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ama la vida

0 e P TV S

Fecha Solicitud:

28/06/2017

__
ST »

01-TAAC-2017 — |

Apellidos-Nombres del Servidor:

TATIANA ALEXANDRA ALQUINGA CATAGNA .

Puesto:

AUXILIAR OPERATIVC DE NEGOCIOS

Secuencial

1940

Lugar de la Comision:

TENA

Momire de la Unidad del Servidor:

NEGOEI0S/ AGENCIA SHUSHUFINDI

.

e

Fecha/Salida: 28/06/2017

-—[ Hora/Salida:

04:00/ Fecha/Liegada: 29/042017 Hora/Llegada:

jLugar habitual de trabao

2180 |

{Lugar habitual de trabajo)

Actividades a
realizarse ;

Descripcion deTas TALLER CAPACITACION USO DE LA TABLETS Y FICHAS DE PRODUCCION AGRICOLA

Servidores que Integran |MEDINA CAMPORVERDE MARIANA- TAIPE QUISHPE EDWIN- SANCHEZ YEPEZ BYRON- MORALES BASURTC DANNY- TORRES

Tipo de Cuenta:

Numero/ Cuenta:

la Comision: BARROS ESPERANZA- ALQUINGA CATAGNA TATIANA- LOPEZ GARCIA NORMA- MATUTE AYALA VERONICA- MINA OLGA
BT A R = TF i =
Tipo Transporte: TERRESTRE
Nombre Transporte: VEHICULO BANECUADOR
Ruta: . SHUSHUFINDI - TENA
Fecha Salida: 28/06/2017 |~ Hora Salida: 04:00
Fecha Retorno: 29/06/2017 Hora Retorno: 21:00
= =ik TR = QUIDACION =
VIATICO
SERVIDOR ~~ GRUPO OCUPACIONAL NIVEL CEDULA TOTAL

TATIANA ALEXANDRA ALQUINGA CATAGHN SERVIDOR PUBLIC? DE APQYQ 4 210063945-5/ 80.00

BANECUADCR

brf——

L0 MISIOIEIQ

LQU:NG;( CATAGRA

L1
e

..-a-"""’ﬁf-

ING] NORMAN CASTILLO
AUTORIZA GERENTE ZONAL

AUT. SUBGERENTE GENEHAL SERY . CORPORATIVOS

NQTA: En un plazo de tres {3) dias antes de la salida programada ¢f servidor{a) deberd legalizar la solicitud de A izacién para la comisién de servicios institucfonales, a adquisicion del pasaje
aéreo o la disposicidn de la utilizacién del transporte institucional con |a desfganacién del conductor,

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto (& solicitud comeo la autonzacidn quedaran insubistentes
* Elinforme de las Actividades Realizadas y Productos Alcanzados deberd presentarse dentro del término de 4 dias laborables de cumplida ta Comisién
* los dias de descansc obligatorio requiere de la Autorizacion de la Subgerencia General de Servicios Corporativos

B.P., para que realice el destuento de mi Cuenta de
rol o liguidacian final d or no haber justi

AUTORIZACION DE DEBITO

Yo, ALQUINGA CATAGNA TATIANA ALEXANDRA Id::tificado(ai con céduta de ciudadania No. 210063945-5 autorizo expresamente a BANECUADOR
orros No.0650231170 vy el caso de no contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mi
ado el cumplimienta de la comision de servicios institucionales.

Flaborade proe: Subgerenon de Comabalidact

lottano: 09/03/2017



Ecuador ecuador -

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD: FECHA DE INFORME ( dd-mmm-aaa }
01-TAAC-2017 - 20/07/2017
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR(A} .~ |PUESTO QUE OCUPA:

TATIANA ALEXANDRA ALQUINGA CATAGNA , AUXILIAR OPERATIVO DE NEGOCIOS
|LUGAR DE LA COMISION s " |NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR{A)

TENA P NEGOCIOS / AGENCIA SHUSHUFINDI

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION :
MEDINA CAMPORVERDE MARIANA- TAIPE QUISHPE EDWIN- SANCHEZ YEPEZ BYRON- MORALES BASURTO DANNY- TORRES BAW

ALQUINGA CATAGRA TATIANA- LOPEZ GARCIA NORMA- MATUTE AYALA VERONICA- MINA OLGA
OBJETIVO DE LA COMISION:

CAPACITACION DE LA RUTA 23 CON EL USO DE LA TABLETS Y FICHAS DE PRODUCCION AGRICOLA -

RESULTADO DE LA COMISION:

SATISFACTORIA

|DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DE LA COMISION:

"
TALLER CAPACITACION USO DE LA TABLETS Y FICHAS DE PRODUCCION AGRICOLA
|coNCLUSIONES: e
SE ADQUIRIO CONOCIMIENTOS BASICOS DE COMO ESTA ESTRUCTURADA LA RUTA 23 CON EL USO DE LA TABLETS
RECOMENDACIONES:
SE RECOMIENDA QUE SE NOS CAPACITE EN MAS TEMAS IMPORTANTES PARA ALCANZAR LA EFICIENCIA EN NUESTRO TRABAJO i
|OBSERVACIONES:
NINGUNA
TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA SALIDA LLEGADA
oLACA FECHA HORA FECHA HORA
TERRESTRE SHUSHUFIND! - TENA — g
KE{ - 1520 28/06/2012 mryuz" 29/g6/2017 | 21007
ITINERARIO SALIDA LLEGADA | REEMBOLSO DE GASTOS
FECHA 28/06/201}/ 29 /06/29&? Maovilizac | T.Marit.Flu] Terrest.Pub] Combustible Peaje Imprevisto TOTAL
HORA 04HOO 21H00 / 5 = - J N ) )
Hora inicio de labores del dia de retorno: 08:00 VALOR JUSTIFICADO

NTROL Y LIQUIDACION: La Unidad Financiera, o quien hiciera sus veces realizara el control y la respectiva liquidacidn de los valores previamente asignados; sobre |a base]
de los informes, pases a bordo, Certificado de Cumplimiento de |a comisién por cada Sucursal visitada Avalada por el Gerente Responsable, Detalie del Justificativo {70%} de

Gastos realizados en [a comision de hospedaje y alimentacion.

Art. 14
El presente informe debera presentarse dentro del términe de 4 dias de cumplida la
comisién, af Jefe Inmediato y Gerente de Area/Gerente Zonal para su autorizacion,
NOMBRE: } NDRAWLQUINGA quien pondrd en conocimvento a la Unidad Financiera, o quien hiciera sus veces.
CARGO: : LIAR OPERATIVO DE NEGOCIOS
L =
\ FIRMAS DE APROBACION Y AUTORIZACION _ N
GERENTE ZONAL |
_EL'LJ ( L2
NOMBRE: NOMBRE: ING. NORMAN CASTILLO
CARGO: CARGO: GERENTE ZONAL

Elaborado por Subgerencia de Contabilidad farmato: 09/03/2017



b BanEcuador

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 29/06/2017
NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA:
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE:

Sucursal Tena
Ing. Danny Guerrero F. /

En calidad de Gerente certifico que el servidor:

Alquinga Catagifia Tatiana /

ha cumplido la comision programada de acuerdo al siguiente horario:

DiA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
/ /|MIERCOLES 28/06/2017 09:30 18:30
/" [ueves 29/06/2017 09:00 16:00| .

Certifico que ha utilizado<ehiculo de la Institucién durante la comisién.
—— rd
el servidor —— NOF /
i
f anEcuador
|
|
. -
NGERENTEBE SUCURSAL 7
33 PROVINCIAL 4
NOMBRE: arct__ “- TERIOMBRE: Alquinga Catagfia Tatiana /

Este formulario es valido unicamente con el sello de la Sucursal




Ecuador

L J
m%ambm

DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SOLICITUD:
Apellidos Nombre del Servidor: TATIANA ALEXANDRA ALQUINGA CATAGNA
c.C. 210063945-5 '
Lugar y fecha de la comisién: TENA, 28 DE JUNIO DEL 2017 /./
Dependencia: AGENCIA SHUSHUFINDI f.r"
CONCEPTO /
FECHA No. coyp. VENTA EMISOR DESCRIPCION TOTAL
28/06/2017 |7189 PROANO CLAUDIA ALIMENTACION 5.00 %
28/06/2017 /1’1342/ CARDENAS ANGEL ALIMENTACION 10.00
28/06/2017 /1994 / MAYORGA NURY ALIMENTACION 10.00 ,/
29/06/2017 A725 ./ GUEVARA CARLOS HOSPEDAJE 25.00,»/
29/06/2017 3377, GUSTAVO VILLAMARIN ALIMENTACION 3.50,/
29/06/2017 4807, DANIEL MARIN ALIMENTACION 15.00 ./
29/06/2017 20102004 ) / MAYORGA NURY ALIMENTACION 10.00./
farmato: 09/03/2017 Movilizacién 1
Valor Total del Viatico 1 /
Valor Justificado 4 7850,
Calculo 70% /
]
1812%
~ 80,00

OrwJotw% Ui(:)JL\GOS = qg!lz‘)/o =

s



- —— e

WPREAE. [ _H e
Treaite Joapanta Claudia Gabnicla RUC: 1500613110001

RESTAURANTE PARADERO DONA SUSIN° 2 FACTURA

=

DIRECCION: KM 4 VIA 10 DE AGOSTO /N Serie: 001 - 001 ;
TELEFONO : 063018362 oo 0007189
ARCHIDONA - NAPO - ECUADOR Autorizacion SRI. 112077;;5’2/j
o <
Cliente: _‘ILQ_'L & O BCn BN AL S AN N
CED.ID. PN 5 oA US < Telf.

Direccidn: _j‘;-\q En\m.._; Q,_».‘nd\-' =
Fecha: 1@ l(?\-? [ (20[4_1

FECHA DE CADUCIDAD: 19/ AGOSTO / 2017 ORIGINAL: Adquiriente - COPIA; Emisor
CANT. DETALLE V. UNITARIO| V.TOTAL
N - N
FORMA DE PAGO suBToTAL | (A . 1

EFECIIND A DESCUENTO
DINERD FLECTRONICO 0% IVA 7
TARNETAS DC CREDITO/OEBITD Viswa [0S /
|0iR0s RECIBI CONFORME TOTALS | < -~ 2 g

GAVILANES MORETA NORMA ELISA "LIBRERIA PAPELERIA E IMPRENTA ROBALINO
RUC 1600251597001 - AUTORIZ. 3849 FECHA AUTORIZ 2017 -05 - 19 NUM 6701 AL 7200
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| D,

COMODIDAD ¥ CONF
'® 0998 528 697 -

RCARIB R

ORT EN LA CHUDAD DE TENA
E-mait: alonscar@hotmaitl.com

R.U.C. 1500375876001
005-001-

000000725

AUTORIZACION s.//1.
1120014829

Guevara Barrera Carlos Alsnso
MATRIZ. AV 15 DE NOVIEMBR N

FECHA: 2-0{ gt isgl;c:f}_ 3 _Z/Q la' -
EY. Pleaungy,

Sr__ _l Qd_{q_y\_u_
Direccién.\S_'Vlu_E}lA_i_ ‘T/\(?Ar_ —_—

Institucién o Empresa._
CLRUC. _2_’ L(O_O_@ qq_ S_-_S—-___ -
h-mm
HOSPEDAJE |
—_ -

—
I
f
I
I

22.3
| SERVALMENTACION | | !
| GARAGE f_ l .f
[ omosservicios | !
e ——— —

B e R |
H\——-——f |
N | 32
A o, Ao | —— | 22 ]I

EMISIGN VALIDA HASTA EL 03 A ror T -

FORMA DE PAGO DE ENERO DEL 2018 LV.A 0% f!_
S [ |
= o

. 2 10 % Serv. e
e < I 3
DINERD Subtotal 6
ELECTRONICO o e — Tl
EETADEE VA, % I 2~
CREDITODERITO ———
CRECITODERITO.
GTROS ‘ — TOTAL $ | 2 5

Original: Chente . Cépia; Emiser
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CARDENAS ECHEVERRIA ANGEL EDUARDD| Ruc: -50071432200?f
RESTAURANTE PARRILLADAS
EL "TORO ASADOQ 2" /"04:‘ OE VENTA

IR AY. 15 DF HOVIEMBRE /4 ¥ CHOWTAYACy - TENy SERIE 001 - 001
TELF.; 0983806264 - 0992502377

HOTELESYRESTAURANTES HASTA $150.00 OO O O 1 '1 3 4 2 /

Ri5 C-ONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFIEADG AUTOR. SRI, 1120378

: RUC.: 21m§3qu5-s-f
wene Todigna é Sdouidva Ag‘gin%a
DIRECCION M&m\
FECHA DE CADUCIDAD : 08/ 03 / 2018

cANT. | DETALLE

ORIGIMAL: Adquiciente - COPIA: Emisor
[v. ummmo[ V. TOTAL

"""""" [
TOTAL S [/ng

BRER(A PAPELERtA EIMPRENTA ROBALING
AUTORIZ, 3849 FECHA IMP_2017-03- 08 NuMm 10851 AL 11350

FORMA DE_PAGO
EFECTIVO
MRJETA CREGND/DEBHD

T coNFORME
GAVILANEZ MORETA NORMA £Lrsa R
RUC 1600251597001 -




