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Fecha Solicitud: 01/08/2017 Nro. Solicitud : 06-CLIF-2017
DATOS GENERALES 3
Apellidos-Nombres del Servidor: CHULDE LAFUENTE JOSE FELIX
Puesto: PROFESIONAL DE SUCURSAL
Secuencial 401
Lugar de |la Comisién: AGENCIA OTAVALO. )
Nombre de la Unidad del Servidor: / AREA CQl\’d'ERCIAL / J/
Fecha/Salida: ] 02/08/2017 [/[ Hora/Salida: 06HOO !‘ Fecha/Llegada: ] 03/08/2017 [} Hora/llegada: 20H09/

\Lugar habitual de trabajo} (Lugar habitual de trabajo)

Descripcion de las REALIZAR AVALUOS PARA GARANTIAS HIPOTECARIAS EN LA AGENCIA OTAVALQ,
Actividades a

realizarse :

servidores que Integran | o o) (x CHULDE LAFUENTE

la Comisién:
TRANSPORTE
Tipo Transporte: TERRESTRE
Nombre Transporte: COOPERATIVA DE TRANSPORTES "CIUDAD DE SAN GABRIEL".
Ruta: S SAN GABRIEL - OTAVALO / /
Fecha Salida: 02/08/2017 / ‘ ' Hora Salida: 06HOO / /
Fecha Retorno: 03/08/2017 / Hora Retorno: 20H00 /
7 LIQUIDACION
SERVIDOR GRUPQ OCUPACIONAL /{IIVEL CEDULA viatico TOTAL
CHULDE LAFUENTE JOSE FELIX NOMBRAMIENTQ REGULAR / 0400873914 / 80.00 80.00
DATOS PARA LA TRANSFERENCIA
Tipo de Cuenta: AH.ORR/OS__\ Numero/ Cuenta: 0280064377 Bancq: o BANECUADOR

A

AT

CHULDE LAFUENTE JOSE BELIX
comIsioNADO

AUTORIZA GERENTE ZONAL AUT. SUBGERENTE GENERAL SERV,CORPORATIVOS

NOTA: En un plazo de tres (3) dias antes de la salida programada el servidor(a) deberd legalizar Ja solicitud de Autarizacion para la comisién de servicios Instituc
aéreo o la disposici6n de la utilizaclén def transporte instituclonal con la desiganacién del conductor.

les, la

isicion del pasaje

* De no existir dispenibilidad presupuestana, tanto la selicitud como |a autorizacidn quedarin insubistentes
* Elinfarme de las Actividades Realizadas y Preductas Alcanzados deberd presentarse dentro del término de 4 dias laborables de cumplida la Comisién
* lps dias de descanso obligatorio requiere de la Autorizecidn de la Subgerencia General de Servicios Carporativos

AUTORIZACION DE DEBITO

Yo, Chulde Lafuente José Félix identificadola) con cédula de ciudadania No. 0400878914 autg}fzo expresamente a BANECUADOR B.P., para que realice
el descuento de mi Cuenta de Ahorros No.0280064377 v el caso de no contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mi rol o liquidacidn final
de haberes, por no haber justificado e! cumplimiento de la comisidn de servicios institucionales.

Lhithesssuler prors Sulmgervenesn de Contlibslinl lonnata: 090472017







INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES _
Nro. SOUCITUD: FECHA DE INFORME { dd-mmm_-asa )

06-CLIF-2017 08/08/2017 /

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR(A) PUESTO QUE OCUPA: -~
CHULDE LAFUENTE JOSE FELIX PROFESIONAL DE SUCURSAL
ILUGAR DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR(A)
REALIZAR AVALUQS PARA GARANTIAS HIPOTECARIAS EN LA AGENCIA et e
OTAVALOC.

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION : CHULDE LAFUENTE JOSE FELIX

OBJETIVO DE LA COMISION: REALIZAR AVALUOS PARA GARANTIAS HIPOTECARIAS EN LA AGENCIA OTAVALO -

/

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

2100570, 2100584, 2100588, 2103481 ~

|DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DE I.ﬁ COMISION: Se realizé la revision de la documentacion legal para cada trimite,

visita de predios urbanos y rurales, determinacidn de ubicacién georeferencial, estudio de mercado.

pd

rd

CONCLUSIONES: Se elabord los informes de avaldo para cada predio visitado.

RECOMENDACIONES: Continuar con el proceso.

OBSERVACIONES: GARANTIAS ACEPTABLES.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA SALIDA LLEGADA
"CIUDAD DE SAN FECHA L HORA | /FECHA |" HORA
TERRESTRE GABRIEL" Y SAN GABRIEL - OTAVALO; OTAVALO - SAN GABRIEL X/ 17 / ¥
“PULLMAN CARCHI" 02/08/2017 D6HOO 03/08/2017 ZOHOU/
/ /|
ITINERARIO SALIDA /4 LLEGADA A REEMBOLSO DE GASTOS
FECHA 02/08/2017 / - 03/08/2017 / Movilizac | T.Marit.Flu Terrest.Pub] Combustible Peaje Imprevisto TOTAL
7~
HORA 06HOO / 20H00 // 10.00 - - - - S 10.00
Hora inicio de labores del dia de retorno: 08H30 VALOR JUSTIFICADO 56

P i T 1
CONTROL Y LIQUIDACION: La Unidad Financiera, o quien hiciera sus veces realizara el control y fa respectiva liquidacién de los valores previamente asignados; sobre la base

de los informes, pases a bordo, Certificado de Cumplimiento de la comisidn por cada Sucursal visitada Avalada por el Gerente Responsable, Detalle del Justificative (70%}) de
Gastos realizados en la comision de hospedaje y alimentacion. y,

FIRMA DEL SERW I Art. 14
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias de cumplida la
comisidn, al Jefe Inmediato y Gerente de Area/Gerente Zonal para su autorizacion,
NOMBRE: CHULDE = JOSE FELIX quien pondra en conocimiente a la Unidad Financiera, o quien hiciera sus veces.
CARGO: PROFESIONAL DE SUCURSAL
FIRMAS DE APROBACION Y AUTORIZACION T
JEFE INMEDIATO .
-~ > —-j - AN
- /‘ ¥ -
o 4
NOMBRE: 2 y}l‘nm S DIEGO FERNANDO NOMBRE: I CASTILLO ORTEGA NORMAN VICENTE
CARGO: SEERENTE QFIGINA SAN GABRIEL CARGO: GERENCIA ZONAL1 IBARRA( E)

Elaborado por Subgerencia de Contabilidad formato; 09/03/2017
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 03/08/2017
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 comisién programada de acuerdo al siguiente horario:
DIiA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
1 02/08/2017 08H30 17H30
2 03/08/2017 08H30 17H30 s
/(} ¥
s
Certifico que _ha utilizado vehiculo de la Institucién durante la comisién.
el servidor
F'l!;’-!! /
I LAY
Serijaor L ERK
NOMBRE: NOMBRE: DR. FELIX CHULDE LAFUENTE

P

Este farmulario es vdlido unicamente con el sello de la Sucursal
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*
DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICI(M M@NALES
&

SOLICITUD:
Apellidos Nombre del Servidor:

c.C

Lugar y fecha de la comisidn:

Dependencia:

CHULDE LAFUENTE JOSE FELIX
0400878914

Otavalo, del 2 al 3 de Agosto de 2017
AGENCIA SAN GABRIEL

CONCEPTO /

FECHA No. COMP. VENTA EMISOR DESCRIPCION TOTAL
03/08/2017 |001-001-00764 Hector Mauricio Arias Cifuentes Alimentacidn 15.00
02/08/2017 |001-001-0034855 Sonnia Marlene Palacios Morillo Alimentacién 16.00
03/08/2017 |003-001-001617 Empresa Piiblica de Energia Alojamiento 25.00
02/08/2017 Pasaje trans ciudad de San Gabriel 5.00
03/08/2017 Pasaje Pullman Carchi 5.00

Iprmato: 05033017

FIRMA p}n. COMISIONADO

%lnm'x ol eos =

Movilizacién

Valor Total del Viatico
Valor Justificado
Calculo 70%

10.00

56.00

70%
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EMPRESA PUBLICA DE ENERGIA Fu: 1060652070001
RENOVABLE Y TURISMO COTACACHI EF  pIE G

COMPLEIJO TURISTICO TERMAS NANGILVI [Aut. SRI. 1120317460)
Matriz: Km 12 Via Lago de Cuicocha , principal Serie

003: Principal
Telf 02?;3{); 892 / 062 566 501 Colacachi-Ecuad?‘ 003 - 001 00 0 1 6 1 7

oo Jost Tl Chsld Loy

& 0996515119,
Fecha ... ,201}'»0 T O T S RUC / C. ..%O..Q.J.}g?ﬁ.{éw.

Direccidn: ..... -Scm ..... 47374100 -3 (— W GUTR 0 REMISION......coooeeverreeceerecmmemmsarsas ssemssensiininss
POR LO SIGUIENTE

DETALLE pUNIT. | VALOR.

/
FORMA DE PAGO
Efectivo | 1 Tarjeta de crédito o Débito SUthtaI _QE? . 3‘
binero Electhicoly IVA 0% )

IVA 14%

e ===l = 4 —— T ———
e RTadd Trancisco Ricardo .CREATIBOY. 2 916 620.Cotacachi RUC. 1001734456001 Autorizacidn N°: 11445
terfaso del 0000501 al 0002500, Fecha de Impresidn 23/Febrerof2017. Valido hasta 23/Febrero/2018




TRANS “Ciudad de San G4

SAN GABRIEL TELF.:2280-185 QUITCK 48008054

Nombre: TC‘}? Fﬁ\rx (thl de

o SR

Unidad: S

Destino: _(')T hud ].

Asiento: _i 'PL.

Hora de Sa!ida:_mEQD_Fecha: Od- 08~ &‘;:I T

Nota: Valido para a hora y fecha indicada. f D
El pasajerc debe estar 15 minutos antes de = e S} 00

salir, Por pérdida de equipgjeno declarado
se reconocera 8 USD/? qq. usp, ————

f). Agente / ﬁ

oL |uso. T ( DO

T
[ IBARFA: 2608870 -

ULCAN TELF: 2980380 FAX: 2980020 - QUITO: 3500418

SAN LORENZO: 2780878
]

Desem__..%

camone:.19.0.

Fecha:.. 62.3...___12&?:...019...'1..’:!: ........................

:—""""—— ADVERTENCIAS ———"‘\_/
Ents Bolats unicaments pers la hore y fecha indicade,

2 meﬂimm mmnﬂmﬂm
dhaclmrm: da 30 usd




HECTOR MAURICIO ARIAS CIFUENTES
Dir.: 20 de Julio

Celular: 099 456 6345 Cotacachi - Ecuador
RUC: 1002907614001 AUT. SRL.: 1120874490

FACTURA wioot - No 190764

Documento Categorizado: NO
seror 70 Loelinx (haldel et @
ruc/eT. Ol 00 $3F. 91 & Fecha:
biri __ Do f.z.[p;&__f

Cant. DESCRIPCION |P.Un|t. TOTAL |
)

A4 —Z’[AMJA_%") A0 z{%\gb_

100 ENTEN ()/

, N Tdgade Coms subtotal § 4G | |
;_:. HM% \ / ] \ X 0%VA ‘—"’AL |II|I
-] f
E ] % — i
Lg FIRMA AYTOREZADA 561 CONFOR TOTAL d/ A8 7
o e oo Frubian Pty s ets Offvet “BALL AUT 10014728001 Mux b 3675 Tod y;rﬂ_ mw-

Iy &D1- 800 / 97/06/2017 Vi SU EMISION HASTA 07 JUNIQ 2018
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RESTAURANTE

SONNIA MARLENE PALACIOS MORILLO
i barrlo Central, Calle 10 de Agosio 12-65 y Bolivar Telf: 2915 488 Cel.: 0993 948 742

lamargqueza_restByzhoo.com/ Colacachi - Ecuador
CALIFICACION ARTESANAL N°013878

»

[ RUC: 1001298270001 |

| Aursei:

1120454476 |

S001-001-

0000

34855

OCCUMENTD CATEGORTTADS HO

7

criente sr/a: Iome Tl < (holde loftenlerue. D4co@A1y

Direccion: Son %br.@\ Telf.: Mﬂ_

Fecha: Salonero: ) Nro. Mesa: Nro. Personas:
) f'w_ 2017¢
=)
CANT. [ DETALLE e TV UNITARIO, | VL TOTAL
Corrme  Alrmper 30 L ;&‘m

L EEE N ——.-—-gv—

|

!

=

LA

"

_Atencién de toda clase de eventos sociales | SUBTOTAL §
'La €3 neceitrs 7YV
,f"-r'_h'\ 10% SERVICIO

16, o

—_—
©

[



