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o
Fecha Solicitud: 04/08/2017 y_./ Nro. Selicitud :
A

13-LFRO-2017

T DATOS GENERALES il =
| Apellidas-Nombres del Servidor: RIVERA ONOFRE LUIS FABIAN
Puesto: ANALISTA DE TECNOLOGIA ZONAL
Secuencial i 2223 Y
Lugar de la Comisién: # SUCUMBIOS / /
Nombre de la Unidad del Servidar: / / SERVIgﬁ;S CORPORATIVOS

FachafSalida:

[ |

07/08/2017 "V ! Hora/Salida: 06:59/‘;' Fecha/fllegada:
&

[Lugar habitual de trakuajc)

[ 10/08/2017] Worafiegada: | [ 21000 ~

{Lugar habitual de trabajo}

Actividades a Tarapoa y Lago Agrio

realizarse :

rvidores Integran . L .
5 que Integ Luis Rivera, Patricio Gutierrez

Descripcion ce las Mantenimiento de preventivo de los equipos de equipas de computacidn de las agencias de Lumbagqui, Shushufindi, Putumayo,

la Comisién:
“TRANSPORTE E
| Tipo Transporte: ~ TERRESTRE 4
Nombre Transporte: J VEHICULO BANECUADOR
Ruta: / S IBARRA - LAGO AGRIO -IBARRA i — i
Fecha Salida: oz/os2017! /) Hora Salida: os00 ./
Fecha Retorno: 10/08/2017 .flr : Hora Retorno: 21HOO E
= T feo o LIQUIDACIO NSRRI, e e — I W VLN
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL NIVEL CEDULA : VIATIEO TOTAL
RIVERA ONOFRE LUIS FABIAN SERVIDOR PUBLICO 6 1003083274" 240.00 240.00
"~ DATOS PARA LA TRANSFERENCIA 7 /@3‘\— ——rr

Numerg/ Cuenta:

4008373360

) BANECUADOR

NG. NORMAN CASTILLO
AUTORIZA GERENTE ZONAL

SALAS EDUARDO VINICIO
FE INMEDIATO

NOTA: En un plazo de tres (3) dlas antes de la sallda programada el servidos(a) deberd legalizar la solicitud de Autorizacion para la comlsidn de servicios institucionales, la adquisiciin del

pasaje aéreo o la disposicin de |a utifizacion de! transporte institucional con la desiganacidn del conductor,

*  De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto [a solicitud coma la autorizacién quedardn insubistentes

* Elinforme de las Actividades Realiradas y Productos Al dos deberd presentarse dentro del término de 4 dias laborables de cumnplida la Cosieia

* Ios dias de descanso obligatorio requiere de fa Autarizacion de la Subgerencia General de Servicios Carporativos

AUTORIZACION DE DEBITO

de haberes, por no stificado el cumplimiento d n de servicios institucionales,

V

Yo, Rivera Onofre Luis Fabidn identificado(a} con cédula de ciudadania No. 1003083274 au‘fc(r—zo expresamente a BANECUADOR B.P., para que realice el
descuento de mi Cuenta de ahorrot NG, SODESFIA90 v el caspd;'no contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mi rol o liquidacion final
jiild]

Flabotmlo par: Subgeeenan de Conabadulad

formago: 90172017



Ecuador ecuador

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOUCITUD: 7 FECHA DE INFORME [ dd-mmm-aaa }
13-LFRO-2017 4 ' 14/08/2017
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDDR{A] PUESTC QUE OCUPA:
RIVERA ONOFRE LUIS FABIAN ANALISTA DE TECNOLOGIA ZONAL
LUGAR DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR(A)
SUCUMBIOS SERVICIOS CORPORATIVOS

|5ERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION : Luis Rivera, Patricio Gutierrez

OBJETIVO DE LA COMISION:

* Realizar un mantemmiento preventiva programado de los equipos tecnoldgicos de las agencias de Lumbagui, Shushufindi, Putumayo, Tarapoa y Lago Agrio -
* Solventar los problemas tecnoldgicos presentados en las agengias Vi

IRESULTADD- DE LA COMISION:

$e cumpli6 en su 1otalidad con el objetivo de la comision, se realizd el mantenimiento preventivo de 52 equipos de computacién conforme a la planificacién Progyf

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DE LA COMISION: . d
Mantenimiento preventivo de 52 equipos de computacién de las agencias de Lumbaqui, Shushufindy, Putumayo, Tarapoa y Lago Agrio /
CONCLUSIONES:
se realizd todo lo plamficado en la comision. :_
|RECOMENDACIONES: .-":
Se debe realizar el mantimiento preventivo al menos una vez al an‘ig,—'r
OBSERVACIONES: =
TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE TRANSPORTE |  NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA SALIDA LLEGADA
VEHICULD FECHA Hl}hA FECHA HORA
TERRESTRE IBARRA -LAGO AGRIO - IBARRA o
BANECUADCR / 07/08/2017 | 06:00 | 100872013 ] 21H00
1 i / # f', /
ITINERARIO SALIDA F LLEGADA REEMBOLSO DE GASTOS
FECHA 07/08/2017" 10/08/2017 L Movilizac | T.Marit.Flu] Terrest.Pub| Combustible Peaje Imprevista TOTAL
HORA 06:00 21400 /° .
Hora inicio de labores del dio de retorno: VALOR JUSTIFICADO 1991

CONTROL ¥ LIQUIDACION: La Unidad Finantiera, o quien hiciera sus veces realizara el control y la respectiva liquidacién de los valores previamente asignados; sobre la
base de lps infarmes, pases a bordo, Certificado de Cumplimiento de la comisién por cada Sucursal visitada Avalada por el Gerente Responsable, Detalle del Justificativo
{70%} de Gastos realizados en la comisidn de hospedaje y_alimentaclo?z—\\

I Art. 14

€l presente informe deberd presentarse dentro del términe de 4 dias de cumplida la
comision, al Jefe Inmediato y Gerente de Area/Gerente Zonal para su autorizacidn,
quien pondrd en conocimiento a la Unidad Financiera, o quien hiciera sus veces,

NOMBRE: l& ; r :
CARGO: ANALISTA PE T FUGR ZONAL

1.
AS|DE APROBACION Y AUTORIZACION AT

NOMBRE: [XG. NORMAN CASTILLO
CARGO: N GERENTE ZONAL 1 IBARRA

NOMBRE
CARGO:

flaborado por Subgerencia de Contabildad formato: (970372017



CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 07/08/2017
NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA:
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE:

LUMBAQUI

ING. KATIA ACOSTA

En calidad de Gerente certifico que el servidor :

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al

/
ING. LUIS RIVERA

siguiente horario:

DIA FECHA HORA DE ENTRADA’| HORA DE SALIDA 4
LUNES 07/08/2017 1230 / 1800 /
/ /
Z 7 z

s ]

Certifico que ha utilizado vehiculo de la Institucidn durante la comision
el Servidor de servicios institucionales
vo []
5 —
SBonEcuador I =2
£y
= At
e M = g T PR L
e T :—_.3_‘-_
/' Gerente / Responsable s Servidor
NOMBRE: KATHT ACOSTA NOMBRE: LUS RIVERA
L S — _'_'_;,'t}f e okl
- JEFE DEAGEM o ej vilido unicamente con el sello de la Sucursal
Elaborada por Subgerencia inotpe et lormato: 09/03/2017




CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 08-ago-17
NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA:  OFICINA ESPECIAL TARAPOA
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: MERCY CECILIA PANTOJA
En calidad de Gerente certifico que el servidor: ING. LUIS RIVERA
ha cumplido fa comision programada de acuerdo al siguiente horario:
DiA FECHA HORA DE HORA DE /
ENTRADA SALIDA A
MARTES 08/08/20¢7|  08:00a.m{17:30PM /
/ /
L
st [y
Certifico que ha utilizado vehiculo de la Institucién durante la comision.
el servidor NO ] T i
o
| 'L\a
EI B e’ ! ) S
= =i e fm\wvﬂm 2 A >/ /
¥ 3 1 e A e A S §
Gerente f#esponsable $ewidor

NOMBRE: MERCY C TOJA NOMBRE:ING. LUIS RIVERA




FECHA: 10 DE AGOSTO DEL 2017
NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA:
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE:

LAGO AGRIO
Dr. John Acosta

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

En calidad de Gerente certifico que el servidor:

Ing. Luis Rivera

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

DiA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA | /SALIDA
[/ / / /
Miercoles 09/08/2017|/ 08:00a.m. f18:00pm /
Jueves 10/08/2017| /07:30 a.m./ |13:30 pm /

e
Certifico que
el servidor NO l:l

© BanEc r

=
géentg//msable
r

. John Acosta

l
NOMBRE: l
i

{ GERENTE DE SUCURSAL
PROVINCIAL
LAGO AGRIO

ha utilizado vehiculo de Ia Institucion durante la comisién.

""'J o — ‘fk

1 > +
o 5}{09‘3‘” i

NOMBRE:

==
Servidor
Ing. Luis Rivera

Este formo o Gnicamente con el sello de la Sucursal
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Ecuador ecuador %‘%amalavm

DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SOLICITUD:
Apellidos Nombre del Servidor:  RIVERA ONQFRE LUIS FABIAN
C.C. 1003083274
Lugar y fecha de la comisién: Lago Agrio, del 7 al 10 de agosto de 2017
Dependencia: SERVICIOS CORPORATIVOS ZONAL 1 IBARRA
CONCEPTO /

FECHA No. COMP, VENTA EMISOR DESCRIPCION TOTAL /
07/08/2017 [3014 RESTAURANT M| HUASIPUNGUITO ALIMENTACION 10.00 /
07/08/2017 |21 RESTAURANTE MARTITA ALIMENTACION 15.00
07/08/2017 2435 RESTAURANTE COMA RICO ALIMENTACION 10.00 ;
08/08/2017 (23108 COMEDOR EL MANDARIN MILAGRENO ALIMENTACION 10.00 /
08/08/2017 [637 RESTAURANTE POPULAR DON OMAR ALIMENTACION 10.00 /

(- 08/08/2017 [4553 RESTAURANTE CENTRAL ALIMENTACION 2.50 /
09/08/2017 {21013 HOTEL BAR RESTAURANTE PATRICIA AUMENTACION 16.80 /
09/08/2017 |20998 HOTEL BAR RESTAURANTE PATRICIA ALIMENTACION 11.20
10/08/2017 |5543 CEVICHERIA LA BOMBA, ALIMENTACION 5.50 /
10/08/2017 |51464 HOTEL RESTAURANT D'MARIO ALIMENTACION 3.10 | /
10/08/2017 |46933 HOTEL GRAN COLOMEIA HOSPEDAJE 105.00

formapa: 090342012 Movilizacion 5.00
Valor Total del Viatico 240.00
Valor Justificado 199.10
Calculo 70% 168.00

FIRMA DEL COMISIONADO

$2,95 %o

. - 7 .
' w%o\a \)xerxl”tw} = 8L b — 24

i



SADERO RESTAURAT
3 mmm«m

mumvﬂlma_’
SORE : 201001 Mantilla Mejia Marcos

=i FACTURA)003014

| SobTotal | Y 7

L1 T UM RS S l.pﬁ’ﬂ% .

~—Hval2% [4,0 F b

L Sump| /7 52 |
ORIGINAL - ADQUIRIENTE

i COPIA - EMISOR
DOCUMENTO CATEGORIZADO:NG

RESTAURANTE “D)AVRTTTM™ RA
Mgrales Cachumba Martha Ximena [ §AOT 1L!m ]
RUC: 1500771223001

H‘fﬁ r@ DIREC. ESTAB. - MATRIZ - E1 Porveni /00000022}/

Av. Francisco de Oreftana s/ y CQuito

/z

\ 5= Cel.: 0991535 925 A AUT SRI, 1120965756 )
Sr. L\J!B Q—‘w - e
RU.C ;0030837,} "f : EECHA. ERESS 263 //
Diracciﬂn:-;&_‘?% = - —DIA | MES | AND A
Talf:
m
Impresn 23/JUNID/2017 CADUCA 23/JUNIO/2018
CANT.L _  DESCRIPCION TV UNIT. [V TOTAL
Al mendac, on L5
A /

N
Origingl: Adqurente "Copia Ernisar

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO SUB TOTAL <<
(__FoRMADEPAGD ] I
EFECTWO
F— SUBTOTAL 0%
: VA 12 %
SR8 waorrora. | 19

VELIZ MACIAS CARMEN IRLEY *Grélicas Vélez- RUC 0915251219001 AUT. - D456
1 Block 100x2 N° dal 00000015 al DOGODD2Z50



Restaurante (OMA RICO

folorzane loor Franklia Neptali

o R NOTA DE VENTA 5.1 ot40)
< BEEIDAS EN RESTAURANTES| RUC | 1311038770001
NCLUSO PARA LLEVAR
Direccion: Av. Quito SN y¥ Colombia
Cel: 0997636721 0 2 4 3 5/
Lago Agrio - Sucumbios - Ecuador ~AUT.SRI| 1121165473 |

CLIENTE:.......

DIRECCION. ... F{E ¥ m

\RUC: (003083 - 9 "}
[ CANT, DESCRIPCION

Telf.:
V., UNIT.

V.TOTAL |

/ ActH giriicr

16
/

o PR—
Actividades de Moteles y Restaurantes hasta 150.00

Contribuyente Regimen Simplificado
Documento Categorizado: Si

FORMA DE PAGO:
Efectivo {T]  Tarjeta de Creditoidebito [
Dinero Elactrénico || Otros E]

ko Mderum Graphucs Jimenez Barmeo Ana Mana
RUC 2100260024061 "Tell 0E283782¢ LAGOQ AGRIO- Aut SRI 8874
Imp del 0002401 - 00002900 27 DE JULTD 2017

MBU?ENTE REG|“E-N S'HFLFJCM SEWI
Dir: Wia Quito 8/N y Coronel Vicanie Marnvaez
Talf.: 2630-402 " LAGO AGRIO - ECUADOR MARTHA

RUC: 0919625947001
AUT. SRI. 1120714379

UISLAINE

ACTIVIDADES DE HOTELES ¥ RESTALURANTES HASTA § 150,00

[ NOTA DE VENTA 3%,

| 000023108

R Gl el e e S e s
Fecha: © f‘?’..:..?.ﬁ.:..?{?!:l ...... O siociepe e,
Direccion. AR @@dN
CANT. DESCRIPCION V, UNIT. V.TOTAL‘
[0-co
\

/|

SON:

TOTAL $ /plT9

E&M ARTES GRAFICAS

o«

=

o~

LS

=1

=i ; - X

E R AT LS RIETE Cor s Gutiérrez Intriago Sonia Marlene

| DOCUMENTO CATEGORIZADD: AUT. 1359 RUC: 1708681504001

'ﬁ: TN ad Numerado del 22,15} al 23150

- Fecha de Imp. 11/iay 17

x|l DTMERO ELECTROMICO /A

€5/ ={TAJETA CRED. / DEB. [

=

a — —. e

= | M F. AUJORIZADA FCLIENTE |
[




RESTAURANT POPULAR DON OMAR (@™ —~ /s
Ortiz Casanova José Omar ;'5 nfl & E
Venta de comidas y bebidas en restaurantes, incluso para llevar. WO | JFeE
Direcc_'i_::?_:fl?:aorrgioCen?tfr’il%Ag.C“abe_n.o s/n n Cevallos. =5 (] % 2
b, et ortasedgiahis s | R=NE-55
Cliente wr o
Wi Rivges,/ ORI S I TE
. > 7] O L
IDIF&GCIén <mJ - e
—Xeseen JEo S 23
I. RUC: Fecha: h e,
e
CANT DESCRIPCION V.UNIT. | v.ToTAL]
) B MHENTA L on Y4
7
¥
son.LEL o Usd E’-ETOTAL 2 R
Q [ ﬂ SUB TOTAL 0%
i" DENERG ELECTRONO / A < . DESCUENTD
<L | TARIETA DE CREDITOH/ BERITD SUB TOTAL
=
O | dtkos J A * /
el N Ent e
TEEORIZADO: NO

* RUC: 2100383591007 v SR1. 12696 Imp del
VALIDO HASTA EL 08/JUNIO/ZO18

1 - 000000680 Imp. OB IUNIOR017



RESTAURANTE Castillo Ojeda Gloria Esperanza [ F ACTUR A ’
C E N T RA l_] RUC: 1103255764001

1 L—— AUT. SRI.: 1120827826

Venta de comidas y bebidas en general
Tf.: 062 369 092 SERIE: 001-001

Dir.: B. Siman Balivar - Simon Bolivar s/n y Eloy AF‘?/ NQ 00000455 %

a2

PUTUMAYQ - SUCUMBIOS - ECUADOR

m s Qusa ! '
I@bm ]
EIW o808 o3 L 7

UG

CANT, DESCRIPCION V. UNIT. V. TOTAL
7 ALiMeNTAC o 2,50
N\

[En: uso.|if sUB TOTAL 6 2.5 /I-’
FORMA DE PAGD SUB T 0% 7
mcrm: DIRERD TRER e
ELECTRMICD oo/ ps = / s DESCUENTO
¥ |
SUB TOTAL
E—D(H«BV ﬁr\‘_‘]dlc) //\_l \ % |
FIRMA AUTORZADA, yd VAT Y MA_ % Y
VALEKCIA FREIRE MONICA NATALIA - Imp. Offset Cristian « RUC.. 2100039425001 = Aut, SR) 13
* © Impreso del 4474 ol 4875 = « ol 31/05/2017 *V4lido pard sy emisién haste 31/05/201 | vALOR TETAL 24 LY )

ORKFIMAL: Aduirente f COPA. Emisor E BOCUMENTO CATEGORIZADO: NO



HOTEL BAR RESTAURAN

TE SERIE |
LRI FACTURA

Figueroa Montalvan Olga Beatriz

|’ Direccidn:, I'I-tﬂ?:r EthCr?tral_ ;. Unidad |

. __Macional s/n y Av. De Ia Policia Nacional |
Telf:, 062 839 - 188 SHUSHUFINDI - &

R.U.C:. 0906566583001
AUT: S.R.l. 1120958932

ECURoOR  SOBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

F uhamig%[!{‘; ;

Diroceién... ARLRRM. . vrersesss by 1

D PCION V.UNIT. | v.ToraL

S5 VORI TN ST T R =

\ o = S ot
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———  Original-
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; 1T T RUT; 6750/ N* DE FACT. 20702 AL 21200 m:{ WO
_ Y,
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HOTEL BAR RESTAURANTE FACTURA

PATRICIA

Figueroa Montalvan Olga Beatriz

( Direccién:. Matriz y Estal.: Central Av. Unidad
Macienal s/n ¥ Av. De la Policia Nacional

R.U.C:. 0906566583001
AUT.. S.R.l. 1120958932

>=0000209398

Telf:. 062 B39 - 188 SHUSHUFNOI - SUCUMBIOS . :mw? “OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

SERIE.
001 - 061,

Fecha:. Qa 08 JO'L’

Cliente::.....

Direccién... TRE LA .Telf:.,
"CANT. DESCRIPCION V.UNIT, | V. TOTAL "‘*
e
o
lrpdaa o [0
...... S— rf
7
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............................................... I VL X W&/D‘ﬁ,
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oﬁﬂcun,, CEVICHERIA (FACTURA |

LA BOMBA [Ciesumooie
Ramos Munoz Martha Esperanza 37
Gonzsnamd

i Av, Oulto 255 ¥ Pussje ‘0005543

&

Cel: 0994721550’1':1:!'.:06283284?; c 1001 465001
Emai 52016 beimail 2100167
("_‘”"’m Lago Agrig - Sucumbios - UT. SRI.: 1120085287
r-]
St PULS KT\J@’C‘/ /
Direc.: ‘IDO‘YQ Ful\:l:_[.D__S__—-" =33
wea Ao01303323Y Tekéfono:
\ -
(CANT. . DESCRIPCION V. UNIT. TOTAL 3
[ &)
/D'_U,W;m ’I.L.O'; L’;r'] <

7

TOCUBLNTD =& MEGORILAGD: NG,

FORMA DE PAGO| subtotal
EFECTIVO na ! 7

3
3

L| orros

VELEZ STAYEZ LEVD GASTELUX Imprenta "Graficas Viles RUC, 135617621001 AUT.-
Hume[ados el 001701 10005700 - Pecha de Imprealfn 13U netn/2H7 - Caduca 1Y Enernf/I0)

ERVICIOS HOTELEROS DE MA
SHD MARIO CIA. LTI:DA'.“0
HOTEL RESTAURANT
SERVICIO DE EN HOTELES

VEHNTA DE COMIDAS ¥ SERIDAS EN RESTAURANTES
PARA SU CONSUMO INMEDIATG

Direc. wAD & 202 ¥ Av. Colombia  Tell: 062-830-172 * Cel.: 0997-973.076
www.hoteldmario.com ¢ Email. info@hoteldmario.com

Eune gl SRR el cku%::)lm

AUT. SRL.: 1120589945

FACTURA 000051454/”’

£ EROS
ggpracios HOTEY 0

cia LTDA-
c 8190402584001

i!"!lullﬁﬂ AUTORIZACION: 1358 EMESION: 43001 - 55000 IMPRESO: Abril4#/2017 CADUCA: Abril 1842010
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