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. O e
Ecuador AP i 8OIO m%@é

SOLICITUD
Fecha Solicitud: 27/06/2017 / Nro. Solicitud : 01-BICA-2017 /
DATOS GENERALES
Apellidos-Nombres del Servidor: BERMEO ITURRALDE CARLOS ANTONIO /
Puesto: OFICIAL DE NEGOCIO JR 1
Secuencial 2486 /
Lugar de Ia Comision: TENA i

d
7

MM}*\V <
SF__)—“'_

AUTORIZA GERENTE ZONAL

Nombre de la Unidad del Servidor: / AGENCIA CANTONAL LUMBAQUI -
Fecha/Salida: 27/06/2017 / | Hora/Salida: 22:00 | ,&'ﬁaluegada: 29/06/2017 ora/Llegada: 21:00
{Lugar habitual de trabajo] {Lugar habitual de trabajo)
| Descripcion de Tas CAPATACITACION USQ DE TABLETS Y FICHA DE PRODUCCION AGRICOLA
Actividades a
realizarse :
Servidores que INtegran |, s ACOSTA, CARLOS BERMEO
la Comisién:
TRANSPORTE
Tipo Transporte: TERRESTRE /
Nombre Transporte: VEHICULO PARTICULAR
-
Ruta: i LUMBAQUI - TENA e
7
Fecha Salida: 27/06/2017 Hora Salida: 22:00 -
- :
Fecha Retorno; '29/06/2017 / Hora Retorno: .0
W LIQUIDACION
VIATICO
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL NIVEL / CEDULA Vv TOTAL
BERMEO ITURRALDE CARLOS ANTONIO SERVIDOR PUBLICO / 3 ,/ 1715318729 / 160.00 160.00
DATOS PARA LA TRANSFERENCIA
Tipo de Cuenta: ',fx%ﬂm} Numero/ Cuenta: 4008604157 Banco: BANECUADOR
/
£BERMES ITURRALDE CARLOS ANTONIO
COMISIONADO JEFEANMEDIATO

AUT, SUBGERENTE GENERAL SERV.CORPORATIVOS

NOTA: En un plazo de tres {3} dias antes de Ia salida programada el servidor(a) deberd legalizar [a sollcitud de Autorizacién para ls comisidn de serviclos institucionales, la adquisicién del
pasale adreo o la disposicidn de la utilizacion del transporte institucional con la desiganacién del conductor.

* De no existir disponibilidad presupuestana, tanto la solicitud corno la autorizacién quedaran insubistentes
* Elinforme de las Actividades Realizadas y Productos Alcanzados deberd presentarse dentro del términa de 4 dias laborables de cumplida la Comisian
* los dias de descanso obhigatorio requiere de la Autorizacién de la Subgerencia General de Servicios Corporativas

[

Yo, Bermeo Iturralde Carlos Bermeo identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1715318729 au
que realice el descuento de mi Cuenta ge Ahorros No. 001026}&06 y el caso de no contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mirol o
liquidacion final de haberes, por,.nﬁjbé’ﬁﬁstnﬁcado el ;,mi-.pllmuento de la comision de servicios institucionales.

AUTORIZACION DE DEBITO

Fladnaachis pens 51 ".Z... ot o vkt

u%presamente 3 BANECUADOR B.P., para

lonnale: G004/2017



Ecuador ecuador

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD: e FECHA DE INFORME ( dd-mmm-aaa )
01-BICA-2017 03/07/2017 2~
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR(A) PUESTO QUE OCUPA: -
BERMEO ITURRALDE CARLOS ANTONIO - OFICIAL DE NEGOCIO JR 1
LUGAR DE LA COMISION E NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIWA}
TENA '/ NEGOCIOS

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION :

QBJETIVO DE LA COMISION:

CAPACITACION USO DE TABLETS Y FICHAS DE PRODUCCION AGRICOLA -
RESULTADO DE LA COMISION: P
CUMPLIMIENTO DE LA COMISION 100%
|DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DE LA COMISION:
CAPACITACION USO DE TABLETS Y FICHAS DE PRODUCCION AGRICOLA ./
CONCLUSIONES:
CONCESION DE CREDITOS EN PROMEDIO 5 DIAS =
RECOMENDACIONES:
OBSERVACIONES:
TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA SALIDA LLEGADA
FECHA HORA FECHA HORA
TERRESTRE LUMBAQUI-TENA-LUMBAQI / 27108/ P)"/ 22m// 29/06/2017”] 21:00_
ITINERARIO SALIDA ILEGADA ] REEMBOLSO DE GASTOS
FECHA 27/06/2017 i 29/06/2017 Movilizac |T.Marit.Flu] Terrest.Pub] Combustible Peaje Imprevisto TOTAL
HORA 10:00:00 p.m, |  09:00:00 p.m,~
Hora inicio de labores del dia de retorno: 09:30 VALOR JUSTIFICADO

CONTROL Y LIQUIDACION: La Unidad Financiera, o quien hiciera sus veces realizara el control y la respectiva liquidacion 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 Justificativo
[70%) de Gastos realizados en 1a comision de hosw alimentacion.

FIRMA DEL SERVID Art, 14
El presente informe debera presentarse dentro del térming de 4 dias de cumplida la
comision, al Jefe Inmediato y Gerente de Area/Gerente 2onal para su autorizacidn,
NOMBRE: BERMEO CARLOS quien pondra en conocimiento a la Unidad Financiera, o quien hiciera sus veces,
CARGO: T/ OFICIALMEGOCIOJR
/ / FIRMAS DE APROBACION Y AUTORIZACION =
JEFE INMEDRIAT GERENTE iO,
[
e
NOMBRE: KATIA ,\COST}/ NOMEBRE:
CARGO: [ JEFE DE WCIA CARGO: v}

Elaborado por. Subgerencia de Contabi -‘dmk.__‘-/ formato: 09/03/2017



b BanEcuador m%mam
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 29/06/2017
NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: TENA
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: ING. DANNY GUERRERO

En calidad de Gerente certifico que el servidor : ING, CARLOS BERMIO

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

P DiA FECHA HORA DE ENTRADA { HORA DE SALIDA
/ MIERCOLES 28/06/2017 9H30 18H30
JUEVES 29/06/2017 8H30 16H00 , /7 /
# A
[
P
V4
Certifico que i i de la Institucion durante la
el Servidor . : rvicios institucionales
Jﬁo =
| iw )
X | GERENTEBE SUCURSAL Pk
LIVENC! £
ntc/ Rmpon e Era
NOMBRE: NG. DANNY_EUERRERO NOMBRE: ING. CARLOS BERMEO/

&,
Este formulario es vilido unicamente con el sello de la Sucursal j

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




DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SOLICITUD:
Apellidos Nombre del Servidor: BERMEO ITURRALDE CARLOS ANTONIO
c.C 1715318729
Lugar y fecha de la comision: Tena, 27 de junio del 2017
Dependencia: AGENCIA CANTONAL LUMBAQUI
[ ;
CONCEPTO
FECHA | No. ;émn/ VENTA EMISOR OESCRIPCION TOTAL /
28/06/2017, 785 /' / / TIXE PARRA HECTOR JAVIER HOSPEDAJE 20.00 | /
28/06/2017 2033 / / MAZAMBA NAPA EDISON ALIMENTACION 5.00 /
28/06/2017 /|agoo” f // MARIN VELEZ DANIEL ALIMENTACION 10.00 § /
28/06/2017 7 |15858 o/ / ROMERO ALDAZ DANILO ALIMENTACION 12.004 /
29/06/2017 /[3386 £ [/ VILLAMARIN CARRILLO GUSTAVO ALIMENTACION 3.00,/
29/082001 /3 7/ PAREDES YEPEZ NOHELLA ALIMENTACION 10.00 /
29/06/2017  |27986 / /" TOAPANTA CORO BLANCA ALIMENTACION 10.004
29/06/2017, |732 /" GUEVARA BARRERA CARLOS HOSPEDAJE 20.00
Movilizacién
Valor Total del Vidtico 90.00 .
Valor Justificado
Calculo 70%

11953 %

‘é’ 40,00



RUC: 1500881493001

Tixe Parra Hector Javier ERETURA

00000078

Direceion. Gabriel Espinoza sin y Av. del Chofer
TENA - ECUADOR

HOTEL TROPIGAL IIlIlISEt SERIE 001001 ﬂ/.

AUT. SRI. 1120655390
DOCUMENTO CATEGORIZADD. NO

1
Cliente:mmmﬂ T W S S —

Direccion: 3 \.MM\J_\._ Te— i
RUC: LT

ORIGINAL: Clignte - COPIA: Emisar ﬁ% % wl? ﬁ
(CANT. DETALLE v, UNIT.] TOTAL)

\ Wo~edore 1.5
B 1 rA‘-'

LAY
6 ABD95 |\

VaC: ) 062 cupe”
\ Terend-

- FOR DE PR
EFECTWVO

SUBTOTAL (L esg‘

IVA 0%

CHNERQ ELECTRONICO)

VA16%| 4. 19

TARJETA GE CREDSTO { DEBITS

OTROS <= -

y cibi Conforme
NIIMENEZ LARA WILFRIDO ROBERTD fC- 120347195001 AUT, SRI 7933 * IMPRENTA A EGRAFIC* TELF: 7838 401
Fecha de Autar: 02 / MAYD / 2017 * CADUCA: 02 / MAYO / 2018 * Num. 0776 al 0875

TOTAL §| 70.0¢)

v



MAZAMBA NAPA EDISON PATRICIO B\[e}):Yy® )

R.U.C. 1716781 511001

MATRIZ. A&V DEL CHOFER Sm SERIE 001-001-
¥ ALEJANDRO PAZOS -

TENA - NAPOQ 000002033

AUTORIZACION s.R.L

o 1120628434
St... ~ \ag_b e WALl
=7 MES ARO
C.l/RU.C. <3 8 YT 28 &b 70\}
Direccion: A
O DA A
CANT. DETA LLE

Fd
POR TRANSACCION HASTAS 150.00

f_’} B il DOCUMENTO GATEGORIZADO
FIRMA EMISOR

; & A .'.'. '
CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO/ R Y S"e

MORETA PERALUTS FABIAN - IMPRENTAFM. 062-688-200 - RULC. Y 193443001 + AUTORIZACION SR 1. 2008
EECHA DE AUTORIZACION 25042017 - NUM DO DEL 1951 AL 2050
Original: Clienta * Copla: Emiscd

r



e el

e r I
A.C. 5.
MARIN VELEZ DANIEL DAVID | RUC. 08026 2552001
— NOTA DE VENTA
. SIMPLIFICADA
Juan Montalvo 560 y Simén Bolivar |
TERA - ECUADOR AUT. SRI. 1120320123
ACTIMDADES DF HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $150.0 .e i
DCTO. CATEGORIZADD: S lgis ’
w00 00048001
.......... WD
........... FECHAZ4 26 [201]
Kol S A T A i D .o W A B " | AT .
CADUCA: 23 DE FEBRERO DEL 2018 Cliente - iz Emisor
UNIT; TAL

| TAL
l[ [ IR JIS)

/% TOTAL $

CLIENTE
§ PANTOSIN ROMEL FERNANDO - IMPRENTA-LIBRERIA ¥ PAPELEREE “RAMOS® - RU.C. 1711688634001
T, SRL 2097 - TELF: 2888033 . FECHA AUL: 23-02- 2017  NUMERADO DEL 004401 AL 004900




flomero Aldaz Danilo Hernon  (Ruc._t1712880808001) |
LA CUCHARA BRAVA | AT YuOoRA |

~=a(00015858

AUT. SRI. 1120915001

Direccion;
Eloy Alfaro Av. 15 de Noviembre 15-101 y
Eloy Alfaro - Cel.; 0991651406

TENA - ECUADOR DOCUMENTO CATEGORIZADO NO
3}
Clente: 6 [G’,) ge"mw zg / H
RUC. /G 43-15"3(9}7«‘1  Guka g Rermisén..
Direccién....... RAGU Telf;.
CADUCA: 14 DE JUNIO DEL 2018/ ORJGIML GJEHTE GOPM EMSOR
CANT. DETALLE V.UNIT. | V.TOTAL

/A md\w-k.. (0%

FORMADE PAGO SUBTOTAL m
b S IS V275 S DESCUENTO|~
OREROELECTRONG) 0% LVA.

ARETA DE CRRIFH 6830 12% VA
OTROS TOTAL $

RAMCS PANTOSIK ROMEL FERNANDO » [MPRENTA TIBRERIA Y PAPELERIA “RAMOS” « RUC: 1711 1 v KUT SRL 2087
TELF.: 2888-033 «FECHA DE AUT.: 14-06- 2017 DEL 015801 AL 016300



Rostraratt S0

”O\J) TELF

“Villamarin Carrillo Gustavo Patl

062-846-116
CEL.: 0998 946 905

R.U.C. 1500807381001

FACTURA

SERIE 001-001-

000003386

AUTORIZACION 5.R.L.

MATRIZ: AV 15 DE NOVIEMBRE 5/N Y EDWIN ENRIGUEZ
TENA - NAPO 1120844165
Sr. Ca A \ ot (%e e O /
Direccion:____ _Z-J_‘:_M q_v'-
reed ) DiA MES ARO [
ClLRUC _J3I3318*»29 Zs |06 20 3

Guia de Remisién:

Telf..

EM!ISION VALIDA HASTA EL 04 DE AGOSTO DEL 2017 ~

CANT. DIERTEATIEINE VIUNIT. TOTAL
/ ) iw:*’smgi\ 2, G
Viorela Poha Luts Fatxan - impronta FM, 062-685.200 - RLLC. 1600183443001
Mot SR 2908, FataadeAucrzaion 0207 0 ALY | Subtotal %l o o g
Rl
FORMA DE PAGO IVA. 0%
EFECTIVO 9; Descuento
€
grécﬁ:omco Sublotat
TARIETAD
caErJJnaD'E:ano LV.A Bl 0,5 7
| oros TOTAL § 2 oy /

DOCUMENTO KO CATEGORIZADO

Original: Cliente * Coﬁin: Emi




COMEDCR FERNRNDITR (FACTURA

Serie 001 - 001
VINTA DECOMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDOR, INCLLSOPARA LLEVAR mmmmumm\V

Aut. SRI: 1120828531

FECHA
Dlﬁ MES ANO

Telf: 0996217142 Email: nohe ferchi< hotmail.rom
Dir: E) Reventadar, Via Quite SN

Gonzalo Pizarro - Sucwubios - Ecualor

L3 A

ReTvsn 13 o]
Dlreccién.Low i Telf:qu'i'qlb:tﬁ_]
CANT DESCriFCION V. UNIT. | v.TOTAL

Alimeatac:én — oea

ST [ (O ey
BESCUENTE

IVA___%

TOTALS | 0.0

Originai: Adquirkenie Copis: Emizor

Haresls Crallane Voo | RUC: 1711048810004 Secuencia Autorizada 1al350
ot 1HBEH MR IR Fecha Autorizacidn: 3105/2017 ! Fecha Caducidad @ 31052018

=0



= 14 Vaomds

TOAPANTA CORO BLANCA SUSANA T~ RUC: 1500320666001
RESTAURANTE PARADERO DONA SUSI | FACTURA

DIRECCION: KM 15 VIA PRINCIPAL TENA QUITO 22 Serie: 001 - 001

TELEFONO: 063018206 00 0 0 7 7 g8 6

| ARCHIDONA - NAPO - ECUADOR Autorizacion 5Ri. 1120571430 |
ad

Cliente: / O~\WO> VS 0N YN

CED. ID. AR\ 3&8 x 2Q Telf,

Direccion: { Mk‘lb&'? A
Fecha: 20~ OhH~ V0| -
FECHA DE CADUCIDAD: 13/JULIO / 2017 - ORIGINAL: Adquiriente - COPIA: Emisor
CANT. M DETALLE V.UNITARIO| V.TOTAL |
........ Y LA D S WS NS R A s
S ARt S | St X veed
........................ L
FORMA DE PAGO SUBTOTAL | & A3
EFECTVO DESCUENTO
DIKERD ELECTRONCD : 0% IVA
TARNETAS DE CAEOTE/D¢BTO Aoy /
{0TROS {2 e {
OBALINO

RUC: 1600251597001 - AUTORIZ_ 3843 FECHA AUTORIZ, 2017404 - 13 NUM. 27701 AL 28000




IH (O I E AR /B F
COMODIDAD ¥ CONFORT EN LA CIUDAD DE TENA
€ 0908 £78 692 - E-mail: alonscar@hotmail com

R.U.C. 1500375876001
005-001-

Guevara Barrera Carlos Alonso 000000732 4

AUTORIZACION S.R.1.

MATRIZ. AV 15 DE NOVIEMBRE S/N
1120014829

TENA - NAPO

FECHA: }QP_J’_UV\fC)_ Z/Q]q' =
«  Carlos (hemeo:

Institucion o Empresa_

D:reccit’:n:_\—~\ﬂ\."',-)(’l Ui £ = CR—
orue \XISHIRAILA
o]

HOSPEDAJE _ l 0} X
F. SERV. ALIMENTACION Bk
GARAGE

OTROS SERVICIOS

MORETA PERA LUIS FABIAN IMPRENTA F M, 062-883-200 - RU.C 1600193443001 - AUTORIZACION S.R 1 2908 —
FECHA DE AUTORIZACION 03-01-2017 - JUMERADO DEL 081 AL 1060 Subtotal %
T
EMISIIN VALIDA HASTA EL 03
FORMA DE PAGO E ENERO DEL 2018 7 LV.A. 0%

BEOEUMENTO NOQ CATEGORZAI

DO

i 109 .
EFECTIVD 2_0 f e
DiNERO | ] Subtotal
ELECIRONICE -
TARJETADE | ///g LVA. | g %
CREDITODEBITO | {
| oTROS | *nwi EMISOR FIRMA CLIENTE | st 1

|‘ r




