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SOLICITUD DE AUTORTZACION PARA COMISTON DE SERVICIUS

Fecha Solicitud: 16/07/2017 Nro. Solicitud : 03-AIT-2017
DA TUS GENERALES
Apellidos-Nombres del Servidor: TORRES GUEVARA ALEX JAVIER
Puesto: OFlCIAI. DE NEGOCIOS
Secuencial 1557
Lugar de la Comision: OTAVALO - GOLONDRINAS
Nombre de la Unidad del Servidor: AREA COMERCIAL
FechafSalida: 23/08/2017 Hora/Salida: 05H0O Fecha/Llegada: 2470872017 Hora/Llegada: 20H00
{Lugar habitual de trabapo} {Lugar habitual de trabajo)
Descripcion de las recoleccion de documentos para el otorgamiento de micracréditos, verificaciones de las unidades productivas, revision de
Actividades a documentos. Controles de Inversion.
realizarse :

Servidores que Integran

o ALEX JAVIER TORRES GUEVARA / EDGAR JOEL OLMEDO GORDILLO
la Comisién:

Tipo Transporte: TERRESTRE
Nombre Transporte: VEHICULO BANECUADOR
Ruta: OTAVALQ - GOLONDRINAS Y VICEVERSA
Fecha Salida: 23/08/2017 Hara Salida: 05HOO
Fecha Retorno: 24/08/2017 Hora Retorno: 20H00

VIATICO
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL NIVEL CEDULA TOTAL

TORRES GUEVARA ALEX JAVIER SERVIDOR PUBLICO 5 5 1002853461 85.00 85.00

Tipo de Cuenta: AHORROS Numero/ Cuenta: 4006121624 B ncc,. | BANECUADOR

GUEVARA ALEX JAVIER — NQEUOLMED
COMISIONADO JEPE-HMEDIATO
- %(_:.‘_J
‘lfgnﬁi,fg‘“}’ o

#HGT NORMAN CASTILLO
AUTORIZA GERENTE ZONAL AUT. SUBGERENTE GENERAL SERY.CORPORATIVOS

NOTA: En un plazo de tres (3} dias antes de la salida programada el servidor{a) deberd legallzar la solicitud de Autorizacién para la comisidn de servicios institucionales, la adquisicién det pasaje
aéreo o la disposicidén de la utilizacién del transponte instituclonal con la desiganacidn del conductor.

* e ro evistr dispoibihdad presupuestaria, tanto la selicitud como i autorizacian quedaran insubistentes
* Elinforme de las Actividades Realizadas y Praductos Alcanzados deberd presentarse dentro del termino de 4 dias laborables de cumplida la Comisién
* los dias de descanso obligatorie requiere de 1a Auterizacion de |a Subgerencia General de Servicios Corparativos

AUTORIZACION DL DEBITO

Yo, Torres Guevara Alex Javier identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1002853461 autorizo expresamente a BANECUADOR B.P., para que realice
el descuento de mi Cuenta de Ahorros No.4006121624 y el caso de no contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mi rol o liquidacion final
de haberes, por no haber justificado el cumplimiento de la comisidn de servicios institucionales.

i AUTORIZACION

Flalws sl pun: Sidugravim e ohe Ciatalstn kol lonmatey: AR 2017
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' INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD: FECHA DE INFORME { dd-mmm-aaa)
03-AJT-2017 29/08/2017
) g T DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR(A} HPUESTO QUE OCUPA:
TORRES GUEVARA ALEX JAVIER OFICIAL DE NEGOCIOS
LUGAR DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR{A}
OTAVALO - GOLONDRINAS AREA COMERCIAL OTAVALO
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION : ALEX !AVIER TORRES GUEVARA / EDGAR JOEL OLMEDO GORDILLO
_——_*__
%
OBJETIVO DE LA COMISION:

OTORGAMIENTO DE MICROCREDITOS EN EL SECTOR LAS GOLONDRINAS. CONTROLES DE INVERSION

RESULTADO DE LA COMISION:

RECEPCION DE EXPEDIENTES DE CREDITO PARA ANALISIS Y APROBACION. REALIZACION DE CONTROLES DE INVERSION.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DE LA COMISION:

recoleccidn de documentos para el otorgamiento de microcréditos, verificaciones de las unidades productivas , revisién de documentos. Ejecucitn de
Controles de Inversion.

CONCLUSIONES:

SE CUMPLIO CON EL OBJETIVO DE LA COMISION, HUBO ACOGIDA DE LAS PERSONAS DEL SECTOR,
RECOMENDACIONES:

NINGUNA
OBSERVACIONES:
NINGUNA
~ TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA SALIDA LLEGADA
TERRESTRE. FECHA HORA FECHA HORA
CAMIONETA PLACA CEI-1105 OTAVALO - GOLONDRINAS Y VICEVERSA
CHEVROLET D-MAX 23/08/2017 SHOO 24/08/2017 20H00
L A SA LI A Y r————— - A ———
ITINERARIO SALIDA, LLEGADA REEMBOLSO DE GASTOS - |
FECHA 23/08/2017 24/08/2017 Movilizac T.Marit.FIu!Terrest.Pub Combustible Peaje Imprevisto TOTAL
HORA 5H00 20H00 - 85.00 85.00
Hora inicio de lobores del dia de retorno: 08:00 VALQR JUSTIFICADO 395
P

CONTROL Y LIQUIDACION: La Unidad Financiera, o quien hiciera sus veces realizara el contro y I respectiva liquidacian de los valores previamente asignados; sobre I base

fde 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 comisidn de hospedaje y alimentacion.

FIRMA DEIL 31-‘./\2;_{_)3 (A) Art. 14
r El presente informe deberd presentarse dentvo del término de 4 dias de cumplida la
A comision, al Jefe Inmediato y Gerente de Area/Gerente Zonal para su autorizacidn,
NOMBRE: : EVGUEMARA ALEX JAVIER quien pondra en conocimiento a la Unidad Financiera, o quien hiciera sus veces.
CARGO: // oniciki be NBfoCs
N AS|DE APROBACION Y AUTORIZACION = i ] ]
JEFE INMED | GERENTE ZONA[L |
& ) i
o) |
U2t
NOMBRE: LT . NOMBRE: ¥G. NORMAN CASTILLO

CARGO: GERENE mm 141, CARGO: L GERENTE ZONAL

Elaborado por. Subgerencia de Contabilidad \l‘ formato; 09/03/2017
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

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

22/08/2017

AGENCIA CANTONAL OTAVALO
ING. JOLEL OLMEDO

En calidad de Gerente certifico que el servidor :

TORRES GUEVARA ALEX JAVIER

ha cumplido la comision programada de acuerdo al siguiente horario:

DiA FECHA HORA DE ENTRADA | HORA DE SALIDA
MIERCOLES 23/08/2017 05h00 21h30
JUEVES 24/08/2017 07h00 20h00

s [x_] ~

Certifico que a utilizado vehiculo de la Institucion durante la
el Servidor . 'cq:misic’m de servicios institucionales
|
!
!I | |_.I I|I
| I ]
! I
| fi ."l
I/
BN il
Gerente / Responsable (_/ Scrvidor
NOMBRE: ING. J(‘J'E@!1 OLMEDO NOMBRE: ALEX JAVIER TORRES
= — = — = —

L7
Este formulario es vélido dnicamente con el sello de la Sucursal

Elaborado por. Subgerencia de Contabilidad

formato: 05/03/2017
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DETALLE QUE. JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
SOLICITUD: : '
Apellidos Nombre del Servidor: TORRES GUEVARA ALEX JAVIER
C.C. 1002853461
Lugar y fecha de la comisién: GOLONDRINAS 23 y 24 de agosto 2017
Dependencia: AGENCIA CANTONAL OTAVALO
CONCEPTO /
) . VENTA SOR T
FECHA No. COMP. VE EMI DESCRIPCION OTAL
23/08/2017 |37996 RUALES RUALES NORA MARIBEL ALIMENTACION 10.00
23/08/2017 |18 MOREIRA OLIVO LOURDES JANETH ALIMENTACION 8.00
24/08/2017 |118 RIOFRIO TORRES MARIA ESMERALDA ALIMENTACION o 7.0C
24/08/2017 |314 RODRIGUEZ CEVALLOS JESSICA MAGDALENA |HOSPEDAJE Y ALIMENTACI 60.0C
formata; 09/03/2017 Movilizacion
Valor Total del Vidtico _# 80.00
Valor Justificado - 3% 0oL 85.00
Calculo 70% 56.00
Fl OMISIONADO
T “ 9E" : 3,59
— ! (Y

1
'qmjue'wi« o Viadiens
C.O\‘WY'O“& LO(AM' L

ADOQ/-D _ “@ 86[(}0-



Ruales Ruales
#, Nora Maribel

Direccién.: Quito 1
¥ Secundaria

‘<

NANEGALITO-QUITO-ECUADOR

Fecha de Emision: @-

Dia 7/ Mes / Afio

R.U.C. 1712509908001
FACTURA

5 001-00t-

00379396

Fecha de Autnizaciin. 251072016
AUT, 5.R.I1:. 1119667496

Telf- 0980979 GHE/(02) 2016 289

Cliente: (2 j

Direccién: | 0 _
(RUC: 1002853 2/6-7 Tel:079 22 P 4 govin de R )

CANT. DESCRIPCION P, UNIT. | P. TOTAL

(| Aol

93

{

inal: Adquiriente Go% : Emwsor

CENERC ELECTROMILO
TARJETA OF CRIDITGODEMTO
omos ya

DIl LIAM GIOVANNY * R

893]

U.C | 17180365830G1 * AUT SRI: 7913

0 -4!55 IMP. DELDOM1D1 AL 0015104 " FECHA DE CADUCIDAD: 26/0C TUBRE2047

RODRIGUEZ CEVALLOS
JESSICA MAGDALENA

Actividades D Alcudler Du Binnes inwwables Pars ¥iviende.
Direccién.: Imbabura y Mariana De
Jesus *Teldfono.: 0997 890 486

FACTURA

00 5'5!6(54'30'1 4

Fecha de Aut.: 28/04/2017

Lhlninds - Aut_ SRi N°.1120647831
Documento Categorizado: NO
Cliente: _ AIE.K ] orres
Direccidn: Obuok) Telf H

1002853474

RU.C.:

QOTROS 18 C E

P. TOTAL
¥ m S35
wrs o
VALIDO PARA SU EMISION: 28/04/2018 fut-roraL 1% | 5, F, SH
Forma 0 Paco. s
FECTIVO DEBCUENTD §
£ SUB-TOTAL —I
DlNﬁRDﬁ.E - LVA 2% é 4 ‘, 3
TARJEDADE CREDMR) Ot ) Cemonrom | 60, P

Prmerrmmbn Falldoto

—
(EL TOQUE DEL SABOR | Z€. 1724257305001
Moreira Olivo Lourdes Janeth NOTA DE VENTA
* Venta de comidas y bebidas en comedores* HO. 001-001
"Contribugente Régimen Simplificads”
Direc. RECINTO LAS GOLONDRINAS O O O O 0 O O 1 8
AY. 10DE AGOSTO S/N Y BARRA Cel.: 0991890845 Fachas de Asdonzaciin: 03 utiof 2057
\___Cotacachi - Ecuador AUT. S.R.1.:1121015649)

Clente:_/Dl@x lomres

Dl | Mos | Ado
Direccion: O‘}B(UO\‘ (&) Fecha 33 O8| 20/
RugroL JODE s Tl STEI Ty
CANTI. DESCRIPCION P. UNIT. | P. TOTAL
L\ | Chnsomo Hools
4
= 2
ke e —2
g 2
Lo I —t
f=u =
g :
g N
5 :
= 4
5 I
5 —
sl B
W
5
FORMA DE PAGO  Documento Categorizado: I S
Efectivo YALOR TOTAL ol
Dinero Electrénico s r —’ﬂ"s
Tarjeta De DEbil0 e
Tarjeta De Crédito s
Otros -
):- [ia]

’g' Impreso por Sotucionss Graficas M & 87 SAL0S GAR,
. TELF: 2770-08% / 1 BLOCK100x2 - 0001 - 006100

MUSRED MARTA e 1717571242001 7 AUT, mzzo
AL PARA SU EMISION HASTA: 83/Jullof2018

COMEDOR “EL SOL"

‘Uuuaatpumumde

. pox camisisniolas

comidas y Beltidas en camedeox

RIOFRIO TORRES MARIA ESMERALDA

=gl cacruns

Al.l‘l' 3. l l. N* 1120'45'."
Fechs de Autotitacidn: 207 JUNICR01T
Dessumbate Catogortsadsn MO

R.U.C. 0701“0028001

000000118

FECHA DE CADUCIDAD: 20 DE JUNIO DEL 2018




