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Ecuador ecuador

Fecha Solicitud: 16/08/2017 Nro. Solicitud ; 02-EJ0-2017

DATOS GENERALES

Apellidos-Nombres del Servidor: OLMEDO GORDILLO EDGAR I0OEL

Puesto: GERENTE DE AGENCIA

Secuencial 117

Lugar de la Comisidn: OTAVALO - GOLONDRINAS

Nombre de la Unidad del Servidor: AREA COMERCIAL

Facha/Salida: 23/08/2017 Hora/Salida: 05HO0 | Fecha/Llegada: 24/08/2017 I Hora/lLlegada: | 20H00
{Lugar habitual de trabajo] {Lugar habitual de trabajo)

Descripcion delas  [acompaiiamiento ON, retroalimentacion metodoldgica, recoleccion de documentos para el otorgamiento de micracréditos,

Actividades a verificaciones de las unidades productivas, revision de documentos. Ejecucion de Controles de Inversion.

realizarse ;

Servidores que INtegran | ), o 12 \IER TORRES GUEVARA / EDGAR JOEL OLMEDO GORDILLO

la Comision:
TRANSPORTE
Tipo Transporte: TERRESTRE
Nombre Transporte: VEHICULO BANECUADOR
Ruta: OTAVALO - GOLONDRINAS Y VICEVERSA
Fecha Salida: 23/08/2017 Hora Salida: 05HOO
Fecha Retorno: 24/08/2017 Hora Retorno: 20H00
LIQUIDACION
VIATICO
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL NIVEL CEDULA TOTAL
OLMEDO GORDILLO EDGAR JOEL NIVEL JERARQUICO SUPERIOR JR 1002509519 130.00 130.00
" DATOS PARA LA TRANSFERENCIA' SR
Tipo de Cuenta: / AHON}ﬁS ﬂ ) Numero/ Cuenta: 4007285683 Banco: BANECUADOR
!| I| II,l .-"lr
.III|I Vi 2 . /
] A
i EJ d : LR
OLMEDO GORBILLD £ DGAR JOEL - |NW MONFENEGRO
COM[#IOI’ADO JEFE INMEDIATO
. [
> —-"'.l ~—
QUM =
NG. NORMAN CASTILLO o
AUTORIZA GERENTE ZONAL AUT, SUBCERENTE GENERAL SERY CORPORATIVOS

NOTA: En un plazo de tres {3] dias antes de la salida programada el servidor{a) deber4 legalizar la solicitud de Autorkzacidn para la comision de servicios institucionates, ka adquisicién del pasaje
aéreo o la disposicion de la utilizacién del transporte institucional con la desiganacidn del conductor.

* [ noexistir disponbilidad presupuestaria, tanto fa solicitud come la autonzaadn quedaran insubistentes
* Elinforme de las Actividades Realizadas v Productos Akanzados deberd presentarse dentro del termino de 4 dias laborabfes de cumplida la Comisién
® los dias de descansa oblgatario requeere de |3 Autorizacion de la Subgerencia General de Servicios Corporativos

AUTdRIZACION DE DEBITO

Yo, Olmedo Gordillo Edgar Joel ide, .tificado{?) con cédula de ciudadania No. 1002509519 autorizo expresamente a BANECUADOR B.P., para que realice
el descuento de mi Cuenta de Ahoyros No. 40 683 y el caso de no contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mi rol o liquidacion final
de haberes, por no haber justificafio ercu p i&'nﬁln de la comisidn de servicios institucionales.

1

Flabotado prsr: Subgereneti de Lot ils) ol y | Tormsuo: 0/03/2017
N
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOUCTUD: | FECHA DE INFORME { dd-mmm-aaa}
02-EJO-2017 28/08/2017
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE!. SERVIDOR{A) |PUESTO QUE OCUPA:
OLMEDO GORDILLD EDGAR JOEL GERENTE DE AGENCIA
LUGAR DE LA COMISION INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR(A)
OTAVALO - GOLONDRINAS AREA COMERCIAL OTAVALO

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION : OLMEDO GORDILLO EDGAR JOEL/ALEX JAVIER TORRES GUEVARA

OBIETIVO DE LA COMISION:

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

RESULTADO DE LA COMISION:

RECEPCION DE 6 EXPEDIENTES DE CREDITO PARA ANALISIS Y APROBACION. REALIZACION DE CONTROLES DE INVERSION.

FDESCRIPCtON DE LAS ACTIVIDADES DE LA COMISION:

Acompafiamiento ON, retroalimentacién metodolégica, recoleccién de documentos para el otorgamiento de microcréditos, verificaciones de las
unidades productivas , revisién de documentos. Ejecucién de Controles de Inversion.
CONCLUSIONES:
SE CUMPLIO CON EL OBJETIVO DE LA COMISION, HUBO ACOGIDA DE LAS PERSONAS DEL SECTOR.
IRECOMENDACIONES:
NINGUNA
OBSERVACIONES:
ININGUNA
TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE TRANSPORTE | WOMBRE DE TRANSPORTE RUTA SALIDA LLEGADA
TERRESTRE FECHA HORA FECHA HORA
CAMIONETA PLACA CEI-1105 OTAVALO - GOLONDRINAS Y VICEVERSA
CHEVROLET D-MAX 23/08/2017 | suoo | 24/08/2017 | 15H00
TTINERARIO SALIDA LLEGADA REEMBOLSO DE GASTOS
FECHA 23/08/2017 24/08/2017 Movilizac |T.Marit.Flu] Terrest.Pub} Combustible Peaje Imprevisto TOTAL
HORA 5HOO 19H00 127.00 2.60 129.60
Mora inicio de lobores del dio de retorno: 08:00 VALOR JUSTIFICADO 83.00

CONTROL ¥ LIQUIBACION: La Unidad Financier
base de los informes, pases a bordo, Certific inientchde la comision por cada Sucursal visitada Avalada por el Gerente Responsable, Detalle del Justificativo
(70%) de Gastos realizados en la comision defhospedaje yhllentackn,

."[ I Art. 14

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias de cumplida fa
U comision, 2l lefe Inmediato y Gerente de Area/Gerente Zonal para su autorizacion,
vdn JOEL

NOMBRE: E quien pondra én conacimenta a la Unidad Financiera, o quien hiciera sus veces.

CARGO: — GEl : NIE PE AGENCIA
# FIRMAS DE APROBACION Y AUTORIZACION \

JEFE INMEDIATO GERENTE ZONAL| |

A —~.

L/"' _-I:LLLE'—P——
NOMBRE: NFENEGRO NOMBRE: WG, NORMAN CASTILLO
CARGO: _,T qE:RENTE COMERCTAL CARGO: i GERENTE ZONAL
= =
4 por. Subg de Contabilidad formato. 09/03/2017

+Hdekswe|= byTa<le Eswe



CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 28/08/2017
NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA; AGENCIA CANTONAL OTAVALO
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: ING. NORMAN CASTILLO

En calidad de Gerente certifico que el servidor ; OLMEDCG GORDILLO EDGAR JOEL

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

pia FECHA HORA DE ENTRADA | HORA DE SALIDA
MIERCOLES 23/08/2017 05h00 21h30
JUEVES 24/08/2017 07h00 15h00

Sl
Certifico que m

ha utilizado vehiculo de la Institucién durante la”

el Servidor NO comision de servicios institucionales -
¢ N (\\f\. L 2ol ; :
1 o> |
Lﬁs{“@’ < il
_.—I . — | J.
Gefente / Responsable Servidor
NOMBRE: ING. NORMAN CASTILLO NOMBRE: OLMEDO GORDILLO EDGAR JOEL

Este formulario es valido unicamente con el sello de la Sucursal

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



Ecuador

c.C

»
ecuador%%?f ama la vicda

DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SOLICITUD:
Apellidos Nombre del Servidor:

Lugar y fecha de la comision:

OLMEDC GORDILLO EDGAR JOEL

1002509519

GOLONDRINAS 23 y 24 Agosto 2017

Dependencia: AGENCIA CANTONAL OTAVALO
CONCEPTO /

FECHA No. COMP. VENTA EMISOR DESCRIPCION TOTAL
23/08/2017 37995 RUALES RUALES NORA MARIBEL ALIMENTACION 12.00
24/08/2017 312 RODRIGUEZ CEVALLOS JESSICA MAGDALENA |HOSPEDAIJE Y ALIMENTACI 60.00
24/08/2017 {117 RIOFRIO TORRES MARIA ESMERALDA ALIMENTACION 7.00
24/08/2017 {344 QUINONEZ ZAMBRANO HUGO SALOMON ALIMENTACION 9.00

Vo
/ / 1
formata: 09/03/2017 Yo / Movilizacion
f Valor Total del Viatico 130.00
) {/ Valor Justificado 88.00
J l.;/ Calculo 70% 91.00

FIRMA DEDCOMISIDNADO
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R.U.C. 1712508908001

Telf- 09805799117 (02) 2116 289

aBRp Ruales Ruales
Q‘}‘% C D Nora Maribet FACTURA
¥ ety ; $001-001-
Direccitn.: Quito 1
2 A y Secundaria 0 3 7 9 9 5
1

NANEGALITO-QUITQ-ECUADO Fecha d Autbrizacién. 251002016
. @%] @)HF | AUT.S.R.I:. 1119667496
Fe.cha de Emnls_lén. ) e
[ Cliente: :ﬂj{) )
|_Direccitn: L'\.- j
[RUC: {© 0504959 Tell'.ﬂqqua’ Guia de R: ]
CANT. DESCRIPCION P.UNIT. | P. mTAL'l

hmewiau—é_n

Copia: Ervisor

gl
£
=1
g
Q
mt:m: A DE = SUBTOTAL___ %
TARJETA DE CREDTOOETO Vs
omas . DESCUENTO
SUBTOTAL
IVA___ %
RES FORME © TOTAL - ﬁ

r)
VARGAS QUEVEDO WILLIAM GIOVANNV RUC, 1713036583001 AUT SRI- 7913
al1-465 * IMP DEL 0034101 AL 0038100 * FECHA DE CADUCIDAD: 28/OCTUBRE2017

= 1 ]

COMEDOR “EL SOL"

Venta al pox menor pex coamisisnistas
Mdpunmﬂ‘aumﬁymuﬁommm

RIOFRIO TORRES MARIA ESMERALDA

C  FACTURA )
AUT. S.R.L N° 1120945981 .. R.U.LC. 0701830020001

R 000000117

Desumenie Categerisade WO
Chenla:
2 95[9

Dreccidn.
caNT)  DESCRIPCION | V.UNIT

RUC.ICI ltm
[ -fwmw_c.mpméz‘.. =

w oo u% |
EFECTIVO ———

FECHA DE CADUCIDAD: 20 DE JUN!O DEL 20“

|pmemo precTRdanco | SORTOTAL ¥
TRLETA ¥ CRERu/ G m
OTROS I Sl
SUSTOTAL
VALDRTOTAL
PRENTAL SPRROLA - MDNOGTA A T

TELF. QR Ty} +1 1 ALTICICACION 1721 - NUIERALYD DEL SEXERTYWH AL GE000000
ORIGIAL ADQUIRENTE ', COPU: EMINOR

PR

COP

BLANCO:

Activiiades De Aiguler On By Inmuebles Para Yiviends,
Direccidn.: imbabura y Mariana De
Jesus *Teléfono.: 0997 690 488
Quininde - Ecuador

Cliente: le\ dW\Q&Q
Direccién: (.O\Q(Ck \.r~» Telf.:

RUC. {002 SOASI4 Joixr To
CANT. DESCRIPCION P.UNIT.{| P. TOTAL
PTNQ ty %)
oy \\uAQ,U\iaQLo e

VALIDO PARA SU EMISION: 20/04/2018 SUB-TOTAL 15% o
BUB-TOTAL O % 1l
.r"m [ DESCUENTG 3 I
DINERD ELECTRONICO BUB.TOTAL |

LV.A 1T%

MIIMIMI ol —]

VALOR TOTAL
{101 E
Descuento Sofidario 2%5__
l;( 5 AMALI DEL CARMEN SANTAFE MORETA. - ALULC. 1718823706001 AUT 11108
Anprorenta [MP. FONO: 2745-280 1 LIB 100X2 0000301 - 0000400
DOCUMENTO CATEGORIZADO: SI

sg;ou ESMERALDENO pi5gaejomcacas

% "DON QUINO"
Q?Q'Ju RUC. 0801606245001 {][|] -[][]I-[]BO O O O 3 4 4

> OUIRONEZ ZAMBRAND HUBD SALOMON

Monty Aytoricade por trancaccia: lats du Yean
Achividades de Hotelos y Rastaurantes bests $150

[Aut. SRI_N°. 1121132459)
FECHA DE AUT.: 21- 07 - ZD17
(piA  mMES ANO)

[ 24][c8 Jpaid.

Direc, Av. Arias Guarrero y Dtavalo
Duininde - Ecvador

Cliente: _ OQK dk#\é@i}

RILL. 1992 STAS\S

mree:__Coolen cone Vet Telf
(cant. DESCRIPCION P.UNIT. | P.TOTAL )

( A\I_W\Qmaﬁﬂ.ém | )

BLANCO: CLIENTE | COPIA EMISOR
FORMA DE PAGO

TOTAL USD $ S
{Erecvn T

OKNERO £LECTRONICO
HNHA D€ CREDITD ; ! :

jres s ) T roewmam

1 Block del 0000301- 00004 SOSA OBANDO MERCEDES LOURDES | o “Atalaya
Caducz 21 de Jufic dd?OfB A' RU.C. 1709946765001/ N* Autorizacion 10?2? ‘3& 1705 m




