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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA COMISION DE SERVICIOS

Fecha Solicitud: | 21/06/2017 | Nro. Solicitud : | | 00-siglas-2017
DATOS GENERALES
Apellidos-Nombres dei Servidor: PEREZ REA ANGEL ROLANDO
Puesto: ASISTENTE DEL BALCON DE SERVICIOS
Secuencial 1191
Lugar de la Comisién: GUAYAQUIL
Nombre de la Unidad del Servidor: SUCURSAL GUARANDA
Fecha/Llegada: Hora/llegada:

Fecha/Salida: 10/07/2017 Hora/Salida: 05:00am {Lugar habitual  15/07/2017  (Lugar habitual 10:00am

de trabajo) de trabajo)
Descripcion de las Actividades a realizarse : REEMPLAZO A LA COMPANERA VEGA GAVILANEZ KARLA DORINDA AGENCIA CALUMA
Servidores Integran Comision: PEREZ REA ANGEL ROLANDO

TRANSPORTE
Tipo Transporte: TERRESTRE
Nombre Transporie: |TRANSPORTES CALUMA
Ruta: GUARANDA - CALUMA
Fecha Salida: 10/07/2017 Hora Salida: 05:00am
Fecha Retorno: 15/07/2017 Hora Retorno: 10:00am
LIQUIDACION
SERVIDOR~—=v =‘un98U~PO e NIVEL CEDULA VIATICO SUBSISTENCIA | ALUMENTACION TOTAL
3 GCUPACIONAL |
PEREZ REA ANGEL ROLANDO | assinintou suconos simyeion } 201477841 5.00 0.00 0.00 5.00
; i ", DATOS PARALATRANSFERENCIA
Tipo de Clienta: | AHORROS '\ [{ Namero/ Cuenta: | 50170724 | Banco: | [\ BANFCUADOR
i T\ i T
1

[ JUL \,

LCDA, VICTORTE ARELLANO
JEFE INMEDIATO.

ECO. SORAYE;BAJ N
GERENTE Zi GERENTE GENERAL
NOTA: Esta Solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, ¢on por lo menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales.

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto fa solicitud como la autorizacion quedardn insubistentes
El informe de las Actividades Realizadas y Productos Alcanzados debera presentarse dentro del término de 4 dias laborables de cumplida la Comision
* los digs de descansa abligatoria se requiere la Autorizacion de la Gerencia General.

¢ ETEmhE =
| } AUTOR LIION DE DEBITC

Yo,ANGEL ROLANDO PER :7 REA identificada con la céd uidde cludadania No. 0201477841 autorizo expresamente a BANECUDOR B.P,
para que realice el descubnto de mi Cuenta de Ahopros No. 0170724 y en caso de no contar con los fondos suficientes, realice el
ber justificado el cumplimiento de la comision de servicios institucionales
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Elaborado ” e ~formato: 09/05/2016
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

[Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INS]

DATOS GENERALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaa)
15/07/2017

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR{A}
|PEREZ REA ANGEL ROLANDO

PUESTO QUE OCUPA:
ASISTENTE DEL BALCON DE SERVICIOS

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:
GUAYAQUIL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR(A)

SUCURSAL GUARANDA

PEREZ REA ANGEL ROLANDO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

OBJETIVO DE LA COMISION: REEMPLAZDC A LA COMPANERA VEGA GAVILANEZ KARLA DORINDA AGENCIA CALUMA

RESULTADO DE LA COMISION:  ASISTENTE EN BALCON DE SERVICIOS DE LA AGENCIA CALUMA PARA LA ATENCION A CIUDADANOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDAD APERTURA DE CUENTAS DE AHORROS, ATENCION EN VENTANILLA, ACTIVACION DE CUENTAS DE AHORROS

Y CORRIENTES, REPOSICION DE LIBRETA DE AHORRGS, CAMBIOS DE FIRMAS.

OBSERVACIONES: NINGUNA.
"ITINERARIO SALIDA LLEGADA T T noma
FECHA
deitamm-aaa 10”07’2017 15/07/20]‘7 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
cumplimiento del servicio institucional, desde la salida y llegada del lugar
HORA 05:00am 10:00am de residencia y/o lugar habitual de trabajo.
hh-mm
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTEfNOMBRE DE TRANSPORTE| RUTA SALIDA LLEGADA
Aéred i FECHA HORA FECHA HORA
Terrestre Bankc dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
5 TRANSPORTES CALUMA GUARANDA - CALUMA
|
= 10/07/2017 |05:00am| 15/07/2017 |10:00am
3 REEMBOLSO DE GASTOS _
TTCOMBUSTIBLE | IMPREVISTC TOTAL VALOR JUSTIFICADO

]

j i

[ MOVILIZACIGHT ~=PEAIT
T
]
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I(ONTROL ¥ LIQUIDACION: La Uniflad Fmanclera regL.;-u'a el conf
C

ertificado de Cumplimiento de W comision por+ada Sucursa wsnta da Ava
hospedaje y alimentacion

|y la respamva liguidacion de los valores previamente asignados; sobre la base de los nformes, pases a bordo,

por el Gerente Responsable, Detalle del Justificativo [70%) de Gastos realizados en la comision de

Fl ; /péussnvn?by /{/

e __.Eq

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del téermino de 4 dias de cumplida la
comisién, al Jefe inmediato y/fo Maxima Autoridad para su autorizacion, quien pondra en

NOMBRE: conocimiento a la Unidad Financiera, caso contrario se tendra que restituir los valores
ICARGU: ISTENTE DEE'BALCON DE SERVICIOS percibidos
— 7 FIRMAS DE APROBACION TN
FIRMA RESPONSABLE DE LA UN%AD DEL SERVIDOR COMISIONADO FIRMA JEFE INMEDIAT R SPON LE DE LA UNIDAD
.+ 1-1- —
NOMBRE: ECO. SORAYA BAJARA NOMBRE: J!.I‘-EI.I.ANO
iCARGO: GERENTE ZONAL S CARGO: DELEGADA QPERATIVA AGENCIA CALUMA

VERSKONTFORMILARIO BANECUADOR ACTUALIZADA 09/05/2016




Ecuador CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 15/07/2017
rNOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA: GUAYAQUIL
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: LCDA. VICTORIA ARELLANO
En calidad de Gerente certifico que el servidor: ANGEL ROLANDO PEREZ REA
Iha cumplido la comision programada de acuerdo al siguiente horario:
HORA DE HORA DE
Dl FECHA ENTRADA SALIDA
LUNES 10/07/2017 08:00 17:50
MARTES 11/07/2017 08:00 17:50
MIERCOLES 12/07/2017 08:00 17:50
JUEVES 13/07/2017 08:00 17:50
VIERNES 14/07/2017 08:00 17:50
Certifico que el o ha cumplido la comisién programada 0 SCUerdo:
. . I -
servidor horario 1 e
| ;-1
] A
|
-Gér;nte i i
JNOMBRE: DIA REA YANEZ NOMBRE: i : EU ROLANDO PEREZ REA
Este formularioc es valido Unicamente con el sello de ta Sucursal




Scuador  DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SOLICITUD:

Apellido Nombre del Servidor: PEREZ REA ANGEL ROLANDC

c.C. 201477841

Lugar y fecha de la comision: CALUMA DESDE EL 10 HASTA EL 14 DE JUIIO DEL 2017

Dependencia: SUCURSAL GUARANDA
FECHA No. COMP. VENTA EMISOR CONCEPTO/DESCRIPCION TOTAL

| 10/07/2017 123 HOSTAL GUADALUPE HOSPEDAIJE 10/07/2017 25.00
10/07/2017 12289 EL CHEF CALUMA ALIMENTACION 10/07/2017 32.00
11/07/2017 124 HOSTAL GUADALUPE HOSPEDAJE 11/07/2017 25.00
11/07/2017 12293 EL CHEF CALUMA, ALIMENTACION 11/07/2017 32.00
11/07/2017 703231| COMISARIATO SAN RAFAEL ALIMENTACION 11/07/2017 7.95
12/07/2017 118 HOSTAL GUADALUPE HOSPEDAJE 12/07/2017 25.00
12/07/2017 12299 EL CHEF CALUMA ALIMENTACION 12/07/2017 32.00
13/07/2017 130 HOSTAL GUADALUPE HOSPEDAJE 13/07/2017 25.00
13/07/2017 12312 EL CHEF CALUMA ALIMENTACION 13/07/2017 32.00
14/07/2017 131 HOSTAL GUADALUPE HOSPEDAJE 14/07/2017 25.00
14/07/2017 12325 EL CHEF CALUMA ALIMENTACION 14/07/2017 32.00

formate setualizade 09052016 VALOR REEMBOLSO 292.95

Valor Justificado
Calculo 70%
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