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BanEcuador acuada

Fecha Solicitud: 22/08/2017 Nro. Solicitud : 602-GCC-2017

Apellidos-Nombres del Servidor: TAGLE RICARDO NELSON ORLANDO

Puesto: . ANALISTA SR. DE RECUPERACION Y COBRANZAS

Secuencial 317

Lugar de la Comisién: El Puyo

Nombre de la Unidad del Servidor: : SUBGERENCIA DE RECUPERACION Y COBRANZAS

Fecha/Salida: | 23/08/2017 | Hora/Salida: 07:00 | Fecha/Llegada: | 35/08/2017 JHora Erafs: 20:00 |
(Lugar habitual de trabajo) (Lugar habitual de trabajo) =T

Descripcién 23-25 DE AGOSTO REUNI'C')N CON GERENTES DE OFICNA PARA REVISAR ANALISIS DE SITUACION ACTUAL A LA

Actividades AGENCIA—INTEBPREI’ACION DE INDICADORES DE CUMPLIMIENTO DE AGENCIA CON GERENTE Y OFICIAL DE NEGOCIO

a realizarse : Y RECUPERACION Y OTRAS ACTIVIDADES

Servidores Integran

Comisién:
Tipo Transporte: ' TERRESTRE BBP
Nombre Transporte: PEI-7856-D-MAX CD 4X4 STD AC
Ruta: CASA MATRIZ / QUEVEDOQ-EI Puyo-CASA MATRIZ / QUEVEDO
Fecha Salida: 23/08/2017 Hora Salida: . 07:00
Fecha Retorno: 25/08/2017 Hora Retorno: 20:00
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL| NIVEL| CEDULA © VIATICO SUBSISTENCIA |ALIMENTACION| TOTAL
TAGLE RICARDO NELSON OR | SERVIDOR PUBLICO 5 | 3 0924920705 160.00 0.00 0.00 160.00

Ahorros

Tipo de Cuenta:

DO FERNANDEZ SALVADOR
JEFE INMEDIATO

e BanEcuador,
oS, %3‘

PABLO FABIAN HURTADO TANDAZO ' AT -
AUT. GERENTES AREA / ZONAL adaNGia DE CONT

NOTA: Esta Solicitud deber4 ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales.

o De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién quedaran insubistentes
El informe de las Actividades Realizadas y Productos Alcanzados deberd presentarse dentro del término de 4 dias laborables de cumplida la Comisién

Est4 prohibido conceder comisidn de servicios los dias de descanso obligatorio.

AUTORf[ZACION DE DEBITO

| Yo, TAGLE RICARDO NELSON ORLANDO . —identificado con la-cédula de ciudadaniaNa. |
0924920705 autorizo expresamente al BANE(JUADOH B.P., para gue realice el descuento de mi Cuenta de Ahorros

No. 4007397472 y en caso de no contar con los fondos suﬁmen’fes realice el descuento de mi rol o liquidacion final de
haberes, haber justificado el  cumplimiento de la comision ~ de  servicios.

Numeral 4 del articulo 23 del Acuerdo Ministerial No, MRL-2013-0097 del Ministerio de Relaciones Laborales expedido el 29 de mayo del 2013 Pag. 1de 2

Elaborado por: phurtado j f. impresién: Quito, 22/08/2017
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Nro. SOLICITUD ‘ FECHA DE INFORME

602-GCC-2017 28/08/2017
| APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR 'SECUE. PUESTO
TAGLE RICARDO NELSON ORLANDO 317 | ANALISTA SR. DE RECUPERACION Y COBRANZAS
LUGAR DE LA COMISION N NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

| SUBGERENCIA DE RECUPERACION Y COBRANZAS
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION

El Puyo

Objetivo del viaje:
REVISAR ANALSIS DE SITUACION ACTUAL DE CADA AGENCIA, INTERPRETACION DE INDICADORES DE CUMPLIMIENTO, COMITE DE RECUPERACION CON
OFICIALES COMERCIALES, ARREGLO DE OBLIGACION CON CLIENTES.

ACOMPANAMIENTO DE VISITA IN SITU A CLIENTES.

Resultados del viaje:

IDENTIFICAR LAS GESTIONES DE RECUPERACION QUE REALIZAN LOS OFICIALES, COMERCIALES Y RECUPERACION.

Descripcion de actividades:

23-08 REUNIQN CON GERENTE DE OFICINA, PARA REVISAR ANALISIS DE SITUACIC')N ACTUAL DE LA AGENCIA. INTERPRETACION DE INDICADORES.
24-08 REVISION DE PORTAFOLIO CON OFICIALES DE NEGOCIO Y RECUPERACION. i
25-08 ARREGLO DE OBLIGACIONES/CON CLIENTES PUNTUALES, VISITAS IN SITUS A CLIENTES DE MAYOR AFECTACION.

| ITINERARIO | SALIDA LLEGAD, REEMBOLSO GASTOS

| FECHA | 23/08/2017 | 25/08/2017 || MOVILIZ. [T.MARLFLU |T.TERRESTR PEAJE | COMBUST. IMPREV. Total

' | 20:00 .00 .00 .00, .00/ .00 .00 0.00
H retorno | 08:30 || VALOR JUSTIFICADO: |118.75

: ki RANSPORTE UTILIZADO
| TIPODE NOMBRE DEL
TRANSPORTE| TRANSPORTE ‘ RUTA ' FECH HORA FECHA HORA
TERRESTRE BBFPEI-7856-D-MAX CD 4X4 STD AC QUITO-EL PUYO-QUITO 23/08/2017  07:00 25/08/2017  20:00
ONTROL Y LIQUIDACION: La Unidad Financiera o gquien hiciera sus veces , realizara el control y la respectiva liquidacion de los valores previamente

asignados, sobre la base de los informes, pases a bordo, boletos de transporte terrestre, fluvial 0 maritimo utilizados, con la respectiva fecha y hora de salida
v lleaada.

&

OBSERVACIONES

FIRMA SERVIDOR COMISIONADO ART.14

El presente informe se entregara dentro del término maximo de 4 dias de
cumplida la comisidn al jefe inmediato y a la maxima autoridad o su delegado
ppara su aprobacién y autorizacion respectiva, quien pondrd en conocimiento a
la unidad financiera. Cuando la comisién requiera mayor nimero horas o dias
autorizados, se solicitard de manera escrita se conceda la extension del plazo

TAGKE RICARDO NELSON ORLANDO

~ AUT. GERENTE DE AREA|/ ZONAL

e/ =

NOMBRE: “ RICARDO FERNANDEZ SALVADOR PABL® FABIAN HURTADO TANDAZO



DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS EN COMISION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
302-GCC-2017 FECHA: 22/08/2017 RUTA: CASA MATRIZ / QUEVEDO-EI Puyo-CASA MATRIZ / QUEVEDO SALIDA: 23/08/2017 07:00 LLEGADA: 25/08/2017 -

Reglamento para el pago de Viaticos, Subsistencias, Movilizaciones y Alimentacion, dentro del Pais para las y los

Servidores y las y los Obreros Publicos.
Art. 23, numeral 3.

Nombre del Servidor: TAGLE RICARDO NELSON ORLANDO
Presupuesto: 317

Lugar y Fecha de la comision:E! Puyo - 23/08/2017
Dependencia: SUBGERENCIA DE RECUPERACION Y COBRANZAS

N© I
| FECHA COMPROBANTE} EMISOR CONCEPTO / DESCRIPCION
23/08/2017 3094 |ANGEL CAFE RESTAURANT ALIMENTACION
123/08/2017/5903 ~ |RODRIGUEZ HERRERA CARLOS VINICIO | |ALIMENTACION
24/08/2017/4971 HOTEL ORO NEGRO ALIMENTACION
[24/08/2017)5908 'RODRIGUEZ HERRERA CARLOS VINICIO JaaMENTACIONT T T
24/08/2017/5918 RODRIGUEZ HERRERA CARLOS VINICIO ALTMENTACION

4 / FIRMA

VALOR REMBOLSO USD
Justifica

Calculo 70%

TOTAL

8.25
~15.50
70.00
13.75
11.25
0.00
118.75
112.00

AN



“CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO" | R.U.C. 0602756165001

RODRIGUEL HERRERA CARLOS VINIGID FEHEIIETET:

SERVICIO DE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADAS, ENINT0 | 19 .
LALOCALIZACION ESPECIFICADA POR EL CLIENTE No 00059 U 3 :
Aut. SRI, N° 112131576

ANGEL CAFE RESTAURANT
ALARCON ESPIN SEGUNDO DANIEL
Dir.: Barrio México,

\ £
;_ ’@‘ Feo. de Orellana s/n y Villamil y27 de Febrero
Ry = 6.4 Puyo * Pastaza
¢

[ RU.C: 0502024169001 )

003094

Direc.. Vicentino, Ceslao Marin y Severo Vargas |
PUYQ -PASTAZA Fecha de Emisién: /' |
L3 214

ACTIVIDADES DE SERVICIO
“ARO

Cliente: Y\I{?Tﬁgso.leﬁ(a 'P\lcono\om

ocf,qqq,zeqo =y

DESCRIPCION

RUCJC.L:

V. UNITARIO V. TOTAL |

FORMA DE PAGO . |

'>< TARJETA DE VALOR TOTAL | S : So / [

EFECTIVO CREDITO / DEBITO |
SNERD < e Original: ADQUIRENTE  Copia: EMISOR

ELECTRONICO D to Categorizado: S| ‘

LUIS ALFREDO MOROCHO JANETA- imp. Offset * Jesiis del Gran Poder” - Aut. 1195 - Av. Alberio Zambrano Teif.: 2885 032
RUC:0601582935001-del 0005901 al 0006100-Fecha Autorizacién 24-AGOSTO-2017-Fecha Caducidad 24-NOVIEMBRE-2017

“CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO” | R.U.C. 0602756165001

RODRIGUEZ HERRERA GARLOS VINIGHD FRutai-uiea il

SERVICIO DE COMIDAS Y BERIDAS PREPARADAS, EN | AT O ' 3 C
LA LOCALIZACION ESPECIFICADA POR EL CLIENTE N . 0 0"0 5 9 Q
Direc.: Vicentino, Ceslao Mariny Severo Vargas L Aut: SRL N7 112131578
Focha de Emisién: /

(Fechm Emsion. 727 /02 / 2o/ 7
(ruc/ci. 72992 20 s

. SRI: 1120660164

[Sf‘ (es): /\/&&0&? /aqﬂ, . j
DRECCION: = ), o ¢ o =
[ canr] ., DESCRIPCION P. UNITARIO| v.TOTAL|
2 74 = TR
............. Waw 2%
.............. . -
.................. i
L/

....... o 4
................................................ = N ey
--------------------------------------------------- lf, J

_________________ Gy ol

e I, I Sl il -
S
FORME DE PAGO I SUBTOTAL ? 3G
DINERO ELECTRONICO DESCUENTO|  — /
TARJETA DE CREDITO/ DEBITO. VA &7
aTROS S B /

VA 0 % A

Original: Adqulrem:l(aph Emisor VALOR TOTAL <

“CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPUF!GADD'

RODRIGUEL HERRERA CARLOS VINICIO

SERVICIO DE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADAS, EN
LA LOCALIZACION ESPECIFICADA POR EL CLIENTE
Direc.: Vicentino, Ceslao Marin y Severo Vargas

N° 0005948

Aut. SRI. N° 1121315767

Fecha de Emisiép!

PUYO -PASTAZA PUYO PASTAZA
ACTIVIDADES DE SERVICIO ;Lm‘;] ACTIVIDADES DE SERVICIO 29 | o8 4oi3
———E—-E-rg——"’m 25000 / / Hasta $250,00 /"" Aes AR
o l\[e/ oA \aa R‘mm\"’ Cliente: NP\S&H a 0«3‘{ Ricapde /
rucsct: 0924920 0“" rucer: 09249 20)0f £
HESERIESIN VANRARID=S SV IOTAL CANT. DESCRIPCION V. UNITARIO V. TOTAL
.................... 1| Alireataeon I ] 1/ (N
FORMA DE PAGO :
e VALORTOTAL| | 2 3§ , FORMA DE PAGO VALORTOTAL| / /. 2 S‘
ERECING \7_(._ CREDITO / DEBITO i ABGRIRTE Coplic BN EFECTNO CREDITO | DEBITO
ELECTRONCO el Docurasit Categorizado: Sl gfrgomco N OTROS 9"9:‘"‘ Amumi:-r‘:go:;::::;son

LUIS ALFREDO MOROCHO JANETA- Imp, Offset * Jests del Gran Poder” - Aut. 1195 - Av. Alberto Zambrano Telf.: 288503;/
‘ RUC:0501582935001-del 0005901 al 0006100-Fecha Autorizacion 24-AGOST0-2017-Fecha Caducidad 24-NOVIEMBRE

LUIS ALFREDO MOROCHQ JANETA- Imp. Offsel " Jesils del Gran Poder” - Aut. 1165 - Av. Aberio Zambrano Telf.: 2885 032
RUC:0601582935001-del 0005801 al 0006100-Fecha Autorizacién 24-AGOSTO-2017-Fecha Caducidad 24-NOVIEMBRE-2017

L




Hotel Oro Negro  Ruc: 1600842690001

Aut. SRI. N° 1121144686

MARIUT MARIUS FACTURA 004-001

DIR. ESTABLEC: MEXICO, 3 DE OCTUBRE SN YBELISARIO CARRILLO -

Flotebn Suttes puvO-PsTAA No 004971

TELF: 032883 354 - CELL: 0987 885105 -
Email: mariut.marius@yahoo.it
SERVICIO DE HOSP/EO{lE

Fecha de Emisidn

= il
Sr(es) NQfoqﬂguKm ..............................................

'F. AUT.  25/07/2017
CADUCA 25/07/2018
Del 004901 al 005100

PUnit. | V.DEVENTA )

FORMA DE PA X DESCUENTD /
Efectivo

=)
Din. Electrénico SUB TOTAL 5243/
Tarjeta Déb/Créd. | Eo 5.2
Otros RECWBT CONFORME Y| (IR TOTAL w e ‘)

.
i (@)wm 1304197823001 - LINO VASQUEZ GUILLERMINA EVANGELISTA |
riega TELF. 03 2890 518 - PUYO - PASTAZA AUT. SRI. 4851
TRIGINAL ELANC: ADQUIRENTE / COFIA COLOR: EMISOR



& BanEcuador
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE COMISION

FECHA: 25 de agosto 2017
NOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA:  Sucursal Puyo
NOMBRE GERENTE O RESPONSABLE: Ing: Andres Coello _

En calidad de Gerente certifico que el servidor:
ha cumplido la comisién programada de acuerdo al siguiente horario:

DIiA FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
Miercoles 23/08/2017[12H00 19H30
Jueves 24/08/2017|07H30 20H00
Viernes 25/08/2017|07H30 13H00

Certifico que ha utilizado vehiculo de la Institucion durante la

el servidor

omision.

/Servidor

NOMBRE: Ing: A NOMBRE: Ing. Nelson Tagle

Este formulario es valido inicamente con el sello de la Sucursal




