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Fecha Solicitud: 12/06/2017 Nro. Solicitud : 01-00{«]-2017
DATOS GENERALES
Apellidos-Nombres del Servidor: OSEJO0S CORTEZ MAYRA JULIANA #
Puesta: ASESOR DE NEGOCIOS SR2 ~
Secuencial 1322
Lugar de la Comisidn: IBARRA -
Nombre de la Unidad del Servidor: GERENCIA DE COLOCACIONES Y CAPTACIONES
Fecha/Salida: ] 12/06/2017 _! Hora/Salida: 19H00, Facha/Llegada: 14/06/2017 Hora/Llegada: 23H00
] [Lugar habitual de trabajo) {Lugar habitual de trabajo}
Descripcion de las
Actividades a CAPACITACION SOBRE USO DE LA TABLET Y LA APLICACION DE LA FICHA DE PRODUCCION AGRICOLA
realizarse :

Servidores que INegran | ,or o CORTEZ MAYRA JULIANA

la Comision:
TRANSPORTE
Tipo Transporte: TERRESTRE
Nombre Transporte: BANECUADOR
Ruta: QUININDE - IBARRA - IBARRA - QUININDE
Fecha Salida: 12/06/2017 . Hora Salida: 19H00
Fecha Retorno: 14/06/2017 Hora Retorno: 21H00
LIQUIDACION
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL NIVEL CEDULA VIATICO TOTAL
OSEJOS CORTEZ MAYRA JULIANA -~ SERVIDOR PUBLICO / ( 1720511128 160.00 160.00
DATOS PARA LA TRANSFERENCIA
Tipo de Cuenta: AHORROS Numero/ Cuenta: 4004999186 Banco: BANECUADOR
™
S L
OSEJOS CORTEZ MAYRA JULIANA T 7 ING. MERCERESCAMPOVERDE
COMISIONADQ JEFE INMEDIATO
AUTCORIZA GERENTE ZONAL AUT. SUBGERENTE GENERAL SERV.CORPORATIVOS
NOTA: En un plazo de tres {3) dias antes de la safida programada et servidor|a) deberd legalizar la solicitud de A izacitn para fa comision de servicios institucionales, la Isicién del pasaje

atreo o la disposicién de la utilizacion del transporte Institucional con la desiganacitn del conductor.

* De no exstir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autarizacion quedaran insubistentes
* glinforme de las Actividades Realizadas y Productos Alcanzades deberd presentarse dentio del término de 4 dias laborables de cumplida la Comision
* lgs dias de descanso obligatorio requiere de la Autorizacion de |a Subgerencia General de Servicios Corporativos

AUTORIZACION DE DEBITO

Yo, Osejos Cortez Mayra Juliana identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1720511128 autorizo expresamente a BANECUADOR B.P., para que
realice el descuento de mi Cuenta de Ahorros No. 4004999186 vy el caso de no contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mirol ¢
liquidacidn final de haberes, por no haber Justificado el cumplimiento de la comision de servicios institucionales.

QLY

FIRMA DE AUTORIZACION

Edabiorcalis proans Subsger e sa e Contabilidadd luseramaien: QRS 20ET




Ecuador ecuador

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD: FECHA DE INFORME ( dd-mmme-aaa)
01-0CMJ-2017 7 15/06/2017
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR(A) PUESTO QUE OCUPA:
OSEJOS CORTEZ MAYRA JULIANA ‘ ASESOR DE NEGOCIOS SR2 T

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR({A)
IBARRA GERENCIA DE COLOCACIONES Y CAPTACIONES

|SERVIDORE5 QUE INTEGRAN LA COMISION :
OBJETIVQ DE LA COMISION: -

CAPACITACICN SOBRE USO DE LA TABLET ¥ LA APLICACION DE LA FICHA DE PRODUCCION AGRICOLA.

LUGAR DE LA COMISION

RESULTADO DE LA COMISION:

CONGOCIMIENTE PARA EL USO DE LA TABLET Y USO DE LAS FICHAS DE COSTOS DE PRODUCCION

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DE LA COMISION:

TEMAS ACERCA DE LA TABLET Y FICHAS COSTOS DE PRODUCCION AGRICOLA

CONCLUSIONES:

Se adquirieron conocimientos en uso y manejo de la tablet para ingreso de tramites y ademas se dio a conocer las fichas-de produccién para ser usada en
las evaluaciones agricolas.

RECOMENDACIONES:

OBSERVACIONES:

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPC DE TRANSPORTE | NOMBRE DE TRAMSPORTE RUTA SALIDA LLEGADA
FECHA HORA FECHA HORA
TERRESTRE CAMIONETA QUININDE- IBARRA - IBARRA - QUININDE :
12/06/2914 19HO0 -] 14/06/2Q17 21H00~
ITINERARIO SALIDA LLEGADA REEMBOLSO DE GASTOS
FECHA 12/05/201,1' 14/06/2017 : Movilizac | T.Marit.Flu| Terrest.Pub] Combustible Peaje Imprevisto TOTAL
HORA 19H00 - ZIHW/ =
Hora inicio de labores del dia de reterno: 8H30 VALOR JUSTIFICADO

|cONTROL ¥ LIQUIDACION: La Unidad Financiera, o quien hiciera sus veces realizara el control y la respectiva liquidacion de los valores previamente asignados; sobre la basel
de los informes, pases a bordo, Certificado de Cumplimiento de fa comision por cada Sucursai visitada Avalada por el Gerente Responsable, Detalle del Justificativo (70%) de

Gastos realizados en la comision de hospedaje y alimentacion.

— e
FIRMA DEL SERVIDOR (A) Art. 14
£l presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias de cumplida la
d;u\-@_ comisidn, al Jefe Inmediato y Gerente de Area/Gerente Zonal para su autorizacion,
NOMBSRE: OSEJOS CORTEZ MAYRA quien pondrd en conocimiento a la Unidad Financiera, o quien hiciera sus veces.
CARGD: OFICIAL DE NEGOCIOS SR 2 ]
FIRMAS DE APROBACION Y AUTORIZACION Fan

1

GERENTE ZONAL' |

I - ...L‘k\jl-'p__L.--"'\_'

.

NOMBRE: TTASTILLO NORMAN
CARGO: T GERENTE ZONAL

NOMBRE:
CARGO:

Elaborado por: Subgerencia de Contabitidad formato; 09/03/2017



CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 14 DE JUNIO DE 2017
NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA: Zonal 1 tbarra
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: ING. NORMAN CASTILLO

En calidad de Gerente certifico que el servidor: MAYRA OSEJOS
ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

DIA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
MARTES 13/06/2017 09:00 18:30
- |MIERCOLES 14/06/2017 08:30 14:00
Sl X
Certifico que ha utilizado vehiculo de la Institucion durante la comision.
el servidor NO
™
L\ I |
}L- g BmEcuodor ,
___F_.;h}‘\.:___'__ i OERE RECIB'DO . k
AN scaPEeucmen | bl

Servidor
NOMBRE: MAYRA QSEJOS

Gerente / Responsable
NOMBRE: ING. NORMAN CASTILLO

Este formulario es valido tnicamente con el sello de la Sucursal

Nota. La llegada a la ciudad de Ibarra fue el dia 12 de junio de 2017 a las 23:30.
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DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
SOUCITUD:
Apellidos Nombre del Servidor: OSEJOS CORTEZ MAYRA JULIANA
c.C. 1720511128
Lugar y fecha de la comisién: Ibarra, 13 de Junio de 2017
Dependencia: GERENCIA DE COLOCACIONES Y CAPTACIONES
CONCEPTO /

FECHA | No.COMP. VENTA/-/ EMISOR s el TOTAL /
13/06/2017 A001-001-0000424 / /|HOSTALYACUCALLE — HOSPEDAJE 30.00, /
13/06/2017 / |001-001-000000574 // LA BROCHETA ALIMENTACION 6.494 /
13/06/2017 /|001-001-0017620 ,/ /|EL. BARBARO ALIMENTACION 8.504
1%/06/2017 / |002-001-000002171 /// SABOR DE LIZ ALIMENTACION 4.00 &
14/06/2017 [001-001-0016463 »~  [HOSTALIMPERIO e HOSPEDAJE 20.00 /
14/06/2017 7|070-050-000013176 < |SHEMLON SA ALIMENTACION = 476

formato; 94032017 Movilizacion
Valor Total del Vidtico 160.00 )
\-Oa Valor Justificado 73.75 |
O’" Calculo 70% 112.00

FIRMA DEL COMISIONADO

L(‘»A\\@Lﬁ;\ vialieos . v
m?ﬂ‘!‘ po (#3—60.00 X 30/,) e #Hg.DO 4 33,35 =
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GUERRERO YANEZ CARLOS ENRIQUE

BROCHETA

~ W

[FACTU RA
FECHA DE AUTORTZACION: 07042017

RUC:1709258394001
DIRECCION: Calle Garcia Moreno S/ y Oimeds

Telf: 062608521 - 382754085/ % - Ectadr
AUTSRI 1120541698 () 1K

RUGICL V20T AR .
Direccion: _ (QuiiP\BOE NEE = o

Cliente:  HARQA O3€TUS  gopTe _/

—

feenm: 13./06 /201
__Ter ORLINASUY

CANT DESCRIPCION P. UNIT.[TOTAL)
[ Jooswus qPrants | 183D ]
EORMA VO TROS

EPAGO ON:0000401 - 00BODEGD

(€ CONEORME

i SUBTOTALS fg_‘ O
/! VA 0%

— M{Z,% YRR

LFMIN BAVID RO®ERD HUREZ . METROGRAFICA « 1EW! 703 IBARRA ffU

Original :LLIENTE Cepin "EM] Dy

Vanta de Comidas y bebidas an Restaurantes
Dir : Qimedo 8-26 y Oviedo
Telf, 0985640975 Ibarra -Ecuador

Documento Categorizado No

oruments Categoriznde

—— e

S.é\_‘BﬂBf DE Uz . 1002212874001
} 2 DELGADO ACOSTA FREDDY HERNAN AUT. SRI: 1120418751
= FACTURA s. 002-001

N2 000002171/

L
TOTALS 6, y -
17

—

C 1B0 1830530001 AT 13847
do Mo

_— [RR—

CLIENTE: og,ejco Corten Tlm;ro_

/ Ny

FECHA: _ 14~cb-2013 ~
DIRECCION: A“Cil ﬂ?ﬂﬂ
RUC:  1X}2057/1 2R TELF.
CANT. DETALLE V. UNIT. | V. TOTAL

Ny o qlTcaen b

g
S P A e s e :
i #cha Imp. > o . i E
i X T SUBTOTAL N .
0% IVA g
2 } [Ralagn, o i
ég! [ % IVA / g ///
r - - 5
\__Entregth Conforma Cliente TOTAL § -2{-:




’ EL BARBARO

Trujillo Garcia Edison Marcelo
Dir.. Obando Luna 2-83 y Maldonado Sector La Giralda
Cel: 0958978760 1barra - Ecuador
Calif, Artesanal N° 021939

RUC: 1003142880001 AUT, SR1: 1120615329
[ FACTURA | mn0 No 0017620
Cliente:
RUC/CL: Tell- :
Direccion: Fecha:
ﬁT[ " DESCRIPCION [ ViGNARO | VALORTOTALY)
1 Too | *
2
2
r
.OBLIGAoomsmwmm ;
I
:
ks
&
mxmm-:'jmm:-mnmﬂn(_}m(: _-.SUBTOTRILS S E
Swma| e R
[WAls oo g
"RECTB! CONFORME J.. wroms) 40 _,ES

Sujrez Santillin Diego Gemin + - TEDGEAF" - Tharra - Telfs.: 06 2606 416+ RUC 1002497565001
AUT 9015 def 16601 3 19600 Fecha de lmp.: 24 de Abeil del 2017, Caduca 24/Abrif 2018



Contribuyente Régimen Simplificado

HOSTAUL YACUCALLE SAARQELL EUSTELA

SERVICIO DE HOSPEDAJE EN HOTEL . D““:mf:‘l:m'“.‘: PN

X dDg.; AvETeodqroEGorrje; d"e 553%?34 1?;6%!;"0 " NOTA DE VENTA - RISE
ndrade y Eugenio Espejo Te! rra -Ecta I\T ’
LN00424 4
i . rd
P

RUC: 1000499481001
AUT. SRI: 1120618562 001-001

CLENTE:  YMaura Oselos 7 ~
FECHA: BLob- o1 - 7
DIRECCION: Quaninde.

L 112054112 -% TELF: 0996142545

\ HosPédq\lem B ~130.00

QUIROZ OATEDA AAMERG {M4P_ ~JEFT ERBON" { T4k 7 808106 | RUC: G400T 7438400 , 3
AUT SRIAA0 ! Facha lmp 24-08-2017 /Fucha Ead. zul—:ulm«m TOTAL $ |

-39 EFECTIVO | o DPERD. o usmri‘cfrr&nsw OTROS '

FORHA
OE PAGD

N Entfegu Can!orme lente
MYRIAM ELENA GONZALEZ RUALES
Dir.: Olmedo 8-50 entre Oviedo y Pedro Moncayo
Telf.: 2852 928 / 2959 664 ibarra - Ecuador
AUT. SRI.: 1120480217 RUC: 1000576767001
Eecha Aut.:czam-zo; 7 NO N (_) 6 i. 6 - 6 /
ocumento Categorizado: 0 3 .
FACTURA 001-001. e 4
z 1

— s Subtotal % /}%
Efectivo = [Tarjets Crbdo/Dibito
Dinero Electrinico Otros Subtotal 0%

Subtotal

”M ng m{ﬁ xo/.;f

Edgar Anibal Ruales Vitsrruel - imprarcts "Eloy Alfare” RUC: 1000315703001 Aut. N* 1147 Tell 2050 133 Digaat: Adcuirsnte
imp 18301 - 17300/ [MP 2002017 WALIDA 510 EMISION HASTA 28 MARZO DEL 2018 z_""' Copia: Emisor




SHUHIOM 5
BV 1792048904000
|4 LA

Hu o 214
CORFA 126 1 AV AMAZUNAL
SUCE AR . FakbA [ Mok ] it

ACOUEY 00 ¢ FIRAY VA AT AL TNDU
Obrgaddo o evar o o Ddad ;%)
FACTURA

N Auter rzacion [/ Clave dit Atena
FAGO208 (0 LAy GEDO T2 GnS0080H |
REREIER MY ‘
ORBERAA
FLECHA B2 0ny 1 ntim

P BB AL G000 O | | L
2 NG HDABFO0GG 13673

Afn s PREDUCCINN

UM EMISTON NORMAL

cETENTE s HAYRA O hy,

RULACE: 172051100 TFL: D996 (4. 14
DIR: LA CUNCORNT A

E-MATL:

CAJERO/A: wibe]

T Y

CNF DESCRLPCTON i UN] VAL

1 CHURRASCO FRE 4,24 4,24

b LIMONADS GRATES 0,01 6,01
Subtotal 12% @ ¢ 4,25~

Subiotal Sin Impuestos @ § 4,25
iva 128 : $ 0,51+

VALOR T0TAL : $4.76

Forma de oo
PHCT vy [N THIE

Estimade chente: Ber Lvor vertr we o
datos de su factuige  wocamente - weptdl
an cambios el misimo Jia e ems i

Para obtener su tactura electonica YT Es
g a: hlp//facinrastestaurants . con
ttsaarto: CI/RUC, Rlave: CHARUL) o a la pa
gre veh del SRY con la Plave b fAccess:
HUBZOT/UT 179204950400 125 /v o)
3H/64126153317

CUENTANDS TU EXPERTENCIA ¥

GANA SURPRESAS. [tiNa LA

ENCUESTA TN st errvest asmenest ras o« o
INGRESA TU COUIGD AQUE: L
Yalido hasla 8 dias despues de liabi
realizado Ja encuesta,



