@ Corporacion Nacral CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS -‘
tr: Finanzas Populares y Solidarias “CONAFIPS”

Impulsando el Buen Vivic__
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)}
076-CS-DPF-2018 01/08/2018
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
SANCHEZ ALVAREZ CARLOS ENRIQUE OFICIAL DE DESARROLLO Y PROMOCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GUAYAQUIL - GUAYAS Unidad de Productos Financieros
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

ING, MERCEDES SALINAS — DR. JORGE MERIZALDE, FREDY PEREZ, GABRIELA MURIOZ, ECON. CARLOS SANCHEZ
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos
Asistir a varias reuniones de trabajo, segun agenda de Ia Presidencia de la CONAFIPS

Actividades (por dia) Resultados Esperado
Asistir a las siguientes reuniones:

Miércoles, 25 de julio del 2018
°  CUENCA - GUAYAQUIL 15e realiz6 las reuniones y compromisos de |a Agenda de la Presidenta de Ia

¢  Agenda Presidencia CONAFIPS CONAFIPS.
eves, 26 de julio de 2018

*  Agenda Presidencia CONAFIPS
e GUAYAQUIL - CUENCA

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa bhimm (Direccion de inicio del viaje)
25-07-2018 06:00 OFICINA CONAFIPS (CUENCA ) GUAYAQUIL 250 Km
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacién del
26-07-2018 21:30 GUAYAQUIL OFICINA CONAFIPS {(CUENCA ) 250 Km

NOTA
e Sefialar en los espacios {direccion de inicio del viaje y direccién de finalizacion del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacién
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el cilculo de kilometros de distancia correspondiente. Conforme la
Resolucion N° CONAFIPS-DG-002-2016.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
( AI:F:ANiPORZE TT!OA';'SB:(E)R?I'EE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
= =20 BIIERIE dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) [k 4
TERRESTRE INSTITUCIONAL CUENCA — GUAYAQUIL 25-07-2018 06:00 25-07-2018 09:30
TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL - CUENCA 26-07-2018 18:00 26-07-2018 21:30

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

SALIDA LLEGADA

Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm

Nombre o tipo del
Transporte

. 1 E—
. PSR EET i ¢ e

[405. 10 e L& £)
NOTA 1: El valor a ser reconocido, justificado con la hoja de ruta, conforme el Articulo 9 del Reg!émeﬁ‘qmmﬁmc{@hlggMPs, no podra ser superior a US
IR0, DIRECCION FINANCIERA




OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

M=

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Econ. Carlos Sanchez
OFICIAL DE PRODUCTOS FINANCIEROS

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se
demorara 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 autorizacion
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

COMISIONADO

UNIDAD

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA

'1/ Jf’f {

FIRMA DE LA O EL JEFE IND

— DAD

Econ. lvdn Tenelanda
EXPERTO DE PRODUCTOS Y SERVICIOS FINANCIEROS

O DE LA O EL RESPONSABLE DE LA

Ing. Elisa Brito

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

DIRECTOR DE PRODUCTOS Y SERVICIOS FINANCIEROS

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

Fecha No. Comprobante
Giramaas RUC Proveedor Mombre Proveedor {Autorizac':‘:lo por SRI) Valor
26/07/2018 0992981296001 HOTEL DORAL 001-001-000008627 42.45
25/07/2018 0920232097001 LAS 3 CANASTAS 001-001-000038713 3.70
25/07/2018 0930000085001 CONTINENTAL HOTEL 001-006-010285261 11.83
25/07/2018 0910648914001 CANGREJAL DE MANNY'S 003-001-0096613 15.90
25/07/2018 1792141486001 JUAN VALDEZ CAFE 005-051-000060060 3.64
26/07/2018 0902219484001 ESTACION DE SEVICIO SAN JOSE 002-001-000165232 5.14
TOTAL 82.66

J 2. |
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Las §Canastas
GAN TAC JAN

Chile 124 - 128 y Vélez

Telf.: |0-’a} 2320477 »

Olelto 13838

* Guayaquil - Ecuador
EVAR CONTABILIDAD

.au.{% Yl

R.U.C. 0920232097001

FACTURA N¢001-001-
000038713

Aut. S.R.I: 1122907131

recha £S5/ © 3/ 20
vbdmj
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ESTACION DE SERVICIO
“SAN JOSE”

SOSA SALAME EDISON PATRICIO

Eslablec.002: Paroquia Jesds Maria
Sector San José Km, 107 sin

Telf. 046039622 - 0992735431
Email: esosa53@hotmail com

Naranjal - Ecuador
R.U.C. 0902219484001 Matriz: Cdla. santa Marfa de Casa Grande
Aut. SRI: 1122981947 Mz G 81, 14- Fasa 2

FACTURA N° 002-001-

Documento categorizado: NO =i ~my
“Obligado a llevar contabilidad”

~
FIRMA AUTORIZADA IRMA

FIR
el - Impranta "COLON" Telf. 2420-325 La Troncal - AW, 2545
R.U. (‘ 1710304609001 - Luna Zamboa Jonny Robert

20000 Imp clel 0164001 al nmuna Fecha ﬂamzu.uumma Cad. 200uniaf2019
Original: CLIENTE / Copa: EMISOR
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_ FACTURA
g's -
?) No. .

NUMERO DE AUTORIZACION

Junwmm 2507201801179214148600120050510000600604126153318

: AMBIENTE: PRODUCCION
RUC: 792141486001 EMISION:  NORMAL

PROMOTORA ECUATORIANA DE CAFE DE COLOMBIA S.A. PROCAFECOL CLAVE DE ACCESO

BFYARRR  corEA 126 Y AV AMAZONAS IIM IE Il mgm lﬂlm ‘l !I m |E m“”u

Dir Sucursal: GUAYAS / GUAYAQUIL / AV. DE LAS AMERICAS S/N Y SECUNDARIA
Contribuyenie Especial Resolucién Nro.: 826 2507201801179214148600120050510000600604126153318
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: sl

Razon Social / Nombres y Apellidos: CARLOS SANCHEZ RUC /CL: 0101501385
Fecha Emision: 25/07/2018 Gula Remision:

Cod. Principal Cod. Auxiliar ~ Cant Descripcién Detalles Adicionales 5:; ?o Descuento  Precio Total
147 10000 ESPRESSO DOBLE 4 ONZ 2.3660 0.00 237
1856 1.0000 MEDIA LUNA JV 0.8839 0.00 0.8s

Informacion Adicional SUBTOTAL 12% 325
SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL Exento de IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 325
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
VA 12% 039
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 3.64
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 364 0 DIAS
Desayovo

Pagina 1 de1
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CONTINENTAL HOTEL S.A.

Dir Matriz: CHILE 512 Y 10 DE AGOSTO

Dir Sucursal:

Contribuyente Especial Nro: 6925
|-

(R.U.C.'. 0990000085001

FACTURA

No. 001-006-010285261

NUMERO DE AUTORIZACION:
2507201801099000008500120010060102852610990000016
AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO:

A

801099000008500120010060102852610990000016

MMM

\_ J
Razén Social / SANCHEZ ALVAREZ CARLOS ENRIQUE RUC / Cl: 0101501385
MNombres y Apellidos:
Direccién: MIGUEL PENA 7-57 CUENCA
Fecha Emision: 25/07/2018 Guia de remision
Cod. Principal Cod. Auxiliar | Cant. Descripcion Detalle Adicional | Precio Unit. | Descuento | Precio Total
o 214 3700558 100 |CALDO DE MANGUERA 9.70 0.00 9.70
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo SUBTOTAL 12.00%: 9.70
TARJETA DE CREDITO 11.83 SUBTOTAL 0%: 0.00
: a5 SUBTOTAL NO OBJETO IVA: 0.00
e Aol SUBTOTAL EXENTO IVA: 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS: 9.70
TOTAL DESCUENTO: 0.00
ICE: 0.00
VA 12.00%: 1.16
PROPINA TIP: 0.97
VALOR TOTAL: 11.83
ALROER &0

Pagina 1de 1
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| de Finanzas Populares y Solidarias

Impulsando el Buen Vivir,

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y

SOLIDARIAS

“CONAFI

PS”

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

076-C5-DPF-2018

FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaaa)

23/07/2018

VIATICOS [

X | MOVILIZACIONES

[ x]

sussisTENCiAS | ]

ALIMENTACION [

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES D

E LA OEL SERVIDOR

SANCHEZ ALVAREZ CARLOS ENRIQUE

PUESTO QUE OCUPA:

OFICIAL DE DESARROLLO Y PROMOCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
GUAYAQUIL

UNIDAD DE PRODUCTOS Y SE

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

RVICIOS FINANCIEROS

FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa)

HORA SALIDA {hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa)

HORA LLEGADA (hh:mm)

25/07/2018

06:00

26/07/2018

21:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
ICARLOS SANCHEZ, MERCEDES SALINAS,

IDESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos)
IAsistir a varias reuniones de trabajo, seglin agenda de la Presidencia de la CONAFIPS

"a

Actividades (por dia)

Fiérco!es, 25 de julio del 2018
° CUENCA — GUAYAQUIL

Agenda Presidencia CONAFIPS

-ueves, 26 de julio de 2018

Agenda Presidencia CONAFIPS
GUAYAQUIL - CUENCA

Resultados Es

perado

Acompafiar a la Ing. Mercedes Salinas, Presidenta de la CONAFIPS, a su agenda
de trabajo en la Ciudad de Guayaquil.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS CUENCA DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa fih:mm (Direccion de inicio del viaje)
25-07-2018 06:00 OFICINA CONAFIPS (CUENCA ) GUAYAQUIL 250 km
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
de-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacion del viaje)
26-07-2018 21:00 GUAYAQUIL OFICINA CONAFIPS (CUENCA } 250 km

CONAFIPS-DG-002-2016.

NOTA

© Sefialar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccién de finalizacién 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 calculo de kilémetros de distancia correspondiente. Conforme la Resolucion N

T“RANSPORTE REQUERIDO
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, marftimo, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL CUENCA - GUAYAQUIL 25-07-2018 06:00 25-07-2018 9:30
TERRESTRE INSTITUCIONAL | GUAYAQUIL - CUENCA 26-07-2018 | 17:30 26-07-2018 21:00

TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA

Vehiculo institucional

PEI-3474 - COMBUSTIBLE — PEAJES - PARQUEADERO —

Transporte Privado

Autorizacién de pago de
transporte por el servidor

< -!‘(o\\r--\ A S \\Q-f\
Autorizado por
ING. RONALD JUMBO

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA:

Banco de Machala

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

No. DE CUENTA:
1230033060




FIRMA DE LA OEL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

a1 [ | — "}
- 1] — o 7
- = 74095548
= e GRS
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR " NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Econ. Carlos Sdnchez A.

Ing. Elisa Brito

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberé ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de

pacién al Tk de los fos instituclonales; salvo el caso de que por necesidades
Hucionales la Autoridad Nominad :

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacion gquedardn
insubsistentes

e El informe de Servicios institucicnales deberd presentarse dentro del término de 4 dias de cumplidgo
el servicio institucional

{- s ’_,‘?
;f% s:féﬁ‘uj‘ e
NOMBKE DE (DAD NOMINADORA O SU DELEGADO

ING. Evelyn Loachamin

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatario, con excepeidn de las
Maximas Autcridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su

Delegado.

VERSION AJUSTADA DEL FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013

g

O e "E"'w‘i' ~EOR
e e
pee
S ol
uNtE‘no (A\o
GEGEPG\ON worh




