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ecuador ida
Ecuador ” ﬂi R la v
SOLICIT!
Fecha Solicitud: 04/08/2017 Nro. Solicitud : 02-GAV-2017
DATOS GENERALES
Apellidos-Nombres del Servidor: AGUIRRE VALDEZ MARTHA GISELA
Puesto: ASISTENTE DE GERENCIA
Secuencial 2121
Lugar de la Comisién: SUCURSAL MAYOR QUITO
Nombre de la Unidad del Servidor: GERENCIA ZONAL 5 GUAYAQUIL
Fecha/Salida: 07/08/2017 Hora/fSalida: 14:20 I Fecha/Llegada: | 10/08/2017 | Hora/Llegada: 17:30
{Lugar habitual de trabajo} ILu!ar habitual de trabajo) )
Qrganizacion del Despacho de la Gerencia General
Descripcion de las
Actividades a
realizarse :
servidores que Integran |, ) RRE VALDEZ MARTHA GISELA
la Comision:
TRANSPORTE
Tipo Transporte: AEREO
Nombre Transporte: TAME
Ruta: GUAYAQUIL-QUITO
Fecha Salida: 07/08/2017 Hora Salida: 14:20
Fecha Retorno: 10/08/2017 Hora Retorno: 17:30
LIQUIDACION
VIATICO
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL NIVEL CEDULA TOTAL
AGUIRRE VALDEZ MARTHA GISELA SERVIDOR PUBLICO 3 0906745443 o 0.00
DATOS PARK LA TRANSFERENCIA
Tipo de Cuenta: AHORROS umero/ Cuenta: 0080975093 A cc}:‘ \BANECUADOR

| ECON GLORIA FLOR'S.
| JEFE INMEDIAT

’j(rmtlﬂ il
ECON SORAYA BAJ
1

AUT. GER! EI"ERI\I. AUT, SUBGERENTE GENERAL SERV.CORPORATIVOS

NOTA: En un plazo de tres (3] dias antes de la sallda programada ¢l servidor{a) deberd legalizar la solicitud de Autorizacién para la comisidn de servicios Insti les, | ad
aéreo o la disposicidn de la utilizacién del transporte institucional con la desiganacidn del conductor.

14n del pasaje

* De no existir disponitridad presupuestara, tanto la solicitud come la itn quedardn insub
* Elinforme de las Actividades Realizadas y Prod Alc o

* los dias de descanso de la Autori

debera presentarse dentro del término de 4 dias laborables de cumplida la Comisidn
ién de la Subgerencia General de Servicias Carporativos

ki

W req

AUTORIZACION DE DEBITO

Yo, MARTHA GISELA AGUIRRE VALDEZ (a} con cédula de ciudadania No. 0906745443 autorizo expresamente a BANECUADOR B.P., para que realice el
descuento de mi Cuenta de Ahorros No.0080975093 v el caso de no contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mi rol o liquidacién final de
haberes, por no haber justificade el cumplimiento de la comisidn de servicios institucionales,

FIRMA DE AUTORIZACION

Flaboraiio pon: Subgerenoa doe Contalils g lornans: Q032017



Ecuador

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD: FECHA DE INFORME { dd-mmm-aaa)
14/08/2017

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR(A)

AGUIRRE VALDEZ MARTHA GISELA

PUESTO QUE OCUPA:
ASISTENTE DE GERENCIA

lLUGAR DE LA COMISION

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR{A)
SUCURSAL MAYQOR QUITO

GERENCIA ZONAL GUAYAQUIL

|SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION : AGUIRRE VALDEZ MARTHA GISELA

OBIJETIVO DE LA COMISION:

ORGANIZACION DEL DESPACHO DE LA GERENCIA GENERAL

RESULTADQ DE LA COMISION:

DEJAR ORGANIZADO EL DESPACHO DE LA GERENCIA GENERAL

EDESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DE LA COMISION:

| DPESPACHO DE QUIPUX, INFORMES, SOLICITUD DE PASAJES

CONTROL Y LIQUIDACION: La Unidad Financiera, a quien hiciera sus veces realizara el control y la respectiva fiquidacion de los valores previamente

(70%) de Gastos realizados en la comision de hospedaje y alimentacion

CONCLUSIONES:
ORGANIZACION DEL DESPACHO
|RECOMENDACIONES:;
OBSERVACIONES:
TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE TRANSPORTE |  NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA SALIDA LLEGADA
FECHA HORA FECHA HORA
EQ TAME GUAYAQUIL-QUITO
07/08/2017 14:20 10/08/2017 11:00
e s Tl e ——————0 W
ITINERARIO SALIDA LLEGADA REEMBOLSO DE GASTOS
FECHA 07/08/2017 10/08/2017 Movilizac |T.Marit.Flu| Terrest.Pub| Combustible Paaje Imprevisto TOTAL
Hora inicio de lobores del dio de retarno: 0BH30 VALOR JUSTIFICADC

base de los infarmes, pases a barda, Certificado de Cumplmiento de la comisién por cada Sucursal visitada Avalada por el Gerente Responsable, Detalle del Justificativo

asignados; sobre |

FIRMA DEL S Art. 14

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias de cumplida |a
comiston, al Jefe Inmediato y Gerente de Area/Gerente Zonal para su autorizacién,

NOMBRE: quien pondra en conocimiento a la Unidad Financiera, o quien hiciera sus veces

CARGO:
¥ —FIRMAS DE APROBACION Y AUTORIZACION _~ o
JEFE INMBBIATO | )
NOMBRE: ECON (:Lonﬂn s NOMBRE:
CARGO: ALT. GERENTES AREA { ZONAL CARGO: AUT. GERENTEE AREA / ZONAL

Elaborado por: Subgerencia de Contabilidad

formato: 09/03/2017



-

TARJETA DE EMBARQUE/BOARDING PAss @ S LATAM
AGUIRRE/GISELA AGUIRRE/GISELA
VUELO/FLIGHT FECHA/DATE SALIDA/DEPARTURE RESERVA/RECORD VUELQ/FLIGHT FECHA/DATE SN
XL 1462  O7AUG 13:55 KCXUEB XL 1462 OTAUG 102
OPER. LATAM AIRLINES ECUADOR OPER. LATAM AIRLINES ECUADOR
DESDE /FROM HACIA/TO
GUAYAQUIL QUITO DESDE/FROM GYE HACIA/TO UIO
ASIENTO EN / SEAT AT
EN PUERTA A LAS
AT GATE 2 ar 13:20 24K
; FREQUENT FLYER
‘FILA 24 TiekeT
‘ [ ] L] ‘ "l
Y
A {4 . Al 102 /24K ENDO
S M ;
G : o
Ao « 5 | < e
2 1
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PO
AERE

RUC 1791794087001

5%%: FACTURA
m’l’ ADICIH A S 001-001-00
ILLESVELS.A. 0187814

TRADICION RESTAURANT
Av. Amazonas NA2-25 o iule Tortuga
AUT. SRI. 1120847267
Documento Categorizado: NO

Sipjspe
Teldlono: 2247-859 - Quite - Ecusdor

aRnasomy 14535 Telr.
Cliente  GIRELE #BUTRRE

Pirscoiong BYE

RUC. /T, 1 0904743423
CANT,  FRODUCTO P, U P TOT

2,00 SUFER CHUGCHUCARA 11,45  22,90%
1,00 CAFE CAPHCHIND D 1,90 1,904
i

LU0 NESTEA 1,55 1,59
EF 29,51 SURTATAL 17%: 24,75
CHMETO 0,00 SUBTCTAL O%: 0,00
LEX NOGUEZ IESCUENTD 1,00
SURTOTAL : 26,35

V4 12%: 1,16

TOTAL 29,51

GRACTIAS POR SU COMPRA

E documsnta

trens walildez
Ct .outaria. Descargus su  factura en
nuestra WEE -

WriW . abl uBeLvicles

PP Y- 1

Facturacion Eloectraniud o e §u Corles

et pond o Maime s

FAmmer o« Fao0 L dr



Co *e.
Ecuador W%aml&xvm

DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SOLICITUD:
Apellidos Nombre del Servidor: AGUIRRE VALDEZ MARTHA GISELA
C.C. 0906745443
Lugar y fecha de la comisién: QUITO DEL 07 AL 10 DE Agosto/2017
Dependencia: GERENCIA ZONAL
CONCEPTO /

FECHA No. COMP. VENTA EMISOR DESCRIPCION TOTAL
07/08/2017 [002-003-507017 AERO TAXI PASAJE 8.00
10/08/2017 |001-001-0095009 FINLANDIA HOSPEDAJE 147.24
07/08/2017 [001-002-0025917 FINLANDIA ALIMENTACION 19.81
08/08/2017 [1120349468 KOFFE ALIMENTACION 8.18
09/08/2017 |187814 ILLESVEL SA ALIMENTACION 29.51

formato: 09/03/2017 Movilizacién
Valor Total del Vidtico 212.74
Valor Justificado
Calcule 70% 148.92




hi

HOTEL
FINLANDIA

RU.C.: 1792013828001
FACTURA
No. 001-002-000025917

NUMERO DE AUTORIZACION
0708201701200100200002591717920138285
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
2017-08-07 T21:46:49- 05:00

AMBIENTE Ambiente de Produccion
EMISION NORMAL
CLAVE DE ACCESO

HOSFINTEL CIA .LTDA

Direccién Malriz FINLANDIA 35-129 Y SUECIA
Direccion Finlandia 32-129 y Suecia

Sucursal

Contribuyente especial No:

Obligado a llevar contabilidad: 1]

M

0708201701179201382800120010020000259170002591714

Razén Social/lNombres y GUISELA AGUIRRE Fecha Emision: 07/08/2017
Apellidos:
Identificacion: 0906745443 Telefono:
Direccion: Guia de Remision: -
Email: MARTHA AGUIRRE@BANECUADOR.FIN.EC
item Cod Auxlliar Cant Descripcion Pracia Unltario Descuento Praclo Total

21303 1 1 | Jugo Natural 230 0.00 230
21210 1 1| Te Frutal 2.87 0.00 2.87
20603 1 1| Cordon blue Pavo 11.07 0.00 11.07

[SUBTOTAL 12% 16.24
Informacion Adicional SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 16.24
MONEDA US DOLAR DESCUENTO .00
CAJERO 9. Carlos Yumisaca \CE .00
RVC RESTAURANTE :
TELEFONO 2560508 VA 12% 1.95
EFECTIVO 19.810 10% SERVICIO/TIP 1.62
FECHA CIERRE 2017-0B-07T21:46:25 VALOR TOTAL 19.81
TRANSACCION 96730 :
CHECK 4558
MMRECCION QuITO

FORMA DE PAGO VALOR PLAZO TIEMPO
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 01 19.81 [/] Dias
mySatcom

Pag. 1/1




| HOSFINTEL CIA .LTDA

hi

HOTEL

FINLANDIA

| Direccion Matriz FINLANDIA 35-129 Y SUECIA

R.U.C.: 1792013828001
FACTURA

No. 001-001-000095009
NUMERQC DE AUTORIZACION

NORMAL

1008201701200100100009500917920138286
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
2017-08-10 T03:30.41- 05:00
AMEIENTE
EMISION

Ambiente de Produccion

| CLAVE DE ACCESO

| Direccion Finlandia 32-129 y Suecia
| Sucursal
| Gonbribuyents especial No: 1008201701179201382800120010010000950090009500917
| Obligado a Hevar contabilidad: Sl |
L
| Razén Social/Nombres y Aguirre, Martha Gisella Fecha Emisién: 10/08/2017
| Apellidos:
Identificacion: 0906745443 Telefono:
Direccion: Guia de Rermnision: -
| Email: martha.aguirre@banecuador fin.ec
Direccién: Guayaquil - Ecuador
Hem Cod Auxiliar Cant Descripeion Precio Unitario Descuento FPrecio Total
502 2017-08-09 1| Cargo Habnacion 39.00 0.00 39.00
502 2017-08-09 1| Cargo Habitacion 39.00 .00 39.00
502 2017-08-09 1| Cargo Habilacion 39.00 &.00 39.00
0 2017-08-09 3 | Tasa Turistica 15 4] 450
SUBTOTAL 12% 117.00
Informacion Adicional SUBTOTAL NO SUJETO 4.50
MONEDA US DOLAR IMEDESTO
Folio 967086 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 121.50
Efectvo 147.24 DESCUENTO 00
MHuesped Aguirre, Martha Gisella
FechalLegada 0h0an? ICE 0.00
FechaSahda 10/08/17 IVA 12% 14.04]
D J yaquil - Ecuador 10% SERVICIONTIP 11.7
Relerencia 76107
NoHabilacion 211 VALOR TOTAL 147.24
| FORMA DE PAGO | VALOR PLAZO TIEMPO
[ SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 01 | 147,24 [ Dia

mySatcom

Pag. 1/1



ﬂuirre Valdez Martha Gisela

De: Tame <noreply@tame.com.ec>
Enviado el: martes, 08 de agosto de 2017 12:02
Para: Aguirre Valdez Martha Gisela
Asunto: ltinerary Receipt

THIS DOCUMENT IS AUTOMATICALLY GENERATED. PLEASE DO NOT RESPOND TO THIS MAIL

tame

Tame

*%% RECIBO DE ITINERARIO - DUPLICADO ***
AGENCIA/AEROLINEA NOMBRE FECHA DE EMISION 03AUGLl7
PORTAL TAME 1768161550001 QUITO , ECUADOR LOCALIZADOR EQ - MWGBS

NO-TRANSFERIBLE
NOMBRE: AGUIRRE/GISELA

FOID:ID/0906745443
NUMERO DE BOLETO:2692134221635
DATE FLIGHT DEPARTURE AIRPORT TIME ARRIVAL AIRPORT CLASS BAG
FECHA VUELO AEROPUERTO SALIDA HORA AEROPUERTO LLEGADA CLASE EQP
07AUG EQ 310 GYE-GUAYAQUIL, ECUADOR 1420 UIO-QUITO, ECUADOR Y -0OK

ARRIVAL:1510

10AUG EQ 193 UIO-QUITO, ECUADOR 0900 GYE-GUAYAQUIL K -0OK
ARRIVAL:0950

RESTRICCIONES:ID0906745443*RUC1768183520002*BANECUADOR B P =/

FORMA DE PAGO: MISC/IN/INVOICE/INFP2695060260601

BASE DE TARIFA UsDh 261.00
TASAS usD 31.32EC/20.440R/8.08WT
TOTAL DE BOLETOS usD 320.84

Nota: "Transporte y otros servicios prestados por la aerclinea estan
sujetos a las condiciones de transporte, a las que se hace referencia al
mencionarlas y las gue se pueden cbtener en la aerolinea.”



Imprimir

——

tame >

PASSENGER ITINERARY / DOCUMENT
ITINERARIO DE PASAJERO / DOCUMENTO

EMPRESA PUBLICA TAME LINEA AEREA DEL ECUADOR RUC: 1768161550001
Av. Amazonas N24-260 y Av. Colon

ETKT NBR./BOLETO NRO.: 269 2134221635 IATA: EQ 269

ISSUING AGENT / AGENTE EMISOR:
DATE OF ISSUE / FECHA EMISION: 20170803 53222222 TAME EP
BOOKING REFERENCE / CODIGO RESERVA: MWGBS BOOKING AGENT / CODIGO AGENTE:

_\AME OF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAJERO: AGUIRRE GISELA

NAME REF / NRO. IDENTIFICACION DEL PASAJERO; 0906745443 TOUR CODE:

ROUTE / RUTA:

X/0 CK FROM/TO AIRLINE CLASS FLIGHT DATE TIME STATUS FARE BASIS VALID BAGS

/ DE/ A AEROLINEA CLASE VUELO FECHA HORA ESTADO BASE TARIFA VALIDO EQUIPAJE
O | 4 | GUAYAQUIL / QUITO EQ Y 310 |07ago/17]|14:20:00 OK Y 03ago/18 OK
O 1 |QUITO / GUAYAQUIL EQ K 311 |10ago/17|15:20:00 OK K 03ago/18 OK

FARE CALCULATION / CALCULO DE TARIFA: 03agol7gye eq uio g8.00 160.00yeefpaee eq gye q8.00 85.00keefxaee usd261.00end

FARE / TARIFA : usD 261 FORM OF PAYMENT / FORMA DE PAGO: Flycard
TAX / FEE f CHARGE : USD 59,84 NRO. TARJETA

IMPUESTOS / CARGOS FP2695060260601

TOTAL : UsD 320.84 T/F/C: 31,32 EC20,44 OR8,08 WT

FECHA DE NACIMIENTO:

““NMDORSEMENTS / RESTRICTIONS - ENDOSOS / RESTRICCIONES:

_~ANECUADOR B8.P, 1768183520001 EC12PERCENT -
EC12PORCIENTO

AVISO

EL TRANSPORTE ¥ OTROS SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LA AEROLINEA ESTAN CONFORME
A LAS CONDICIONES DEL CONTRATO QUE SON INCGRPORADAS POR ESTE MEDIO PARA REFERENCIA.
ESTAS CONDICIONES SE PUEDEN OBTENER DE LA AEROLINEA O EN TAME.COM.EC

NOTICE

CARRIAGE AND OTHER SERVICES PROVIDED BY THE CARRIER ARE SUBJCET TO CONDITIONS OF
CONTRACT, WHICH ARE HEREBY INCORPORATED BY REFERENCE. THESE CONDITIONS MAY BE
OBTAINED FROM THE CARRIER OR AT TAME.COM.EC




tame >

WL, e

. Tarjeta de embarque
| Copidparaelpasajero

NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL

AGUIRRE/GISELA
VUELO DE A FECHA
EQ0310 GUAYAQUIL QUITO 07AUG17
PUERTA HORA DE EMBARQUE ASIENTO CLASE
13:50 6C Y
NUMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA BOLETO ELECTRONICO RESERVA
123 14:20 2692134221635 MWGBS
TIER LEVEL

FQRUIPAJE

@ Equipaje facturado Equipaje de mano

Su franquicia de equipaje permitido serd: 23 KG para vuelos nacionales Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mang con un

¥ 2 maletas de no mas de 23 KG cada una para vuelos internacionales peso maximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos

por pasajero. Si dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales internacionales. El tamaiio del equipaje debe permitir su ubicacién en los
preséntese en el aeropuerto minimo 45 minutos antes y para vuelos racks o bajo su asiento,

internacionales 2 horas antes de la salida de su vuelo a nuestros
counters asignados para Web Check-in.

[ DOCUMENTOS DE VIAJE

En vuelos nacionales los unicos documentos validos para viajar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasapone ¢ Carnet Diplomatico ORIGINAL y
VIGENTES. En

vuelos internacionales dependiende de su destino es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier destino
internac.onal

debera presentar en nuestros counters su boleto confirmado de salida de su pais de destino ya sea via aérea, maritima o terrestre.Usted es
responsable de

tener en regla todos los documentos necesarios para su viaje. Para obtener mas informacion, consulte nuestra pagina web www.tame.com.ec

INFORMAGCOES IMPORTANTES

Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque méximo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Internacicnales
Usted debera presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipacion a la hora itinerario de su vuelo, para realizar
revisién de documentos de

viaje y requisitos migratorios. No olvide llevar con usted una copia de este documento.

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje y le esperamos en un futuro cercano.



Tarjeta de embarque ' I i
Copia para el aeropuerto )

NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL
AGUIRRE/GISELA

VUELO DE A FECHA
EQ0193 QuITO GUAYAQUIL 10AUGHT
PUERTA HORA DE EMBARQUE ASIENTO CLASE

08:30 6F K
NUMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA BOLETO ELECTRONICO RESERVA
2 09:00 2692134221635 MWGBS

TIER LEVEL



Tarjeta de embarque : I
Copia para el aeropuerto

VIAJERO FRECUENTE

+

tame >

NOMBRE
AGUIRRE/GISELA

VUELO
EQ0193
PUERTA

NUMERO DE SECUENCIA
2

TIER LEVEL

DE
QUITO

HORA DE EMBARQUE
08:30

HORA DE SALIDA
09:00

SERVICIO ESPECIAL

A
GUAYAQUIL

ASIENTO
6F

BOLETO ELECTRONICO
2692134221635

FECHA
10AUG17

CLASE
K

RESERVA
MWGBS



CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA:

10/08/2017

NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: GERENTE GENERAL
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: LCON SORAYA BAJANA C.

En calidad de Gerente certifico que el servidor :

GISELA AGUIRRE VALDLEZ

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

Certifico que
el Servidor

NOMBRE:

DiA FECHA HORA DE ENTRADA | HORA DE SALIDA
LUNES 07/08/2017 16H00 19HG0
MARTES 08/08/2017 08H30 20H00
MIERCOLES 039/08/2017 08H30 19H30
JUEVES 10/08/2017 07HO0 19H30

s : ha utilizado vehiculo de la Institucidn durante la

comision de servicios institucionales

vo [

afnlaude /
Ger:—w,nabfe v Scrfdoro/ '
ECONSORAYA BAJARA C NOMBRE: ISELA AGUIRRE VALDEZ

Este formulario es valido Unicamente con el sello de la Sucursal

formato: 09/03/2017

Elaborado por: Subgerencia de Contabilidad




