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[~ SOLKITUD DE AUTORIZATION PARA COMISION DE SERVICIOS

Fecha Solicitud: 12/06/2017 Nro. Solicitud : 01-AWP|-2017
DATOS GENERALES
Apeliidos-Nombres del Servidor: POSLIGUA INTRIAGO ANGEL WELLIMGTON
Puesto: OFICIAL DE NEGOCIOS SR2
Secuencial 1727
Lugar de la Comision: IBARRA -
Nombre de la Unidad del Servidor: GERENCIA DE COLOCACIONES Y CAPTACIONES
Fecha/Salida: 12/06/2017 - Hora/Salida: 19H00” Fecha/Llegada: 14/06/2017 Hora/Llegada: 21H00
_ {Lugar habitua) de trabajo) {Lugar habitual de trabajo} o
Descripcion de las
Actividades a CAPACITACION USO DE LA TABLET ¥ USO DE LAS FICHAS COSTOS DE PRODUCCION
realizarse :
Trrvidores que T — = = _— —
™ Dr:;::m::egm : .[Posligua Intriago Angel Wellimgton
TRANSPORTE |
Tipo Transporte: 3% Terrestre |
Nombre Transporte: BANECUADOR
- Ruta: Quininde - Ibarra- Ibarra - Quinindé -
Fecha Salida: _ 12/06/2017 Hora Salida: 19H00
L Fecha Retorno: 14/06/2017 Hora Retorno: 21H00
LIQUIDACION
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL | NIVEY’|  CEDULA Ll TOTAL
POSLIGUA INTRIAGO ANGEL WELI.IIV}GTON SERVIDOR PUBLICC / 5/ 0802882670 160.00 160.00
DATOS PARA LA TRANSFERENCIA
Tipo de Cuenta: AHORR Numero/ Cuenta: 0510163049 Banco BANECUADCR
/\

POSLIGUA INTRIAGO ANGEL WELLIMGTON

COMISIONADO

INGHORMAN CASTILLO
AUTORIZA GERENTE ZONAL

NOTA: En un plazo de tres (3) dias antes de la salida programada el servidor(a) debers legalizar la sollcitud de Autorizacién para la comisitn de servicios i

aéreo o la disposicion de la utllizacién del transporte institucional con la desigan;

AUT, SUBGFRENTE GENERAL SERV.CORPORATIVOS

vy

acién del conductor.

* [ no existir disponibilidad presupuestana, tanteo 1a solicitud como [a autorizacion quedardn insubistentes

* Elinforme de las Actividades Rea%izadas y Productos Alcanzados debera presentarse dentro del termino de 4 dias labarables de cumplida la Comision

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

Jquisicién del pasaje

AUTORIZACION DE DEBITO

Yo, Angel Wellimgton Posligua Intriago identificado{a) con cédula de ciudadania No. 08028}/&70 autorizo expresamente a BANECUADQR B.P, para
que realice el descuento de mi Cuenta de Ahorros No.0510163049 vy el caio de no contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mirol o
justificado el cumplimiento de la comisidn de servicios institucionales,

liquidacion final de haberes, perma hab

Ll pitler pmz Subsgereni de Comalulilad

Tormuate: 0903

M7
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD:

FECHA DE INFCRME { dd-mmm-aaa)

01-AWPI-2017 7

15/06/2017

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR({A)
POSLIGUA INTRIAGO ANGEL WELLIMGTON

PUESTO QUE OCUPA:
OFICIAL DE NEGOCIOS SR2

ILUGAR DE LA COMISION
IBARRA

NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR{A}
GERENCIA DE COLOCACIONES Y CAPTACIONES

ISERWDORES QUE INTEGRAN LA COMISION : ANGEL WELLIMGTON POSLIGUA INTRIAGO

OBJETIVO DE LA COMISION:

CAPACITACION USO DE LA TABLET ¥ USO DE LAS FICHAS COSTOS DE PRODUCCION

RESULTADO DE LA COMISION:

CONOCIMIENTO PARA EL USO DE LAS TABLETS 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 AGRCIOLA

las fichas de produccion para ser usada en las evaluaciones agricolas

CONCLUSIONES: En esta visita se adiquirio los conocimientos necesarios para el ingreso de tramites mediante la tablet y asi mismo se dio a conocer

Gastos realizados en la comision de hospedaje y alimentacion.

IRECOMENDACIONES: .
OBSERVACIONES:
TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE TRANSPORTE | WOMBRE DE TRANSPORTE RUTA SALIDA LLEGADA
FECHA HORA FECHA HORA
TERRESTRE QUININDE -IBARRA - IBARRA - QUININDE
12/06/2017_ 191’5)0 14/06/2017 AlhBO/
pr— e s
ITINERARIO SALIDA LLEGADA REEMBOLSO DE GASTOS
EECHA 12/06/2017 14/06/2017 Movilizac T.Marit.Flu'Terrest.Pub Combustible Peaje Imprevisto TOTAL
HORA 19h00 21h00/
Hora inicio de tabores dei dia de retormd- 8h30 VALOR JUSTIFICADO
. e S T e e —— . e

. ———— e 1 8 m
CONTROL Y LIGUIDACION: La Unidad Financiera, o quien hiciera sus veces realizara el control y la respectiva liquidacién de los valores previamente asignados; sobre la base
de los informes, pases a bordo, Certificado de Cumplimiento de la comisién por cada Sucursal visitada Avalada por ¢l Gerente Responsable, Detalie del ustificativo (709%) deI

Art. 14
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias de cumplida Ja
cornisidn, al Jefe Inmediato y Gerente de Area/Gerente Zonal para su autorizacion,
NOMBRE: quien pondra en conocimiento a la Unidad Financiera, o quien hiciera sus veces.,
CARGO: OFICIAL DE NEGOCIOS SR2 3
oy
_——_ FIRMAS DE APROBACION Y AUTORIZACION 1 I
JEFEIN GERENTE ZONAL _ SRR
e | T
< Q- sl
NOMBRE: R TAMETA G ; ko NOMBRE; ING.SEHMAN CASTILLO
CARGO: GERENTE AGENCIA QUININDE T CARGO: GERENTE ZONAL

Elaborado por  Subgerencia de Contabilidad

fermato. 0970372017



FECHA: 14 DE JUNIO DE 2017

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA: Zonal 1 Ibarra
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: ING. NORMAN CASTILLO

e

En calidad de Gerente certifico que el servidor: ANGEL POSLIGUA INTRIAGO
ha cumplido la comision programada de acuerdo al siguiente horario:

-

Certifico que
el servidor

DiA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA

MARTES 13/06/2017 09:00 18:30

MIERCOLES 14/06/2017 08:30 14:00 /
/ rd

Sl X

ha utilizado vehiculo de la Institucidn durante la comisidn.
NO

SBmeoucdor |

QRRENCIA DE SUCURBAL
ZONAL IBARRA

=
r

Ge efge/ Responsable
NOMBRE: ING. NORMAN CASTILLO

NOMBRE: ANGEL POSLIGUA

/

&

Este formulario es valido tnicamente con el sello de la Sucursal

Nota. Lallegada 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

SOLICITUD:
Apellidos Nombre del Servidor: ANGEL WELLIMGTON POSLIGUA INTRIAGO
c.C. 0802882670
Lugar y fecha de la comision: Ibarra 13/06/2017
Dependencia: Gerencia de Colocaciones y Captaciones
CONCEPTO /

FECHA No. COMP. VENTA ¥ EMISOR S—— TOTAL /
13/06/2017 ~]001-001N°000000576 £ |LA BROCHETA ALIMENTACION 6.49
13/06/2017 </ J001-001n°0017623 / / JEL BARBARO ALIMENTACION 16.90
13/06/2017 7 [001-001 N*000001764 / |CHAUPI ESTANCIA ALIMENTACION 10.00 /
13/06/2017 /|001-001 N°000421 4/, [HOSTAL YACUCALLE HOSPEDAJE L 30.00
14/06/2017 / [002-001 N°00002174 £/ [SABOR DE L1Z ALIMENTACION ¢ Yo [validn 36.50 | X
14/06/2017 [070-050-00013182 / , [SHEMLON sA ALIMENTACION 7.74 /
14/06/2017 -{001-001 N°0016469 #  |HOSTAL IMPERIO HOSPEDAJE ~eer 20.00 /

formato: 09/03/2017 Movilizacion -

Valor Total del Viatico 160.00

Valor Justificado Q1 1% 127.63 cﬁlig
Calculo 70% 112.00
FIRMA DEL COMISIONADO '
56,95%,

MM \f\é\hw?

M?u— oA 'P"ﬂ : (.UQDIDO ¥’50'/,); *HngO' Y Q41> =

4
Jug, Viwieo ?rvw;"_ \Lw

:%H’”‘“wu" do

* 139,13.
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Truiillo Garcia Edison Marcelo
Dir.: Obando Luna 2-83 y Maldonado Sector La Giralda
Cel: 0958978760 |barsa - Ecuador
Calif. Artesanal N° 021939
RUC: 1003142880001 AUT. SRI.: 1120615329

[FAcrunA]uW Ne 0017623

Cliente: L FPOTUEUA

RUC/CIIEDZEE2ET0 Telf:  EESRANSS {/

Direccion: =LIINEE Fecha: 13MEAT

(CANT|§-,, ~ oescepaioh’ [ vunmaro] vaiorTomL)

(1 |&rocHeTs BARBARD T30 7 &

L BURBUESA ESPECH 350 3,50
i MO ADE S AS0 0,90 050
i
10816,
DOAU.EVMM

SUsTOTALS| ¢
TIRIA| 1
T
WRIOTALS| 1920 /

opia: Emizer  DOCUMENTD CATEGORZADD NG

Cirigunad; Adquirente /

ez Santillén Diego German - ODRRAF  foarra - Telfs.. 06 2606 416 - AUC: 1002497565001
Su.uu'irz 9015 del 16601 af 19600 Fecha de Imp.: 24 de Abril del 2017, Caduca 24/Abri2018 f




Clawpe Estancia (IXREND

/ R.U.C 040064938000

DUQUE FLORES GLADYS PIEDAD 007-001 N'000001764 7
DIRECCION: Av [dodoro Gomez de fa Torre 15-40 y Eugenio Espejo -
@if:062643605 / tbarra - Ecuador VAUT SR 1119572939 |
FECHA DE AUTDRIZACION; 06-10-2016

Cliente: Ptmc,\ OQS A FALS) dn &Y‘\‘C\S D)
RUC/C.1.: 0 3021332640 Telf: ,
Direccion: Qs atndle Fecha: 3 Junio 20L). /

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO

CANT. DESCRIPCION P.UNIT. TOTAL
&, AN vren Yoo o 10,00 |
o # ;

IMPRESION: 00000001601 - 0000001900 VALIDO HASTA:06-40-2017 '
o 4/ TOTALS [ o, 00)
] ==

f@ J-\_dJ> : ) AGTIVIDADES OE HOTELZS

__" p— Y RESTAURANTES
| . = . O < HASTA s 150
RECIBi CONFORME ENTREGUE CONFORME

LENRH DAVID ROSERG MUREZ . METROGRAFICA . TELF - 062 902 705 IBARAA RUC 1001890550001 AUT:13547 5OG CATEG 5+ Original;CLIENTE - CopleEMISOR



GUERRERO YANEZ CARLOS ENRIQUE
BRO%‘HEJA RUC:1709258394001

‘w- DIRECCION: Calla: Garcia Moreno SIN ¥ Olmedo
TTRXee Telf: 062606321 - 0982754086/ tharra - Exuador

Frcm s saronaneee racents | AUT-SRI 120541698 001 001N 000000376
criente: A 6.4, Posu VA T 860
rucrer. 00288 264 - O Fecha: /2, / Ob/201)
Direccion: Liinpe Tei: 0999632005
(CANT DESCRIPCION P.UNIT.[TOTAL)
[ | Corswro  furermas >F0]
FO@(@S A | suarorais | $7€0
" ; IVA 0%
_ IVAI’l/.. 0,64 .
$ ‘\\K TotaLs{ @ J ¢,
RECIBI O rORTE — EN'REG‘UE‘E .HF_D l:‘E J

LENIN DAVID ROSFRO HUNEZ . MEIROGRAFICA - TELF . 052 #ag J8 IBARRA RUC 1001890520001 AT 13547
Originnd :CLIEHTE  Cepla :EMISOR  Docamento Categarizade Mo

Contribuyente Régimen Simplificado

HOSTAL YACUCRALLE SUJRUELESTR

SERVICIO DE HOSPEDAJE EN HOTEL  , Docvmesto Sategorizwdor B
Dir. A Teodoro Gomez de la Torre 15-36 ¥ Juio NOTA DE VENTA - RISE
Andrade y Eugenio Espelo Telf. 2600334 ibama -Ec

11004217
] 90481001 i, 7
A%Ts;uuﬂ?izww&u 001-001

CLENTE:  Pmoel  tos|Squa / :
FECHA: A - oL - WIF

DIRECCION: Quinmde -

RUC: OBOEEILY -0 TELF: 0499630055

i

r

LOE ORTED A ALAMIT | ISP, =) TT T $hY i I AUCE
:u'r SRIT1430) Fachs lmp 24-04-2017 ! Feche Cad, M-ll—!lﬂrﬁ 351450 TOTAL

A DE
FF] erectvo | o, iRaco [calirto) bebito
7}

FORM
DE PA!

e,

L _Entrequé Conforme




R e
/__", ,\_ﬁ' tSﬁ" Bﬂ“ DE _lUlZf_ RUC: 1002212874001
DELGADO ACOSTA FREDDY HERNAN AUT. SRI: 1120419751

T DLl LY EACTURA S. 002001

_Jp-/" Dir.: Olmeda 8-26 y Oviedo
Telf. 0985640875 Ibarra -Ecuador

Q /
Documento Calggorizado No N i /O D O O D 2 1 7 d
(CLENTE: YosYropa, Pooel 7/ )
FECHA. qob-2001 7
DIRECCION:  (QuuR ey o
Ruc: OBb2%2 280 TELF.:
CANT. DETALLE V. UNIT. | V. TOTAL
L eonpus  dfmanks
;
i i
At::::;::lorumlm. f.ec.u:-mc:To:OF:ua-m SUBTOTAL 22 H 122
= 0% IVA g
f

2840

Q;, i wiva| Y 25
1. “;;r-nquﬂ:onlormn = ento TOTAL sgi; Lﬂj{

HOSTAL IMPERIO
MYRIAM ELENA GONZALEZ RUALES
Dir.: Olmedo 8-50 entre Oviedo y Pedro Moncayo
Tetf.: 2952 929 / 2959 664 Ibarra - Ecuador

AUT. SRI.: 1120480217 RUC: 1000576767001
Fecha Aut.: 28-03-2017

Documento Categorizado: NO

o moSEE SE
FACT%A o N/ 0016469
(Senor: __niely & ’ o P 7635085
Rucic.. 080248 Fecha: ﬁ
|Dir: _;;ﬂUfUﬂldﬂ,
Cant. DESCRIPCION P.unit | TOTAL
g/
“|_[L8
%
SUbtgtal )
wafinl VA
""'_" worrow | 40, %

ey ViRarruel - Wvgranta "Eloy Alfaro® RUC: 1000315703001 Aul N* 1147 Tell.. 2650 133

Imp, 183017 - 17300 1 WP, 28002017 VALIOA U EMISION HASTA 28 MARZO DEL 2018

Originet: Adquirents
Copla Emiece



