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Fecha Selicitud: 27/06/2017 Nro. Solicitud ; 01-SYBE-2017
DATOS GENERALES
Apellidos-Nombres del Servidor: SANCHEZ YEPEZ EDGAR BYRON
Puesto: OFICIAL DE NEGOCIOS
Secuencial 1936
Lugar de la Comision: TENA et
Nombre de la Unidad del Servidor: / NEGOCIQS/ /
Fecha/Salida: L 28/06/2017 /T Hora/Salida: 04HOD J‘ Fecha/Llegada: I 29/06/2017 Vﬁoralllegada: I 21H00 {
a)

{Lugar habitual de trabaic {Lugar habitual de trabaj

Descripcion de Tas Taller Capacitacién Uso de Tablets y Fichas de produccion Agricalas
Actividades a

realizarse :
Servidores que Integran |MINA ORTIZ OLGA GABRIELA - MEDINA CAMPOVERDE MARIANA-TAIPE QUISHPE EDWIN - BYRON SANCHEZ YEPEZ -
la Comision: MORALES BASURTO DANNY-TORRES BARROS ESPERANZA - ALQUINGA CATAGNA TATIANA - LOPEZ GARCIA NORMA -
Tipo Transporte: TERRESTRE
Nombre Transporte: VEHICULO BANECUADOR
Ruta: yd SHUSHUFINDI-TENA-SHUSHUFINDI .~
Fecha Salida: 280612017 / Hora Salida: a0
Fecha Retorno: 29/06/2017 / Hora Retorno: 21H00 /
LIQUIDACION iy ;
VIATICO
SERVIDOR GRUPQ OCUPACIONAL | NIVEL CEDULA
SANCHEZ YEPEZ EDGAR BYRON .~ SERVIDOR PUBLICO / 14 2100345673
o __ DATOS PARA LA TRANSFERENCIA ]
L]
Tipo de Cuenta: AHORROS Numero/ Cuenta: 1000036883 \ Banco: BANECUADOR \
il N
SANCHEZ {§REZ EDGAR BYRON
=T GO F%pPADO
| o -
], | [WE
PO
" ING. NORMAN CASTILLO
AUTORIZA GERENTE ZONAL AUT. SUBGERENTE GENERAL SERY.CORPORATIVOS

NOTA: En un plazo de tres (3] dias antes de la salida programada el servidor{a) deber4 legalizar la solicitud de Autorizacion para la comisién de servicios institucionales, |2 adquisicion del pasaje
aérec o (3 dispositidn de la utilizacién del transporte institucional con la desiganacién del conductor,

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tante la solicitud como |a autornzacion quedaran insubistentes
* Elinforme de las Actividades Rea'izadas y Praductos Alcanzados deberd presentarse dentro de! términe de 4 dias laborables de cumplida Ia Comision
* los dias de descanso obligatoria requiere de la Autorizacian de fa Subgerencia General de Servictos Corporativas

AUTORIZACION DE DEBITO

Yo, Byran Sanchez Yepez identificado(a) con cédula de gfudadania No. 21003114!3,40rizo expresamente a BANECUADOR B.P., para que realice el
descuento de mi Cuenta de Ahorros No.1000036883 y&l caso de no contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mirol o liquidacidn final de
haberes, por no haber justifica}iﬁmﬂa&o de la comision de servicios institucionales.

— ~
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e
i Flﬁu_ﬁ'_d_ MUIORIZACEN

Elalwnstlar s Soalugeivim s e ol ulishasd lonmate: B9/03/2017




Ecuador

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD: FECHA DE INFORME ( dd-mmm-aaa )
01-SYBE-2017 ~ 25/07/2017
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR(A) [PuEsTO QUE ocuPa:
SANCHEZ YEPEZ EDGAR BYRON OFICIAL DE NEGOCIOS -

LUGAR DE LA COMISI

ON
TENA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR({A)
I GERENCIA COMERCIAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION : MINA ORTIZ OLGA GABRIELA - MEDINA CAMPOVERDE MARIANA-TAIPE QUISHPE EDWIN - BYRON
SANCHEZ YEPEZ -MORALES BASURTO DANNY-TORRES BARROS ESPERANZA - ALQUINGA CATAGNA TATIANA - LOPEZ GARCIA NORMA - MATUTE

AYALA VERONICA -

—
e

——

OBJETIVO DE LA COMISION:

TALLER CAPACITACION USO DE TABLETS ¥ FICHAS DE PRODUCCION AGRICOLA

=

SATISFACTORIA

RESULTADO DE LA COMISION:

1DESCRIPCION DE LAS

ACTIVIDADES DE LA COMISION:

CAPACITACION USO DE TABLETS ¥ FICHAS DE PRODUCCION AGRICOLA
EN LA CIUDAD DEL TENA

CONCLUSIONES:

EUE UNA CAPACITACION DE GRAN AYUDA PARA PODER TRABAJAR EN CAMPO AL 100%
= PR S DRAN ATULIA TARA FUUER TRABAJAR EN CAMPO AL 100%

RRECOMENDACIONES:
QUE EXISTAN CAPACITACIONES FRECUENTES
OBSERVACIONES:
TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
TERRESTRE BBP
AEREO BANECUADOR SHUSHUFINDI-TENA-SHUSHUFIND]
PLACAS: KEB 1520 / p 28/06/2017 043-!;)0 29/06/2017 21.H00
ITINERARIO SALIDA LLEGADA 7] i REEMBOLSO DE GASTOS
FECHA 28/06/201 }ﬂos[{fu?/ ovilizac |T.Marit.Flu| Terrest.Pub| Combustible Peaje Imprevisto TOTAL
HORA 04HO0O / 21HOD
Hora inicio de labores del dio de retorno: I VALOR JUSTIFICADO

CONTROL Y LIQUIDACION: La Unidad Financiera, o quien hiciera sus veces realizara el
de los informes, pases a bordo, Certificado de Cumplimiento de la comisidn por cada Sucursal'visitada Avalada por el Ge
Gastos realizados en la comisién de hospedaje y alimentacion.

rd

control y la respectiva liquidacion de los valores previamente asignados; sobre la basel
rente Responsable, Detalle del Justificative {70%) de

NOMBRE:

'7 YEPEZ BYBON

Art. 14

CARGO:

J//(.HWCIOS

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias de cumplida la
comision, al Jefe Inmediato y Gerente de Area/Gerente Zonal para su autorizacion,
quier’pondra en conocimiento a 13 Unidad Financiera, o quien hiciera sus veces.

NOMBRE:

DE,APROBACION Y AUTORIZACION

GERENTE ZONAL ?\ B
/ "ELL‘—J:' k&

CARGO:

| GERENTQDFE AGENC[A;EE l
Ry
Elaborado por: Subgerencia de Conlabllidaﬂ; e TE 0 Usﬁ\ﬁ"' A 1

NOMBRE: ING. NORMAN CASTILLO
CARGO: T GERENTE ZONAL

U?:H i

REN
%‘:’n onm S
e

formato: 09/03/2017



b BanEcuador
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 29/06/2017

NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA:  Sucursal Tena

NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: Ing. Danny Guerrero F.

En calidad de Gerente certifico que el servidor: Lopez Garcia Norma Marlene

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

DiAa FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
MIERCOLES 28/06/2017 09:30 18:30
JUEVES 29/06/2017 08:30 15:00
/—M
|/

Certifico que . jlizado vehiculo de la Institucién durante la comision.
el servidor _

iﬂ | f/
Ny ey

Lopez Garci;f‘ Norma

e / Resporrsable”
- Danny Guerrero F.L NOMBRE:

NOMBRE:

Este formulario es vilido tinicamente con el sello de la Sucursal




b BanEcuador
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION
FECHA: 29/06/2017

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

Sucursal Tena
Ing. Danny Guerrero F,

En calidad de Gerente certifico que el servidor: Sanchez Yepez Edgar Byron
ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

Dia FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
MIERCOLES 28/06/2017 09:30 18:30
JUEVES 29/06/2017 08:30 15:00
Vi

Certifico que
el servidor .~

Este formulario es valido unicamente con el sello de |3 Sucursal




Ecuador

DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SOLICITUD:
Apellidos Nombre del Servidor:

C.C.

Lugar y fecha de la comisidn:

Dependencia:

e
m%amlawaa

SANCHEZ YEPEZ EDGAR BYRON

2100345673

TENA, 28 Y 29 DE JUNIO DE L2017
AGENCIA CANTONAL SHUSHUFINDI

AN

CONCEPTO /
FECHA . COMP. VEN EMISOR T
cH A V/ DESCRIPCION e
28/06/2017| 7 11349 4/ CARDENAS ANGEL ALIMENTACION 10.004
28/06/2017|// 2007 /, '/ MAYORGA NURY ALIMENTACION 10.004
28/06/2017(f/ 196/ / PROARO CLAUIDIA ALIMENTACION 5.00
28/06/2017|/ 19% / / MAYORGA NURY ALIMENTACION 10.00
29/06/2017| / .~ 3378 / VILLAMARIN GUSTAVO ALIMENTACION 3.5
29/06/2017| /720 7 GUEVARA CARLOS HOSPEDAJE 15.00
formato: 09/03/2017 ¢ Movilizacién
il P / Valor Total del Viatico
e Valor Justificado 53.50 | /
T Calculo 70%
FIRMA DEL COMISIONADO
.-/..
|. ‘ - Id J U‘ ll.t - éé 8 } O/
. J w e 4 1 A AT - ; o
L¥
¥33,50

(80 x30Y/ ) = %QHIDOJF 53,50 =

Sl gt




o s
GARDENAS ECHEVERRIA ANGEL E[“JARUG RUC: 1500714322001
RESTAURANTE PARRILLADAS
EL "TORO ASADO 2" LA LS
OIR - AV. 15 DF NOVIEMBRE S/H Y CHORTAYACL - TENA SERIE 001 - 001
TELF.: 0983806264 - 0992502377 . A0
HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $150 00 OO g 0 1 1 3 1 ‘f-d‘
Ri5 € -ONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADD { AUTOR.SRI. 112037808}
FECHA: 28/0({ /;@[?- 7 Ruc: gO0SYSER -2
CLENTE: 211 an Sagihez/
DIRECCION Cf/ﬁc (Md e
FECHA DE CADUCIDAD 08/ 03/ 2018 /s ORIGMAL: Adquiriente - COPIA: Emisor
CANT. DETALLE V.UNITARIO| V. TOTAL
A Havefacion [ o .
..... - P - TS &t {-..L..a.._.-!_.-,,,.,.-.......
- - e  E L] 1 ----------- it s i T ’
oo fe R e s
I (U | NPT PR ETT
FORMA DE FAGO ke g )
EFECTIVO 1K ™ - 4
DINERD ELECTRONEE /T/OTAL s | O /
TARJE3A CREGMO/DEBND
OTROS P TEONFORME

GAVILAKEZ MORETA NORMA ELISA "LIBRERIA PAPELERIA E MPRENTA ROBALING

RULC: 1600251597001 - AUTORIZ. 3339 FECHA IMP, 2017 - 03 - 03 NUM 10257 AL 11350

4

Mayorga Campuzano Nury Dalila
COMIDAS TiPICAS

ATTATE A

JUNTA NACIONAL DEL ARTESANO N° 026044

R.U.C. 1203628795001 )
FACTURA

~=()) 0002007|,

(AUT. SRI. 1120993768

Dureccién: Simon Bolivar s y Sucre DOCUMENTO CATEGORIZADO, NO
Tekiono; 2688-367 o
Tew\tznmg MEs ARG )
Chaﬁrec i .“m_.‘?}f .............. 2% [06 20l
RUC. /G, wﬂiu?bt _3 ............ Guia de Rermisdrs,
Di;ecclén S A A
CADUCA: 28 DE JUNIO DEL  ORIGIKAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR
CANT. DETALLE V. UNIT. V. TOTAL
\\ 6 \& 6 r N I.,'
WIITTTTS (I RGN C.x /
{‘1
~
FORMA DE PAGO o SUBTOTAL (T
EFECTVO 0. = DESCUENTO
DNERO ELECTRONCO 0% VA,
TARELADE CREDO! 04870 % VA
on ...... Hml TOTAL s 0'

RAMOS PANTOSIN ROMEL FERNANDO « [MPRENTA - LIBRERCA Y PAPELERTA "RANOS® » RUC: 1711888634001 + AUT SR, 7

TELFS.: 2888033 » 2886-845 «FECHA DE AUT:

28-06- 2017 DEL 002001 AL 003000




-

Mayorga Campuzano Nury Dalils (R-U.C. 1203628795001 )
COMIDAS TIiPICAS F A%E&i‘guo l8
AT -0 50
JUNTA !_MCI_ONAL DEL ABTESANO N° 026044 [AUT. SRI. 1120260716
Direccibin, Simon msg;gr ¥ Sucre DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO
T'ari:mmegumoa-f [ ol MES ANO )
Clien's-;iE)( Ql? 3‘!'&@.2— -4 ZB 06 m{;
RUC. [Ci. 33 Guia de Remison:

Direccion; 5 B —— b=
CADUCA: 14 DE FEBRERO peL2018 7 ORIKGINAL: CLIENTE - COPU EMISOR
CANT. DETALLE V. UNIT, V. TOTAL

Almeﬂ}-ac‘.oﬂ {08
FORMADE PAGO SO (16 250 )
AL o0
EFECTIVO 1O L9 DESCL;%
DMERD ELECTROMCO 0%iva
TREWDECRI0I RN % LVA -
OTROS TOTAL $ 06

RAMOS PANTOSIN ROMEL FERMANDG « IMPRENTA -

AIA Y PAPELERIA "RANOS® « RUC: 11T
TELFS.: 2888-033 » 2886-845 +FECHA DE AUT: 14-02- 2017 DEL

e 0P| R.U.C. 1500807381001
ME FACTURA
w) TELF: féf‘?sél L. SERIE 001-001-
“Vilamarin Carrillo Gustavo Padl 000003378
MATRIZ: AV. 15 0E NUVIEMBRESJ'N ¥ EDWIN ENRIQUEZ AUTORIZACION S.R.
1120844165
Sr. jxmjdﬂa&m A =
Direccion:_ S&KMME R .
7Y MES AR i
ciruc. 200 AYS63-3 |43 | of 2.4l
Guia de Remision: Telf.: }

EMISION VALIDA HASTA EL 04 DE AGOSTO DEL 2017~

~

CANT. | DETALLE VIUNIT. | TOTAL

b | Afimvendacren | 2 19

e e s s [Subtol %] FA L/
FORMA DE F'A!\Gc)/E I) LVA. 0%

EFECTIVO 3' S Descuento

DINERO -

ELECTRONICO ) e Subtotal

TARIET;

CREDITODERITD { A % 6,35

[ oros e ToraLs | 3, 50 7

DOCUMENTO NO CATEGORIZADO Original: Cliente * Copia: Emisor




.ff’m_c;’ii; Taea pa::&i-m&ﬁc&‘-_
RESTAURANTE PARADERO DONA SUSIN° 2

DIRECCION: KM 4 VIA 10 DE AGOSTO §/N

TELEFONO : 063018362
ARCHIDONA - ‘NAPO - ECUADOR

Autorizacion

RU(i; 1500613110001

FACTURA
Serie: 001 - 001

o0 0007196 4

SRi. 1120771862 |

Cliente: E\’ ron EEJEE &E > kf Ez ,/

CED. ID.
Direccion

Fecha:

45623

Telf.

/

FECHA DE CADUCIDAD: 1% AGOSTO / 2017 7

ORIGINAL: Adquiriente - COPIA: Emisor

CANT.

DETALLE

{V. UNITARIO

V. TOTAL

A Limen faus

..................................................
..................................... o
..................................................

AEEmEER s EEssESEsAEEIEEEeReETEeRTERETERdeEEEeEEe

EEEEEEEETY 3

AT

FORMADE PAGD

EFECTIVO

DHERD ELECTRONICD

|

TARHETAS DE

CREDITA/DERITD

orRas

R

CONFORME

SUBTOTAL
DESCUENTO
0% 1IVA

TOTALS

L sy

s; Ob

GAVILANES MORETA NORMA ELISA "LIBRERLA PAPELERIA E IMPRENTA ROBALING
RUC- 1600251557001 - AUTORIZ 3848 FECHA AUTORIEZ 2017 - 05 - 18 '‘NUM 6701 AL 7200



H O T IR GV TIB

COMODIDAD ¥ CONFORT EN LA CIUDAD DE TENA
0998 528 692 . E-mail alonscar@hotmail com

Guevara Barrera Carlos Alonso
MATRIZ: AV 15 DE NOVIEMERE SIN

R.U.C. 1500375876001
005-001-

000000720~

AUTORIZACION S.R.I.
1120014829

recia 29— Jumo 20173
Va

_ Banon Sancher o

Institucién o Empresa;

Direccion: __

LRUC. 2\ OOBO\SE):FZ

e

HOSPEDAJE
~ SERV. AlﬂENm_CION_
GARAGE

Zhoshopnds

V/UNIT.

193_170

OTROS SERVICIOS

——

.
\\
. —_—
—_
!

A7

MORE TA PENA LUIS FABIAN IMPRENTAF M. 062-888-200 - R.U.C. 16 93443001 - AUTORIZACION SR, 2908
FEGHA DE AUTORIZACION 3.01-2047 - HUMERAHO DEL 061 AL 1050 Subtotal %
EMISION VALIDA HASTAEL 03~ |
{ FORMA DE PAGO OE ENERO DEL 2018 < [ivaow
DOCPME Q NG CATEGORIZADD Fy

EFECTIVO j ( “.l(_) % Serv. .
DINERO (”— ymtal 6 0.~
ELECTRCHICO .
wgmue . f{V.A. % /‘

CREDITQ/CEBI

omRos _ > J TOTAL § / 5 ~ S

T Criginal: Clehte . Copia- Emisor




