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Ecuador

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA COMISION DE SERVICIOS

Fecha Solicitud: I Guayaquil,04-08-2017 | Nro. Solicitud : 00-siglas-2016
DATOS GENERALES
Apellidos-Nombres del Servidor: DANILO MEDINA ALCIVAR
Puesto: ANALISTA ZONAL SR DE SERVICIOS Y CANALES
Secuencial 2115
Lugar de la Comision: VINCES-PALENQUE-EL EMPALME- QUEVEDO
Nombre de la Unidad del Servidor: SERVICIOS Y CANALES
Fecha/Salida: 07/08/2017 Hora/Salida: 05HO0 Fecha/Llegada: 10/08/2017 Hora/Llegada: 21H00
(Lugar habitual de trabajo) (Lugar habitual de trabajo)

Descripciondefas  y|5TAS DE CONTROL OPERATIVO
Actividades a

realizarse :
Servidores Integran
Comision:
TRANSPORTE
Tipo Transporte: TERRESTRE
‘ Nombre Transporte:
Ruta: VINCES-PALENQUE-EL EMPALME- QUEVEDO
Fecha Salida: 07/08/2017 Hora Salida: 05H00
Fecha Retorno: 10/08/2017 Hora Retorno: 21h00
LIQUIDACION e i R o 2
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL NIVEL CEDULA VIATICO SUBSISTENCIA ALIMENTACION TOTAL
DANILO MEBINAA. 703144881 0.00 0.00 0.00
=T D  DATOSPARAIATRANSEERENCIAT i i T e
Tipo de Cuenta: |AHORROS \ / Mro/ {lenta: | 4002950649 | Banco: |BANECU
i : 4 AR A

ol

Q_—

~
ECON. GLORIA FLORS.
JEFE INMEDIATO

‘
‘/EECON GLORIA FLOR/S. INGRESE EL NOMBRE
AU

. GERENTES AREA / ZONAL GERENTE GENERAL

NOTA: Esta Solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales.

. De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacion quedaran insubistentes
. El intorme de las Actividades Realizadas y Productos Alcanzados debera presentarse dentro del término de 4 dias laborables de cumplida la Comision
- los dias de descanso obligatorio se requiere la Autorizacion de la Gerencia General.

AUTORIZACION DE DEBITO

Yo, DANILO MEDINA ANdentificado con la cédula de ciudadania No.0703144881 autorizo expresamente a BANECUADOR B.P.,

el descuento de mirol o liglidacic /d€ habefes, por no haber justificado el cumplimiento de la comision de servicios
institucionales.

Firmade, “c’fad} —-—

Elaborado por: formato: 09/05/2016




inEcuador

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME 15/08/2017

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR(A)
DANILO MEDINA ALCIVAR

PUESTO QUE OCUPA:
ANALISTA ZONAL SR DE SERVICIOS Y CANALES

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Guavyaquil

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE EL SERVIDOR(A)
SERVICIOS Y CANALES

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

OBJETIVO DE LA COMISION: Visitas de control operativo

RESULTADO DE LA COMISION: Control y mejora de los procesos operativos

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES: Arqueos, revision de aperturas de cuentas, verificacion de oficinas y control de

procesos
OBSERVACIONES:
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
07/08/2017 10y0s/z0t cumplimiento del servicio institucional, desde la salida y llegada
HORA 05h00 21h00 del lugar de residencia y/o lugar habitual de trabajo.
TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
TIPO DE TRANSPORTE RUTA
errestre EMPALME- QUEVEDO /OB, /o8 e
REEMBOLSO DE GASTOS
MOVILIZACION PEAJE COMBUSTIBLE IMPREVISTOS TOTAL VALOR JUSTIFICADO

Viamente asi

imentacion.

CONTROL Y LIQUIDACION: La Unidad Financiera, realizara el control y la respectiva liquidacién de los valores
os; sobre la base de los informes, pases a bordo, Certificado de Cumplimiento de la comisién por
cada Sucursal visitada™Avalada por el Gerente Responsable, Detalle del Justificativo (70%) de Gastos realizados en la
comision de hospedaje y

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de
4 dias de cumplida la comision, al Jefe Inmediato y/o Maxima

—Autoridad para su autorizacidn, quien pondra en conocimiento
a la Unidad Financiera, caso contrario se tendra que restituir los
valores percibidos.

FIRMAS

DE APROBACION

NOMBRE:

IDOR

CARGO:

FIRMA JEFE IN BLE DE LA UNIDAD

on. Gloria Flor S.
Gerente Zonal Guayaqufl (E)

CARGO:

VERSION FORMULARIO BANECUADOR ACTUALIZADA 09/05/2016




Ecuador
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION
FECHA: 07/08/2017

NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA: VINCES
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: SRA. ZOILA VERA MENDEZ

En calidad de Gerente certifico que el servido ING. DANILO MEDINA ALCIVAR
ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

DiA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
LUNES 07/08/2017 8:30 20:00
Sl
Certifico que ha utilizado vehiculo de la Institucién durante la comision.
el servidor NO

NOMBRE: | =SRATZOILAVERAMENDEZ  NOMBRE: ING. D oM A ALCIVAR

Este formulario es valido Unicamente con qf sello de la Sucursal




CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 08/08/2017

NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA: PALENQUE

NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: C.P.A SANDY SANTILLAN TRIANA

En calidad de Gerente certifico que el servidor: ING. DANILO MEDINA ALCIVAR

ha cumplido la comision programada de acuerdo al siguiente horario:

DIA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
MARTES 08/08/2017 08:30 19:30
SI
Certifico que ' ha utilizado vehiculo de la Institucién durante la comision.

el servidor NO l____l

nEcuaaer__

—_—

1 — .
GWGBW"SHDIe N/ W
NOMBRE: Z.P.ASANDY SANTILLAN TRIA NOMBRE ING ILO MEDINA ALCIVAR

Este formulario es valido tnicamente con el sello de la Sucursal—




b BanEcuador mmf@m o vicia
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 09/08/2017
NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: EL EMPALME
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: JOHANNA MEZA BAQUE

En calidad de Gerente certifico que el servidor : DANILO MEDINA ALCIVAR

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

DIA FECHA HORA DE ENTRADA | HORA DE SALIDA
. MIERCOLES 09/08/2017 08H00 18H30
S
Certifico que m ha utilizado vehiculo de la Institucién durante la comisién

el Servidor de servicios insti
w ]

. (O -
Gerente / Responsable / idor
NOMBRE: JOHANNA MEZA BAQUE NOMBRE: DANILQ/MEDINA ALCIVAR
L L A}
N e

Este formulario es vélido Ginicamente con el sello de la Sucyrsal

Elaborado por: Subgerencia de Contabilidad formato: 09/03/2017




" |VERSION: MAYO 2016

FECHA: Quevedo, 10 de Agosto del 2017

NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: QUEVEDO

NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: Ing. Emilia Ambrosi Alcivar

En calidad de Gerente certifico que el servidor : ING. DANILO MEDINA ALCIVAR

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

DIA FECHA HORA DE ENTRADA HORA DE SALIDA
JUEVES 10/08/2017 8HO0 18H30

Certifico que Sl
el servidor NO l:l

ha utilizado vehi€ulo de la Institucion durante g comision.

G Jobos

Gerente / Responsable

JNOMBRE: Ing. Emilia Ambrosi Alcivar ING. DANILO MEDINA ALCIVAR
r Este tomdaﬂc’é'ﬁzmnicament‘é con el sello de la Sucursal / I

= F—

|

BanEcuador




LIU SU XINHAO Nota de Venta

CHIFA Y1 HAO sere ™™

] v
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE 112119

Dir.: Cordova SINy Olinedo * Teléfono: 0989213579
Vinces - Los Ris-Ecuador 0989848163 RUCH. 0926203670001
DOCUMENTO CATEGORIZADO: S| AUT. SRI 1120518053

f Fecha:

5 y/ls
Cliente: | ¥y 7/ MM@W

Direccidn?' / 3
pC.I/Ruc:@Q? Y&z, lTelf.: )

[CANT, DESCRIPCION V. UNIT. |V. VENTA)

Dinero
FORMA | D% | Ehelin | g, | Otos TOTAL$ 9 0 VP
PAGO J Original: Clients - Copia: Emisor
IMP. “VICTORIA" + Hugo Ezequiel Soldrzano Mendoza » R.U.C. 1200169488001 « Aut. Min.: 1162 * 10 BLOCK 100X2
-wuu'zgl i )

0 + Fecha de Autorizacin.: 04/ABRIL/2017 + Fecha de Caducidad: 04/ABRIL/2018
* E-mall: imprenta_hugo@hotmail.com « Vinces - Los Rios - Ecuador




| Noch€ Coello Montalydn Imeida uaruer
- de Parly - SEAVICI0S DE HOSPEDALE EN HOSTAL
» SERVICIOS DE VENTADE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADAS
“Telf.. 05-2792019 -

Chiquifo foecson sol :
Direccion: Bolivar siny Cérdova
< 0004248413 *Email: xiomilap.arauz@hotmail.com

- Ecuador
FACTURA

Documento Categorizado: NO SER |1E o
RU.C. # 1200420949001 aat00 N¢ 000 8267
=t .

& vinces - Los Rios

> SUBTOTAL i4h

S SUBTOTALO%

WA 14%

VALOR TOTAL

[§) COMPENSACIO
SOLIDARIA 27

VALOR PAGADO

Albeo Antonio Cedel
"Tefl: 2791539 SAUT. 208



)
(GINA MERA MACIAS GINA ALEXANDRA
,;\ R.U.C.: 1710747625001 / AUT, S.R.l.: 1 120159224
L L Dir Matiz: 1 Guayacein Tercera Eapa Vil 13
Dir. Sucursal: Av. 7 de Octubre Local 7 y Décima Cuarta C.C. Vicloria Ventura
*Telf.: 099494 7 - -
en'su Salsa Plaza Planta Alta * Telf.: 0994949719 * QUEVEDO - LOS Ri0S - ECUADOR

FACTURA o2c01-00 0000430

Cliente: DGNQ‘ IO M€OI A I“ G2
ruc. 0F 03144 BBK 1.

Fecha: @/M@p‘l ZTDﬂ\'I'J

\Dll'.:
[ Cant. DESCRIPCION V. UNIT. V. TOTALT
—
[ |Censuwmo 22100
g

v )
. 8 A

Son:. Vw'OhD"—Srlularm SUB-TOTAL

FORMA DE PAGO )

F_J ) [chmnEe] ) VA%

m‘é’fﬁmw[ j OTROS 7 VA__ %

TOTAL S 22) (o5
UNOPIZADA RECIBI CONFORME

Watias Imp. “UNIDAS" RUC.: 1202788830001 * Aut N° 2463 Telefax: 2738608 * E-mil: impunidas12@hetmail com
Fecha de Autorizacion: 26/Enerol2017 del 000000301 a1 000000500 * Fecha de Caducidad: 25/Enero/2016

TR
Lucia Aracely 54




" HOTEL“Costadel S+iL”

Giraldo Cercado Juana Araceli
RUC.: 1202944698001 / AUTORIZACION SRI.: 1120965824

Dir.: Via El Empalme Km. 1 Miraflores Solar 2
Telf: 2783 672 | Cel.: 0998 0029973 / Quevedo - Los Rios - Ecuador

FACTURA N 001001-000011958

Fecha de autorizacion: 23 - 06 - 2017
LDocumento Categorizado: NO
—

Fecha de emision: ()8 -09-\? |
ciente: Y\ EXNQ Moust Vonilo

A

RUC. / C.l: 003V HYHD - Telf.:
Direccién: _E\ QRO
Habitacion #: \ A L\ Guia de remision:

Personas: \
ecio US $: 21 -O0
Factura a cargo:

ENTRADA O3 - 08- 20\ SALIDA OG-03-20173

Dia | Dia | Dia | Dia | Dia | Dia | Dia | VALORES
HABITACION \
TELEFONO
GARAJE
~| VARIOS
Flectivo:s Subtotal 12 %
e i DS Subtotal 0 %

Subtotal | 24 .1 |
\ IVA12%| 2.8Y
CLIENTE— OR ValorTotal $| 29.00

IMP. GRAFICAS GARCIA AUTORIZACION 3426 de Garcla Ruiz Liliana Mercedes RUC.: 1204926818001 Telf.: 2759787
68.100X2 del 0011901 al 0012500 VALIDA SU EMISION HASTA EL 23 DE JUNIO DEL 2018 ORIGINAL: ADQUIRENTE / COPIA: EMISOR

Qrros:$ \ —/ > Descuento




n Luna Ochoa Sara Guillermina

. Picanteria "CANDOZA"

\\

i VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN PICANTERIA @

h Dir.: Via a Manabi Principal Solar 2 y 29 de Octubre
Telf.: (04) 2962770 - 0981682645 ** E| Empalme - Guayas

MONTO AUTORIZADO POR TRANSACCION: ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $150.00

Serie: 001-001-
RUC. 0304656352001 - Aut. SRI 1120777469 0000022 76

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO - N /7"\
DOCUMENTO CATEGORIZADO: S| /Fecha de Emision:

Seﬂor:_%_// fz(f/O U 24 / (A/M
e O203)Y462) .

Direccion: X / )
Canr. ETALLE P Usir. | TOTAL |

(A0 ZoR

GINAL: ADQUIRIENTE - COPIA: EMISOR

Imprenta “CASTILLO" Castilo Garcia Raman Alfreda
R.U.C.: 0918932450001 - Aut, SRI: 13692 - Telf. 2950785
2201 31 2600 - 4 8. 1002 - Fecha De Autorizacidn: 22/05/2017
Fecha De Caducidad: 22/05/2018

-

TOTALS »{S—(ﬂ’

ESTE VALOR
INCLUVE IVA




g o TN Cantos Marcillo Letty Magdalena

<V = HOTEL CARDMO
HOTE SERVICIOS DE HOSPEDAJE EN HOTEL

Dir.: Av. Manabi 502 y César Lavayen ** Telf.: (04) 2960434
CAROMO D B Empaime - Guayat - Ecuador )

Serle.001 001- J00021174

R.U.C.: 1303072662001
DOCUMERLD CARE ORIZADOR NO Fecha de Emis in:_ OF- O8 - 2o/ 2
seiior: _L/QN 1 (D ’H}KJ/IVIU Al el
Ruc.: (3G Y Y BB/ Telf.:

Direccion:

g[ Canr. | DETALLE [ PUsir. | TOTAL |

£
gl.
3
g
&
2
3

subtotal | | ) . Q6 |

o

2 Descuento $

g IV.A. 0%

2 IVAL4| 2 )4
TOTAL .O D

“TiRMA DA ~ FIRMA CURTE L $ 20 2 J

Imprenta “CASTILLO" Casfillo Garcia Raman Alfredo - No. Autofeacion: 13692-R 70918932450001- Telefax: }04 260785
20201 al 21400 - 12B. 100x3Fecha De Autorizacion: 1NQ8/2014 - ha De Caducidad: 11/08/2017




v 2 : ﬁ
(GINA MERA MACIAS GINA ALEXANDRA
R.U.C.: 1710747625001 / ALT. SR.l. 1120159224

Dir. Matriz: 1 Guayacan Teroera Etapa Villa 13
e Dir. Sucursal: Av. 7 de Octubre Local 7 y Décima Cuarta C.C. Victoria Ventura
en su Salsa Plaza Planta Alta * Telf.: 0994949719 * QUEVEDO - LOS Ri0S - ECUADOR

FACTURA m-i-00 0000431

Cliente:_(Dmflb MEDINR 1\'\3\ d?\)d
R.U.C.: Oq 03 ] 44 6 8 1 Telf.:

Qr_; Fecha: q /_)\0’)0 STtD 'ZO)AJ
Eant. DESCRIPCION V. UNIT. V. TOTALﬁ
[ Cohé«u o 23,50

ORIGINAL: CLIENTE -

son: VN #1105 €N < nteatiares sus-Tom [

FORMA DE PAGO

TARJETA O VA 0% -
EEEVIND CREDITO / OEBITO
TNERD
ELECTROMICO 0TROS IVA %

onLs| 23,50

wnm:ﬂ\fm RECIBI CONFORME
Lucia Argcely Sanchez Macias Imp, “UNIDAS" RUC.: 1202788830001 * Aut N 2463 Telefax: 2758608 * E-mal impunidas12@hetmail com
Fecha de Autorizacion: 26/Enerol2017 del 000000301 al 000000500 * Fecha de Caducidad: 26Enera2018




i NUEVO SAN ANT

CHANGSAN VELASCO LUIS

Dir.: Bolivar s/n y Quinta

)NIO

- RUQ 1711456887001 | AUTORIZACION SRL: 1120228032

| Cels.: 0998662277 - 0997887626 / Quevedo - Ecuador
DOCUIAENIO CATEGORIZADO: NO | Fecha Autorizacion: 08-Febrero-2017

Efec(lvoD D. Electronico [_| T. Credito / Debito [_] Otros

rnqmnnanm_m " 0000565

RIC;

echa:
Cliente:
Cedula-Ruc:

1711456887001
10/08/2017 14:53:03
DANILO MEDINA ALCTVAR
0703144881

GUAYAQUTL

099463111

Precio

Valor

CEVICAR MIRTO

¥l §6,25

ALMUERZO RJECU xl §3,12
J.  NWARANIA™ %S "6 1=a)

Ok ‘J-:, -'w.T,(J
= (OFFE - RESTAURANT
IVA(0D) 50,00 50,00
TVA(12%) 510,71 51,29
Subtotal 510,71
Tmpuestos 51,29
Total 812,00
Efectivo
Dehito §12,00
Camhio: §0,00
Cajero: A
i
FIRMAAUTORIZADA FIRMA CLEENTE
p. ELARTESANO Rutorizacion 1159 Garcla Ced larcoEdIlberloRc 1! 88246001
Telf.: 052 A31879  Num. 0000001 « 0001000 Valido hasta 08-Feb 018

ORIGINAL: CLIENTE / COPIA : EMISOR




Tasvesss NUEVO SAN ANTONIO
= L CHANGSAN VELASCO (15 FELIPE

_ RUC: 1711456887001 | AUTORIZACION SRI: 1120228032
Dir: Bollvarsin y Quinta™

~§‘~% 3 Csls 0998682277 - 0997887626 / Quevedo - Ecuador
e - DOCUMENTO CATEGORIZAD: :NO / Fecha Aulorizacion: : 08-Febrero-2017
EIectIvoD D. Electronico D T.Credito / Debito D Otros,

HIET“M $.004-001-00

o - 0000561

RUC: 171145 ra.ﬂ.f]"ﬂﬂ,‘

y fﬂ""’vlf“//_”ﬂ_l? Q'”’]; i1
DANILO MEDINA ALCTVAR
0703144881
V‘,)_“,‘{;‘,I;\”TT,

199463141

TIGRILLO + v 7
il U

~n g
RURVO FRITO

CAFR il SR TP

) -
'\\(_'N" X .
7 L0
iy EOOFFE - Ry VTALRANT
IVA(0t) 50,00 70, 00
VA ( 12 j) 58 L1 51 04
Subtotal, 8,1
Tmpuestos 81,04
£al ce 9r
2hi 59,75
Camhio: §0,00

Adimini gt idor

AUTORIZADA

NTE
orizacion 1159 Garcly
: 2751579."?(?1" 0000%" Edefio Plutarco UC: 1302188246001

dilberto
0001000 Vulldo hasu ﬂB—Febmo-lo
ORIGINAL CLIENTE / COPIA :




tMEcuwiaacior

DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
SOLICITUD:
Apellido Nombre del Servidor: MEDINA ALCIVAR DANILO
C.C. 0703144881
Lugary fecha de la comision: VINCES-PALENQUE-EL EMPALME- QUEVEDO

Dependencia: Guayaquil
FECHA No. COMP. VENTA EMISOR CONCEPTO/DESCRIPCION TOTAL
peajes
combustible
otros
07/08/2017 8267|Noche de Paris Chiquito hospedaje 17.00
08/08/2017 1958|Hotel "Costa del Sol" hospedaje 27.00
09/08/2017 1174 |Hotel Caromo hospedaje 20.00
07/08/2017 2119|Chifa Yihao alimentacion 20.00
08/08/2017 430|Gina en su salsa alimentacion 22.00
08/08/2017 431|Gina en su salsa alimentacion 23.50
09/08/2017 2276|Picanteria "Candoza" alimentacion 25.00
10/08/2017 565|Nuevo San Antonio alimentacion 12.00
10/08/2017 561|Nuevo San Antonio alimentacion 9.75
formato actualizado 09052016 VALOR REEMBOLSO
Valor Justificado 159.25
Calculo 70% 111.48




