@ Comnnraciin Narond CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
u: Finanzas Populares y Solidarias “COMNAFIPS”

Impulsando el Buen Vivir,

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICI
GHREAFRVIGIDS FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

INSTITUCIONALES
190-PF-DPF-2016 - 22/11/2016
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
FUENTES LARA JOSE PAUL OFICIAL DE GESTION DE PRODUCTOS FINANCIEROS
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

GUAYAQUIL-DURAN-SANTA ELENA — GUAYAS
DIRCCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL;

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

PROMOCION
Actividades realizadas (por dia)
JUEVES 17 DE NOVIEMBRE DE 2016
VISITA COAC LA DOLOROSA, SEGUIMIENTO PARA PRIMERA
Resultados Alcanzados
SOLICITUD.
VISITA COAC ANDES LATINOS, PROMOCION EPS. - Promocién de productos y servicios de la CONAFIPS a
QOSFPS.
VIERNES 18 DE NOVIEMBRE DE 2016 - Seguimiento proceso de solicitud de recursos.
IVISITA COAC NUEVA HUANCAVILCA, PROMOCION VIVIENDA,
SEGUIMIENTO OPERACION MIGRANTES
RETORNO A QUITO
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hhmm (Direccidn de inicio del viaje)
17-11-2016 OEED Sangolqui, Vifiedos y Venezuela - DOMICILIO Guayaquil - GUAYAS 390km
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacion del viaje)
18-11-2016 1;:10 GUAYAQUIL - GUAYAS sangolqui, Vifiedos y Venezuela - DOMICILIO 390 Km

NOTA
e Sefialar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccion de finalizacion del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacion
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el célculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la
Resolucion N* CONAFIPS-DG-002-2016.
¢ Los datos de itinerario se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia
o trabajo habitual o del cumplimiento del servicio institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE MOMBRE DF RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRAMNSPORTE
i dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
TERRESTRE PRIVADO DOMICILIO — TABABELA 17/11/2016 06:00 AM 17/11/2016 06:40 AM
AEREO TAME TABABELA — GUAYAQUIL 17/11/2016 07:30 AM 17/11/2016 08:20 AM
TERRESTRE pUBLICO GUAYQUIL — DURAN 17/11/2016 09:00 AM 17/11/2016 09:30 AM
TERRESTRE PUBLICO DURAN — GUAYAQUIL 17/11/2016 12:00PM 17/11/2016 12:30PM
TERRESTRE PUBLICO GUAYAQUIL - Santa Elena 17/11/2016 14:50PM 17/11/2016 17:00PM
TERRESTRE PUBLICO Santa Elena - Guayaquil 18/11/2016 11:30PM 18/11/2016 13:40PM
AEREQ TAME GUAYQUIL - TABABELA 18/11/2016 16:00PM 18/11/2016 16:40 FM
TERRESTRE PRIVADO TABABELA - DOMICILIO 18/11/2016 17:00 PM 18/11/2016 17:40 PM

NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacion Administrativa, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o
boletos.
NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacion de la Coordinacion administrativa, utilizo transporte cancelando con sus recursos, debera adjuntar al




informe las facturas respectivas.

HOJA DE RUTA DE MOVILIZACION EMPLEADA DENTRO DE LA CUIDAD DE PRESTACION DEL SERVICIO

Namh Yinordel SALIDA LLEGADA
or:r;:: olrl:: & Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
P dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm
PUBLICO GUAYA&gL;SANTA 4.15 17-11-2016 14:50 17-11-2016 17:00
SANTA ELENA -
A -11-201 11: -11- 13:40
PUBLICO GUAYAQUIL 4.15 18-11-2016 30 18-11-2016

$ 16,00,

NOTA 1: El valor a ser reconocido, justificado con la hoja de ruta, conforme el Articulo 9 del Reglamento Interno de la CONAFIPS, no podra ser superior a US

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

I

NOMBRE: PAUL FUENTES

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

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
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NOMBRE: IVAN TENELA&{D

NOMBRE: IVANTEMAND /

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

Fecha No. Comprobante
RUC Proveedor Nombre Proveedor Valor
dd-mm-aa (Autorizado por SRI)
17/11/2016 | 0992771801001 CEGLASCORP S.A. 006-004-000011730 6,95
17/11/2016 | 0992785047001 HOTEL VALDIVIA 002-002-0002642 30
18/11/2016 | 0992447508001 COMDERE S.A. 023-002-000052531 8.5
18/11/2016 | 1792072018001 DELI INTERNATCIONAL S.A. 010-005-000088188 9,24
TOTAL G

ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016
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CORFORACION QUIFORT S.A.

Cluipart

Direccibn PARROQUIA TABABELA SN VIA YARUQU!
Matriz:

Direccion PARROQUIA TABABELA SN VIA YARUQUI
Sucursal:

Contribuyenle Especial Nro 586
CBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD sl

LY

R.U.C. 1791844416001
FACTURA

No. 003-024-000054 866

NUMERQ DE AUTORIZAGION

1811201601200302400005486617918444164

FECHA Y HORA DE e
AUTORIZACION: 181112016 17:46:57
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

181120180117918444160012003024000054866 1234567811

Razdn Social { Nombres y Apellidos: FUENTES JOSE

AHORRGQ POR SUBSIDIO:
{Incluye AA cuandoe corresponda)

Identificacion: 1716605189
Fecha Emision: 18/11/2046 Guia Remisidn:
Pr%?:f#af Ai::igér Gantidad Destripeion Dotalie Adicional {Frecie Unftario} o o PS’SEL": ds[g’ Descuente | Preclo Total
] 1.00 Cobro de estancia de Ticket 6.14 Q.00 0.00 Q.00 6.14
SUBTOTAL 14% 6.14
Informacian Adicional SUBTOTAL 0% 0.00
Referencia: 003024005054868 SUBTOTAL NO OBJETO DE WA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Farma de pago Valor SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 6.14
19 - TARJETA DE CREDITO 7400 TOTAL DESCUENTO 0.00
CE 0.00
VA 14% 0.85
IRBPNR 0.00
IPROPINA 0.00
VALOR TOTAL 7.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDID 0.00
0.00




Ciport

Direccitn
talriz:

Direccion
Sucursal

Contribuyente Especial Nro

(" CORPORACION QUIFQRT S.A.

PARROQUIA TABABELA S/N VIA YARUGU)

PARROQUIA TABABELA S/ VIA YARUQUI

b86

L SLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD sl

R.U.C.: 1791844416001
FACTURA
No.  003-024-000054669

NUMERO DE AUTORIZACION

1711201601200302400005466917918444167

FECHA Y HORA DE

AUTORIZAGION: 17172016 13:22.57
AMBIENTE: PRODUCCISN
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

1711201601 178184441600120030240000546891234567814

AHORRO FOR SUBSIDIO;

{Incluye IVA cuando corresponda)

S L -
Razon Social / Nombres y Apellidos: FUENTES JOSE
ldentificacion: 1716605199
Fecha Emision: 171172016 Guia Remision:
Prg\%til;;al A&:igér Cantldad Descripcidn Belalle Adicionsl Precio Unitarlo Subsidio Psrgg:dsii:n Descuento Precio Total
1 1.00 Cobro de estancia de Ticket 6.14 0.00 0.00 0.00 6.14
SUBTOTAL 14% 8.14
Informaeian Adicional SUBTOTAL 0% .00
Referencaa: 003024000054569 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma de page Valar SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 6.14
19 - TARJETA DE CREDITO ER ] TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE .00
WA 14% 0.86
IRBFNR 0.00
PROFINA 0.00
VALOR TOTAL ¥.00
WALOR TOTAL SiN SUBSICND 0.00
0.00




