impulsando

& Buait Vivir,

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPLHARES ¥ SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INSTITUCIONALES

Nro, SDL!CI;FUD DE AUTQRIZACION PARA CUMFLIP\;‘[IEN'TO DE SERVIC.JOS.

e

FECHA DE INFORME (dd-mm-agaa)

4

50~_AS—DPF—201?

/. 'DATOS GENERALES

21 de marzo de 2817~

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR /

PUESTO QUE QCUPA:

SANTACRUZ QUEVEDD ANA ISAREL

TECMICO EN GESTION PRODUCTOS ¥ SERVICIOS FINANCIERDS

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

HOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

GALAPAGOS ~ BALTRA - SANTA CRUZ

PROCUCTOS ¥ SERVICIOS FINANCIEROS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERWCID INSTITUCIONAL:

ANA SANTACRUZ

- INFORME DE-ACTIVIDADESY PRODUCTOS ALCANZADDS - -

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES HECUTADAS lobieti\ms.}.

Capacitacion fondo de garantia CCP Agenctas San Cristébal, lsabela y Santa Cruz

viidreoles, 16/03/7017 /

e axphiea [a operatividad y

Hueves, 16/03/2017
137.30 Safida de Santa Cruz a Baltra

17.40 Salida a demizitio
19:00 Llagada & damleito fin de fa «

Actividades reallzacdas jper dia

Bh3D Salida da Derm:itio hacis aeropuerto Tababela Quito.
17h30 Liegads al Aerepuerto Tababela Quito.
11h00 Salida de Quito hacia Aerapuyerto do la lsla Baltra
14h0D Llegeda Aercpuarto de falsla Baftra
14h30 5alida de Badtra a Santa Cruz

!
1::;3 ;eg:\::l:ni::c::;rz:;a Cf;;:s:':::::‘:t presente para Ia Bucra utiizacién del fordo de garantla lLos participantes captaren con claridad Iz operatividad del FONDD DE GARANTIA, par fo que empezardn
3 tierps de raspyesta,

33:00 Liggada al Aetapyero de Baltra
12 15 Sabida 8l Aeropuerta Tababela Quite
17:20 Llegada al Aeropuarto Tabaketa Dt

)

Résuftadas Alcanzados

[ trabejar con &l sarviclo en aperaclones de crédito una vez tengan parametrizadp en el sistemna
[garantiag puestn 3 que Unicamantea o tienen para Migrantes y Sercop.

INTHNERARID LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Datnicilin/COMAFIPS DESTING KILOMETROS
dd-mm-aa whimem (Bireccién de inicio del viaje)
15/03/2017 /:36 h30 DOMICILIC: Bon¥facio Apuitar Ce. 4-47F v Domingo Ofiva GALAPAGDS 972Em
INTINERARIO DESﬂNO
FECHA, HORA LUGAR DE RETORNG Comicilla/CONAFIPS KILGMETROS
dd-mm-az hh:mm L {Direccidn de finalizacion del viaje}
16f03/2017 13h00 / GALAPAGOS DOMICILIC: Bonifacio Aguilar Ce. 4-472 y Domingo Cliva 972 ¥m

« Sefiatar en {05 espacios {direccién de inicio del viaje y direccién de finalizacién del viaje}, la referencia especifica del ligar de inigio y de finalizacidn respectivamente,
pudienta ser el domicilo o las oficinas de la CONAFIPS, para el célculg de kildmetros da distancia correspondiente. Conforme la Resolucion N CONAFIRS-DG-002-2016,

* Lgs datos de itinerario se refieren al tiermpo efectivaments utilizado #n el cumplimiento dai servicio institucional, desde la satida del lugar de resldencia ¢ trabajo habitual o
del cumplimiento del servicio institucional seglin sea el case, hasta su legada de e3tos sitios.

NOTA

TRANSPORTEUTILIZADD
TIPO OE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMEBRE DE
{Adreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
raaritimo, qtros) dd-mm-aaaa ,/hh:mm )% - dd-mm-aaaa fikmim
Terrestre PARTICLUILAR Domigiha - Aeropusrio 15/03/2017 ¢ { 06h30 ° 1540372017 07h30
ABreo TAME Culto = Baitra 15/03/2017 11h00 15/03/2017 14100
Terrestre PUBLICO Baltra = Santa Cruz 15/03f2017 14h30 15/03/2017 15440
Terrestre PUBLICO Santa Cruz -Baltra 16/03/2017 07h30 16/03,/2017 09:00
Adrea TAME Baftra - Quite 16/03/2017 13h1% 16/03/3017 1#hin -
Terrestre FARTICULAR Aaropyerte - Domisiio 16/03/2017 17h55 16/03/2017 ¢ 19ho0 £

respectivas,

MOTA L: En caso de haber utilizado transporte asignade por la Coordinackdn Administrativa, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
MOTA 2: En caso que el servidor, con la auterizacien de la Coordinacidn administrativa, ytilizd transporte cancelando con sus recursos, deberd adjuntar al informe las facturas

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

Nombre o tipo del SAUDA T LAEGADA
m:ran m: ® Ruta Valor Pagade Fecha Hora Fecha Hora
Fpare dd-rmm-aa hhimm dd-mm-aa hhi:mm
Pithlica Baitra - Santa Cruz 52.00 15/03/2017 14h30 15/03/2017 15hag




Piblico

Santa Cruz - Baltra

$2.00

16/03/2017

07h30 16/03/2017 09h00

QUIPORT

PARQUEADERD

$14.00

15/03/2017

07h28 16/03/2017 17h48

NOTA 1: El valor a ser reconacido, justificado con |a hoja de ruta, conforme el Articulo 9 del Reglamento Interno de la CONAFIPS, no podrd ser superior a US $ 16,00.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
= e El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacidn 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 Maxima Autoridad o su Delegado

O rrerom i
NOMBREANA ISABEL SANTACRUZ QUEVEDO

FIRMAS DE APROBACION /
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO FIRMA DE LA O fL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: ECONV
DIRECTOR DE PRODUCTOS Y SERVIC

/

/) z
DA

-
FINANCIEROS (E)

Y NOMBRE: ECON. GEOVANNY CARDOSO
DIRECTOR GENERAL

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION ¥ HOSPEDAJE

[
Fecha No. Comprobante
Ao LJIUC Proveador Nombre Proveedor (Autorizado por Si) Valor
15/03/2017 0700891997001 BRISAS DEL PACIFICO 1119890715 534,20

e '}
FINANZAS POPULARES Y SOLN){-‘}:IAS—I @ \ OD i

Imigatsn B Eespe Wvi-

=TT

... HoRa: L2900

ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016



ETKT2692133992448C1
FECHA/DATE:

15MAR

Boarding pass
Pase a bordo

«wwmw¢%mx1405987

Passenger Name/Nombre del pasajero

Sl TR b i

VUELO/FLIGHT01 93 !

SANTACRUZ/ANA
DE/FROM:QUITO

A/TO: BALTRA ISLA
as1ENTo/SEAT: 206 A
EQUIP/BAGT: 1 /3

REFERENCIA: 78

tame

T Fli ht Number
Dotde  Maca  VARIoNS
GESS L AE0 e ﬁ
rtureTime A
o o B as Callds {
Boarding Time

ate
Hora detmbarque Euerta

=
) ,’ %gtsas

"R

YUCAILLA CAGUANA ANGEL ALONSO
* Actividades de transporte urbans de passerns
Draci: Puest Ayora B Lo Abeoraca
Cales Robero Schess sy Ganoesa Rel oo Rest B Bz
Col CRO161405 Talong 157 6.2

BANTA CRLZ - GALAPAGOS - [OLADMR

PUERTO AYORA - CANAL ITABACA - PUERTO AYORA

UN VIAJE DE PLACER CONOCIENDO
o LA PARTE ALTA DE LAISLA

R.U.C.: 1801519578001

y FACTURA

Cliente 242 S;;(M:A.
RUC. oCLOSORLNE. e 001.002- N[ A
Fecha:_03 — [&~ 201 % Teir 00043
Direccidn: AUT. SRI.1119143936
Bus N°; P, UNITAR
Hora:
= Discp. ] Ter. Ed[ ] minos[

% SUB-TOTAL

beowo (6o d.ézlgﬂ’s’ dolares | IVA 0 %
km %TMnummdgmﬁ OTA 0 2,00, .

Imp. TDEAS GRAFICAS" Ordéfier Tacun Jost Sakador R UC. 1708201247001 Autosiz 1068 Telefar: 527457 Santa Crur - H)‘ uvs-c_uu
de Impresidn 1B Z0E

B 1002 desde 0AX0! ol 04500 Fechs de

Gelapager
100uler2017
Original CL:ENTE Cop-a EMISOR



Paola Yajamin

De: noreply@tame.com.ec

Enviado el: jueves, 23 de febrero de 2017 17:37

Para: pyajamin@finanzaspopulares.gob.ec

Asunto: * Confirmacion de compra de eticket * - TAME Linea Aérea del Ecuador
Importancia: Alta

e

| fue realizada satisfactoriamente.

chase was carried out successfully. Please find the deiails of your transaction below

» Informacién de Compra / Purchase Information

Record Localizador / Record Locator: MS5CRY

Numero de Pedido / Invoice Number: 1498546

Numero Autorizacion / Confirmation Number FP2695060209213
Tarjeta de Credito / Credit Card

Valor Total / Total Amount 371,83

Boletos y pasajeros / Tickets Number and Passengers

Recomendamos antes de su visita a Galapagos, revisar la Normas de Bioseguridad y Cuarentena.
Before your visit to the Galapagos Islands, we recommend you to check the Galapagos Biosecurity Rules.

Quito-Galapagos
15 marzo 2017 9:00 11:30 ECONOMICA
193

Galapagos-Quito
16 marzo 2017 12:30 16:50 ECONOMICA
192

www.bioseguridadgalapagos.gob.ec

2133992448/SANTACRUZ ANA



&) QUIPORT

AFRDPUERTO INTERNACIONAL DE QUITO

(R.U.C.:

E

CORPORACION QUIPORT S.A,

Quiport

Direccion PARROQUIA TABABELA S/N VIA YARUQUI
Matriz:

Direccion PARROQUIA TABABELA S/N VIA YARUQUI
Sucursal:

Contribuyente Especial Nro 586
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Si

1791844416001

FACTURA

No. 003-024-000067166
NUMERO DE AUTORIZACION

1603201701200302400006716617918444168

FECHA Y HORA DE

:50:11
AUTORIZAGION 16/03/2017 17:50
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

T

1603201701179184441600120030240000671661234567819

Razoén Social / Nombres y Apeilidos:

RUC / Cl: 0502523756

ANA SANTACRUZ

Fecha Emision: 16/03/2017

Guia Remision:

B ﬁ?l?:?ﬁa! AE:,i(Iii'ar Cant. Descripcién Jr:?t:i::o Descuento | Precio Total
1 1.00{ Cobro de estancia de Ticket 12.280700 0.00 12.28
SUBTOTAL 14% 12.28

Formas de Pago SUBTOTAL 0% 0.00

Forma: Tarjeta de Crédito Valor: 14.00 Plazo: 0 U/Tiempo: dias SUBTOTAL No Objeto de IVA 0.00
o Bl o Informacién Adiclonal SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 12.28
TOTAL DESCUENTO 0.00

ICE 0.00

IVA 14% 1.72

PROPINA 0.00

VALOR TOTAL USD 14.00




