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Ecuador

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Fecha Solicitud: 08/08/2017 Nro. Solicitud : 279-GIDGS-2017
DATOS GENERALES

Apellidos-Nombres del Servidor: JARAMILLO YAGUANA PAULINA MARICELA

Puesto: ANALISTA SR. DE MERCADEO

Secuencial 240

Lugar del Servicio Institucional: Quevedo

Nombre de la Unidad del Servidor: SUBGERENCIA DE MERCADEO

Fecha/Salida:  31/07/2017 | Hora/Salida: o400 HF;E?;L ﬂ:i?::b;m 02/08/2017 (ﬂ::ii;:i?:edﬁm o 18:00

Disefio de artes para branding interno y externo de Catamayo y Catacocha
Descripcion de
las Actividades
a Ejecutarse :

rvidores que Integran el Servicio Institucional:

Paulina Jaramillo

TRANSPORTE
Tipo Transporte: TERRESTRE BBP
Nombre Transporte: PEI-7855-D-MAX CD 4X4 STD AC
Ruta: QUITO, QUEVEDO, QUITO
Fecha Salida: 31/07/2017 Hora Salida: 04:00
Fecha Retorno: 02/08/2017 Hora Retorno: 18:00

VALOR TOTAL DEL VIATICO
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL| NIVEL| CEDULA VIATICO SUBSISTENCIA |[ALIMENTACION| TOTAL
JARAMILLO YAGUANA PAULIF | SERVIDOR PUBLICO 5 3 |1104436819 160.00 0.00 0.00 160.00
DATOS PARA LA TRANSFERENCIA

Tipo de Cuenta: Ws J Nimero/ Cuenta: | 4008050081 Banco: | BANECUADOR

e

o W =i
i b : R
o —

——
Fi —
JARAM/lz‘g YAGUANA PAULINA MARICELA n"\,o MBS ﬁMﬁEISCO GARZON
IRMA DEL SERVIDOR \ JEFE INMEDIATO

S S
| ING PATRICIO PERIAFIEL
AUT. GERENTES AREA / ZONAL

NOTA: Esta Solicitud deberd ser p da para su A izacidn, con por lo menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de 16§ servicios instituclonales.

De no exitur disponibilidad presupuestana, tanto la solicitud ¢omo la 0 quedaran i
El informme de las Actvidades Realizadas ¥ Productos Alcanzados deberd presentarse dentro dal térming de 4 dias laborables de cumplido &l Servicio Institucional
Estd prohibido Conceder Sservicios Institucionales los dias de descanso obligatorio.

AUTORIZACION DE DEBITO

Yo, JARAMILLO YAGUANA PAULINA MARICELA identificado con la cédula de ciudadania No.
1104436819 autorizo expresamente al BANECUADOR B.P., para que reaiice &l descuento de mi Cuenta de Ahorros
No. 4008050081 y en c@so de no contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mi rol o liquidacién final de
haberes, r haber justificado el cumplimiento del Servicio Institucional.

Pag. 1de 2




Ecuador

: INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD FECHA DE INFORME

279-GIDGS-2017 10/08/2017
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR SECUE. PUESTO
JARAMILLO YAGUANA PAULTNA MARICELA 240 ANALISTA SR. DE MERCADEQ
LUGAR DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
Quevedo SUBGERENCIA DE MERCADEO

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES
Pautina Jaramillo

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo del Servicio Institucional:
Disefios varios inherentes al desarroile de objetivos de 1a Gerencia de Investigacion y Desarrollo.

Actividades Desarrolladas:
Lunes 31/07/2017:
Viaje Quito-Quevedo / Recopilacion de artes para pautaje en redes sociales.

Martes: 01/08/2017:
Disefio de mosaico para branding externo de Catacocha y Catamayo.

Miércoles: 02/08/2017:
Disefio artes para acrilicos, para branding interno de Catacocha y Catamayo. Regreso Quevedo-Quito

Productos Alcanzados

Material para branding de agencias y posicionamiento de marca institucional en redes sociales.

Observaciones:
TRANSPORTE UTILIZADO SALID;} DA |
TIPO DE NOMBRE DEL %
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FEC HORA CHA HORA
TERRESTRE BBP PEI-7855-D-MAX CD 4X4 STD AC QUITO-QUEVEDO-QUITO 31/0772017 04 02/08/2017 18:00

CONTROL Y LIQUIDACION: La Unidad Financiera o quien hiciera sus veces , realizara el control y 2 respectiva liquidacidn de los valores previamente asignados, sobre la base de o
informes, pases a bordo, boletes de transporte terrestre, fiuvial o maritimo utiizados, con la respectiva fecha y hora de salida, fecha y hora de llegada del Servicio Institucionat.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA | MOVILIZACIONES | REEMBOLSO GASTOS CHOFERES |
FECHA 31/07/2017  02/08/2017 MOVILIZ. T.MARLFLU T.TERRESTR PEAJE COMBUST. IMPREV. Total
HORA 04:00 18:00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 0.00
Hora inicio de labores el dia de retorno | 08:30 VALOR JUSTIFICADO: 145.06
FIRMA BEI SERVIDOR ART.14
El presente informe se entregaréd dentro del término maximo de 4 dias de cumptido
U I‘i | ¢l Servicio Institucional al jefe inmediato y Gerente de Area para su aprobacién y
1 autorizacion respectiva, quien pondrd en conocimiento a la Unidad Financiera, o
Ti g quien hiciera sus veces.

JARAMILLO YAGEW PAULINA MARICELA

FIRMAS DE APROBACION Y AUTORIZACION |
JEFE INMEDIATO AUT/GERENTE DE AREA / ZONAL

/ TN )
s Nyt

o B>
NOMBRE: NOMBRE: - |
MW\]CISCO GARZON ! ING PATRICIO PENAFIEL




DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
SOLICITUD: 279-GIDGS-2017 FECHA: 08/08/2017 RUTA: QUITO, QUEVEDO, QUITO SALIDA: 31/07/2617 04:00 LLEGADA: 02/08/2017 18:00

Nombre del Servidor: JARAMILLO YAGUANA PAULINA MARICELA
Secuencial: 240

Lugar y Fecha del Servicio Institucional: Quevedo - 31/07/2017
Dependencia: SUBGERENCIA DE MERCADEO

No
FECHA COMPROBANTE EMISOR
VENTA
01/08/2017 39345 SR.CAMARON
02/08/2017 1678 BUENAVENTURA
02/08/2017 6733 HOTEL OLIMPICO
31/08/2017195 JEN KAR RESTAURANTE
31/08/2017 31430 PICUDO BLANCO

]

e
il

CONCEPTO / DESCRIPCION

ALIMENTACION
ALIMENTACION
HOSPEDAJE
ALIMENTACION
ALIMENTACION
Valor Movilizacién y/o Combustible, Peaje USD
Justifica
Calcule 70%

/ FIRMA DEL SERVIDOR

f

/

TOTAL

20.50
10.
92.80
10.00
11.76
0.00
145.06
112.00

A\



4 Luv.unERIA i .ubo...ci ,
7 &> “PICUDO BLANCO” 0
g Cortéz Ferin Marco Antonio oQu 031430 My\

= RUC.: 1206299453001
o:. >< 1 oo_ _ﬂ.wmo_m_. mﬂvx Décima wm% _..nn_.m e >=MHM\WMM_WM.HPM\
Serrano Quevedo Luisa Jessenin o = o s SR
f\@cmzésmz,ﬂcnb Dic: Vio n Yaleacio Km_ 1 principal s/n Clieete N _&a\bwl. \«0 \Nb.mb \\\\0 A .
e (el 0985899626 - Quevedo Direccién . I
& _]ﬂ. E m RUC. 1717324444001 - Aut. S.R.1. 1120382283 - m ._w_u> zﬁm Ao
i e R Gotwmenko Categorizoda:NO Teche de Rutonzacibe. 9 Ma s 7011 \ Teléf.: ﬂt NCO\\%Q%m M%\_Q\ ﬂv-ﬁ 1\-

FACTURA 003-001-00 C0O01673

Cant. DETALLE \ P. Unit, TOTAL
n__mam Nﬁthf}& ..\Y.m“ L Lo \ i
Tchnn_og .m‘s g \ . > .wwf_
RUCIC: o Y3487 7 . Foka de pago e— ~—
[ Telf. s L)}
Cant.| DETALLE -
J%’\T}l{ —
S | ’ | 1
b5 o B e AL A e AT 2da
4m. I e L
i I
] BT 8 — e
¥ 1 = ]| S
FH---e- 1 A el R SO
¥ * ....... L i |
F FORMA DE PAGO: . Subtotal 14% i : hq S e ;
rr—— j e Subtotal 0% [ . . .
[P i . Descuento T
i_.a__:_g_.__z___;” _ Subtatal ® w W :
Dtras ; e IVA 14% r s - - ettt i
\ “ _ r VALOR TOTAL ;

L.

|MPRENTA CARRILLD - tvan Xavier Carrillo Tolor - RUC.1 203790504001 Tel: 275
Al.S.R 1. 3889 / Fecho de Coducidad: 9 de Morzo dal 2008 - el 1207 «l ugo

Subtotal 14 %
l— Subtolal 0%
Descuenlo §
Subtolal -G 4@. /
subtotaivatan |§ | L G/
FIRMAAUTORIZADS | RECIGI CONFORME valorTotal$ |{ | | T ©
Original: GLIEMTE / Copa. EMISOR ¢ / \
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estaurante

IVONNY MARIELA

- Aut. SRL: 1119670180

une Guzman - Cel.: 0087102574
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NOTA DE VENTA #o.001.001.0
“CONTRIBUYENTE RECIMEN SIMPLIFICADD"

e Autorizacidn:

echa
{26 0ciubra/2018)
DOCUMENTO CATEGORIZADG -]

| Fi

-

edam.r REMISION:

DESCRIPCION

F.) VENDEDOR

T
LI E NPT TORE -Teit. 05 2 753243 - Zamon

. Artesanal 3735

Luis Femando RUC. 1703804706001 Aut. SAL. 1161- Cakf
68/0ctubre/2017) « ORIGINAL: Cliente - COPIA1:

Emisor

N". (101/200) - FECHA DE CADUCIDAD: (2

SR. CAMAR(

VALDIVIEZO PARDO JUAN E

(o
! .rm.ozﬂ& RUC: 120392018001 - AUTORIZACION SR
O,Vw— == Aa Die Av. 7 d Octabra 1428 y Dacleaa Cuattay Dacl
Quevedo - Lo fios - Quevado
CALIFICACION ARTESANAL N, 029618  Fecha autorizacibe: 15-Marzo-
Efectivo [_] O. Electronico [ ] T.Credite/ Debito [_] otros

D00 0039345

NG SE ACEPTA BEVOLUCIONES NI CAMRIOS

CLIENTE = JARANILLO m_»c:zme\

Ced/Ruc: : 1104434819

VOLCAN DE LAt 81,75 11,79
CEVICREEC 1 8.7 B.T5

SURTOTAL VA 0 :20.50

SURTOTAL IV 12:0
I.V.a 12% 0 \

TOTAL 20,50
01/08/2017 14:24:30
GRACTIAS POR SUt FREFERENCIA

FIRMA AUTORIZADA FIRMA CLIENY
. GARCIGRAF Autortzaeidn B33 Garria Ruiz Divid Antonio RUC: 120551463
TelL: 052 751872 A2 0032901 - DM2000 Vaido hasta 15Mamo-2018
ORMINAL: ADQUIRIENTE - COPA: EMISOR



~ Calf. Artasamet 37035

lmpronts "BUEVEDD" Zumary Dviode Luia Farnnde - LUC. 1703804700001 - Awt. 8.1, F 1181

C

* * * *
HOTEL
Qlimpico

HOTEL “OLIMPICO”
CRESFONSA S.A.

CIUDADELA SAN JOSE

Direccién: San José, Décima Novena 107
Telfs.: 2750210 - 2750539 - 2750965 - 27

y Av. Jaime Roldés Aguitera
50455 - 2751832 Fax: 2751314

E-mail; hotelolimpico@hotmail.com
QUEVEDO - ECUADOR

FACTURA

No.001001-000006 733

AUTORIZACION N°. SRI. 1121003695
R.U.C.: 1291744113001

Fecha de Autorizacion: (30/Junio/2017)

Nombre:
Direccién:
Ciudad: CLRUC:
Fecha: Forma de pago:
ENTRADA TARIFA HABITACION
DIA MES o % = DIA MES Illr}ll 737
Ay S £ 2 g 0% 33.93 )

FECHA HABIT.

ol o

VARIQS

sl

M

Wmmmoﬂ pasajero, para que Ud. disfrute y cumpla con su cometido, comercial o turistico, nuestra SUBTOTAL Yo .
Organizacién le ofrece: SUBTOTAL 0% $. /
I>m:>o_02mm CON AIRE ACONDICIONADO, TV., AGUAFRIAY CALIENTE SINTES CON DESCUENTO $.

BANC A VAPOR FORMADE PAGO: SUBTOTAL $.
FECT e cenro VA, % 8.

o s o VALOR TOTAL _§. \

Ne. (B601}{ 7600 - {503} - Fecha do Caducidad: {30/ Janis/Z018}

ORIGINAL: Adquirents - COPIAT: Emisar - COPIA 2: SIV, Tributario

. EE .

© PISOINA GUMPICA - TOROGANES - CANGIHA BE NDOR DARLINTONG

* RESTAURANT ® CANCHA DE TENIS

* ESTACIONAMIENTO PRIVADO Y GUARDIANIA * CANCHA DE VOLLEY BALL RECEPCIONISTA

* BAROS SALINA Y VAPOR

* CANCHA DE BASQUET




b BanEcuador

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA: 02/08/2017
NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA: Casa Matriz Quevedo
GERENCIA O UNIDAD: Subgerencia General de Servicios Corporativos

En calidad de Analista senior de Administracion del Talento Humano
certifico que el servidor: Jaramillo Yaguana Paulina Maricela
ha cumplido los Servicios Institucionales programados de acuerdo al siguiente horario:

Dia FECHA HORADE | HORA DE
ENTRADA SALIDA

LUNES 31/07/2017(07h15 17h30

MARTES 01/08/2017|08h30 17h30

MIERCOLES 02/08/2017|08h00 14h00

SI
Certifico que ha utilizado vehiculo de la Institucién durante la comisién,
el servidor NO I:

o

. Lu =~ Pesponsa le / Servidor
g ’:ﬁ&[@.@aﬁanco Soto Fabricio Paul JAramillo Yaguana Paulina Maricela

Este formulario es valido Unicamente con el sello de la Sucursal




