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CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTQ-DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

010-JPA-DG-2018

28/08/2018

DATOS GE

NERALES

APELLIDOS — NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:

JAIME PATRICIO ABAD NOVILLO

DIRECTOR GENERAL

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

MANABI — MANTA - PORTOVIEIO

DIRECCION GENERAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

FERNANDO ALMEIDA
MANUEL AMANGANDI

L]

[

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

Evento de socializacion de las politicas de planificacidn Financiera

Actividades realizadas (por dia) (Se Adjunta Agenda)
Miércoles15de agosto de 2018

¥ Cuenca—Manta

Jueveslb de agosto del 2018

¥ Colegio de Ingenieros Civiles de Manabf
¥ Colegio de Arquitectos Manabi

¥v" Municipio de Manta

Viernesl7 de agosto del 2018

v' Manta - Portoviejo

v Alcaldia Portoviejo

¥" Portoviejo — Manta

¥" Cdmara de |la Construccion Manabi (Ing. Luis Miranda Vélez) (Termino Servicios Institucionales 23:00)
Sabado 18 de agosto del 2018

v" Manta - Cuenca
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje) DESTINO
15/08/2018 08:00 Domicilio: Cuenca MANABI — MANTA - PORTOVIEIO 384,2 km
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA FHGAR BERETORRD Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacidn del viaje)
MANABI - MANTA - —
18/08/2018 14:30 POREOVIEID Domicilio: Cuenca 387,8km

NOTA
« 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 cdlculo de kilometros 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 segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA

( ;.,RANiPORT:_ TNROAnS:: ;R?[‘EE RUTA FECHA HORA FECHA HORA

erf.-p, SesE, dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)

TERRESTRE FRIaER CUENCA-MANTA 15-08-2018 08:00 15-08-2018 14:30

TERRESTRE P Egeanat MANTA - PORTOVIEJO 16-08-2018 8:00 16-08-2018 9:30

IONAL
TERRESTRE INGTHLEED PORTOVIEIO - MANTA 16-08-2018 13:30 16-08-2018 14:30
PRIVADQ
TERRESTRE MANTA - CUENCA 18-08-2018 8:00 18-08-2018 14:30

NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacion Administrativa, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a

bordo o boletos.
NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacién de la Coordinacion administrativa, utilizé 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

Nombre o tipo del | Ruta | Valor Pagado | SALIDA | LLEGADA




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 § 16,00.

/q‘ OBSERVACIONES
BEY |
FIRMA DE LA O Et SERVIDQR'COMISIONADO NOTA
/ e o £ i El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias
—A\f /«{:i,“ / = del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
L_-,&ZI:-- I 1l i 25 e —— liguidacién se demorard e incluso de no presentarlo tendria que
: ) > restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
\ NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR institucionales sea superior al numero de dias autorizados, se debera
( Ing. Jaime Patricio Abad adjuntar la autorizacion por escrito de la ima Autoridad o su
Director Geiieral CONAFIPS/ delegado /}a‘j‘(
- FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL R?PONSABLE DE 6?{&!\0 DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE El. RESP/NSASLE DE LA
COMISIO 0 7 UNIDAD

: oS

P
.I ‘:___H. =
NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE NOMBRE PE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Ing. Jaime Patricio Abad Ing. Jaime Patricio Abad
Director General CONAFIPS Director General CONAFIPS

/
]

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE ]

d dfifr:?aa RUC Proveedor Nombre Proveedor {::;:r?;::;opﬁnstzl ) Valor
18/08/2018 0992669780001 HOTEL PORTO VELHO 002-001-000004868 168,00
16/08/2018 1312933227001 SANCHEZ COLLAZOS BETHI 003-001-000060026 30,50
17/08/2018 1304356445001 DELGADO CEDENO REZVIN YOSENKO 001-001-000224157 13,89
15/08/2018 1303205924001 GOMEZ PILOZO LEYDA 001-001-000000924 6,25
16/08/2018 COMERCIALIZADORA DE ALIMENTOS Y

1391848587001 ABARROTES FIOPOL S.A. 002-001-000012459 24,64
15/08/2018 1792049504001 CASARES STEAK HOUSE 081-050-000014498 18,74
17/08/2018 1791957342001 PAPA JOHN'S 020-002-000024743 15,29
15-08-2018 1791867092001 MARTINICA 002-003-000227593 34,22

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

No.  081-050-000014498

NUMERO DE AUTORIZACION
1508201801179204950400120810500000144984126153318

AMBIENTE: PRCDUCCION

R.U.C.: 1792049504001 EMISION:  NORMAL

SHEMLON SA CLAVE DE ACCESOQO

Dir. Matrizz ~ PICHINCHA / QUITO / INAQUITO / COREA 126 Y AV. AMAZONAS

Dir Sucursal: MANABI/MANTA/AY MALECON SN Y AV 23

Contribuyente Especial Resolucion Nro.: 214 1508201801179204950400120810500000144984126153318
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Sl

Razén Social [ Nombres y Apellidos: JAIME ABAD RUC/CI: 0102711645

Fecha Emision: 15/08/2018 Guia Remisidn:

Cod. Principal Cod. Auxiliar  Cant Descripcién Detalles Adicionales li:;:ir?o Descuente  Precio Total
9 1.0000 PICANA (PAPA FRITA) 11.1607 0.00 11.16
191 1.0000 LIMONADA 16 OZ 2.0089 0.00 2.01
497 1.0000 FLAN 3.5625 0.00 3.56

Informacién Adicional SUBTOTAL 12% 16.73
{CORREQ 1 patoabad6@yahoo.es SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL Exento de IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 16.73
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 12% 2.01
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 18.74
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 18.74 0 DIAS



pAPA JOHNs

MEJORES INGREDIENTES.

MEJOR PIZZA.

PAPIZZEC S.A.
PAPA JOHN'S

Dir Matriz: AV. NACIONES UNIDAS E10-50 Y AV. 6

DE DICIEMBRE

Dir Sucursal: AV, UNIVERSITARIA 2 Y CALLE

UNIVERSITARIA 9, VIA BARBASQUILLO

CONTRIBUYENTE ESPECIAL Nro: 00047

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

R.U.C..

1791957342001

FACTURA

No. 020-002-000024743

NUMERQO DE AUTORIZACION:
1708201801179195734200120200020000247430011216418

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO:

D ML 20
/

N

1708201801179195734200120200020000247430011216418

Razon Social / Nombres y Apellidos: JAIME ABAD

Fecha Emision: 17/08/2018

RUC/CI: 0102711645
Guia Remision:

Cod. Cod. | Cant Descripcion Detalle | Detalle | Detalle | Precio | Descuento | Precio Total
Principal | Aux Adi Adi Adi Unitario
2311 T [11 Hawaiian 12.49 12.49
1340 1 Agua 450ml | 1.16 | 1.16‘
, . SUBTOTAL 12% 13.65|
Informacion Adicional
SUBTOTAL 0% .00
| SUBTQOTAL No objeto IVAl
Direccion:  MANTA SUBTOTAL 13.65
Telefono: 09999999999 TO1AL Descuento 00
Correo:  patoabad6@YAHOO.es VA 12% 1.6
SERVICIO .00
torma Pago: SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO USD 15.29 ICE
VALOR TOTAL 15.29




MARTINICA

RUC: 1791867092001

Celq

o —————

CORPORACION DE EVENTOS Y CATERING Factura
MARTINICA CIA LTDA

002 - 003 - 000227593

Dir. Matriz: Manta: Via a Barbasquillo Lote 1 - Telf: 05 2669035

Manta - Ecuador

Dir. Sucursal: Manta: Via a Barbasquillo Lote 1 - Telf. 05

2669035 Manta - Ecuador
Obligado a llevar Contabilidad: S|
Documento Categorizado: No

Fecha de Emisién: 15/08/2018

Fecha de Autorizacién: 2018-08-15 22:27:23

No. de Autorizacién:

1508201801179186709200120020030002275934 126153316

7. Ambiente: PRODUCCION

Emisiéon: EMISION NORMAL

RUC/CEDI/PASS: 0102711645

Cliente: ABAD JAIME

Direccién: Perez De Ayala 1-36

Teléfono: 4090336

Email: patoabad6@yahoo.es

Cajero: ADELAIDA JACQUELINE MACIAS CEDENO

Clave de Acceso

1508201801179186709200120020030002275934126153316

10003 1 JUGO FROZEN 295 0.00 2.95
10004 1 PLATO MARISCOS 20.15 0.00 20.15
10005 1 TIRAMISU 4.95 0.00 4,95
Subtotal 12%: 28.05

Subtotal 0%: 0.00

Subtotal No Sujeto%: 0.00

Descuento: 0.00

Subtotal: 28.05

ILV.A. 12%: 3.37

Servicio 10%: 2.80

Tasa Servicio Turistico: 0.00

Propina: 0.00

Valor Total US$:; 34.22

Forma de pago
TARJETA DE CREDITO

Valor US
34.22
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fetaNcnez SANCHEZ COLLAZOS BETH
-.ﬁ\\ AURANTE FRUTOS DEL MAR
“ Matrz: Malacsn Local 8 Telefono: 052 610360

- Ecuador
Fnltosd.tHd Ruc ootk n: 1121539049

“OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD®
Calificacién Artesanal No. 129644

ESIYATETIEN 0060026

18 * Num 50101 al 60100 / OPG. 40872
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“Contribuyente Régimen Simpiificado”  K.U.C. 1303205924001

[TA 0ABART™ m] Autorizacion SR: 1122094717
%om Pn.?n&o LEYD.". NOTA.DE VENTAE
Serie; 001-001

COMEDQRES POPULARES
Direc.: Ruta del Spondylus Recinto Ayampe s/n
Telef.: 0991929153 .
: 000000824
Cliente . Toime Q‘ﬂﬂd (o ] _ves | o)
RUC6CI CN\OZ N 6k § =5
Direccion : _?ﬂu_LQ;_glq \- =€
Ciudad : Cenca Tolf: 4090 33¢
CANT. DESCRIPCIOQN PrecioUnit.|  TOTAL
L DC’ Steyy) N £ 25
[ /‘ T
/ i
Z
[ S
% :
) $
S
[
S _— £
i 4. ososa0is cut kg omsovannon| TOTAL | 6 2.5

-

LeyopGome? P

Firma Autorizada
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COMERCIALIZADORA DE ALIMENTOS Y ABAHROTES FIDPOL S.A.
RUC 1391848587001

MATRIZ: Cdla Manta Beach, calle 4 sin
% a San Mateo Mz Al \’{ \“1 “ iL
SUCURSAL \ha Barbasquillo, Calle U 10y RESTALRANT
Ci Lﬁauela Unwemrtax a

FACTURA N® 002-001- 0 0 0012459

FUFp  TOTAL
TOMA HAWK i Z 20.00 1
COCs Chia 1 2 .80 2.00 1
:
&
:
:
:

F RU Urs

MNAL: CLIENTE lH:t:’PIJl\ EMISOR

“Hum 3701 @ 13700/ OFR 42021

* Miskaa

Leng
/-';ﬂ
) ROLL - WINGS RESTAURANT

Delgado Cedeno Remn Yosenko
5001

TR WING L
“OL’“’ i RU.C. 130435

Lo tnperton on Alitas de Polls

AUT, N° 1122548864 i e
FACTURA

~WWO00224157

1

8°* Visholo: O4ABRILZ0T "

Aut DVABRIL018 * H 300/ 0
ORIGINAL: DA ﬁMISOR
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CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

010-JPA-DG-2018

Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD [dd-mm-aaaa)
13/08/2018

VIATICOS ['x] MOVILIZACIONES

[

[ SUBSISTENCIAS [ |

AUMENTACION |

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA © EL SERVIDOR
JAIME PATRICIC ABAD

PUESTO QUE OCUPA;
DIRECTCR GENERAL

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
MANABI - MANTA - PORTQVIEID

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION GENERAL

FECHA SALIDA {dd-mm-aaaa) HORA SALIDA fhh:mm}

FECHA LLEGADA {dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm)

15-08-2018 08:00 18-08-2018 12:00
BERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIQS INSTITUCIONALES:
FERMNANDO ALMEIDA, MANUEL AMANGANDI
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE {objetivos)
Miércoles 15 de agosto de 2018
v Cuenca - Manta
FJuewes 16 de peosto del 2018
<. ¥ Colegio de Ingenieros Civiles de Manahf
# ¥ Lolegio de Arquitectos Manabi
; ¥ Municipio de Manta
Wiernes 17 de agosto del 2018
¥ Manta - Portoviejo
¥ Alcaldfa Portoviejo
¥ Portoviejo ~ Manta
¥ Camara de la Construccidn Manabi (tng. Luis Miranda Vélez)
¥" Reunidn Miduvt
Sahado 18 de agosto del 2018
¥ Manta - Cuenca
INTINERARIO i LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA DomiciliofCONAFIPS DESTING KILOMETROS
dd-men-aa kh-mm {Direccion de inicio dei viaje)
15-p8-2018 | 08:00 Domicilio: Cuenca MANABI — MANTA - PORTOVIEFQ 384,2 km
INTINERARIQ DESTINO
FECHA [ HORA LUJGAR DE RETORNO Domicilia/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hhmm {Direccitn de finalizacidn del viaje)
| MANABI ~ MANTA - N
. 18-08-2018% 12:00 PORTOVIEID Domicilio: Cuenca 387,48 km

2016.

NOTA

= SeRalar en los espacios [direceidn de inicio del viaje y diraccion de finalizacidn del viaje), la referencia especifica de! lugar de inicio v de finalizacién respectivamente
pudiendo ser 2l domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el cilculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme 1a Resolucidn N* CONAFIPS-DG-002-

TRANSPORTE REQUERIBO

o OMBRE DE SALIDA LLEGADA
TIFO DE TRANSPORTE NOM

[Awrcy, terrestre, Maritime, glros) TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm

TERRESTRE PRIVADO CUENCA - MANTA 15-08-2018 08:00 15-08-20158 13:00

‘ TERRESTRE INSTITUCIONAL MANTA - PORTOVIEIO 16-08-2018 &:00 16-93-2018 9:30
TERRESTRE INSTITUCIONAL PORTOVIEID - MANTA 16-08-2018 13:30 16-08-2018 14:30
TERRESTRE PRIVADO MANTA - CUENCA 18-D8-2018 B:00 18-08-2018 12:00

TRANSPORTE ASIGNADC POR EL AREA ADMINISTRATIVA
Yehicula institucional Voo e . e R et ey o
Transporte Privado mre ,}




i m . o/

_— G . “ o *{ "
Autarizacién de pago de ELIERATIRT SN 5 1 whe
transporte por el servidor e Autarizada por: Firma

DATOS PARA TRANSFERENCIA

A
NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA: TIPO DE CUENTA; No. DE CUENTA:
pACIFICO . ;_J AHORROS 10133/’78651

Fll?:MA DE LA)J EL SERV]DCJ#? SDLICITA}\ITE

— |
FIRMADELA O Ef RESPONSABLE DE Lf(UNiDAD SOLICITANTE

/

‘7[ _-—5::2:_,____
._-_“____-_'_‘*—-—--_-

i NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Ing. Jaime Pafricic Abad.

NOMBRE OE LA O EL RESPONSABLEDE TR UNIDAD SOLICITANTE
Ing. Jaime Pap‘icio Abad.

FIRMIA DE LA AUTORIDAD NE{MlNADORA G SU DELEGADO

LA ity (‘l{zn il

!
NOTA: Esta salicitud deberd ter presentada pa

anticlpacidn al cumplimiento do los servitios in
Instiwclenales {a Sutorldad Mominadera autorics,

rijsu Autorlaclén, con por lo menes 72 horas de
itucl l#s; salvq ol caso de qus por necasidades

+ De no existh disporbilidad prasupuestaria, tants la saboted comp fa qutonzasien gquedaran

insubsistantes .,
= Elnforme de Servieing Institutionales debord presentarss dentro del tériming ¢

curplido of serviciz instituctonal

s de

NOMBRE DE LA AU?GE!EE‘AD-NOMHHADORA O 5U DELEGADO
Ing. Evelyn Loachamin

Estd prohiblde eonceder servicios institucionales duranta las dizs de descanso obhgetone, con excepealén
He fas Mawmas Autaridades o de cases excapeisnales dehidamente Justiicados por ta Mdxma Autaridad

50 Daiogado.

ANEXO 1: RESCLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016

WERSHON ASISTADA DEL FORMULARIO WAL ACTUALIZADA 12/06/7013



