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AP 919,00

Ecuador

“SOLICITUD DE AUTORIZATION PARA CTOMISION DE SERVICIOS

Fecha Solicitud: 14/07/2017f Nro. Solicitud : 01-E30-2017
T T ~DATOS GENERALES ot
Apellidos-Nombres del Servidor: OLMEDO GORDILLO EDGAR JOEL /
Puesto: GERENTE DE AGENCIA / -
Secuencial 117 / /
Lugar de Ja Comision: OTAVALO - GOLONDRINAS /
Nombre de la Unidad del Servidor: AREA COMERCIAL
Fecha/Salida: | 19/07/2017 | | HorafSalida: | O5HO0O 1 Fecha/lLlegada; 20/07/2007 | Horafllegada: I 19H00 #
i , {Lugar habrual de trabajo)

Tescripcion de 1as
Actividades a
reahizarse :

Acompafiamiento ON, retroalimentacidn metodoldgica, recoleccion de documentos para el otorgamiento de microcréditos,
verificaciones de las unidades productivas , revisién de documentos. Ejecucién de Contreles de Inversion.
1

——— = — = —— ———
Servidores que Integran |\, oy e R TORRES GUEVARA / EDGAR JOEL OLMEDO GORDILLO
la Comision:
Tipo Transparte: TERRESTRE N
Nombre Transporte: . VEHICULO BANECUADOR _
Ruta: L. ~ OTAVALO - GOLONDRINAS Y VICEVERSA - i
Fecha Salida: | 19/07/2017 | | Hora Salida: o5Hoo / |
Fecha Retorno: 20/07/2017 ! | Hora Retorno: 19H0O
R T e R T "_--'-."T"____'-LEQ.UID'I-\,CION -
VIATICO
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL NIVEL | CEDULA TOTAL
OLMEDO GORDILLO EDGAR JOEL NIVEL JERARQUICO SUPERIOR i i 1002509519 /' 119,00 119.00
ey Tk - DATOS PARA LA TRANSFERENCIA- ]
Tipo de Cuenta: ' / -A??&l ?' I Numero/ Cuenta: 2007285683 Barfcbj(f BANECUADOR

| P
| / g
# ..G?F_'.u..-
) l[ 3 g
o L—B:EGARJOEL / INGIIARIA MONTENEGRG |
T-CoNMS|0 - JEFE INMEDIATO z
i N A

T L

ING MORMAN CASTILLO s

AUTORIZA GERENTE ZONAL / AHE SUBGERENTE GENERAL SERYV.CORPORATIVDS

NOTA: En un plazo de tres {3) dias antes de la salida programada el servidor(a} deberd legalizar |a solicitud de Autorizacion para la comision de servitios institucionales, |a adquisicion del
pasaje aéreo o la disposicién de la utilizacldn del transporte institucional con la desiganacién del conductor.

* [e no existir disponibilidad presupuestaria, tante i solicitud ¢coma la auterizacidn quedaran insubistentes

*+ Elinforme da las Actividades Realizadas y Productos Alcanzados deberd preseniarse dentro del término de 4 dias laborables de cumphda la Comsian

* los dias de descanso obhigatono requiere de la Autorizacién de la Subgerencia General de Servicios Corporativos

AUTORIZACION DE DEBITO

Yo, Olmedo Gordilie Edgar-loel identificado(a) con cédula g ciudadania No. 1002509519 adtorizo expreszmante a BANECUADOR B.P, para que realice

el descuento de mi Cugxita de Apfiros#ilo.4007285683 v €1 caso de no contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mi rol o liquidacién final
de haberes, por no h

——
Elsinarks gt Sl i che Lo gl il
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Ecuacddor m%m@w@

_ INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOUCITUD: FECHA DE INFORME | dd-mmm-aaa )
01-E}O-2017 J 24/07/2017
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR{A} PUESTO QUE OCUPA:;
OLMEDO GORDILLO EDGAR JOEL I GERENTE DE AGENCIA d
ILUGAR DE LA COMISION C NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR{A)
OTAVALC - GOLONDRINAS AREA COMERCIAL OTAVALO

|SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION : OLMEDO GORDILLO EDGAR JOEL/ALEX JAVIER TORRES GUEVARA

OBJETIVO DE LA COMISION:

-

OTORGAMIENTO DE MICROCREDITOS EN EL SECTOR LAS GOLONDRINAS. CONTROLES DE INVERSION

|RESULTADO DE LA COMISION:

RECEPCION DE 6 EXPEDIENTES DE CREDITO PARA ANALISIS ¥ APROBACION. REALIZACION DE CONTROLES DE INVERSION.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DE LA COMISION:

Acompafamiento ON, retroalimentacién metodolégica, recoleccion de documentos para el otorgamiento de microcréditos, verificaciones da Ia&
unidades productivas , revisién de documentos, Ejecucin de Controles de Inversion.

CONCLUSIONES: %
SE CUMPLIO CON EL OBJETIVO DE LA COMISION. HUBO ACOGIDA DE LAS PERSONAS DEL SECTOR.
RECOMENDACIONES:
NINGUNA
OBSERVACIONES:
NINGUNA
TRANSPORTE UTILIZADO -~
TIPD DE TRANSPORTE |  WOMBRE DE TRANSPORTE RUTA / SALIDA LLEGADA
TERRESTRE. FECHA HORA FECHA HORA
CAMIOMNETA PLACA CEI-1105 OTAVALO - GOLONDRINAS Y VICEVERSA
i CRALET AR 180772017/ smgd | 20077209 1960
iTINERARIO SALIDA LLEGADA REEMBOLSO DE GASTOS
FECHA 19/07/2017 | 20/07/2017; Movilizac |T.Marit.Flu] Terrest.Pub] Combustible Peaje Imprevisto TOTAL
HORA 5H00 ! 19H00 ,f . 119.00 119.00
Hora inicio de fabores del dia de retorno: 08:00 VALOR JUSTIFICADO L

CONTROL ¥ LIQUIDACION: La Unidad Financiera, o quien sus veces realizara el control y fa respectiva liquidacidn de los valores previamente asignados; sobre la
base de los informes, pases a bordo, Certificage de Curpgplimientd de la comision por cada Sucursal visitada Avatada por el Gerente Responsable, Detalle del Justificativ
({70%) de Gastos realizados en la comisidn de fiospedapt y gimentadon. /

|

FIRMA DEL 311.11 nof | V4 Art. 14
! Ir.'ll £ présente informe debera presentarse dentro del término de 4 dras de cumplida la
?‘usion, al lefe Inmediato y Gerente de Area/Gerente Zonal para su autorizacian,
NOMBRE: OLMED - AR JOEL ulen pondra en conocimiento a la Unidad Financiera, o quien h|::,{ra SUS veces.
CARGO: " GERENTE[DE BGENCIA /
e ——— " — a1
—————————
TFIRMAS DE APROBACION Y AUTORIZACION 7a)
T 1
: _ GEREN'IEE,II FONAL | ;_‘&A e
r | Q1= =
/ 4
NOMBRE: 4 NOMBRE: » NERMAN CASTILYLO
CARGO: CARGO: RENTF ZONAL

ry
Elaborado por & 12 de G ilidad Taimatu, G0 LT
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA:

18/07/2017

NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA:
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE:

AGENCIA CANTONAL OTAVALO
ING. NORMAN CASTILI O

En calidad de Gerente certifico que el servidor :

OLMEDO GORDILIO LDGAR JOIT,

ha cumplido la comisidn programada de acuerdo al siguiente horario:

DiA FECHA HORA DE ENTRADA | HORA DE SALIDA y
MIERCOLES 19/07/2017 05h00 21h30
JUEVES 20/07/2017 07h00 19h00 vy

Certifico que
el Servidor

NOMBRE:

5 [ 2]

ha utilizado vehiculo de la Institucién durante la

comision de servicios institucionales

.

GeFente / Rcspb;isablc

ING. NORMAN CASTILLO

NOMBRE: OLMEDO GORIMLIL

O EDGAR JOEL

e

Este formulario es vélido Gnicamente con el sello de la Sucursal

Elaborads

or. Subgerencia de Can-abilidad

formmato: 09/03/2017
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ccusor %

DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Ecuador

SOLUCITUD:
Apellidos Nombre del Servidor: OLMEDO GORDILLO EDGAR JOEL
c.c 1002509519
Lugar y fecha de la comisidn: GOLONDRINAS 19 y 20 DE JULIO 2017

Dependencia:

AGENCIA CANTONAL OTAVALO

FECHA No. COI\?'VENTA EMISOR ;gstgf:;?)ﬁ TOTAL
19/07/2017 4454 /. MARCO PATRICIO ORTEGA ROMO ALIMENTACION 6.00
20/07/2017 /(5403 ° ~ - QUEZADA ULLARE CARMEN BERZABETH HOSPEDAJE Y ALIMENTACI 56.00 /
20/07/2017 /J109 /S RIOFRIO TORRES MAR2A ESMERALDA ALIMENTACICN 16.80, ;——/
20/07/2017 |5367 ./ CHUNI MOROCHO YOLANDA SILVANA ALIMENTACION 1.20
A
L h
foamata- o1 "'-,II i Movilizacion
BRI Valor Total del Viatico 130.00
l \Tl Valor Justificado 80.00 |~
Calculo 70% 91.00

\ '.n..f'.ﬁ'f

FIR D ISIONADO
I'l“::\

i& |

(1,53 0/::»
N

Me}m Jo viakeos:

Y
(130,00 »aBO%) = #2900+ 8000 = 411‘?;@

)



CAFE AL PASO DON PATRIQIQ (R-UC.: 1709646572001 ) /

FACTURA 001-001

e :
@ DlRe.?:v. Pichincha O O U 4 4 5 4'

; AUT. 3R|. 1:333177 “5
| VALIDA 3U EMISION ABRLION *

-

apia Exiso

C

Onginal: Adquiiente

CLIENTE:
DIRECCION: s L erA ]
TELEFONO.: @ﬂ.ﬂﬂzz _ [Tom [T mes ____A__ﬂ__o_?] /
Lgucrcu : J.Oﬂ.i‘@q_i»_'i —=u| | ,___E?{_m\
H;ANT.: /] DETALLE - V. UNITARIO| V. TOTAL |
ol perden 5.36]
b
b
Tl 7
— :
— L—
?cn: = 5 SUBTOTAL___ % -1
[——__FOmMA DE PAGD I 1
Jreeeme il susToTAL 0%
DINERS ELECTROMICO b —
uuuo:c?maouuo DESCUENTO
-2 — Il sueTora g
VAL 135 |
Bmzana TOTAL
“GRAFI VAHGAS QLEVEDD WILL WANNY ' R.U.C.: 1713036583001

Tell G041-465 * AUTORIZADO; /2017 DEL 0004301 AL DD04600

DATOS PAR

Tipo de “uenta: AHORECS N

OLMEDOQ GORDILLO EDGAR [OE!
COMISIONADO

ING. NORMAN CASTILLO
AUTOKIZA GERENTE ZONAL

NOTA: En un plazo de tres {3) dias antes de la satida programada el servidor{a} deberd lega

adreo o la disposicion de |2 utilizacidon del transporte Institucional con 1a desiganacidn del ¢

Ce ~oexistir dispon biicad presupuestana, tanto la solicitud come (a autorizacion quedar
* Elunforme de las Actividades Realizadas y Procductos Alcanzados deberd presentarse dentr
* lox dias de descans s ok gatono requere de ln Autorizacion de fa S.ogerencia General de

AUTORIZA

Yo, Olmedeo Gordillo Edga Joel identificado({a) con cédula de ciudadania
el descuento de mi Cuenta de Ahorros No.4007285683 y el caso de no c¢
de haberes, por no haber justificado el cumplimianto de la comisicn de se

FIRMA DE AUTORIZACION

Elabvscdbe juws bl agnia. Castorbalinfzal

/A COMEDOR ”EL SOL"”’ ’
alp

AUT. S.R.L N° 1120945881

SETEEEL 000000109 —
IER éﬁ@"&lﬂme T .

Fec RUC.ICL J00250@ S 1B
RUC

{ FAacTURA )
R.U.C. 0701830028001

’:J-EEH

le |

l&
FECHA DE CADUCIDAD: 20 DE JUNIO REL 2018

(Y]
[¥s)

=z |

EP FEMi A ]

ViAo ‘

Hotel “Madison®

EZADA ULLAURE CARMEN BERZABETH
QUSEIWICIOS DE HOSPEDAJE EN HOTELES o8
ACTIVIDADES DE ALQUILER DE BENES INMUEBLES PNIA VIVIEN

MATRIZ: Arias Guerrero 202 y |barra
Dir.: Recinto Las Golondrinas, Arias Guer 202 y Ibarra
Telf.: 0990 137 452 / QUININD! UADOR

I 1710145333001

FAGTURA W

o ) 000005403

oW

FECHA DE AUTORIZACION 20/ENERO/2017 AUT. SRi 11 201 296
(ctento., : o\ Owecm Govd D
;1 (olac &

T WLUNIT.  V.TOTAL

COPIA: EMIEOR

.

DOCUMENTD CATEGORIZADO: NO

ORIGINAL: ADQUIRIENTE /

ORMA DE PAGO

TARKET DF (RFDGO/DERT0

CAILE SOLOI
M?J.‘r. Enumerade desde ¢f 5101

KEVIN OMAR RUC; 1721377024001 AUL. § 1045
5500 Valide para su emisian hasis el 20/ENERO/2013



ORIGINAL;: ADQUIRIENTE / COPIA: EMISOR

Chuni Morocho Yolanda Silvara
R.U.C. 1722843818001

Direc.: Reto. Las Gelondrinas Calle Manabi S/N
Telf: 09 8817 5210 / 09 9418 0223

[ FACTURA )

020000 0005367/

AUT. SRi 1120959364
FECHA DE AUTORIZACION 22/JUNIQ/2017
Vilida pars s emision hasta ef 22/5EFTIEMBRE/2017 |«
MES Fl

QUININDE - ECUADOR
Cliente: Sy.  _ Yo e’ 0 ’Mecfo / -
Direc.. a ‘

RUC.oCl

A —
—— -
x“q:'. :—\J; — ‘Ai 4 l
e em————
i —— o~ I
N -
\k gy M

) o
¢ \ ) ) o
FORMA DE PAGO SUBTOTAL 12 %
TARL DF CREDITG / DEBITO | DINERO ELECTRONICO OTROS

SUBTOTALO %

DESCUENTO

% SUB-TOTAL

i LVA, 12 %
FIpRiA AUTORIZADA T VALRTOALEE ] f 20~ |

IMPRENTA ATALAYA SOSA OBANDO MERCEDES LOURDES RUC: 1709946766001 AUT. 10420 ,..t-'""'-'-r

Enumerado desde el 5301 Af 5500 DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO




