. 1708690035001 / 'AUTORIZACION SRI.: 1121086236
Dir.: Paroquia 24 de Mayo, Nueva Patricia F Solar 10/ Cel.: 0989663512

Telf.:052 763 769/ Quevedo - Los Rios - Ecuador
Fecha de autorizacion: 13 - 07 - 2017

FACTURA N° 002-001-( ( G G 0042 9

1 Cliente
DY Vn@unu.o- / / /
<

/

*Direccién . MES 0

&MT‘O . b= ég E

aTelf, sR.UC 13- OSJ /’7

L. 1 HEIERHY ), {

(Cant. DETALLE P.Unit. | TOTAL

e

B FOES—  .

ARosesdale Vor- 2 L e,

........ | e estas... ven. Aldasrdasdom e
P T Subtotal 12 %
i CREDDéBTD Subtotal 0 %

DINERO
ELECTRONICO _J Descuento $

oTRos

ORIGINAL: ADQUIRENTE / COPIA: EMISOR Subtotal
Q% WA 12 %

| FRwA AUTO%DA Tl Valor Total $

IMP. GRAFICAS GARCIA de Garcia Ruiz Lillana Mercedes Autorizacion 3426 RUC.: 1204926818001 Telf.: 2750787
Documento Categorizado : NO 2 B. 100X2 0000001/ 0000200 / VALIDO SU EMISION HASTA 13 JULIO DE 2018

( CONTRIBUYENTE DE REGIMEN SIMPLIFICADO )

GUERRERO POSO NANCY LIFANIA

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $ 150.00 - CATEGORIA 2
R.U.C. 1 724323926001 - Aut. S.R.1.1120507185
Direccién Matriz: Av. 19 de Mayo solar 8 y Velasco Ibarra

Direcci6n Establecimiento: Av. 19 de Mayo solar 8 y Velasco Ibarra

LA MANA - COTOPAXI A7

NOTA DE VENTA 001 - 00){6( 0000077
Fecha ld...QK. 113 . /

st Es7Dana.... O

ruc. 16 3CEL /294816

Direccion: L

DESCRIPCION V. TOTAL

s

FIRMA CLIENTE

FIRMA AUTORIZADA
ORIGINAL: Cliente - COPIA1 Emisor

.‘ e VT ORI TE T T TSI TN J

ESTE VALOR INCLUYE IVA



Restaurant “EL TOQUE CRIOLLO" [ FACTURA

-

Vélez Quijije Bella Vicenta
RUC.: 1203565690001

001-001-

000000814

Direccion: june Guznran s/ny Entre
Decima y Onceaba
Quevedo - Los Rios - Ecuador

: 1121119504

CDiana L\_a%m‘“&

=Dn T

(CPEN]
= Telf. I'R.U.(L l-}\b3e6 .T.(Ll‘éa“ \4loa ﬂj

(cant| DETALLE

P. Unit. TOTAL

C(&-?Uq’n

2
[
\
\

\
/
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FORMA DE PAGO Original: Adquir Sublotal 12%

PNERD TARIETA
HLECIRONICO Cxip110, 0

EFECTIVD 0TROS

Sublotal 0%

Descuento $

Sublolal

it TO 7

GRAF. UNIVERSAL Guanoluisa Pantusin Cesar Augusto RUC. 1302937253001 Aut. S.R.1. 2665 Teléf.: 2763 633
0000801 / 0000900 1B. 100X2 F. Autorizacion: Juliof19/2017 - F. Caducidad: Julio/19/2018




b BanEcuador
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

|FECHA:  "17/08/2017
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: Yaguana Rodriguez Diana Elizabeth

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

DiA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
LUNES 14/08/2017|08h00 19h00
MARTES 15/08/2017(08h00 19h00
MIERCOLES 16/08/2017(08h00 14H00

SI

Certifico que
el servidor NO I:\

ha utilizado vehiculo de la Institucion durante la comision.

- o |
L it Saootie D
_L L )

Responsab-lg’ Servidor
Ing.Delgado Chavez Yanina Yaguana Rodriguez Diana Elizabeth

Este formulario es vélido Gnicamente con el sello de la Sucursal




