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Ecuador ecuador e AMNA la vida
ClO5
Fecha Solicitud: 15/06/2017 Nro. Solicitud : 01-AG ECHE-2017
DATOS GENERALES

Apellidos-Nombres del Servidor: MIRANDA ENCALADA OMAR HUMBERTO
Puesto: OFICIAL DE NEGOCIOS JR1
Secuencial 3168
Lugar de la Comision: LOS RIOS - QUEVEDO
Nombre de la Unidad del Servidor: AGENCIA CANTONAL ECHEANDIA

Fecha/Salida: L 13/06/2017 HorafSalida: | 06H00 Fecha/Llegada: | 14/06/2017 | Hora/Llegada: 19HOO

{Lugar habitual de trabajo)} {Lugar habitual de trabaja)

Descripcron de Tas CAPACITACION INSTRUMENTACION DE CREDITOS MEDIANTE TABLETS RUTA 23
Actividades a
realizarse :

servidores que Integran | o\ 2 LIUMBERTO MIRANDA ENCALADA

la Comision:
TRANSPORTE
Tipo Transporte: TERRESTRE
Nombre Transporte: INSTITUCIONAL
Ruta: ECHEANDIA-QUEVEDO/QUEVEDO-ECHEANDIA
Fecha Salida: 13/06/2017 Hora Salida: 04H00
Fecha Retorno: 14/06/2017 Hora Retorno: 15H00
LIQUIDACION
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL NIVEL CEDULA viaTico TOTAL
MIRANDA ENCALADA OMAR HUMBERTO 1 0201458627 1.00 1.00
; : DATOS PARA LA TRANSFERENCIA
Tipo de Cuenta: AHORROS Numero/ Cuenta: 4009657365 Banco: BANECUADOR
— "'!"/-_O’IJ i J
—_— MMM_EN{HM TIAR HUMBERTO LIC. 'I‘OR HUGO RRAGAN
COMISIONADO
/Im‘aféL { e
EC. SORAY C.
AUTORIZA GER’ENT{/EC‘;IAL AUT, SUBGERENTE GENERAL SERY CORPORATIVOS
NOTA: En un plazo de tres (3) dias antes de la salida programada el servidor(a) deberd legalizar ta solicitud de i6n para la comisién de serviclos institucionales, la adquisicién del pasaje

aéreo o la disposicion de {a utilizacién det transporte instituclonal con la desiganacidn del conductor.

* De no existir disponibilidad presup ia, tante (a solicitud como la autorizacién quedardn insubistentes
* Elinforme de las Actividades Realizadas v Productos Alcanzados deberd presentarse dentro del término de 4 dias laborables de cumplida la Comision
* los dias de descanso obligatoric requiere de la Autcrizacién de la Subgergncia General de Servicios Corporatives

AUTORIZACION DE DEBITO

Yo, OMAR HUMBERTO MIRANDA ENCALADA identificado{a)} con cédula de ciudadania No. 0201458627 autorizo expresamente a BANECUADOR B.P.,
para que realice e/ descuento de mi Cuenta de AhorrosNo. 4009657365 y el caso de no contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mi rol o
iquidacitin final de haberes, por no haber justificado el cumplimiento de la comisidn de servicios institucionales,

Flaborado por: Subgerencia de Comtabilidad Ferrmabin (RN S P40




)
Ecuadcdor ecuador » =

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD: FECHA DE INFORME { dd-mmm-aaa )
01-AG ECHE-2017 15/06/2017

DATOS GENERALES
|puesTo QuE ocupa:

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR(A)

MIRANDA ENCALADA OMAR HUMBERTO
II.UGAR DE LA COMISION

OFICIAL DE NEGOCIOS IR1
|[NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR({A)

LOS RIOS- QUEVEDO
ERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION : MIRANDA ENCALADA OMAR HUMBERTO

AGENCIA CANTONAL ECHEANDIA

OBJETIVO DE LA COMISION:

CAPACITACION INSTRUMENTACION DE CREDITOS MEDIANTE TABLETS RUTA 23

=SULTADO DE LA COMISION:

>t APRENDIO DE MANERA PRACTICA COMO REALIZAR LOS CREDITOS MEDIANTE EL USO DE LA TABLET, TAMBIEN SE NOS CAPACITO LA UTILIZACION DE
LA HERRAMIENTA DE UTILIZACION DE LAS FICHAS PARA COSTOS DE PRODUCCION DE CULTIVOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DE LA COMISION:

INTRODUCCION AL PROCESQ DE RUTA 23 POR PARTE DE PABLO HURTADO, INGRESO DE TRAMITES MEDIANTE TABLET POR COMPARNERA OPFICIAL DE
NEGOCIOS DE MACHACHI {MARIA AUGUSTA),Y LA UTILIZACION DE LAS FICHAS DE COSTOS DE PRODUCCION POR VANESSA GARZON

CONCLUSIONES:

SE OBTUVO EL CONGCIMIENTO NECESARIO PARA PODER COMENZAR A REALIZAR CREDITOS EN RUTA 23

RECOMENDACIONES:
OBSERVACIONES:

1I.A FORMA DE REALIZAR LA CAPACITACION FUE LA IDONEA, YA QUE AL REALIZARLA DE MANERA PRACTICA ES MAS FACIL COMPRENDER

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA SALIDA LLEGADA
FECHA HORA FECHA HORA
“RRESTRE INSTITUCIONAL ECHEANDIA-QUEVEDO/QUEVEDO-ECHEANDIA
1 13/06/2017 06HOO 14/06/2017 19H00D
ITINERARIO SALIDA LLEGADA
FECHA 13/06/2017 14/06/2017 Movilizac |T.Marit.Fluj Terrest.Pub] Combustible Peaje Imprevisto TOTAL
HORA 06HOO 19H00 - - - - - - -
Hora inicio de labores de! dia de retorno: 08HOO0 VALOR JUSTIFICADO

CONTROL Y LIQUIDACION: La Unidad Financiera, o quien hiciera sus veces realizara el control y la respectiva | quidacién de ios valores previamente asignados; sobre la bas

de los informes, pases a bordo, Certificado de Cumplimiento de la comisién por cada Sucursal visitada Avalada por el Gerente Responsable, Detalie del Justificativo {709%} d
|Gastos realizados en la comisién de hospedaje y alimentacion.

FIRMA DEL SERVIDOR (A) Art. 14
f*“f T __ El presente informe deberé presentarse dentro del término de 4 dias de cumplida la
e /j‘w" %W comisién, al Jefe Inmediato y Gerente de Area/Gerente Zonal para su autorizacion,
NOMBRE: “—OMARTEMEERTE- MIRANDA ENCALATIA quien pondra en conocimiento a la Unidad Financiera, o quien hiciera sus veces.
CARGO: OFICIAL DE NEGOCIOS JR]
—_— R —
FIRMAS DE APROBACION Y AUTORIZACION
GERENTE ZONAL
NOMBRE: NOMBRE:
CARGO: CARGO:
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@ BonEcuador
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISIGN

FECHA: 14/06/2017

NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA: Agencia Cantonal Quevedo

NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: Ing. Ambrosi Alcivar Emilia Elisy

En calidad de Gerente certifico que el servidor: Miranda Encalada Omar Humberto

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

Dia FECHA HORA DE HORA BE
ENTRADA SALIDA
MARTES 13/06/2017 09h30 17H30
MIERCOLES 14/06/2017 08H30 14hG0

Certifico que ha utilizado vehiculo de la Institucion durante la comisisn,
el servidor NO D

-

{ s <
Ct 11?0{0 }‘m{*ua S M'%Mo:)
Gerente / Re’sponsable

OMBRE:Ing. Ambrosi Alcivar Emilia E/!Lu// NOMBRE:Miranda Encalada Omar Humberto

™~

Este formulario es valido dnicamente con el sello de 1a Sucursal




Golos Negrios (vnewan | Fhallim Ceplua.
R Ief e.. 002-001-
Comidas Tipicas ™ ¢ Qu 0 RUC: 1207025816001 / ‘AUT, SRL.: 1120891050
Quinionez Quitionez Fredery Rogelio O 0 0 0 6 2 3 1 : ) ”E,""”_Z“ CARRIEL MAYKEL ANTONID
Dir.: Séptima 31 y Av. 7 de Orj‘luln‘e y Bolivar | auT SRy : 1120877214 B mﬂs “mhm';mrﬁ *&m”ﬁéﬂmm
g:x.,..z.f‘,’é'fzféﬁl.z.n';f'if'"?,(,c“"{?ﬁ;’.';mmm Fecha Caducidad Junio/(8/2018 *Contrbuyen Régimen Sitghtcads” * CATEBORIA | * ACTMIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta§ 1500
*Cli e ————,
W:::ﬂpgm Hivando NOTA DE VENTA 002:001-00 0000715
Dia :
L buarx Mﬁ* — M) ATO sties) /L /rranda otk i
DS 262> IFE‘-'“A 13 10613 | Dic: Prerav
(cant] DETALLE [Punit [ totAL ) Hlli:'ﬂo 12458 6 Ciudad: lil[ |w i%g
U Miwenkocinn JO| 000 = = 3
CANT. DETALLE V. UNIT. V. TOTAL
B [ limentoiacn J6® | 0
Z
s &
— . o {
o i |aata] | e Sobora 2% 0, 09) i
- ] Sublotal 0 % ~
- Descuento § g EFECTIVD ]w&m W TOTAL s -
) Sublotal § ludhaw ) omes
_ IVA12% :‘- -—>
L Firma Autotirada Ratib Coniorme Valor Total § _“J"_ g //
GRAF. UNIVERSAL {nranuluisa Pa o?d(.sm Cesar Augusto RUC 1302937253001 Aut. S A1, § 2665 FIRMA AUTORIZADA CLIENTE

Teléf. 27utuit N* 006

0006600 48. 100X2 F. Autorlzacion: Junio/08/2017
LD:IMMM g, "UMDAS" RUC.: T202TRED000H " A N 2463 Trielax 2750608 Emait inpunidas XRbotwad.con
Fechade Autorizacia: M0Jeoi201T ol 00000271 2000000200 Fecha de Cadkr dat: R¥Septombon 1]

-
Clinica Guayaquil de Quevedo S.A. CLIGUA f )
APARTA HOTEL CLIGUA M

RUC: 1207025816001 / AUT. SRL.: 1120891044

R.U.C.: 0992384301001 / AUTORIZACION SRI.; 1119775040
. . MENDOZA CARRIEL MAYKEL ANTONIO
L5 Bolivarél::donéﬁi:: :ﬁ:;u_"g:ugg:,"" 2153078 Oireccion: Décima Primera N°® 440 y June de Guzméan - Teléfono: 0982907912
QUEVEDE - LOS RIOS - ECUADOR *“Contribuyente Régimen Simplificado”
Fecha de autorizacion: 17 - 11 - 2046 CATEGORIA 1 * ACTIVIDADES DE HOTELES ¥ RESTAUﬁNTES hasta § 150,0
NOTA DE VENTA 001-001-00 )

FACTURA N° 004001-00 0003951 St e9) Mﬁcﬂ%— Telt
G, i: GoSue, .

r. (os WM ..... m ‘YC\\"A ....... E) dvmidmaivinnd Dic: i
e ‘\ N (062 O\ RSB X huemsundon (1D

Fecha de emisién: ~S»J\M TR b DY Wror Kor SRRRURORIN

RUC. o C&thlq‘s\g"lg Guia de Remision: .........cceeeenen [ CANT. DETALLE V. UNIT.
. NI Ay e - . X 1

\DITOC.: ol B T s 1] 15 S J } k\\m—\m‘) n )o_w

Cant. DETALLE P. Unit. TOTAL

..................................................................................................

\.
ORIGINAL: CLIENTE - COPIAEMISOR

f FO8 "E"T‘ﬁgm Subtota 1 10,93
E:;c::: Jlmrm Subto
ELECTRONICO SIRed Descuento $ r
ORIGINAL; ADQUIRENTE / COPLA: EMISOR Subtotal‘ g I EFECTVD WWM ) TOTAL S
ﬂ e | - T v - i nm« " CTRE I I




CEVICHERIA [ FACTURA

A0\ 4pICUDO BLANCO? | ™™™
J‘ P  Cortéz Feran Marco Antonio 0030 30258

RUGC.: 1206299453001 -

D|r Av 12de O re solar 20 y Décima Segu _&u_t__s_lﬂ__ 112054_-8315
M Los Riog Ecuador ? | Fecha de Aut. 10/Abril/2017 )

" Cliente Mw{' /%’W {_{{ = =

Direcci W <
irccip”) 5 £ |ypia | mes | gRo
(o w7 V38577 BT V7
cant. : DETALLE P.Unit.| TOTAL
. A FaP.on
] (& T (e e &)
e YT
T
[ 'E-tm..q 75
A !
1"#1 F“t—.. W ]
I-_ 3:;.# il 7 :
= T ][ : .f; J[
7’4 E7TY ) |
FORMA DEPATO ™o || DINERO ELECTRONICO TARJETA DE CREDITO /DEBITO fTros
7 AGUILAR ANDRES FABLAN JRUC, 1711377349001 - Aut: {3448 Subtotal 14%
| 000029501 al 000031500 - Fi deCad.: 16/Ab 8. Subtotal 0 %
umento ] 03 R R
escuenio ——
F .
. Subtotal 2 ()
! = sutotalvA 2% || I O C :
L FIRMA AUTORIZADA RECIEI CONFORME Valor Total § :1 lE? 2 1

Original: CLIENTE | Copla. EMISOR /



