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Ecuador

S5
Fecha Solicitud: 27/06/2017/ Nro. Solicitud : 01-m -2017
— DATOS GENERALES et bt e e,
Apellidos-Nombres del Servidor: MINA ORTIZ OLGA GABRIELA .
Puesto: QFICIAL DE NEGOCIOS
Secuencial 3108
Lugar de la Comision: TENA
Nombre de la Unidad del Servidor: NEGOCIOS
FechafSalida: 28/06/2017 . Hora/Salida: Q4HDE" | Fecha/Llegada: | 29/06/2017 :}’Hora/Llegada: | "21-1-_{(-)(-)
iLugar habitual de trabajo} {Lugar habitual de trabajo}

Descripcion de las  [Taller Capacitacion Uso de Tablets y Fichas de produccion Agricolas
Actividades a

realizarse :
Servidores que Integran |MINA ORTIZ OLGA GABRIELA - MEDINA CAMPOVERDE MARIANA-TAIPE QUISHPE EDWIN - BYRON SANCHEZ YEPEZ -
la Comision: MORALES BASURTO DANNY-TORRES BARROS ESPERANZA - ALQUINGA CATAGNA TATIANA - LOPEZ GARCIA NORMA -
Tipo Transporte: TERRESTRE
Nombre Transporte: VEHICULO BANECUADOR
Ruta: ) SHUSHUFINDI-TENA-SHUSHUFINDI
-~ i
Fecha Salida: 28/06/2017 -~ Hora Salida: DAHOO
Fecha Retorng: 29/06/2017 Hora Retorno: 2AHO0-
- = T ‘:leUiDAC'O N sl s el e il B L
VIATICO
SERVIDOR GRUPO QOCUPACIONAL NIVEL CEDULA TOTAL
MINA ORTIZ OLGA GABRIELA SERVIDOR PUBLICO/ 5’/ 2100548185 / 80.00|
~ DATOS PARA LA*TRAN'.FERENCIA«V — T oS -.;
Tipo de Cuenta: AHORROS Numero/ Cuenta: 400967 !‘w mgscumon
ﬂ””//j ! __\
MA ORTIZO EAamELA NG. ESPERANZA TOBRES, C\P
COMISIO‘H : SERE AR TR e
Wot o,
ot \ SV
o
T } NORMAN CASTILLO
AUTORIZA GERENTE ZONAL AUT. SUBGERENTE GENERAL SERV.CORPORATIVQS
ROTA: En un plazo de tres {3) dias antes de la salida programada el servidor{a) deberd legalizar la solicitud de Autorizacion para la comisitn de servicios institue la adquisicién del pasaje

aéreo o la disposicién de la utillzacién del transporte instituclonal can la desiganacién de! conductor.

* D no existir disponibibdad presupuestaria, tanto |a soleitud como 3 aiterizacidén quedaran indubiilentes
* Elinforme de las Actividades Realizadas y Productes Alcanzados debera presentarse dentro del termino de 4 dias laborables de cumplida la Camisiétn
* los dias de descansa obligaterio requiere de la Autorizaciin de la Subgerencia General de Servicios Corporatives

AUTORIZACION DE DEBITO

Yo, Olga Mina Ortiz identificado{a) con cédula de ciudadania No. 2100548185 autorizo expresamente a BANECUADOR B.P., para que realice el descuento
de mi Cuenta de Ahorros No, 672713 y el caso de no contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mi rol ¢ liquidacién final de haberes,
por no haber justificado el gumgglimi iston de servicios institucionales.

Elabsenaaler pron: Subger ena v e ©vapdiibalad Tomaia: (00372017



Ecuador

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD:

01-M00G-2017

FECHA DE INFORME { dd-mmme-aaa )
25/07/2017

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR(A)

MINA ORTYZ OLGA GABRIELA

lpussm QUE OCUPA:

QFICIAL DE NEGOCIOS

LUGAR DE LA COMISION
TENA

!NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE FL SERVIDOR(A}

GERENCIA COMERCIAL

AYALA VERONICA -
JOBJETIVO DE LA COMISION:

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION : MINA ORTIZ OLGA GABRIELA - MEDINA CAMPOVERDE MARIANA-TAIPE QUISHPE EDWIN - BYRON
SANCHEZ YEPEZ -MORALES BASURTC DANNY-TORRES BARROS ESPERANZA - ALQUINGA CATAGNA TATIANA - LOPEZ GARCIA NORMA - MATUTE

TALLER CAPACITACION USO DE TABLETS Y FICHAS DE PRODUCCION AGRICOLA

|RESULTADC DE LA COMISION:

SATISFACTORIA

|EN LA CIUDAD DEL TENA

{DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DE LA COMISION:
CAPACITACION USO DE TABLETS Y FICHAS DE PRODUCCION AGRICOLA

CONCLUSIONES:

IF_I_.._IE UNA CAPACITACION DE GRAN AYUDA PARA PODER TRABAIAR EN CAMPO AL 100%

IRECOMENDACIONES:
QUE EXISTAN CAPACITACIONES FRECUENTES

OBSERVACIONES:

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
JERRESTRE BEP BANECUADOR SHUSHUFINDI-TENA-SHUSHUFINDI
AEREQ PLACAS: KEB 1520 28/06/201?_ 04HOO 29/05/}01‘7 21HGO
i N ——
ITINERARIO SALIDA LLEGADA REEMBOLSO DE GASTOS
FECHA 28/06/2017 29 /05'] 2017 Movilizac | T.Marit.Flu| Terrest.Pubj] Combustible Peaje Imprevisto TOTAL
-
HORA 04HOO 21HOO
Horu inicio de fabores del dia de retorno: VALOR JUSTIFICADO

ONTROL ¥ 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 comisién por cada Sucursal visitada Avalada por el Gerente Responsable, Detalle del Justificativo (70%) de|

Gastos realizados en la comisién de hospedaje y alimentacion.

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias de cumplida la
1 comisian, al Jefe Inmediato y Gerente de Area/Gerente Zonal para su autorizacion,

Art. 14

Elaborado por. Subgerencia de Contabilidad

NOMBRE: _;. M A sl OLGA\._ quien pondra en conocimiento a la Unidad Financiera, o quien hiciera sus veces,
CARGO: g” v ﬁﬁ‘-&-m: NEGOCIOS '\ yi
\ S FIRMAS q!’hROBACIoN Y AUTORIZACION T X
ZONAL >~
g
NOMBRE: NOMBRE: | —4RG. NORMAN CASTILLO
CARGO: CARGO: o GERENTE ZONAL

formato: 09/03,2017



b BanEcuador
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 28/06/2017

NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA:  Sucursal Tena

NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: Ing. Danny Guerrero F.

En calidad de Gerente certifico que el servidor: Mina Ortiz Olga”

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|
JUEVES 29/06/2017 09:00 16:00
= 1T Z
A

Certificoque ha utilizado;éulo de la Institucién durante la comisién.

el servidor %‘\ T
S BanEcuador

Y
1

|I { - /
1 GERENTE DE SUCURSAL % /
¥

PROMMICIAL i
Gdrente / Responsdble __~EL TENA V i
NOMBRE: . Danny Guerreso ¥, NOMBRE: Mina Ortiz Olga -~
f oy S

Este formulario es vélido Gnicamente con el sello de la Sucursal




Ecuador

C.C.

Lugar y fecha de la comisidn:

Dependencia:

safoa
m%amevﬁa

DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SOLICITUD:
Apellidos Nombre del Servidor:

MINA ORTIZ OLGA GABRIELA
2100548185

TENA, 28 Y 29 DE JUNIO DE L2017
AGENCIA CANTONAL SHUSHUFINDI

AASN\\R N

CONCEPTO /

FECHA No. COMP. VE% EMISOR DESCRIPCION TOTAL
28/06/2017 138 7/ / CARDENAS ANGEL ALIMENTACION 10.00
28/06/2017|/ 1997/ / MAYORGA NURY ALIMENTACION 10.00

 2/06/2017| / 7197 Jf PROANO CLAUDIA ALIMENTACION 5.00
29/06/2017|, agoad / MARIN DANIEL ALIMENTACION 15.00
29/06/2017| / 2011 /_' / MAYORGA NURY ALIMENTACION 10.00
29/06/2017| 3379 // VILLAMARIN GUSTAVO ALIMENTACION 3.00
29/06/2017, 727 GUEVARA CARLOS HOSPEDAJE 15.00

formato: 05/03/2017 p /_] Movilizacion \
\ Valor Total del Vidtico 0
/ /M ky Valor lustificado 68.00
/W 7 Calculo 70% )
FIRMMEL COMISIONADO i
95 %o

otmg&m \)‘\\al‘\w?

% 90,00

‘g‘;o/o



[ EIOSEER mA e

| COMODIDAD ¥ CONFORT EN LA CIUDAD DE TENA

0998 528 592 - E-mail. alonscar@hotmail com 005-001- /
-
Guevara Barrera Carlos Alonso 000000727
MATRIZ. AV. 15 DE NOVIEMBRE S/N AUTORIZACION S.R.I.
TENA - NAPO 1120014829

R.U.C. 1500375876001

FECHA:

s O 0

/

z9 Jonfo  2oit 7/

Mng
Institucion o Empresa:

ShyshdpAads

/24°

Direccion:
C.l/IR.UC. 2" OOSH \ 6§-
R oo BT (|
HOSPEDAJE
| sERv.ALIMENTACION -
GARAGE

OTROS SERVICIOS

7

MORETAPERALUIS FABIAN WPRENTAF.M, 062-868-200 - RL/.C. 1600193443001 - AUTORIZACION SR.I. 2908
FECHADE AUTORIZACION 03-01:2017 - BUMERADO DEL 041 AL 1060 s

| EMISHAN VAL INA LIAGTS B1 A

31

Subtotal

%

N ) . s
| MARN VELEZ DANIELDAVID [RUS oovssszssanor)
o D NOTA DE VENTA—I B
EE Jin Montalv 560 y S Bolvr SIMPLIFICADA /; /
- - AUT. SRI. 1120320123 Z ¢/
— ACTIVIDADES DE HOTELES ¥ RESTAURANTES HASTA $150.0 “hede - Copia: Emisar
DCTO, CATEGORZADG: St »gmmis.e‘mm
Y/
Cliente: /M /4
Divecclén: , S

fmﬁff?/@ r;!“aﬂ'

-

]
P

oTar A



~

N

FPreaiie Toapanta Claudia Gatiiclta

RESTAURANTE PARADERO DONA SUSIN° 2

DIRECCION: KM 4 viA 10 DE AGOSTO 5/N

RUC: 1500613110001_.

FACTURA

Serie: 001 - np1

00 0007197/]

Autorizacion SRI. 1126771862

Cliente:

CED. ID

D:recciéng;];- ﬂ[rfjﬂ %‘/ -
Fecha: ﬁf/ﬂ?ﬂ/)//

TELEFONO : 0 018362
Zg),cmnoug - Nago, } Ecuapor

Jan [Tie 7

Xoosypg¥

i

Telf. Z’?}/S’fﬁ’if""—'

oo /

/

—_

TOTAL $

FECHA DE CAbUCIDAD: 19/ AGOSTO / 201 7/ ORIGINAL: Adquiriente - COPIA: Emisor
CANT. DETALLE |v.unrmario] v, TOTAL
B Neotcacion 1 o0 AT
......................................................................... L--.-.---.-.-.--.-..
................................................................. bt T T P 1{
.......................................................... | ST SR
i FORMA DE PAGO /|| Sustorar () 1, L
EFECTIVD N DESCUENTD
DINERD ELECTRONICO 0% tvA |
| T B /|
|TARNEIAS 06 TREON0/0gITD | 1swa | o, S
0iR0S

} ECIBYCONFORME <
S/ VILANES MORETA NORMA ELISA "LIBRERIA PAPELERIAE IMPRENTA ROBALING

RUC 1600251557001 - AUTORIZ

5 o

3849 FECHA AUTORIZ 2017 .05 - 19 ‘NUM 6701 AL 7200



Ma)/orga Campuzana ij/Dallla RUC. 393_63733?‘1 ARDENAS ECHEVERRIA ANGEL EDUARDD| RuC: 1500714322001
COMIDAS TIPICAS 00 0 D 0 1 ,./ RESTAURANTE PARRILLADAS NOTA DE VENTA
AT AT A EL "TORO ASADO 2" ’
JUNTA NACIONAL DEL ARTESANON°025044 AUT SRIL. 1120260716 IR AY. 15 D NOVIEMBRE S/N ¥ CHONTAYACL - TENA | SERIE 001 - 001
L 0 CATEGORIZADO: NO TELF.: 0983806264 - 0992502377 1
DO?iMENT HOTELES ¥ RESTAURANTES HASTA 5150.00 00 g 0 l l 3 8
/ Zbg Mﬁsé ;;i—a—] / i$€. ‘ONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADD AUTOR. SRI. 1120378081
&
; RUC.:
....... Guia oe Remisin.. / 210057/09/35'
Dlrecclén ST TGWWX’W(?XS_
CADUCA: 14 DE FEBRMMM LS TR
W-—__CANT. 7 DETHLLE V.UNIT. | V.TOTAL "HA DE CADUCIDAD : 08/ 03 / 2018/ URIEINM Adqulrrente LOPIA:Emasor|
A - 10 iNT. ﬂ F DETAI_.‘L_E 1 V.UNITARIO| V.TOTAL
I Jackort 5
Ll [ UTTadon... | ..... o
kSRS S | S
........................................ Jrmmmrnnenees
............................................ ¥ P e
N R (NS l
FORMA DE PAGO suBtoAL( Lo A e e, I ) WP s ot i |
ErecTvo 0 DESCUENIO TR
DHERO ELECTRONCO 0% VA FLECTRONED
F——— % VA SO0/ DERTD { e ‘)'O /
S TOTAL S )0 __,/ ROS RECIBI CENFORME
; VMLERU« “RAMOSY o RUC: 1711838634001 « AUL. SRI. 2097 GAVILANEZ MORETA NCRMA ELISA "LIBRERTA PAPE APRENTA ROBALI
%muﬂw;f mzaas-um IHP;EIIT-"EEIERAEE AUT: 14-02- 2017 DEL 001501 AL 002000 RYC 1600251597001 - AUTORIZ 3849 FECHA Il::P 201;“0‘: 5;;‘:’::;7:0“805‘::l:':‘:350
Mayorga ampuzano Nury Ualila [ RUL. (1__'29:___637'3:2‘: )[Jm
COMIDAS TIiPICAS T TELF - 062-846-116
ATTAICA 000020117 | | mm 1 000
JUNTA NACIONAL DEL ARTESANO N° 026044 AT ‘Villamarin Carrillo Gustavo Patl
Direccion: Simén Bolivar sin y Sucre LAUT. SRI. 1120993768 MATEIZ A }DENOVIEMBRES’NYEDWIN ENRIQUEZ J U0
Sl y DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO i / : LL 7
TENA- Wh\ / (O [ Mes [ ARG} | | ﬁ ‘!W
Cliente: R .......... 0 % él e 3_6\ ob 2o GJ - Direcciof: —
oS U Bt : o o
rUC./Cl. LOOS ¢ Guia de Remisn: i CLRUC QIDQS'{.‘ZZZ:S’
Direccion:. syt url 'U“UTeII’ ........................... )
CADUCA: 28 DE JUNIO DEL 018 ¢ ORIGINAL: CLIENTE - COPLA: EMISOR | Guia de Remision. e Tel
EMISION VALIDA HASTA EL 04 DE AGOSTO |
CANT. DETALLE V.UNIT. | V.TOTAL "
o | -
\ L o @ e JO = [ £ /m G !

< | |

Morela Peha Luis Faben - Imprenta F.M. 062-888-200 - R
Autonzacion § R - Facha de Autorizacsin 0706

I [ FORMA DE PAGO

FEErT = T s™ = ]
DSl IFN'I'ﬁ




