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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA COMISION DE SERVICIOS

Fecha Solicitud: 12/06/201% Nro. Solicitud : 01-APME-2017
DATOS GENERALES

Apellidos-Nombres del Servidor: ARIAS PROANO MARTIZA ELIZABETH _
Puesto: ASESOR DE NEGOCIOS SR2
Secuencial 2825
Lugar de la Comision: IBARRA
Nombre de fa Unidad del Servidor: GERENCIA DE COLOCACIONES Y CAPTACIONES

Fecha/Salida: 12/06/2017 Hora/Salida: | 15H00 I Fecha/Llegada: | 14/06/2017 | Hora/Llegada: 21HOC

ILugar habitual de trabajo) {Lugar habitual de trabajo}

Descripcion de las
Actividades a CAPACITACION SOBRE SO DE LA TABLET Y LA APLICACION DE LA FICHA DE PRODUCCION AGRICOLA
realizarse :

Servidores que INtegran |, 0., c pROANO MARITZA ELIZABETH

la Comision:
TRANSFORTE
Tipo Transporte: TERRESTRE
Nombre Transporte: BANECUADOR
Ruta: QUININDE - IBARRA - IBARRA - QUININDE
Fecha Salida: 12/06/2017 Hora Salida: 19H00
Fecha Retorno: 14/06/2017 Hora Retorno: 21HOO
LIQUIDACION
SERVIDOR GRUPQ OCUPACIONAL , | NIVEL CEDULA e TOTAL
ARIAS PROANO MARTIZA ELIZABETH - * SERVIDOR PUBLICO / 5/ 1720617610 160.00 160.00
DATOS PARA LA TRANSFERENCIA
Tipo de Cuenta: AHORROS Numero/ Cuenta: 4005208839 Banco: BANECUADOR
A 1
i
€8 b ©.
“ARIAS PROANG MARTIZA ELIZABETH ING. MERCE
COMISION;FBQ JEFE DIATO
1
i
|
TIEr e
b e e - was
INGNORMAN CASTILLO
AUTORIZA GERENTE ZONAL AUT. SUBGERENTE GENERAL SERV.CORPFORATIN OS
NOTA: En un plazo de tres {3} dias antes de la salida programada el servidor{a) deberd legalizar a3 solicitud de A izacién para la comisidn de serviclos Institucionales, |la adquisicién del pasaje

aéreo o la disposiclén de la utilizacidn del transporte institucional con la desiganacién del conductor

* Da no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacidn quedaran insubistentes
* Elinforme de las Actividades Reahzadas y Productos Alcanzados deberd presentarse dentro del termino de 4 dias laborables de cumplida la Comision
* los dias de descanso obligatorio requiere de la Autorizacion de {a Subgerencia General de Servicios Corporativos

AUTORIZACION DE DEBITO

Yo, Arias Proafic Maritza Elizabeth identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1720617610 autorizo expresamente a BANECUADOR B.P., para que
realice el descuento de mi Cuentade-Ahorros No. 4005208839 vy el caso de no contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mirol o
liguidacion final de haberes, porno haber justificado el cumplimiento de fa comision de servicios institucionales

P,
|,, l"
Sap 2

IRM EY DE AUTORIZACION

e,

\T

s
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro, SOLICITUD:

FECHA DE INFORME ( dd-mmm-aaa )

01-APME-2017 15/06/2017
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR{A} [PuesTo aue ocura:
ARIAS PROANO MARTIZA ELIZABETH ASESOR DE NEGOCIOS SR2

LUGAR DE LA COMISION

IBARRA

|NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR{A)
GERENCIA DE COLOCACIONES Y CAPTACIONES

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION :

OBJETIVO DE LA COMISION:

CAPACITACION SOBRE USO DE LA TABLET Y LA APLICACION DE LA FICHA DE

PRODUCCION AGRICOLA.

RESULTADO DE LA COMISION:

CONOCIMIENTO PARA EL USO DE LA TABLET Y USO DE LAS FICHAS DE COSTOS DE PRODUCCION

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DE LA COMISION:

TEMAS ACERCA DE LA TABLET Y FICHAS COSTGS DE PRODUCCION AGRICOLA

CONCLUSIONES:

|'as evaluaciones agricolas.

Se adquirieron conocimientos en uso y manejo de la tablet para ingreso de tramites y ademas se dio a conocer las fichas de produccion para ser usada en

|RECOMENDACIONES:

Gastos realizados en la comisidn de hospedaje y alimentacion.
o)

OBSERVACIONES:
TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA SALIDA LLEGADA
FECHA HORA FECHA HORA
TERRESTRE CAMIONETA QUININDE- IBARRA - IBARRA - QUININDE
12/06/2017 19!;100 14/06/2917 21300
L L T LA L, TR ST T T AT
ITINERARIO SALIDA LLEGADA REEMBOLSO DE GASTOS
FECHA 12/06/2017 14/06/2017 Movilizac |T.Marit.Flu| Terrest.Pub] Combustible Peaje Imprevisto TOTAL
HORA 19HOQ ~21H00 -
Hora inicio de lobores del dia de retorno: 8H30 VALOR JUSTIFICADOC

ICONTROL ¥ 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

FIRMA DEL SERVIDOR (A} Art, 14
(( - l-/ﬁ’ £l presente informe debera presentarse dentro de’ término de 4 dias de cumplida Ja
LW 2 R ) g comisidn, al Jefe Inmediato y Gerante de Area/Gerente Zonal para su autorizacion,

NOMBRE: " ARIAS PROANO MARTITZA ELIZABETH quien pandra en conocimiento a la Unidad Financlera, o quien hiciera sus veces.

CARGO: OF1CIAL DE NEGOCIOS SR 2

FIRMAS DE APROBACION Y AUTORIZACION Sy
GERENTE ZONAL | [\ '
W) KA o
© E_-:v o

NOMBRE: ING. PAMELA QCAMP X FTE NOMBRE: - ORMAN CASTILLO

CARGO: GERENTE AGENCIA QUININDE, CARGO: GERENTE ZONAL

Elaborado por: Subgerencia de Contabilidad

)

formato: 03/03/2017



CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 14 DE JUNIO DE 2017
NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA: Zonal 1 Ibarra
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: ING. NORMAN CASTILLO

En calidad de Gerente certifico que el servidor: MARITZA ARIAS
ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

DiA FECHA HORA DE HORA DE
JENTRADA SALIDA
MARTES 13/06/2017|/  /09:00 18:30
MIERCOLES 14/06/2017| / 08:30 14:00
Sl X
Certifico que ha utilizado vehiculo de la Institucion durante la comisién.
el servidor NO
) L_;:.“ e (& BanEcuador i
A Tl L RECIBIDO @
T aeneycioeucusas | [ 45
% :
Gerehite / Responsable \.sd::aﬂ%#;
NOMBRE: ING. NORMAN CASTILLO NOMBRE: MARITZA ARIAS

Este formulario es valido Unicamente con el sello de la Sucursal

Nota. La llegada a la ciudad de [barra fue el dia 12 de junio de 2017 a las 23:30.
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DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SOLICITUD:
Apellidos Noembre del Servidor: ARIAS PROANO MARITZA ELIZABETH
c.C. 1720617610
Lugar y fecha de |2 comisidn: Ibarra, 13 de Junio de 2017
Dependencia: GERENCIA DE COLOCACIONES Y CAPTACIONES
FECHA No. COMP. VENTA/Iar EMISOR ISI(E)SIE::!IE::I?)I{I TOTAL
13/06/2017 001-001-000000575 / /1A BROCHETA ALIMENTACION 6.49 4/-
13/06/2017 J001-001-0017619 # / [EL BARBARO ALIMENTACION 10.50 ./
{4 18/06/2017 |002-001-000002169 SABOR DE LIZ ALIMENTACION 4.00 ,/
14/06/2017 /|001-001-0016465 //  |HOSTAL IMPERIO HOSPEDAJE 20.00‘/
formato: 09/03/2017 Movilizacidén
<7 Valor Total del Viatico Tﬁo,oo . 160.00
14 Valor Justificado 40.99 //’/
S Calculo 70% 112.00
\_RIRMA[DEL COMISIONADO
\HIRl }’" 51,23%.

g
480 oc:») 46’000 w 307224
' \'QAO'- mlte,OS (.ia ke ?
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Truiillo Garcia Edison Marcelo
Dir.: Obando Luna 2-83 y Maldonado Sector La Giralda
Cel: 0958978760 |barra - Ecuador
Cailif. Artesanal N° 021939

RUC: 1003142880001 AUT. SRI: 1120615329
(FACTURA wo No 0017619 /
Clente; =717 R

RUCACLTZET Telf: BR47SECE

fecha: NS0T /

(e [T oscaipcion v wmawo | vAlowTore)
[ Y

Direccién:

b e =

DO . NO

WMENTO (.

;
H
O [Esvmmomats] e
BRIV 10,50 3
IVARERy| - §
. geoats| 02/ |

~ibarra« Telfs.: 06 2606 416 - RUC: 1002497566001
Imp.: 24 de Abril ded 2017, Caduca 24/AbHE2018 7

SA B@fﬁ ; @E [LLZfl RUC: 1002212874001

. DELGADO ACOSTA FREDDY HERNAN AUT. SRI: 1120419751
“Venta de Comidas y bebidas en Restaurantes FACTURA S. 002-001
Dir.: Olmedo 8-26 y Oviedo
Telf. 0985640975 Ibarra -Ecuador No O OOO O 2 16 9 o
Documento Categorizado No s

— = )

CLIENTE: Qb g2 dacr  Ados “Toane /. il
-+ .

FECHA:  J4-06- QDI

DIRECCION: (b2,

RUC: TELF: OTIWISE [
CANT. ETALLE V. UNIT. A TO'_I'EL ']

O:mym EN:«\*OL

'
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GUERRERO YANEZ CARLOS ENRIQUE
BROéqHEm RUC:1709258394001

ﬁ-nq’.(.ul— DIRECCION: Caile: Garcia Moreno SN y Olmedo
=N

Telf 062606921 - 0982754086/ lbara- Ecuador

[FACTURA [yysri 1120541608 10N NNGTS
Clente: MAGYTA  AUAS RCABO 7 o
ruc .. Y0 bV F6 10 recha: [3 /b /200/
Direceion: (RN IROC Telf: 99‘4‘-{15_5’}'%
GANT DESGCRIPCION P. UNIT. B'I'l“.)
[ Jussse aPrankyy | S.5 <)
e - e

/suswms iy ,6"@

IVA 0%

. IVA¢’6’° O’ ’
TotaLs (G,
EHTR GUE BHFORM? )

: ,
LENIN DAYID IRSSERD NUREZ - METROGRAFICA w: €67 TPS IBARRA RUC 100 1390530001 ALT 13547
Origlnal :CLYENTE = Capla R Dneumsnto Categorizade Ho

HOSTAL IMPERI0
MYRIAM ELENA GONZALEZ RUALES
Dir.: Olmedo 8-50 entre Oviedo y Pedro Moncayo
Telf.: 2952 929 1 2959 664 Ibarra - Ecuador

AUT. SRI.: 1120480217 RUC: 1000576767001
Fecha Aut.: 28-03-2017

Documento Categorizado: NO NO 66 i 6 ;1 6 5~
FACTURA .001-001 : j

Cant. DESCRIPCION P. Unit. TOTAL /
ale 6,
U /
’—_mmﬁ =

' ; — /Y
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i 47 Tall: 2050 133,
wmmw-w-ﬂwm 1000315703001 Aul N° 11 - Originat. Adquirents
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