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m%am la vicia

i __INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
l o ____Nro.SOLICITUD: FECHA DE INFORME { dd-mmm-asa ]

27-pBM-2017 04,08/2017

DAYOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR{A) PUESTO QUE OCUPA:
EDWIN CORREA CONDOLO ' ASISTENTE DE SERVICIOS BANCARICH
LUGAR DE LA COMISION NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE E1, SEAVIDOR(A)
PTO VILLAMIL I OPERATIVA

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION :
BIETIVO DE LA COMISION:

REEMPLAZOC DE INGRID YEPEZ GiL

RESULTADO DE LA COMISION: T
SE REALIZO SIN NINGUN INCONVENIENTE

DESCRIPCION DE LAS ACTVIDADES OF 14 COMISION:

CONCLUSIONES:

RECOMENDACIONES.

OBSERVACIONES:
SIN NINGUNA NOVEDAD

TIPO DE TRANSPORTE | mosenc pe 12anspoare RUTA SALIDA LLEGADA

b e -

FECHA HORA FECHA HORA

[MARITIMO | TRANSMARTISA PUERTO AYORA- PUERTO VILLAMIL,

19/97/2017 0700 22f07/2017 09:30
|

e

i e "o —
ITINERARIO SAUDA LLEGADA S o S Pl (I 1
FECHA 19/07/2017 2270712017 Movllizac [T.Marv Fiu[ Terrast bub, Combustible Praje Imprevisto TOTAL

HORA 00-ene-1900 00-ene-1900 60.00' - - - 60.00
VALOR JUSTIFICADO o

OYH30

Hora iniwo de obares det dlo de retorno:

CONTROL ¥ LIQUIDACION: La Umidad Financiera & quien hiciesa 3us veres redhima ot control y la respectva iquadacidn e ks valores MIevIdraile sgnazcs, sobre lal

ba: & de kos informes, pa.es o botet, Certiticado de Comphmiento de fa comsidn Por C3da Sutursal visitada Avalada por ¢l Gereate Responsabie. Dedake del Fustificaires

. 0e Gastu, rea radoy ena COmIsIHn de hospedise y abmentacion.
—

FIRMA DEL SFHVIDOR | Art 14
n&“‘ | El presente miprme debers presentarse denino el termunc de 4 dias de tumpliwa la
ri omision, alJefe nived ato y Gerente de Area/Gerente Tonal pacs su autc i p s
NOMBRE: quien pondrd en conocimiento a fa Unidad Financiers, o quien higiers suy veces
CARGD:
MOMBRE NOMBRE
L CARGO: CARGO:

A a0 B SRR AL+ e AL s beeruato OO0 L
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INFORME DE SERVICIOS IN.ETHU&ONALES

EDWIN CORREA CONOOLD

Rro. SOLICITUD: FECHA DE INFORME { dd-mmm-a2a )
27-PBM-2017 19/07/2017
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR{A] PUESTO QUE OCUPA:

ASISTENTE DE SERVICIOQS BANCARIOS

LUGAR DE LA COMISION

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE FERTENECE EL SERVIDOR{A)

PTO VILLAMIL OPERATIVA
ISEIWIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION ;

OBJETIVO DE LA COMISION:

REEMPLAZO DE INGRID YEPEZ GIL

RESULTADO DE LA COMISION:

SE REALIZO SIN NINGUN INCONVENIENTE

 DESCRIPCHON DE LAS ACTIVIDADES DE LA COMISION:

REEMPLAZO DE RECIBIDOR PAGADOR POR MUERTE DE FAMILIAR

CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES - =
[OBSERVACIONES: | i T R T —
SIN NINGUNA NOVEDAD
TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE TRANSPORTE | HOMBAL DE TRARSAORTY RUTA SALIDA LWLEGADA
| FECHA HORA FECHA HORA
[MARITIRD TRANSMARTISA PUERTO AYORA: PUERTO VILLAMIL
: 19/07/2017 07:00 20017 09:30
" ITINERARIO SALIDA — LEGADA
s ctctn et — o
FECHA 19/07/2017 22/07/2017 Movhizac [T.MaritFlu] Terrestpub] Combustiole Peaje Impreviste TOTAL
HORA 00-ene-1900 00-ene-1900 60.00 . . 60.00
Horo inicio de iobores dei dw o retomo; O07H3O VALOR JUSTIFICADD &0

[LONTROL ¥ LIGUIDACKIN. L3 Undad Financiera, o ) veces realizara e control y a respectiva hiquidacion de los valores previamente augnados. sobre £
bave ce tod inteomes, pases » bordo, Certificado pe Cumphmienyy de 13 0misdn por cada Sucursal wlada Avatada por el Gerente Responsable, Detakie de! Justificatss
[70%) de Gastos reabzados en la comssin de haspedage y alme, wn |

FIRMA DEL s-,i'.m)DOR U}V’ 4
j F -

Art. 14

llpreunle‘ \{ deberd p s dentrg del de 4 chas de cumphda ba
jramusion, al iefe Inmadata y Gerente de Area/Gerente Zonal para su avlanacdn,

NOMBRE EDOM( OR :EA Cnarh i en pondrd £0 CONDOIMIEnts 4 ki Unidad Financiera, & queen hi 61 sus veces
CARGO. ASESTE Ui SER ICHON BANCARIOS .

7 7 g APROBACION ¥ AUTORIZACION

PPl

{_JFFE INMEDLATS © };

| iditiaopyd -
NOMBRE T ING. DANNY BIAZ NOMBRE
CARGO: B XS ACFIETNETIAL CARGO:

Lisborsds poi bwkgtrenie da {onia mialed loimasa 09/03/ 2017



Ecuador ecuador Warnalavida

[ Tefcripeinn e s EN EL AREA DE BALCON DE SERVICIOS- RECIBDOR PAGADOR

Fecha Sal'¢ tud. 19/0772017 Nro. Solicitud : 27-PBM-2017
Apeilidos. Nombres del Servidor: CORREA CONDOLD EDWIN SEBASTIAN
Puesto: ASISTENTE OPERATIVO
Secuencial 1682
Lugar de la Comision: PUERTO VILLAMIL
Nombre de la Umidad del Servidor; PUERTO AYORA
Facha/Sakda: 19/07/2017 I HorafSalida: D7H30 I Fecha/llegada: | 22/07/2017 I HorafLlegada: 09H30

$hgar habual de (rabagni fhugar habituel de Labaa)

Actwvidades a
realizarse

Servidores que INtegran | o,y epaSTIAN CORREA CONDOLO
la Comision:
] “TRARSFORTE J
H Tipo Transpote: ! MARITIM_Q_ —
! Nombre Transporte: TRANSMARTIZA
i
iJ Ruta, PUERTO AYORA- PUERTO VILLAMIL
| Fechasada | 19/07/2017 Hora Satda. ome
Fecha fietomo 2/07/2017 Hora Retorno: vava0
1 LIGUIDACION
Ir_ SERVIDOR = GRUPO OCUPACIDNAL NIVEL CEDULA VIATICO | TOTAL
CORREA CONDOLO EDWIN SEBASTIAN BALCON DE SERVICIOS 2000049359 i .00
c RERCIR T A e g )
'[ Tipo de Cuenta: ! Nimero/ Cuenta: | 0750056840 "T;.u;.; u.u(u.u:;ﬁh
S— L S — e :

ING. JA!

%HEEETF

-

ECON. SORAYH BRusfgs __—
GERENE ¢

AUT SUBGCERESTR GENERAL SERY { ORFURATIVOS

NOTA En ua plaze de tres §3) dias antes de 1 sadis programata e senvde (a) deberd bepaliiss s solicitud de igacion paua la & vition W [N det
pasaje adivoala deln Tioy i toh ls desigs dn det

" Do na eabls divmusitaed 2 plelupesiang, tanto L soliciiud como la edaid -

Bl dde b Metreid ades Re sz odes v Produclos Al aniados deberd presentacsa dentio del 1ermna de 4 dls iborsbles de oqmahds 3 (o

s durde gy tetumiie de ks Autorizacsdn de Ly Subg Gane il Ja Servioots Cot poralvos

AUTORIZACION DE DEBITO

Yo, Edwin Sebiastian Correa Condolo dentshadela) con cédula de tivdadania Mo, 2000085359 sutorizo expresamente a BANECUADOR B P, pars que
real ce el descuento de mi Cu N0.Q750056843 vy &t caso de no contar can 1os fondos suficientes, realice el descuento de m:rol o
quiaacitn final de haberes, p6f no haber ghstificadn el cumplim enta de da comisitn de serv.cros institucionales.

i

7
Ihdeaadi e Sudug i e de Cansaubdad (TR R T
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ecuador = ¥

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 20/07/2017

NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: SUCURSAL PUERTC BAQUERIZO MORENO OF ESPECIAL PTO V

NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: ROSA ORRALA VERA

En calidad de Gerente certifico que el servidor : FDWIN CORREA CONDOLO

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

DiA FECHA HORA DE ENTRADA | HORA DE SALIDA
MIERCOLES 19/07/2017 09H30 18H00
JUEVES 20/07/2017 07H30 18HO00
VIERNES 21/07/2017 07HOO 18HO0
Sl
Certifico que D ha utilizado vehiculo de la Institucion durante la comision
el Servidor de servicios institucionales
vo ]
7D

—~ : -
Gerente / Respo%bl& { II.'\__Sﬁgpd’or
NOMBRE: ROSA ORRALA VERA NOMBRE: EDWIN CORREA CONDOLO

Este formulario es vilido dnicamente con el sello de la Sucursal

do por: Subge ia de C

formato; 05/03/2017
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o EERQREAE (R G 1000324785001
ZiTHTt A
FACTURK Serie: 002 - 001
“Servicio de Hospedaje ¢n Cabanas
*Vauta de Comidas vy Bebidas eu Restaurantes
"Actividades de Alquiler de Loczales Comerciales O O O 1 6 O O
Pravincia: Galdpagos Centén: lusbela Parrogquia: Puarto Vitlamil
Calle; Tororeal Intersecclan: Excalecia
Refeiencia: A desclentos matros dot Colegle Fray Agustin de Azkunaga l AUTOR'ZA(:'éN SRl # 1121062156

Telefono Trabajo. 052529106 - 052529103
Catular: 0997198503 E-mall. manupazséfyahes.com GORIZADO:
ISABELA - GALAPAGQS - ECUADOR DOCUHIENTO CATE - KO

= g =)
Fecha: | VSBAGLA 23 oo WOW ~ RUC: 2O O86MRARZTH
Cliente; it b s RN

Dirceeion: L\ CASCA §A Telif: OARAROUYTLD
Feanmndad | DESCRIPCION [vunmrio | V. TOTAL |
T R

I HOSPEOASE  wne AL wesThao®| S 00| | 6 OD

POEL 3 wOocMES :

EMISOR

ORIGINAL BLANCA CLIENTE COPIA AMARILLA

QUBTOTAL k-

Efective SUBTOTAL 0%

| e . —=| ZFirma Rutorizad DESCUENTO

| Dinero electronico rma Rutertzada : :
!' SUB-TOTAL (DD
| o o f dab — {162 90

"etadecreﬂo!debm / va 2 % | 1R uy
P VALOR TOTA ) Y

LOiros ) _J I Rkei i....j:ﬁ_l;."iﬂ..z

HAPRENTA, ”GRAFICASISABELA' Asiamirano Morales Luis German . RUE 060320207800+ Autoriz, 13350 / Telefax 2529 - 354 ISABELA GALAPAGOS
{IB 25X2 - desde 0001596 al 0001620)  Fecha de Imp 107 Julio | B057 Valido pasa su Emision 10 f Lo { 2018



ABUDEYE VELE: SARLOS MEDARDO F o0 ST R &h
gap Kaya King Isabela

g RU.C. 0912819653001
*Transporte de Pasajeros pot via de Navegacién Serie 009-001

*Trausporte de Carga por via de Navegacién

*Actividades De Alquiler Do Kayak O O (] 4 4 9 ?

*Veoutu al por menor de Asticulos de Souvenirs - -

Puerto Villamal, Calle: ios Jehes S/n
Ref: Atras De La Posada Del Los Flamingas MUT SRI N°, 1120626092]
Teli: 05) 3016736 70993189206 Ol ME S AL
Email caros_sgubeye@hotmart com = : r "
SABELA . GALAPAGOS . eCunook  Feaha [ 2 | f . 1204 7]
s

Cliente: i C (_{ vl C{_‘: Ly - L 2
Dirgcgion: Loy Ly ot o Tel O e ALy e
RUC.oCi:  pide o gy Guia de Remistin-

CANTIDAD DESCRIPCION VUNITARIO | V. TOTAL
| .;,Tfj_f"lﬁ';'. ‘_."xr_‘;_g — L i K Y
R N W Sp— |
- ‘._...__.......-"_w.:h.'_l.-'_u e .EV.\._)"."-__( Wity j e o ]

el T T JJ_ e
—— | T N

bmii
1 Subtotal AL l
Jﬂ Sarvicio 10% T

Vi VA %

S —
i Conforme WA .0%

oo $ i.c0)
- EMISOR | VALOR TOTAL > Lo, oc

WPHENTA. GRAFICAS IGABELA™ Alarmurano Morates List Gormgn h‘: OBHI20207001 Avtoriz 13350 Inietax 2525 M54 ISABELA CALARAGOS
1M H00XZ  desdn GO0V o O0B1530) Fechs do Iy 25 1 Abud ¢ w7 Voo pun s Emawh 250 Abrd 1 7018



