l INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

b o s

| Nro.SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO.BE SERVICIOS

___INSTITUCIONALES
11-MA-DATH-UASG-2018

FICHA DE INFORME {dd-mm-aaaa)

20/08/2018

DATOS GE

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SER\-"IDDR

i Manuel Borngvr’ ;'\mangdnm | Pilamunga

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

i)UI S'O QUE OCUPA:
UCTOR ADMINISTRI\TNO

COND

_ NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUF PERTENFCE LA O £L SERVIDOR

_ MANABI-PORTOVIEIO.

| SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SFRVICIO INSTITUCIONAL:

DIRI’.CCION \" -l'\[)N’IINISTR;’\CION Y SERVICIOS GENERALES

| Manuel Amangandi _ Ing, Patricic Abad - FRANCISCO

INFORME DE ACTIVIDADES Y

PRODUCTOS ALCANZADOS

8 SCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES FJECUTADAS {objetivos)

No se trasladd al Ing. Patricio Abad para las visitas a las Cooporativas

Actividades realizadas (por dia)
MARTES 14/08/2018
RETIRC Y SALIDA DF VEHICULA DL LA CONAFIPS PARA MIAJE A MANTA
| MIERCOLES 15/08/2018
THANSPORTAR A DEFERENTES LUGARES EN MANTA
JUEVES 16/08/2018
TRANSPORTAR AL ING. EN MANTA'Y PORTOBIEJO
WVIERNES 17/08/2018
UNA REONION Y VIAJE A QUITO

Se traslado ala ciudad de MANTA al ING, Patricio para realizar

visitas a MONICIPIOS y las constructoras

_INTINERARIO | LUGAR DE SALIDA s

FECHA HORA | Domicilio/CONAFIPS ‘ DESTINO KILOMETROS
| dd-mmaa pimm L [chccmn dc inicio del viaje)
L : ¥ L : il G . S _ L ) - .
| 1 |
: 14/08/2018 | 23:00 i AMAZONAS Y VILLALENGUA (CONAFIPS) PORTOVIEJO 301. KMo oo

T R et e gy poans! il Rl S T e s g

| INTINERARIO ‘ DESTINO o1 T—
FECHA | HORA | LUGAR DE RETORNO UOm.uho,fconmrms KILOMETROS
| dd-mm-aa 1 kh:mm A (Direccidn de flmluduon del Vld](‘]
- i i o (B STl et
| 17/08/2018 ' 17:45 | PORTOVIEJO AMAZONAS Y VILLALENGUA (CONAFIPS) 301. kmuer ponne

NOTA

» Sefalar enlos espacios [direccion de inicio del viaje y direccién de finalizacién del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacién |
respoctivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el calculo de kilémetros 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 lupar de

! residencia ¢ trabajo habitual o del cumplimiento del servicio institucional segin sea el case, hasta su llegada de estos sitios.

L TRANSPORTE UTILIZADO e
~Tmeooe T T T sauba 0 LLEGADA
AT,RANSPORTE ! giﬂ?:;;i RUTA FECHA HORA FECHA i HORA
[ e seemsin 4 dd-mm-aaaa hhimm | dd mm-aaaa | hh:mm
maritimo, otros] | o ! - I
Terrestre | Institucional QUITO WMANTA _14/08/2018 23300 | 165/08/2018 | _ beao
Terrestre | Institucional MIANTA — P(JRTDBIIJD | 15/08/2018 ' _10:30 | : | . 20:30
Terrostre | Insmuuonal o) ____J\iz_i_n_la Portovielo | 16/08/2018 7 0630 | 16 018 | 19:30
| MANTA — PORTOBILIO Y e Tl ' .
151 T 17/08/2018 630 17:4!
terrestre | INSTITUCIONAL | QUITO ] _-__ ,"__f e 3 . __________I____ . 5
e i el TR ; !
i ) P S————— I—
| e inat e o | I_ o




MOTA 1 Fn casa de haber utilicado transporte asignado por la Coordinacion Adrmimstrativa, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a borda

oy bahloge oy
(PRI A

NOTA 2 i ncasogue el servidor, con la auterizacion de la Coordinacion administrativa, utilizo transparte cancelando con sus recurses, deberd adjuntar
ahinfarme fas facturas respectivas.

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

T a | saubA [ LLEGADA
Bk i Ruta Valor Pagado | Fecha Hora J Fecha Hora
Transporte ! | s : :

! dd-mm-aa | hh:mm dd-mm-aa hh:mm
e e I, L e L
‘: : R —— |. P . S T

NOTA 111 hvalor a ser reconacido, justificado can la hoja de ruta, conforme el Articulo 9 del Reglamento Interno de la CONAFIPS, no podra ser superior
2SS 16,00,

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
Ll i e Ll L
-~ |/‘$—._.h}

v

-

El presente informe deberd presentarse dentro deltérmino de 4 dias del |
cumplimiente de servicios institucionales, caso contrario la liguidacion |
se demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores |

= == _'-[._ i . | percbidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea |
b[ L AMANGAND! superior al numero de dias autorizados, se debera adjuntar la |
- N | autorizacidn por escrito de la Méaxima Autoridad o su Delegado |
S 3 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 |
COMISIONADE | UNIDAD |
> 2 . __) | .
] i 5 I — e, -
i WHEOTON PRSI, _c_(..é‘é;/ : :

| ONOMARE NG, RONALD JUMBO
RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA Y SERVICIOS
GENERALES (D)

. NOMBRE: ING. [ VELYN LOACHAMIN
DERECTORA ADMINISTRATIVA ¥ TALENTO HUMANO (1}

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

FECHA RUC DETALLE NUMERO DE VALOR

fl o COMM.
| 15/08/2018 | 1708580962001 COMERCIAL FREIRE 0003139 2.99
| 15/08/2018 | 1708577273001 | REST.LAS ORQUIDIAS 0003237 3
| 15/08/2018 | 1792049504001 | SHEMLON SA 0014557 15.54 80y
| 15/08/2018 | 1314742188001 VACANISIMA BY OH MAR 0018186 16
' 16/08/2018 | 1313479964001 LACAPIRA 0002127 s

17/08/2018 | 1725234692001 CHI CHANCHA 0000965 ) 7.35

| 17/08/2018 | 1309544904001 HOTEL MIAMI 0039615 98.50




Fecha de Aulorizacion

NOTA DE VENTA 5 003-001-00

LA CAPIRA
BRIONES ORTEGA JOHAN REINALDO
RUC 479944
Aut S0 11224
Direccion: Paulo F M
* Tall

Portoviejo - Ecuodo

0002127

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO

RESTAURANTE NOTA DE VENTA - RISE
LAS ORQUIDEAS S. 001-001

LAPO CHUQUIMARCA LUIS ENRIQUE 000003237

Dir.: Km. 26 Recinto 15 de Abril Via a Chone sin y
margen derecho - Telf.: 02 3846034 / 0994224356

SO OERNNN - BOYARONR R.U.C.: 1708577273001

LEA—J,LQE-] 2o AUT. N°. 1122481579 |

<~

“IENTE: p)
[owec: /¢ fo )
(R.u.c. rc.|__-/@-cc sy -4y TELF.:/ QO g;ﬁ;
(Cant.) DETALLE V. Unit) (V. Total)
~
) 1Desowuney bl
7 [> 4
\
rma de Pago:
Efectivo & . TOTAL $ | 3 xR
Denero Elecirinico Otros
Documento Categorizado: S|
‘Wmam
ivi ¥ Restaurantes hasta: $4200(
N A EMISOR PIQ 4
BLANCO CLIENTE /COP ‘J/

- “imprenta Alava" Telf.: 2769 - 229
02018 - Fecha de Caducidad:2 1/Marza/2019

LigeSad Vérdnica - R U C 1716441 - Aut
@1 AL 3500)- Fecha de Autorzacion

Vacanisima by Oh Mar
Zambrano Sanchez Eliana Valentina

el
WENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN BARES,

mmmﬁmmmmumammm;ﬁmﬁewm
LCei.: 099 943 9998 - E-mail: valentina .5 + Manta - Ecuador
R.U.C. 1314742188001 Aut. SRIN®. 1123262121

FACTURA 001-001- 001818
Cliente:  MANUEL AMANGA -JQ! 6,
RU.C/CI DB201844244 Fewsmmws/mzaa;za
Direccion: ZLATO Telf35E0503382
CANT DETALLE V.UNITJ‘-‘\RIOI VALOR
g
8| 1 Langestine a! Ajillo 1500 1500
3 1 Waso de Juge Hlatural 1.00 1.0G
o
=
§
H

Bl 12 D
Bl 0%: 15
DESCTG . 000
SUBFIMNAL: 1800
fva, 12 0.00
BERV 10%: 0.00

EMISOR « 8Lx2 del 018101 &l 018900  Documento Cal

ARTESANAL # 058651

r contabilidad

=2

flForma de Pago - Efectivo TOTAL: 16.00 ]
z|orden 14270 NP FACT 1va 13186
dhdes%:;&ﬁ&ﬂﬁ%. LUGS Pax: aia 1 FA-23
E

k-, IZADA

GRAFICAS 0UTARA’

|« Facha de Aut: 09 AGOSTO. 2018 - Viliide pars su smisién hasts 08 AGOSTO 201

-’:bum- Guavars Mendota + RLU.C, 1704717653881 | AUTORIZACION N°.1163

FOND 2622763 - TELEFAX



COMERCIAL FREIRE

Ontega Blacie Bextha Eopevanza
Documento Categorizado: NO

Direc.: Av. 6 de Diciembre
s/n y Camilo Ponce. Telf.: (02) 2770 791

San Miguel De Los Bancos - Ecuador

Cliente:

RUC: 1708580962001

FACTURA

NO.0-00- 000003139

AUT S.R.I:

Fecha de Autorizacion: 12/Abril/2018
1122592267

_

Direccién: Guia de R.:
{ 2lol - 0,9 &
Lpodwn ¢ Ll 12
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FORMA DE PAGO SUBTOTAL 124 2. {4
erecTvo sl.er:"‘mmﬁglco — I oTros 1 SUBTOTAL %
[ SUBTOTAL
{ﬂf,} VA12 Oy 4
rja Atorizada o VALORTOTAL Y

Fg Imgreso por Soluciones Grificas M 85 Sdlos My Mldred Maria - RUC. 1717571242001 - Aul, N*10220 - TELF./2770 069

2 BLOCK 100X2 - 3101 - 3300 / VALIDO PARA SU EMISION HASTA: 412/Abril/2019



DE LA CRUZ CARRENO CARMEN DOLORES
HOTEL MIAMI

Direccion: Barrio Cordova cdlfe 18 y 19 # 1808 Av. 13 Telf : 052625058
E-mail: cderuz_17@hotmai.com Manta- Ecuador

F A CT U RA DOCUMENTO NQ CATEGORIZADO

Aut. S.R.I. N° 1123124485
“OBLIGADD A LLEVAR CONTABILIDAD™
%E&kmﬁﬁmmo& 8-004-001- () - 0 039615

Fecha: (7 -08- 2018

CHI CHANGHA

R.U.C. 1725234692001
Y BEBIDAS EN RESTAURANTES,

1 Camen - Santo Domingo Kim 32Av. Chone sin  Gol.: 0988373626
El Carmen - Ecuador

URA 001-00

Aut. S.R.I.: 1123150004 FECHA DE AUTORIZA

0-00

0009

2 19/ JULIO / 2018

<
<

6° |

- Cm—&l.uﬂ"__ﬁ:mun ¢ -~
Cliente: HCtﬂUQ | Amagan C}’f i &,\ /b"f QMLA‘ -
Direccién:— YT 1 O % Direc.. ! Fecha: J7 |08/ 18
RUCCLO201549 D¢ 4] GuindeRemision: 3 RUCCLLEC (S Y 2 UY  Guia do Rem.-
e R : Unitario | TOTA £ nt DETALLE ViUnit. | ViTotal
03 {_IOSPFCJQIQ )’ Sltqq = /_; F, Lr @ =~
7 3 i Elovidac NSO
ConSum o cl-ﬁ / ‘]r’ 9 ’.4' D50
be b?(}{ﬂ \5 E ’/' 1!1}1.’ -J)/ }L Lo U
datorade 220v 5 A A /00
- iju,f 1 Vorito ; A }‘.VC( D.6O
g .
Rotle Zel E " J Fewesr (.l [ 2.25
:
N ¥ 4 J g
" 33501 al 40000 Valido para su Emision asta 160712019 "Sub-'rowuxm[s EE §§ =
("_""" T :_; Sub-Total 0% IVA [§ E ,mnu”‘m' "m"“m"'wtm. i Subtotal 0%
[ Toreacspago Sub-Total Excento IVA[§ % g
—GwERs Sub-Total no objeto IVA| $ 2 1y My DS e i
- ELEcTaON RN, 5 Efectvo /1 Subtotal 12%| ~ , S
oTRoS Sub-Total| $ j Dwnero Electronico Recibi Curk)rma o
ICE|s it 7 Daans g :
%IVA.[S E0 .5 } Oftros VALOR TOTAL SS4
Propina|$ y ma ORIGINAL: CLIENTE
Valor Total |$ & <o/ .E raas Erazo Medranda Xavier Manolo, R UIC_ 1715770135001 Avt 13587 del 1
000080

ﬂ [myex =




FACTURA
No. O81-05
NUMERGC DE AUTORIZACION
1508201801 179204950400120810500000144974126153312

AMBIENTE: PRODUCCION

: 1792049504
Rt NS EMISION.  NORMAL
SHEMLON SA CLAVE DE ACCESO
Dir. Matnz PICHINCHA | QUITO / INAQUITO | COREA 126 Y AV AMAZONAS |
Dir Sucursal MANABIMANTA/AY MALECON SN Y AV 23
Cantribuyente Especial Resolugion Nra.: 214 1508201801179204950400120810500000144974126153312
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: sl
Razan Social / Nombres y Apellidos MANUEL AMANGANDI RUC/CL 0201544244
Facha Emision 15/08/2018 Guia Remision:

Cog Pnncipal Cod. Auxiliar Cant Descripcian Detalles Adicionales ::_::z:lco Descuente  Precio Total
10 1.0000  LOMO FIND [PAPA FRITA) 11 5982 o.0o 1160
191 1.0000  LIMONADA 16 OZ 2.0088 0.00 20

Informacion Adicional SUBTOTAL 12% 1361
CORREO 1 bernaveamagandi@hotmail. com SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL Exento de IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1361
TOTAL DESCUENTO 000
ICE 000
VA 12% 163
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 1524
Forma de Pago Walor Plazo Tiempe
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 15.24 0 DiAS

Pagina 1 de



CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
SCLIDARIAS
“CONAFIPS”

SOLICITUD DE AUTOR[ZACIUN PARA CUIVIPLIIVH[NTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES .

IE I ST ) . rl( “fl 1 [ SO 1JrJ feled v g

LT P AUTORIZAGION PARA - LRI T PRV A
o 1-MA- DATH UASG-2018 L S _ 08{08}2018
SRTAOUL KD ATYLIPALY {t Co SLESTELIAS R ALIRAENT

DATOS GENERALES
PLESTO Gk QUUPA.
- CONDUCTOR _
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SCVINIA ULL SFRVICE L T L7 IUA, : r
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G : FEokiv L3 0alA ldd mm :Iddd) : RN .:.Fi_\-’\:'":r’\ SR AN N

s & A Y . N Y A B
[ AT s PPN S ARl BN FI PP Fifiba a5t

13.08-7018 18.08 : 17 ug 2013 : 2350

F Y LT T AR LS BT RVILIOS it T UGN A,
FERNANDO ALMEIDA N‘IANUEL AMANGANDI ING PATR!C!D ABAD

PO AR AT LAY S A BSECL TARRE ‘objetivos:
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LUGAR DE SALIDA
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DESTING ©OKILOMETROS

FMAMNARI - MANTA - PORTOVIELO A54T wn

14 04-7018 - 1800 CONAT DY, Arroran | W
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Donneiin/TONANRS
Braciun delviaied
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FED B noERA LUGAR DE RETORND
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MANART — MANTA - : . ' n . :
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NOTA

cifica deliagar e n
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TRANSPORTE REQUERIDO
' SALIDA LLEGADA

NOMBRE DF : S eREPR _
TRANSPORIE : RUTA . FECHA I-IiORA ; fECHA : ift:m;\

. dd man anaa i . AN O . il e i by e
14-08 2018 . R

TIPO DE TRANSPORTE

raAtlA 12082018 18:00

PRTEEEEN an BOMTGAIEG . 15/08/7018 5 G L 18/03/2018 s

ey 16708/ 2014 2 © 16/03/2038

Vi HRE

. . . ; .. .
TEHKEETH : TSR TA N : 14/08/7018 :: 17 17082018

TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA
Vehiciio insttucianai

Tramsporte Provado



Autorizacion de pago de
Autornizado por:

transporte por el servidor T
DATOS PARA TRANSFERENCIA )
NOMBRE DE LA INSTH UCION FINANCIE RA: I TPO DE CUENTA: ' No. DE CUTNTA
PACIFICO I AHORROS | 10420547278
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
SR. BERNAVE AMANGANDI

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
| Ing. Ronald Jumbo
| RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA Y SERVICIOS GENERALLS (D

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO NOTA Esta splicitud debera sor presentada para su Atoreacdn, con poar o meros /2 haras e
antopacdn o aenplimeenta de los servicing instnucionales, salve ¢l casa de que por necesicdades
instituconaies la Autoridad Neminadora aulorice,

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Ing. Evelyn Loachamin :
DIRECTORA ADMINISTRATIVA Y TALENTO HUMANO (£] e

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



