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[ SOLCITUD DE AUTORIZACION PARA COMISION DE SERVITIOS

Fecha Solicitud: 12/06/2017 Nro, Solicitud : 01-MPCO-2017 =
DATOS GENERALES
Apellidos-Nombres del Servidor: CAMPOVERDE OLIVES MERCEDES PAMELA /f.
Puesto: GERENTE CANTONAL /#
Secuencial 2809 i
Lugar de la Comisién: ZONAL IBARRA
Nombre de la Unidad del Servidor: GERENCIA DE COLOCACIONES ¥ CAPTACIONES
Fecha/Salida: 12/06/2017 /i Hora/Salida: 19H00 :I’ Fecha/Llegada: I 14/06/2017 I/Hora/l.legada: 21H00 ]

[Lugar habitual de trabaio} [Lugar habitwal de trabajo)

|~

Descripcion de Tas CAPACITACION INTRUMENTACION DE CREDITOS MEDIANTE TABLETS
Actividades a

realizarse :

Servidores Gue INtegran |, . .1 CTOR ANALUISA,ING. ANGEL POSLIGUA, ING.MARITZA ARIAS, ING.MAYRA OSEJOS, TGLO.PATRICIA DIEZ

la Comisidn:
TRANSPORTE
Tipo Transporte: TERRESTRE
Nombre Transporte: VEHCULO BANECUADOR
Ruta: > QUININDE-IBARRA-IBARRA-QUININDE
Fecha Salida: 12/06/2017 Hora Salida: wH0 7
Fecha Retorno: 14/06/2017 ] Hora Retorno: 21H00
LIQUIDACION
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL NIVEL CEDULA VIATICO TOTAL
CAMPOVERDE OLIVES MERCEDES PAMELA /| JERARQUICO SUPERIOR 2 0802016287 /] 260.00 260.00
DATOS PARA LA TRANSFERENCIA 28
Tipo de Cuenta: /'—\AKORROS Numero/ Cuenta: 0090148727 . Banco: BANECUADOR

OF -

= ING. VERONICA CASTILLO VERA
JEFE INMEDIATO

AUTORI&A GERENTE ZONAL AUL. SUBGERENTE GENERAL SERV.CORPORATIVOS

NOTA: En un plazo de tres [3) dias antes de la salida programada el servidor{a) debers legalizar la solicitud de Autorizacion para la comision de servicios instituclonales, la adquisicldn del pasaje
aéreo o la disposicién de la utilizacién del transparte institucional con fa desiganacién del conductor,

* [ no existir disporbiiidad presupuesiana. tanto ta solicitud como la autorizacidn quedaran insubistentes
* Elinforme de las Actividades Reabizadas y Productea Alcanzadas debera presentarse dentro del termino de 4 dias laborables de cumplida la Comsian
* los dias de descanso obligatono requiere de la Autorizacion de la Subigerencia General de Servicios Corporativos

AUTORIZACION DE DEBITO

i
Yo, Pamela Campoverde Olives identificado{a) con cédula de ciudadania No. 0802016287 dutorizo expresamente a BANECUADOR B.P., para que realice
el descuento de mi Cuenta de Ahorros No.0030148727 y el caso de no contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mi rol o liquidacion final

de haberes, por no IlII| tificado el cumplimiento de la comisidn de servicios institucionales.
¢ U oo Do
_ ' '] 0

e .

Idalnader poar Subgeren de Conmabiileli luroe: BU32017
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD: o FECHA DE INFORME { dd-mmm_-}aa )
01-MPCO-2017 15/06/2017
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR({A) PUESTO QUE OCUPA:
CAMPOVERDE OLIVES MERCEDES PAMELA e GERENTE CANTONAL .~

LUGAR DE LA COMISION INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR{A)

ZONAL IBARRA ¥ GERENCIA DE COLOCACIONES Y CAPTACIONES
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION ; ANGEL POSULIGUA,HECTOR ANALUISA,MAYRA OSEJOS,PATRICIA DIEZ,MARITZA ARIAS

e ‘gl atii

T DL diekeee—r— r—- o r——— s ——
OBJETIVO DE LA COMISION: RECIBIR INSTRUCCIONES Y APRENDER A INGRESAR TRAMITES POR LA TABLET PARA USO EN TERRITORIO

POR PARTE DE LOS ASESQRES DE NEGOCIOS

RESULTADO DE LA COMISION: APRENDIZAJE CAPTADQ Y PARA EJECUTAR

1DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DE LA COMISION: DOS DIAS EN ZONAL iBARRA EN AREA DE CAPACITACION DONDE RECIBIMOS INSTRUCCIONES

DE COMO INGRESAR TRAMITES EN LAS TABLETS LOS ASESORES DE NEGOCIOS

CONCLUSIONES: MUY PROVECHOSO LA CAPACITACION

|RECOMENDACIONES: SER MAS SEGUIDOS Y ASI TENER AL PERSONAL CAPACITADO

OBSERVACIONES: QUE AVISEN CON MAS DIAS DE ANTICIPACION PARA ASI HACER NUESTRAS PROGRAMACIONES

TRANSPORTE UTILIZADO

TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA SALIDA LLEGADA
FECHA HORA FECHA HORA
TER BBP PLACA
RESTRE = QUININDE-IBARRA-IBARRA-QUININDE [~
JEA-1189 12/06/2017 /] 19HO0 A~ 14/06/2017 .4 21400
e m—— T T LT o S v .01 = i~ it
ITINERARIO SALIDA LLEGADA REEMBOLSC DE GASTOS
FECHA 12/06/2017 / 14/06/2017 * | Movilizac [T.Marit.Flul Terrest.pub| Combustible Peaje Imprevisto TOTAL
HORA 19HoO 21H00 - - - - - - -
Hora inicio de lobores del dia de retorno: 08HOO VALOR JUSTIFICADO

e ———————————————— “__
CONTROL ¥ LIQUIDACION: La Unidad Financiera, o quien hiciera sus veces realizara el control ¥ la respectiva liquidacién de los valores previamente asignados: sobire 1 base)
de los informes, pases a bordo, Certificado de Cumplimiento de la comisién por cada Sucursal visitada Avalada por ¢l Gerente Responsable, Detalle del Justificativo | 70%] deL
Gastos realizados en la comisién de hespedaje v alimentacion.

Art. 14
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias de cumplida la
camisién, al Jefe Inmediato y Gerente de Area/Gerente Zonal para su autorizacidn,
NOMBRE: ; TR OLIVE RUFITE quien pondra en conocimiento a la Unidad Financiera, o quien hiciera sus veces.
CARGO: GERENTE CANTORAL AGENCIA QUININDE
—
_ FIRMAS DE APROBACION Y AUTORIZACION {\
GEREN |
NOMBRE: ING. VE ORICA CASTILLO VERA NOMEBRE: INGRURMAN CASTILLO ORTEGA
CARGO: GERENTE PROVINCIAL CARGO: GERENTE ZONAL

Elaborado por: Subgerencia de Comtabilidad formato: 09/03/2017



CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

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

En calidad de Gerente certifico que el servidor: PAMELA CAMPOVERDE -/
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 /

| X
Certifico que ha utilizado vehiculo de la Institucién durante la comisidn.
el servidor NO |

r
o~
ok X RECIBIDO
e GERENCIA DE BUCURE
: ZONAL iBARRA ke :
Gereﬁ?t’g / Responsable Servidoy :
NOMBRE: ING. NORMAN CASTILLO NOMBRE: PAMELA CAMPOVE}«O/E

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.




Ecuador ecuador %’a"&é rra A vicds

DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SOLICITUD:
Apellidos Nombre del Servidor: CAMPOVERDE OLIVES MERCEDES PAMELA
C.C. 0802016287
Lugar y fecha de la comision: Ibarra, 13 de junio de 2017
Dependencia: GERENCIA DE COLOCACIONES Y CAPT ACIONES
CONCEPTO/

FECHA | No.COMP. VENT}/ EMISOR —— TOTAL /
13/06/2017 A001-001-0000423 / / [HOSTAL YACUCALLE HOSPEDAJE ___ 30.00
13/06/2017 //|001-001-0017621 / €L BARBARD ALIMENTACION 12.48 %
13/06/2017 /]001-001-060000572 / /(LA BROCHETA ALIMENTACION 6.49 /
14/06/2017 /|002-001-000002173 # |SABOR DE LIz ALIMENTACION 66.00 /
14/06/2017 /|002-001-000003 / - [tATERRAZA ALIMENTACION 45.00 /
14/06/2017 /]001-001-0016468 4 HOSTAL IMPERIO HOSPEDAJE —————— 20.00 /
14/06/2017 / [070-050-000013183 / |SHEMLON SA ALIMENTACION 7.98

formato: 09/03/2017 Movilizacién
Valor Total del Viatico 260.00 |
Valor Justificado 187.95 |7
e(o - Calculo 70% 182.00
(4]
q’ Q ;22 /O‘



Truiillo Garcla Edison Marcelo
Dir: Obando Luna 2-83 y Maldonado Sector La Giralda
Cel: 0958978760 |barra - Ecuador
Calif, Artesanal N° 021939
AUT. SRL: 1120615329

RUC: 1003142880001

| FACTURA | w0 No 0017621

Cliente:

RUCSCL: Telf:

Direccidn: Fecha:

(cant | " DESCRIPCION [ v.unmawo | vaLorToTAL )

. e "\l

OBLIGADO A LLEVAR CONTABIIDAD

i
I t
Qrigiial. Adquirente / Copia: Emisor DOTUMENTD CATEGORIZADG | NO

{1 | "SUBTOTALS

OFh VA

ANA %

| hgfcut conrorme RECIBI GANFORME TOTALS
Suirez Sanil3n TN - Ibarra - Telfs.: 06 2606 416 - RUC: 1002437565001

Dlego Germén -
AUT- 9015 del 15601 al 19600 Fecha de Imp; 24 de Abril del 2017, Caduca 24/AbrA¥2018

GIIERRER() YANEZ CARLOS ENRIQUE

BRQCHE;JA RUC:1709258394001
B

= o L~

Telf: 062606921 - 0992754086/ Ibara - Ectiader

Andrade y Eugenio Espejo Telf. 2600334 Tbarra -EcuadoNl

Contribuyente Régimen Simplificado

HOSTAL YACUCALLE SAAZRWELEISTELA

SERVICIO DE HOSPEDAJE EN HOTEL  , , Documento Catsgorizader &

Dir: Av Teodoro Gamez de la Torre 15-36 y Julio NOTA DE YENTA - RISE
102423/

RUC: 1000499481001
AUT. SRI.: 4120618562 001-001

(CLENTE: ¥

,_MA&M ;L:Lﬁ"v il
l?E_CHA: [3.- ob -~ 201 ¥

| DIRECCION: Uriviael ¢
RUC: O@OZGI ‘ b2 £ ) TELE: 0%°(43< 42 4/

CCANTE T BEYALLE v o bV TOTAL

L ,_L]:.Eﬁ.ﬁplo&_e,__ . 0,00

GURDZ GRTEG A RAMRQ | M, ~JCTT ERBON- | o 7 $08118 1 HUG: SIOTR 04001
AUT SREA430/ Focha bmp 24-04-2017 rFachs Cod. 24842118/ Dl 351450 /TOTAL .’ i

ecul L :
FF erecve | o 0 o[ PRERR T otRos |
- & | _~ /

| oot
=T mmrn{m

DIRECCION: Calle: Garcia Moreno SIN y Olmedo

FACTURA |y sri 1120541698 001-001NNETL ]

cuenle:_Emw lﬁ_’; &/HFMM'FL OLl ved /

RUC ;c...__,g_fgj_al__é__?_g’ ¥ reenmtF job b [ 20

Bl [y} SlaR Q\Qm\t@ - ==

EMTREGUF CEHFOD E

Direccion: Quﬂa’ﬂw(?f'_ Te'f-oﬁﬂ 4 ‘}S'/iz' 2/
(CANT DESCRIPCION P. UNIT. 'ro,'rnl.lj
o = ,.b J

LEMINDAV]I)RDQF“OMIIH! METROGRAFICA - TELF - B 02 T Iﬂlﬂﬂl“llc |ﬂ01!’ﬂ!!|ll|0‘ AT 13547
nal (CLIEMTE - Copla EMISOR ategatlzade ¥

HOSTAL IMPERI(
MYRIAM ELENA GONZALEZ RUALES
Dir.: Olmedo 8-50 entre Oviedo y Pedro Moncayo
Telf.; 2952 929 [ 2959 664 ibarra - Ecuador

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

Documento Categorizado: NO 0
FACTURA wimn 0016468.-/

Sefor:

RUCI/C.I.

Dir..

Cant. DESCRIPCION P. Unit. TOTAL
db

Dinero .;ml i ﬂ %
Sublptal
wakn] T
VALOR TOTAL B

Edwwm « lmprants "Eloy Altarg” RUC: 100031 1004
Imp: 18304 - 17300 /P 200072017 VALIOA 81 EMISION HAETA 28 MARZG DEL 2010 .~ Caplx: Emizor



Av_ Ei Retorno 18-104 y Rio Blanco
SEGUNDO PISO

Telf.. D62 956 538
Cel.. 0993 643 570

RAMIREZ SEVILLANO DIEGO XAVIER
Aut. SRI N° 1120875019

RUC: 1002341087001

FACTURA) 002001 N2 000003

CLENE: gl GW?DQUOQ'E // )
recie 34 | dond  [201)

oRecCION:  (Qg.5 v ke 7
(RUC: &0 V6287

Y

TELF: QTT 434 2.8

H 14
5 296 « tbarra » RUC b
RTINEZ « Cel.: 0939166, . O 3018
I RENTA M 12017, Coduca: 07/) 7
Madtinet Torses Robarto Carl 0 Sratis e e 57155 Sy
AUT, SHL JOBS0 » el D01 a1 &

[S'A;B(D:R' [DE 'L@ RUC:1002212i’:¢;l.J’(;
hEELGADbACOSTAFREDDYHERNAN AUT. SRI: 1120

.15- T Venta de Comidau y bbidas sn Restaurantes FACTURA S. 002-001
Dir : Qlmedo 8-26 y Oviedo

Telf. 0985640975 Ibarra -Ecuador

Documento Categorizado No

DESCRIPCION [ v. unmarin] vaLoR ToTar)
(‘can. | =
[+ | Lonlhuamd
]
£
7
®
G0 ’ué SUB TOTAL QO47/§
Cr— h —%—M VA D% . £
[NERD ELECTRONMCG ENTREGL) NF A 7% \{.52’
gy o . £
é‘fm‘;‘f“*““"““‘ J nscmrgmwe TOTAL §
|

———
.

N® 000002173/

-
3 s
E e \)mh?\n Cﬂ"'\g})c‘tiﬂ >
FECHA:  JM-oh- 200y
DIRECCIGN: QS ~do
o - 9 el 62"31 TEU’:UV UNIT. | V. TOTAL
DETA .
CANT. 3 ot
(s ol mgﬂn €,
:
g §
AT SRI1 430 LPE . !ﬂ“f'::u: c,:.'::n:-zmuumnnn{ SUBTOTAL i
AUT SRISTAID L ':.-M OTgDS b-'-‘- a
: H EFECTNO 0% WA : ;
' - % IVA H
; ALs (66
\_  Entregué Conforme - ente .

SHEMLON 54

RUC - H820070 a0
LONTRIBUYENTE ESPECIA
RESOL . o - 214
MATRTZ: COREA 126 Y Av AMAZONAS
SULURGAL - IMBABURA / IBARRA !/ AV, MARTANG
ACOSTA S/N ¥ (1 VACAS GAL TNDQ
Obligado a Hevay tantabilidad ;- g1
FACTURA
No Autor izac on / Clave de Accesg:
1406201101lIU?U4950400?20700500000]

31834126153315

ORDEN

FECHA . (4 DB/2017 | s9py +

No COMPROBANTE - -n’U—USO-OOOUmIBZE
IRANS: MO48F/. 14§ 3680

AMBIENTE - PRUOUCC 10N

EMISION: EMISION NORMAL

CLIENTE: MERCEDES CAMPOVERDE -
RUC/CI 0802016287 TEL: 099474921
OIR: ESMERALDAS

E-MalL - nameiiracamnnﬁ}ch.cum
CAJERO/A: sdle

CNEDE e P VALUOR
T CHULE 1o FHL) Jpe 5,5 5,35
I JUG0 DE CUANAR b7 1,78 1,78

subtotal 2y - $

Subtolal & lmprestos $7
lva 12% : 3 a,

VALOR TOTAL - $7
torma de pago:

LFECTIVD - 51y e $ 7,98
Est il o jente For favor erifigue oy
Uatoe, e 24 faclii ., VCaneme se aceptqap
atl candiios el mysmg dia de B3 gy
Para viil gy gy factura 1, Yednigy ngres
£a: by, :farin-asreslnulnwlc:.c m
{(Ustiag iy I, Diave: CI/RUC) o a 3 pa
yina web ¢ By ton la Dlave e Accesp:
?40620]?U11!i?h4ﬁ%ﬁ4ﬂu‘ rBUSO00Y0T
3183412619335,

CUENTANOS TU FxPERT. th Y

GANA SORPRESAS LELRA |4

ENCUESTA EN WL G g wstras . op
INGRESA Ty COLLLE Aty

Validu hastg % has diogue, | falfie
realizado 1a Elictiesta.



