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ama la vida
Ecuador 0 7 2o ia
MowdiRooew 90
Fecha Solicitud: 18/07/2017 Nro. Solicitud : 05-CUF-2017
: DATOS m PR
Apellidos-Nombres del Servidor: CHULDE LAFUENTE JOSE FELIX —
-‘/—_’_
Puesto: PROFES{ONAL DE SUCURSAL
Secuencial 401
Lugar de la Comision: AGENCIAS ATUNTAQUI, OTAVALO Y SUCURSAL PROVINCIAL IBARRA
Nombre de la Unidad del Servidor: _E ) AREA COMERCIAL o
Fecha/Salida: 19/07/2017/[’ Hora/Salida: 06HOO ,E ~FechafUlegada: 21/07/2017| Hora/Llegada: 20HOO |
{Lugar habitual de trabajo} (Lugar habitua de trabajo}

Descripcion de Tas REALIZAR AVALUOS PARA GARANTIAS HIPOTECARIAS EN LAS AGENCIAS DE ATUNTAQUI Y OTAVALQ; Y SUCURSAL PROVINCIAL IBARRA.
Actividades a

realizarse :

Servidores que INtegran |, ce re) 1 CHULDE LAFUENTE

la Comision:
TRANSPGRTE
Tipo Transporte: TERRESTRE
Nombre Transporte: COOPERATIVA DE TRANSPORTES "CIUDAD DE SAN GABRIEL".
Ruta: - SAN GABRIEL - ATUNTAQUI
fecha Salida: 19/07/2017" | Hora Salida: 06H00
Fecha Retorne: 21/07/2017 — Hora Retorno: 20H00
LIQUIDACION
VIATICO
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL NIVEL CEDULA TOTAL
CHULDE LAFUENTE JOSE FELIX — NOMBRAMIENTO REGULAR 0400878914_— 160.00 160.00
DATOS PARA LA TRANSFERENCIA 1 } R
Tipo de Cuenta: AHORROS Numero/ Cuenta: 0280064377 _ﬁam;g_:__\ BANECUADOR
COCDIEGIPERANANDD
{ EBtATO
ING. CAETILI. bRTEGA NORMAN VICENTE -
AUTORIZA GERENTE ZONAL AUT. SUBGERENTE GENERAL SERV.CORPORATIVOS
NOTA: €n un plazo de tres [3) dias antes de la salida programada el servidor{a) deberd legalizar la solicitud de Autorizacidn para la comisidn de servicios institucionales, la adguisicidn del pasaje

aéreo o la disposicién de la utilizacién del transporte institucional con la desiganacidn del conductor.

* e e existir dispeniblidad presupuestaria, tanio la selicitud come la autorizacion quedaran insubistentes
* Elinforme de las Actividades Realizadas y Productos Alcanzados debera presentarse dentro del término de 4 dias laborables de cumplida la Comigian
* los dias de descanso obligatorio requiere de 1a Autorizacidn de 1a Subgerencia Genearal de Servicios Carporatives

AUTORIZACION DE DEBITO .

Yo, Chulde Lafuente José Félix identificado{a) con cédula de ciudadania Mo, 04008789144)rizo expresamente a BANECUADOR B.P., para que realice
el descuento de mi Cuenta de Ahorros No.0280064377 vy el caso de no contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mi rol o liguidacion final
de haberes, por no haber icado el cumplimiento de la comision de servicios institucionales.

Flabordo s Subgeeencnn de Contalalidad Kormale: BIVOB/H0 LT
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: Ecuador ecuador

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SQLICITUD: FECHA DE INFORME { dd-mmm-aaa )
05-CLJF-2017 25/07/2017

s
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR{A) : PUESTO QUE OCUPA:

CHULDE LAFUENTE S0SE FELIX T S PROFESIONAL DE SUCURSAL
lLUGAR DE LA COMISION rNOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR(A)

REALIZAR AVALUOS PARA GARANTIAS HIPOTECARIAS EN LAS AGENCIAS DE

AREA COMERCIAL
ATUNTAQUI Y OTAVALD; Y SUCURSAL PROVINCIAL IBARRA.

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION : CHULDE LAFUENTE JOSE FELIX

OBJETIVO DE LA COMISION: REALIZAR AVALUOS PARA GARANTIAS HIPOTECARIAS EN LAS AGENCIAS DE ATUNTAQUI Y OTAVALO; ¥

SUCURSAL PROVINCIAL IBARRA. "

RESULTADO DE LA COMISION: SE REALIZO AVALUOS DE GARANTIAS HIPOTECARIAS DE LOS TRAMITES

2089355, 2090378, 2090523, 2091033, 2099993, 2090280LOTE UNO; Y 2090280 LOTE DOS.

{DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DE LA COMISION: Se realizd la revision de la documentacién legal para cada tramite,

visita de predios urbanos y ruraies, determinacién de ubicacién georeferencial, estudio de mercado.

CONCLUSIONES: Se elaboré los informes de avaldio para cada predio visitado.

|RECOMENDACIONES: Continuar con el proceso. S

OBSERVACIONES: GARANTIAS ACEPTABLES.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO OE TRANSPORTE | NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA SALIDA LLEGADA
"CIUDAD DE SAN FECHA HORA FECHA HORA
TERRESTRE GABRIEL"Y SAN GABRIEL - ATUNTAQUI; IBARRA - SAN GABRIEL ; R b
e T 19/07/2017-| osHoo |~ 21/07/267F | 204007
TTINERARIO SALIDA .~ = LLEGADA” .~ REEMBOLSO DE GASTOS
FECHA 19/07 /;’gﬁn 1 21/01‘;{0%‘7’ Movilizac | T.Marit.Flu] Terrest.Pub] Combustible Peaje Imprevisto TOTAL
/" £
HORA 06HOO 20H08 8.00 - - - - - 8.00
Hora inicio de labores del dia de retorno: 08H30 VALOR JUSTIFICADO 115

CONTROL ¥ LIQUIDACION: La Unidad Financiera, o quien hiciera sus veces realizara el control y la respectiva liquidacidn de los valores previamente asignados; sobre la basq
de los informes, pases a bordo, Certificado de Cumplimiento de fa comisién por cada Sucursal visitada Avalada por el Gerente Responsable, Detalle del Justificativo {70%) de

(Gastos realizados en la comisidn de hospedaje y alimmertacion.

Art. 14
El presente informe deberd presentarse dentro del térming de 4 dias de cumplida [a
comision, al Jefe Inmediato y Gerente de Area/Gerente 2onal para su autorizacion,
NOMBRE: quien pondrd en conocimiento a la Unidad Financiera, & quien hiciera sus veces.
CARGO: PROFESIONAY. DE SUCLRSAL
FIRMAS DE APROBACION Y AUTORIZACION
SE S
NOMBRE: NOMBRE: INGUCASTILLO ORTEGA NORMAN VICENTE
CARGO: CARGO: GERENCIA ZONAL I IBARRA (E}

—
Elaborade por Subgerentia de Contabllidad formato: 09/03/2017






CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 19/07/2017
NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA:
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE:

ATUNTAQUI
ING. JORGE RIVADENEIRA

En calidad de Gerente certifico que el servidor: DR. FELIX CHULDE LAFUENTE

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

DiA FECHA HORA DE HORA DE

ENTRADA |  SALIDA

1/ 19/07/2017|  08H30~ 17H30
/ /

( I

Certifico que
el servidor

ha utilizado vehiculo de la Institucién durante la comision.

/P

48

/ l!h
"‘.I‘\J.

- /////

Sekddr’ -

NOMBRE: DR. FELIX CHULDE LAFUENTE

N MBr(::

' p '

//

/Eate/formulario es valido unicamente con el selio de la Sucursal







CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 20/07/2017

NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA: OTAVALO

NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: ING. JOEL OLMEDO

En calidad de Gerente certifico que el servidor: DR. FELIX CHULDE LAFUENTE

ha cumplido la comision programada de acuerdo al siguiente horario:

DiA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
1 /| 20/07/2017]  08H3Q/ 17H30
/ .

[
Certifico gue
el servidor NO D

pa—

_. @ BanEcuador ]

ha utilizado vehiculo de la Institucién durante la comision.

I

[ Z
Gerente / Respu_'_l-E‘a'bk.Lh~ Servidor
LENTE DE AGENCI

NOMBRE: ING. JOEL OLM AL OTAVAL (QMBRE: DR. FELIX CHULDE LAFUENTE

Este formulario es valido unicamente con el sello de la Sucursal







CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 21/07/2017

NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA: IBARRA

NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: ING. MARIA DEL CARMEN MONTENEGRO
En calidad de Gerente certifico que el servidor: DR. FELIX CHULDE LAFUENTE

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

DIA FECHA HORA DE HORA DE
iz ENTRADA | SALIDA
1 | 21/07/2017] .~ 08H30 / 17H30
/ A /

SI
Certifico que
el servidor NO D

ha utilizado vehiculo de la Institucién durante la comision.

= BanEcuador

/R BOBLAEAL
NIZ{MBRE.“! ING. nﬁéﬁg‘@p‘-cn\nm NM. NOMBRE: DR. FELIX CHULDE LAFUENTE

Este formulario es valido inicamente con el sello de la Sucursal







SOLICITUD:

Ecuador

DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
18/07/2017 FECHA/LUGAR COMISION: ATUNTAQUI DEL 19 AL 21 DE JULIO DE 2017.

NN\

Apellido Nombre del Servidor: CHULDE LAFUENTE JOSE FELIX
c.C. 0400878914
Lugar y fecha de la camision: ATUNTAQUI, OTAVALO, IBARRA. DEL 19 AL 21 DE JULIO DE 2017.
Dependencia: GERENCIA ZONAL | IBARRA
FECHA D EMISOR CONCEPTO/DESCRIPCION TOTAL
VENTA
/ peajes
/ combustible
/ / otros
19 Y 21/JUL /|SIVNUMERO JCOOP "EXPRESO TULCAN® movilizacién 8.00
21/07/2017{800p0234 /" IHOSTAL EL FOGON DEL PAISA hospedaje 60.00 ]
< hospedaje
19/07/2017]0@1198/ |REST. "CUCHARA BRAVA" alimentacion 15.00
19/07/2017}0000083 / JREST. "CHANOS" alimentacion 10.00.4
20/07/2017}60Q@1536 ~ JRESTAURANTE "APUELA" alimentacion 15.00.]
20/07/2017]|#001537 /~ |RESTAURANTE "APUELA" alimentacién 15.00 )
formato actuaiizado 09052016 VALOR REEMBOLSO 8.00
Valor Justificado 115.00
Calculo 70% 80.50
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TRANS “Ciudad de San Gabriel”

SAN GABRIEL TELF.: 2290-185 QUITO: 480-990

Nombre: Tomne t
Unidad: __ 20
Asiento: -2~ .
Hora de Salida:_@H‘_Oj}_Fecha: 94 !ﬁu.ho[‘w
Nota: Valido para 1a hora y fecha indicada,

El pasajero debe estar 15 minutos antes de pes2le Le ﬁf { O
salir, Por pérdida de equipaje no declarado -

se reconocerd 8 USD. uso. ——— |
ﬂ N .\
f). Agente
j L( J D

;
FogoRg8MG

Destino:

i — ___'_"'____"_"__'1

Cooperativa de Transporte Interprgvincial |

56 TEXPRESO TULCAN™ |
vi N ~ k3
| ’li?: ol SERVICIO DE LUJO - SEGURIDAD Y conEOR LN,
e oissoonmoonEy SO B e o i o s 0 DI DT
e = SRV *
|| Nomhre:__‘_g:gﬁ‘ #C,h_uﬂ:?'— = ]||

| II Valor USD, ——— *___ Valepor: A" _ Carro N . | |
|] Asiento N°._’_Q_ﬂ==__’——- Destino: M— Hora de Salida: O l l 00 |
l |  Fecha:— _/(i'lﬂ_[;m_n_u__

|| NOTA: EI Pasajero debera estar con 15 minutes_de
| anticipacionyaino estaralahora dﬁall_df piir_d_e_su_ alg._

A Fo
LARALO] (AN B

- a1

L o\ 00 8 JF}DT’{:-IE

EQUIPAJE SIN VALOR DE




/ RUC. 1705766895001
RESAT?HE&NTE FACTURA
PASQUEL NARVAEZ CE.A FAVIOLA Autorizacion: 1120105873

Direccidn: 20 de Julio

Cotacach - Ecuador sere:()(0() 1537

002 - 01

(Cllawe: 5 ose T&L}" QH \;lg L, N
Direccidn: 1Y e&
Ruc: T ORRLBASUG_
Fecha: g Sk =0 2- e Guia Reme.
CANT, DETALLE VTOTAL
A A& o
had |
I T
L FORMAOE PAG0 Iy Total gravado
FORMA DE PAGO s;:‘mp e mm.m ado /(%9_9
Total gravado v
tarifa 4%
p A 14%| 20
‘s
\ TOTAL|AC &/

O Charna Hicior Vicwrd - Ditapes 2074 587 Olavals HUE. 1001403830001 Aukrizacitn: 4270
Frpras dl DO1501 ol 001800, Facha de impresicn tT/Enery2017 Vilio haste 17/Enara2018 + Originak: Chante. Copla: Emisor



HOSTAL EL FOGON DEL PAISA

ANGIE DANIELA OBANDO MOSQ]
Dir.: Av. Cristébal de Troya
Telf.: 062 600 946 Cel.: 098 319 3696 Ibarra - Ecuador

AUT. SRI.: 1121018808 .
Fecha Aut.: 03-07-2017 RUC: 0401726944001

Documento Catagorizado: NO 0
FACTURA 001-001 N 0000234

(sefior: 15T e Cwolde Loloede  Telf 2GS A |
RUC/C.. QU o331 Fecha: Z.1 ]o}Iuotq_-
Dir:_on Gabvidd

—— — —— — ———
(cant. | DESCRIPCION [Punt | TomAL )
L

VoSpedone x 2 $3.53 |
nocves & y 20
r{tr Julan {‘:cﬂ-

: o= e Po%ﬁﬂm e
Efectivo Ticjeta Cobdto/Débizo [Subtota! b

Dinero Electronica| Otrcy/'_\ Subtetal 0%
‘ Subtotal| 53.5¥
= ]

. ALY, wa. w3
| FiRMA AUOREADA SRS oRI=" | VALOR TOT /6‘9 =
Edgar Anibal Rusies VIiTusl - Imprenta *Eloy Ao’ RUC: 1000315703001 Ml N* 1147 Tel: 13

Jmp 201 500 { IMP 03772017 VALIDASU EMISION HASTA 03 JULIO DEL 2012 et

R.U.C. 1716762446001

CUCHARA BRAVA ™ seeoni -0t

CALVA GUAYANAY GERMANiA RumEL AUt $.R1. 1120279137

FACTURA

et ki

LS Calle General Enriquez 124+ Bolivar .
PP PO i, 095949728
I .o m/ v 0011987

c1ienmg“?§Fdfx C\wue u:t _Tetr: DYI651511 9

pireccion:. Dew Usried Y GuiadeRemision. ..
RUCOCL. o db ¥1994 4. Fecha 2017~ D3-49 ..

Cant DETALLE V.Unit | TOTAL |

o | Aithe ok 4340

‘700(“)"5'”0 CATEQORIZADO NOQ

Lo
L \ cuerms

PROPIETARIA

. OFFSET-GUTENGERG"  TELEF. 29073 RILC. 1601642579001 “ALIT. 10760 DEL ™1 AL 1300
AALA MONTALVO SN SIGFRDO  Fecha de k. 16 - Febrero - 2017 CADUCA 16 - Febrero - 2018

L -
(" _FORMA DE PAGO ) Sub-total 1‘5‘ Lo i
(EFECTNG Descuento
DINERC ELECTRONICO VA, 0% f/ o
TARJETA DE CREDITO / DEBITO I.V.A._[l_'f. 'Il é O ?//
| SIS — to1aLs |15 O 4
ADGUR TS G - LHIAGR: COPLA

/



AMANDA SOLEDAD PAZMINO RUALES
Cﬁanos uContribuyents Régimen Simplificado”

Dir.: Av, Mariano Acosta 2-161 y Maria Luisa Leoro

Cel.: 0991 150431  ibarra - Ecuador
AUT. SRI.: 1119973458

Fecha Aut.: 22-12-2016 RUC: 1003132204001
Documento Categorizado: 5t
o Ne 0000083
NOTA DE VENTA 001001
Actividades de Hotoles y Resfaunantes: Hpsa SIS0 n o 4
SeﬁorJalé 36[)7 U AU )‘G w
RuclCl. Dl 0O PFLILL  — Telt: og&ﬂlﬁiﬁ_
Fecha Emision._2e17-0F-4f
lCant. DESCRIPCION P.UnI'L TOTAL
Vi Al el st /"q oo
ACTARS | 4 Oy
A
FIRMA AUTORIZADA

Edgar Aibal Rusles Vilarmusl - imprenta *Eloy Afar” RUC. 1000315703001 AUt NPT sty e eyae:
1 001 = $00 / IMP 21122018 VAL/OA SU EMISION HASTA 22 DICIEMBRE DEL 2017 — Ul Emiaor

RESTAURANTE  (Ruc irosressssioi
APUELA FACTURA

Autorizacion: 1120105873 /

PASQUEL NARVAEZ CEIDA FAVIOLA
Direccion: 20 de Julio
- SERIE:
Cotacachl - Ecuador AIWWOOOI'S:BB/

(Cleme: __| 236 e i k & i A
LTI _Sa%cmlam_g_ﬂ
RUC: g g :!19 Tdﬁ%ﬁw

4| Y
M@/if 5{.’0@

Etvctivo () Dinarp Sectrénicn () Tolat gravado 73

Total gravado [4
tarfa 14%
VA  14% /LX)O
y En TOTAL

Ol Chorr bk Vicenle « ﬁ-wmmhmmmm : -l
Irnpraec el 001501 ol $01000. Facha de mpresitn 1 Chante, Cople’ Emiscr




