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No. Comprobante : 913400
Oficina Origen 1 MATRIZ QUEVEDO
Area Origen s 224 SUBGEREHNCIA DE CONTAEILIDAD
Descripcion 3 ONATE RONNY 31JUL-02AGOST ACTIVIGAD CONTROL FINANCIERO, QUEVEDO
Fecha Trans. : 25/08/2017
Estado Comprbt. : NO MAYORIZADO / No Autorizado: Pigina: 1
VALOR M. NACIONAL
No COD/CUENTA NOMBRE Aux NOMBRE OFI NOMBRE Area  Concepto DEBITO CREDITO TIPO
1 45019027006 VIATICOS Y SUESISTEN EL P 1711139608 ONATE PASTRANA 1 MATRIZ QUEVEDO 224 31JUL-02AGOST ACTIVIDAD 160.00 N
RONNY LIMB CONTROL FINANCIERO.
QUEVEDO
2 29909090021 TRANSF AUTOMATICA INTERNA 2000000001 MATRIZ 1 MATRIZ QUEVEDO 224 CTA. 0010328660 ONATE / 160.00
PASTRANA RONNY LIMBER \\
TOTALES REPORTE : 160,00 160.00

Elaborado por: memendozal _ ﬁl\wos.mm% por: éu >Eo.cmo_.osm=uoxa por:




SOLICITUD DE AUTORIZAC
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TON PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES |

Fecha Solicitud: 31/07/2017 Nro. Solicitud : 66-GF-2017
v T DATOS GENERALES : S
| Apellidos-Nombres del Servidor: ONATE PASTRANA RONNY LIMBER

Puesto: ASISTENTE DE CONTABILIDAD

Secuencial 593

Lugar del Servicio Institucional: Quevedo

Nombre de la Unidad del Servidor:, SUBGERENCIA DE CONTABILIDAD

Fecha/Salida: __'__;3_1/_07/20gﬁnralsmida:' “04:00 | Fecha/Llegada: | 02/08/2017 | Hora/Llegada:

— (Lugar habitual de trabajo) (Lugar habitual de trabajo) =

2100}

Descripcion de actividades de Control Financiero desde la Matriz Quevedo.

las Actividades
a Ejecutarse

De acuerdo al cronograma remitido por la Subgerencia General de Servicios Corporativos se solicita la ejecucion de las

Servidores que Integran el Servicio Institucional:

Ofate Ronny

TRANSPORTE |
Tipo Transporte: TERRESTRE BBP
Nombre Transporte: PEI-7855-D-MAX CD 4X4 STD AC
i
Ruta: / QUITO - QUEVEDO - QUITO
rd
Fecha Salida: 31/07/2017 Hora Salida: 04:00
Fecha Retorno: 02/08/2017 Hora Retorno: 21:00
VALOR TOTAL DEL VIATICO |
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL| NIVEL| CEDULA VIATICO SUBSISTENCIA |ALIMENTACION| TOTAL
ONATE PASTRANA RONNY LIl | SERVIDOR PUBLICO 1 2 |1711139608 160.00 0.00 0.00 160.00
. DATOS PARA LA TRANSFERENCIA
| Tipo de Cuenta: Ahorros Nimero/ Cuenta: /@10328660 Banco: | BANECUADOR '
| /
ORATE-PASTRANAIRONNY LIMBER \n;:émmﬁa_momEs/
FIRMA DEL SE E INMEDIATO
{ I -
AUT. G E$ AREA / ZONAL
NOTA: Esta Solicitud debera ser Lentada/p&ta su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales.
o De no existir disponitjiiilad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacion quedaran insubistentes
El informe de las Actividades Realizadas y Productos Alcanzados deberd presentarse dentro del término de 4 dias laborables de cumplido el Servicio Institucional
Esté prohibido conceder Sservicios Institucionales los dias de descanso obligatorio.
=
e AUTORIZACION DEDEBITO -
Yo, ONATE PASTRANA RONNY LIMBER identificado con la cédula de ciudadania No.
1711139608 autorizo expresamente al BANECUADOR B.P., para que realice el descuento de mi Cuenta de Ahorros
No. 0010328660 y en caso de no contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mi rol o liquidacion final de
haheres, haber justificado el cumplimiento del Servicio Institucional.
....... et | L
Frmade Edtorzacion Pag. 1 de 2

o nor: asaaui f. impresion: Quito, 07/08/2017



_ INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 3 ]

~ Nro. soucnuo - ‘ FECHA DE INFORME
66-GF-2017 1 24/08/2017
B o g g Ty B DATOS GENERALES i Sl
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR SECUE. PUESTO
ONATE PASTRANA RONNY LIMBER 593 | ASISTENTE DE CONTABILIDAD
'LUGAR DEL SERVICIO INSTITUCIONAL B NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Quevedo ~ | |SUBGERENCIA DE CONTABILIDAD

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES
Ofate Ronny
o SR  INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Gbjetive del Servicio Institucional:
De acuerdo al cronograma remitido por la Subgerencia General de Servicios Corporativos se solicita la ejecucién de las actividades de Control Financiero
desde la Matriz Quevedo.

Actividades Desarrolladas:

Elaboracion de Certificacion Presupuestarias pertenecientes a la Gerencia de Talento Humano.

Andlisis de la Cuenta Arrendamiento de Edificios a nivel nacional, en el periodo enero - julio de 2017.

Andlisis de la Cuenta Agua Potable a nivel nacional, en el periodo enero - julio de 2017. B (

Productos Alcanzados

Certificaciones presupuestarias para el ingreso de nuevo personal a la Institucion.
Observaciones que seran remitidas a la Subgerencia de Contabilidad para su respectiva revision y correccion de ser el caso.

Observaciones:

T S TRANSPORTEIUTILIZADO i e e | SALIDA/ | LLEGADA |
TIPO DE | NOMBRE DEL ‘

TRANSPORTE ||  TRANSPORTE ~ RUTA | FECHA /HORA _FECHA HORA

TERRESTRE BBP PEI-7855-D-MAX CD 4X4 STD ACQUITO - QUEVEDO - QUITO 31/07/2017 | 04:00 | 02/08/2017 | 21:00

CONTROL Y LIQUIDACION: La Unidad Financiera o quien hiciera sus veces , realizara el control y la respectiva liguidacién de los valores previamente asignados, sobre la base de los
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 | 31/07/2017 | 02/08/2017 | MOVILIZ. T.MARLFLU T.TERRESTR PEAJE | COMBUST.| IMPREV. | Total
HORA | 0400 | 21:00 | .00/ .00 .00 .00 .00 .00 0.00

Hora inicio de labores el dia de retorno ' 109:00 | VALOR JUSTIFICADO 124 00 |

ART.14 \

FIRMA DEL SERVIDOR

4l Servicio Institucional al jefe inmediato y Gerente de Area para su aprobacion y
lautorizacion respectiva, quien pondrd en conocimiento a la Unidad Financiera, o
lquien hiciera sus veces.

; AUT. ERENTE DE AREA / ZONAL

T
|
M
|

 INOMBRE:
|

NOMBRE: -~ ING-CARINA MORALES




DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
SOLICITUD 66-GF-2017 FECHA: 31/07/2017 RUTA: QUITO - QUEVEDO - QUITO SALIDA: 31/07/2017 04:00 LLEGADA: 02/08/2017 21:00

Nombre del Servidor: ONATE PASTRANA RONNY LIMBER
Secuencial: 593

Lugar y Fecha del Servicio Institucional: Quevedo - 31/07/2017
Dependencia: SUBGERENCIA DE CONTABILIDAD

NO |
FECHA COMPROBANTE| EMISOR CONCEPTO / DESCRIPCION TOTAL
‘ o I VENTA | ] I I /
131/07/2017/196 ~ JENKARRESTAURANTE ALIMENTACION 10.00 /
31/07/2017/31431  |CEVICHERIAPICUDOBLANCO  |AUMENTACION R i 1120 7

02/08/2017(1679  |SERRANO QUEVEDO LUISA JESSENIA ALIMENTACION B - 10.00 /

[02/08/2017)6732 =2 [OTEL OLIMPICO (o i i ke v e o (JHOSPEDAJE T /77 = S oo 92El

B - Valor Movilizacién y/o Combustlble, PeaJe uUsb 0.00

Justifica 124.00

Calculo 70% 112.00

— (

. I OR




HOTEL “OLIMPICO” FACTURA
e T e No.001001-0000 06 7 3

Direccién: San José, Décima Novena 107 y Av. Jaime Roldés Aguilera

- Telfs.: 2750210 - 2750539 - 2750965 - 2750455 - 2751832 Fax: 2751314 AUTORIZACION N°, SRI. 112100369
X * x E-mail: hotelolimpico@hotmail.com R.U.C.: 1291744113001
HOTEL g J.U | 1 .
OTrmpics / - e Fecha de Autorizacion: (30/Junio/20
Nombre: i
Direccion:
< CIRUC: 1711139608
& : Forma de pago: EFECTIVO
- D ARIFA ARITA 0
DIA e DIA MES A _ 6739

# 1161 - Cail. Arjasanal 37935

. .. & | (

Impronta "QUEVEDD" Zamora Oviedo Luis Fernando - R.U.C. 1703804706001 - Auwt. S.R.,

Sefior pasajero, para que Ud. disfrute y cumpla eon surcometido, comercial o turistico, nuestra SUBTOTAL % $. ¢<.00
Organizacion le ofrece: SUBTOTAL 0% $.
HA?ITACIONES CONAIRE ACONDICIONADO, TV,, AGUAFRIAY CALIENTE SUITES CON DESCUENTO $.
BANO A VAPOR FORMA DE PAGO: SUBTOTAL $.
EFECTIVO: . ILV.A: % $.
1 ELEcTRonco o VALOR TOTAL .
N°.6601)/ 7600 - (50x3) - Fecha do Caducidad: (30/Junial2018]
ORIGINAL: Adauirents - COPIA1: Emisor - COPIA 2: SV, Tributario
b ERE .
- PISCINA GLIMPICA - TOROGANES NG B WEOR DARLINTONG -

* RESTAURANT * CANCHA DE TENIS
* ESTACIONAMIENTO PRIVADO Y GUARDIANIA " CANCHA DE VOLLEY BALL RECEPCIONISTA L
" BANOS SAUNA Y VAPOR " CANCHA DE BASQUET

Original: Adguiriente / Copia 1: Emiser
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b BanEcuador
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA: 02/08/2017
NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA: Casa Matriz Quevedo
GERENCIA O UNIDAD: Subgerencia General de Servicios Corporativos

En calidad de Analista senior de Administracion del Talento Humano
certifico que el servidor: Ofiate Pastrana Ronny Limber
ha cumplido los Servicios Institucionales programados de acuerdo al siguiente horario:

DIA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
LUNES 31/07/2017(07h15 17h30
MARTES 01/08/2017(08h30 17h30
MIERCOLES 02/08/2017[08h00 14h00

Certifico que ha utilizado vehiculo de la Institucidn durante la comision.

el servidor NO D

peT r
Oﬁate/lastrana Ronny Limber

Este formulario es valido unicamente con el sello de la Sucursal




