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Ecuador ecuador

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

[ Nro. SOLICITUD: FECHA DE INFORME { dd-mmm-aaa )
10-GCC-2017 04/08/2017
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMERES DEL SERVIDOR({A) [PUESTO QUE GCuPA:
ALEX SILVA ARIAS CHOFER
ILUGAR DE LA COMISION |NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR(A}
SERVICIOS CORPORATIVOS

SANTA ELENA
ISERVI DORES QUE INTEGRAN LA COMISION :
OBJETIVO DE LA COMISION:

TRASLADO CARLOS MEDINA

|REsuLTADO DE LA cOMISION:

SE TRASLADO A CARLOS MEDINA

|DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DE LA COMISION:

TRASLADQ CARLOS MEDINA

CONCLUSIONES:

|RECOMENDACIONES:

[OBSERVACIONES:

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPQ DE TRANSPORTE | NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA SALIDA LLEGADA
1 FECHA HORA FECHA HORA
TR PLA
LG — GUAYAQUIL - SANTA ELENA - GUAYAQUIL
AEREQ TAME 02/08/2017 | oeHo0 | o03/08/2017 | 20MO0
ITINERARIO SALIDA LLEGADA REEMBOLSO DE GASTOS
FECHA 02/08/2017 03/08/2017 Mo ¢ [T.Marit.Flu]] Terrest.Pu Combustible Peaje Imprewisto TOTAL
HORA 06HOOD 20H00 - - i .
Hora inicio de labores del dio de retorno: 13H00 VALOR JUSTIFICADO

CONTROL ¥ LIQUIDACION: La Unrdad Financiera, o quien hiciera sus veces realizara el control y Ja respectiva liquidacién de los valores previamente asignados; sobre la
base de los informes, pases a bordo, Certificado de Cumplimiento de la comision por tada Sucursal wisitada Avalada por el Gerente Responsable, Detalle del Justificativo

[70%) de Gaskos realizados en la comision de hospedaje y alimentacion.

FIRMA DEL SER (A) I Art. 14
El presente informe deberd presentarse dentro de! térming de 4 dias de cumplida la

jcomisicin, al lefe Inmediato y Gerente de Area/Gerente Zonal para su autor racion,
NOMBRE- LVA ARIAS quien pondra en canocimiento a la Unidad Financiera, o quien hiciera sus veces,

CARGD: ; T CorER
FIRMAS DE APROBACION Y AUTORIZACION

JEFE INMEDIATO G

2
LCLLNAL ‘ﬁi“f E>

NOMBRE. W L(QL NOMBRE /
CARGO: ARQ. PATRICIA NI 9T CARGO: ' FC. GLORIA l»"l{,{m

formato: 09/03/2017

El, por B! de C



< vy
Ecuador ecuador%;gamalawda

Fecha Solicitud: 27/07/2017 Nro. Solicitud 10-GCC-2017
DATOS GENERALES
Apellidos-Nombres del Servidor: ALEX SILVA ARIAS
Puesto: CHOFER
Secuencial 2545
Lugar de la Comisidn: SANTA ELENA
Nombre de la Unidad del Servidor: SERVICIOS CORPORATIVOS GUAYAQUIL
Fecha/Salida: 02/08/2017 Hora/Salida: | 6h00 Fecha/Llegada: | 03/08/2017 | Hora/Llegada: 20h00
(Lugas habitual de trabaje) flugai hakutual de trabago)
Descripcion deTas [TRANSPORTEAR A CARLOS MEDINA
Actividades a
realizarse : .
S U Describir los funcionarios
L la Comisién;
| TRANSPORTE
| Tipo Transporte: TERRESTRE
-r'_ Nombre Transporte: VEHICULO BANECUADOR
=S - - 1
Ruta: ] GUAYAQUIL-SANTA ELENA - GUAYAQUIL ¥
__Fecha Salida: 02/08/2017 Hora Salida: : &hoo
Fecha Retorna: 03/08/2017 Hora Retorno: 20h00
LIQUIDACION
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL MIVEL CEDULA VIATICO l TOTAL
ALEX SILVA ARIAS CHOFER 1 0910162635 0.00|
DAYTOS PARA LA TRANSFERENCIA |
Tipo de Cuenta: l AHORROS Numero/ Cuenta: 400939878-3 Banco: BANECUADOR
= e 2 A — S |

COMISIONADO JEFE INMEDIATO

Armphoiuge

AUTORIZK GERENTE ZOAAL AUL SUBGERENTE GENERAL SERV.CORPORA'TIVOS

NOTA: En un plazo de tres (3) dias antes de la sallda prog da &l idor(a) debera legallzar 1a solicitud de A itacidn para la comisién de servicios les, 12 adquisicion del
pasaje adreo o 13 disposicion de la utilizacién del transporte institucional con la desiganacidn del conductor,

* De no emstir disporwbilidad presupuestaria, tanto ka soliciled como ks autorizacion quedardn insubistentes
* ENinforme de das Actividades Realizadas y Productos Alcanzados debera presentarse dentro del termino de 4 dias laborables de cumplida la Comisiin
* los dias de descanso obligatorio requiere de la Autoritacidn de la Subgerencia General de Servicios Cosporativos

AUTORIZACION DE DEBITO

Yo, ALEX SILVA ARIAS identificado{a) con cédula de ciudadania No. 0910162635 autorizo expresamente a BANECUADOR B.P., para que realice el
descuento de mi Cuenta de Ahorros No. 400939878-3 v el caso de no contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mi rol o liquidacion fina
de haberes, por no haber justificado el cumplimiento de la comisidn de servicios institucionales.

[ [P IR R B Ly 1 & | Toauries; IRHEL RN T



FECHA:

Ecuador

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

03 DE AGOSTO DEL 2017

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

SANTA ELENA

ANA LUNA ROPRIGUEZ

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

ALEX SILVA

Certifico que
el servidor

DiAa FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
MIERCOLES 02/08/2017|08H30 17H00
JUEVES 03/08/2017|08H30 17H00

o ]

NO

Geren /Res onsable
A LUNA ODR UEZ

GERENTE DE SUCURSAL

itvidor

ha utilizado vehiculo de la Institucién durante la comisién.

ALEX SILVA

J|'1 ] L}‘: H-

b fottintatin.es vakidetinicamente con el sello de la Sucursal




Ecuador

DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SOLICITUD:

Apellidos Nombre del Servidor:

cC

Lugar y fecha de la comisién:

ALEX SILVA ARIAS
0910162635
GUAYAQUIL, 4 DE AGOSTO 2017

Dependencia: SERVICIOS CORPORATIVOS
CONCEPTO /

FECHA No. COMP. VENTA EMISOR DESCRIPCION TOTAL
02/08/2017 [2183 CATUTO MENDEZ CLARA ALIMENTO 7.00
03/08/2017  [008-001-2630 MIAMI HOSPEDAJE 40.00
02/08/2017 1169 BAZAN AYORA MARIO ALIMENTO 7.00
03/08/2017 (1171 BAZAN AYORA MARIO ALIMENTO 7.00

formata; CRTAFOLT Movilizacion 61.00
Valor Total del Vidtico 80.00
Valor Justificado 61.00
Calcule 70% 24.00




CONTRIBUYENTE REGIMEM SIMPLIFICADD

CATUTO MENDEZ CLARA DIOSELINA
R.U.C. 0909694333001

Ay, GUAYAQUIL SM FRENTE A COMERCIAL DOM PEPE
CEL: 0986902260 LA LIBERTAD - ECUADOR

C.C. BUENAVENTURA MOREMO (D_IAT__‘_TT]
AUT. SRI # 1120645094 0209 |10t3
ﬁ"&%?ﬂ.ﬂ%&%ﬂﬁﬁh%pm 00002183

CAVERO OBANDO AMALIA ANGELICA
- R.U.C. 1704179561001

MIIAIVIL

SERVICIOS DE HOSPEDAJE EN HOTELES
DIR: BARRIO SALINAS, CALLE 29 S'ﬂ'll‘ YA'I! PR!NC#MI‘.
TELF: 042774931 * SALINAS -

FACTURA SerieN° 008-001- 000002630

AUTORIZACION SR s1120025267| 53 |5 2 E}?:/:z
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C)ed

: 2 -
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0 ENRIQUE

BAZAN AYORA MARI
Picanteria D WManio

@ PARA SU CONSUMO INMEDIATO,

DIR: Calle Sucre N, 1402 v 18 de Agosto
junto a la Nataria de Santa Elena.

R.U.C. 0914982954001
FACTURA

SERIE
N®L0 000001171

AUT. SRI # 1120542107

SANT:%I:.?;:? ;:IGI}.ADOR Lug‘i@j‘ €20 083 Mgsg ‘fg.{?
IE k CIRUC
Ao Sz lo 090 6363S
DIRECCION 5 TELEFOND
& W
CANT. “DESCRIPCION P.UNIT. | P.TOTAL
| | Al—Ttdhn | F09] F00
|
Son S_,gbé_‘*% o0 [SUBTOTAL Uss | ¥, 0o
_IVA 14% USs
ddlares lVA _0% _USS
Forma de Pago: m TOTAL USS F 00
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R.U.C. 0914982954001
BAZANA? RA M:ABI%N%RQQU.E[ FACTU R4A |

DIR: Calle Sucre N, 1402 ¥ 18 de Agosto
junto a la Notaria de Santa Elena,

VENTA DE COMIDAS ¥ BERIDAS EN PICANTERfAS
PARA SU CONSUMO INMEDIAT(,

SERIE
NL0 000001169

AUT. SRI # 1120542107

CEL:0987792464 LUGAR DiA MES ANO
SANTA ELENA - ECUADOR el sk o2 Iog 20(
CUuentE | CLRY
R S 0o 0910(42¢%S
DIRECCION'6—‘ = TELEFONO
CANT. DESCRIPCION P.UNIT. | P.TOTAL
— — Abmpetedds, [ Fo0] %00 |
. | BiY Ay ——  Sfes lE
s Siele =00 [sustorar _uss | #,00 |
IVA 14% Uss
délares [T _—ESS_-_ TE A
Uss | 2 0P
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