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Ecuador

Fecha Solicitud: Guayaquil,14-08-2017

Apellidos-Nombres del Servidor:

Nro. Solicitud :

00-siglas-2017

SALINAS OCHOA JUAN DIEGO
Puesto: GERENTE SUCURSAL PROVINCIAL LOS RIOS
Secuencial 2989
Lugar de la Comisién: QUEVEDO

Nombre de la Unidad del Servidor:

GERENCIA SUCURSAL PROVINCIAL LOS RiOS

Fecha/Salida: 03/08/2017 Hora/Salida:

13:00 Fecha/Llegada:

04/08/2017 Hora/Llegada:
(Lugar habitual de trabajo)

(Lugar habitual de trabajo)

10:00

Descripcion de Tas
Actividades a
realizarse :

PARTICIPACION COMO VOCERO INSTITUCIONAL EN CONVERSATORIOS CON MEDIOS DE COMUNICACION

Servidores Integran
Comision:

e

Tipo Transporte: TERRESTRE
Nombre Transporte: VEHICULO PARTICULAR
Ruta: BABAHOYO-QUEVEDO
Fecha Salida: 03/08/2017 Hora Salida: 13:00
04/08/2017 Hora Retorno: 10:00
GRUPO OCUPACIONAL NIVEL CEDULA VIATICO SUBSISTENCIA ALIMENTACION TOTAL

120385739

Nimero/ Cuenta: 160304855

1.00

i,
<

JUAN DIEGO) SALINAS OCHOA
comisi

i

ECO. GLORIA FLOR
JEFE INMEDIATO

<~ JECO. GLORIA FLOR ?

AUT. GERENTES AREA / ZONAL

INGRESE EL NOMBRE
GERENTE GENERAL

NOTA: Esta Solicitud debera 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 informe 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,

institucionales.

Firma de Autorizacion

AUTORIZACION DE DEBITO

Yo, JUAN DIEGO SALINAS identificado con la cédula de ciudadania No.1203857139 autorizo expresamente a BANECUADOR B.P.,
para que realice el descuento de mi Cuenta de Ahorros No. 0160304855 y en caso de no contar con los fondos suficientes,
realice el descuento de mi rol o liquidacion final de haberes, por no haber justificado el cumplimiento de la comision de servicios

Elaborado por:

formato: 09/05/2016




F | | > BanEcuador \{

INFORME DE SERVICIOS INST!| ITUCIONALES
Nro. INFORME PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME 14-08-2017
INSTITUCIONALES

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
SALINAS OCHOA JUAN DIEGO GERENTE SUCURSAL PROVINCIAL LOS RiOS
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: GERENCIA DE
QUEVEDO - LOS RIOS COLOCACIONES Y CAPTACIONES

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

ACTIVIDADES FECHA LUGAR/INSTITUCION , HORA
ENTREVISTA EN MEDIOS DE COMUNICACION (ONDAS QUEVEDERAS Y RyT SATELITAL) 03-08-2017 BANECUADOR BP 16:00 |
06:00
04-08-2017 SET TELEVISIVO
ENTREVISTA EN MEDIOS DE COMUNICACION (ONDAS QUEVEDENAS)
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del
FECHA 15:00 servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales
03-08-2017 13:00 o del cumplimiento del servicio institucional segiin sea el caso, hasta su llegada
de estos sitios.
08:00 10:00
04-08-2017
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA — —_
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO
terrestre PARTICULAR Babahoyo Quevedo 03-08-2017 13:00 04--08-2017 10:00
|
=}

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente [os pases a bordo o boletos.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se
demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al numero de
dias autorizados, se debers adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima
Autoridad o su Delegado

NOMBRE: JUAN DIEGO SALINAS OCHOA

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
COMISIONADO

NOMBRE: ECON GLORIA FLOR
NOMBRE ECON. GLORIA FLOR GERENTE ZONAL 5 CARGO: GERENTE SUCURSAL ZONAL 5
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. D" B ARRQS ( RUC.: 1201472063001

** HOTE L ** FACTURA
Barros Rivera Ortando Wilfiide | (13.0(1. 000028806

Fono: (05)22753935 C?I.: 0988905232 :
e-mail: orlandobarros27@holmail.com -Los R =
= OOEL?GAT)OA LLEVAR co~TAusa;vup?m PR AUT. SRI.: 1121 039876 )

Fecha de Autorizacion: 06 - 07 - 2017

Sr (eS)JUAN DIEGO SALINAS OCHOA

ucC. 1203857139 Guia de Remision

Difeadion - 2ABAHOYO Teléfono: 0993075932
Fecﬁ%HE VEDO, 03 DE AGOSTO del 207
(Cant. DETALLE V. Unit | Valor Venta )
1  $ERVICIO DE HOSPEDAJE HAB. 401 S 12232 S| 2232
INGRESO 03 AGOSTO 2017
PALIDA 04 AGOSTQ 2017
8 ? /
& 7 v
g o
g 4
e I
e -
g
g _ N
FORMA DE PAGO: Sub Total 12 % ’\g 77 - 1
Efectivo: ¢ 25,00 Dinero Electrénico: _ Sub Total 0% IVA 3
Tarjeta de crédito/Débito: Otros: ' Sub Total Excento IVA
: Sub Total No Objeto IVA
Descuento
Sub Total
ICE
GTaaee o Mgl 5eg—
‘ FIRMA AUTORIZADA RECIEI()CONFORME Gl /
ropina
Valor Tog
Imp. ECUADOR Javier Fernando Llerena Juez R.U.C. 1203862873001 Telefax:2751305 Aut. 1960 De¥0028 00

VALIDO HASTA 6 DE JULIO DEL 2018 ORIGINAL: ADQUIRIENTE COPIA: EMISOR




11

MUNOZ | O0R S
V3994460001 - 4 R

ORO § ‘
ANDRA CAROLINA
LZACTO N - Y

A Décima Octays et
- Cel 09y 11049/ Queved - | , Rio
. 02 i s, 0 ORIZADO: No
0 0
1[] 1la¥a A 3 6
005955,




— ; ~
(D'CARLOS RESTAURANT
&~ RUC.: 1203302615001 / Aut. SRI: 1120999572
< OLVERA LASCANO CARLOS ALEJANDRO
ﬂf_&ﬂ Dir.: Calle Décima Tercera N°1213 y Av. 7 de Octubre * Telf.; 052 750616
‘m\ Cel.: 0991880182 * QUEVEDO - ECUADOR * Calif, Artesanal N° 038770

FACTURA 003-001-00 0148 5 67

Cliente: 4‘_!:& ‘Q«-:Q\C)

R.UC.: Telf.:

&_gddqg@_,‘ Fecha: “fl‘og!aal}‘J

Cant. DESCRIPCION V. UNIT. V. TOTAL

AL: CLIENTE - COPIA 1:EMISOR

FORMA DE PAGO .
ErecTo — AT
CTionco omos A~ IVA 12%
e —
#: TOTAL§ S
/
Firma Aufogizada Recibi Qbnforme

Lucia Aracely SéncheMacias Imp. “UNIOAS" RUC. 1202788830001 Aut N 2463 Tlefax: 2758508 * E-malt impunidas 128hotmail.com
de Autorizacion: 29 dunior2017 del 000147601 al 000157600 * Fecha de Caducidad: 2/ Junio 2018
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VERSION: I ‘ cODIGO:

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

Ecuatior
FECHA: Quevedo, 4 de agosto del 2017
NOMBRE DE LA ZONAL /SUCURSAL/AGENCIA: CASA MATRIZ QUEVEDO
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: Ing. Francisco Juez Gallardo
En calidad de Gerente certifico que el servidor : Ing. Juan Diego Salinas

ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

DIA FECHA HORA DE ENTRADA HORA DE SALIDA
Jueves 03/08/2017 15H00 18H30
Viernes 04/08/2017 08HO0 09HO0

Certifico que Sl

. ha utilizado vehiculo de la Institucion durante la comision.
el servidor

— / Résponsab Selpidor
NOMBRE: t rdo Ing. Juan Diego Salinas

CA t i es Lalido unicamente con el sello de la Sucursal




