)F%PCDRA ?f}’\; NACIONAL
E FINANZAS POPULARES
¥ SOLIDARIAS

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y-SOLIDARIAS
FCONAFIPS”

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES  /

FECHA DE iNFDR’ME"(dd-th ,

036:GB-UCS-2048 7

23/10/2018 7

+ DATOS GENERALES.

APELLIDDS - NOMBRES DE LA O FL SERVIDOR’

PUESTO-QUE OCUPA:

GABRIEL BELLETTINI VELA Vi L

COMMUNITY MANAGER  ~

CIUDAD — PROVINCIA DELSERVICICH INSTITUCEON&K

NOMBRE DE.LA UNIDAD A LA QUE.PERTENECE LA O'ELSERVIDCR

AMBATO-LLANGAHUA-TUNGURAHUA,

DIRECCIIN DE COMUNICACION SOCIAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

GABRIELA MURDZ /
GABRIEL BELLETTING

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EIECUTADAS {objetivos)

Participacion de CONAFIPS para.la difusiénde loslogros y-avarices de [a EBS en los evéntos organszados por ibs organismostie Integrac:on
Avanzada para el sventocon el bance de ahoreoy crédito de Llangahua,

Actividades zea}a‘das {nor dia).
fMiéreoles 17 de octubre d o

iiaje.a Ambato. /

fuaves 18 de octubre-de 2018:

/

Resultados Aleanzados

Coordinacion y. participacidn en evento de cooperativas de la organizacisn
. Renafise an la-civdad de Ambato. y avanzada para I3 entregs de fecursos para

) ] el banco de'ahorro-y erédito de Uangabua.
Participacidn encuentro.de coop?/as de ahorroy crédita de Renafipse, e
. 'JI
Viernes 19 de octubre de 2018:
Avanzads en la comupidad de Uangahua {Tungurahya).
Viaje a Quito.
ANTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTING KILGMETROS
dd-mr-aa hh:imen (Direccidn de incio del viaje) ,»
¥ ¢ CONAFIPS / _ / 148 kms
A7/10/2018 21h00 - : y ' Referentia G
/10/2018 / h / AV, Amazonas y Vilalengua AMBATO . Raf”?:ﬂ:":f“ﬂe/
INTINERARIO DESTINO
LUGAR DE KILOMETROS
FECHA HORA RETORNO Damiciio/CONAFIPS
dd-mm-as fhsmrn ) . {Direccidn de finafizacién def viaje) )
; . . ” / CONAFIPS / 149 kmis /
19/10/2018 h55 ' A rencia od
af D_/ / 19h55 / WIBATO / AV Amazonas y Vilalengua Refe_re;catg:ioqg[e

NOTA

Resolucion N° CONAFIPS:DG-002-3016.

* Sefalar en los espacios {difeccion de inicio del visje y direccidn de finalizacién del viaje), la referencia especifica del fugar de inicio v de finalizacidn
respectivamente, gudiendo ser 2l domicilio-o Tas oficinas d& fa CONAFIPS, para el ¢Altulo de-kildmetros de distancis correspondiente. Conforme a

* Losdatos de itinérario se refieren at tiemipo-efectivamente utifizado. en él cumplimiento del servicio institucional, desde Ia salida del lugar de residenciy
o trabajo-habltual o.def cumplimiento del servicio institucional segdn sea ef case, Rasta su llégada de estos sitlos.

r




TRANSPORTE UTILIZADO

TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE HOUIRES D RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE g
i £ dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) . ¥ ol ' '
7 R 7 7 4 / e
TERRESTRE ¥ Institucional A QUITO-AMBATO 17/10/2018  _ 21HOO A 17/10/2018 23H55
TERRESTRE Institucional A ACTIVIDADES AMBATO /f'13,:’10/2013 i 8H30 18/10/2018 _~| 22H00 -
TERRESTRE ¥ o Institucional / AMBATO-LLANGAHUA-QUITO 19/10/2018 A 8H30 19/10/2018 _// 19H55

B

boletos.

informe las facturas respectivas.

NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignade por la Coordinacidn Administrativa, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacion de la Coordinacién administrativa, utilizé transporte cancelando con sus recursos, debers adjuntar al

HOJA DE RUTA DE MOVILIZACION EMPLEADO DENTRO DE LA CIUDAD DE PRESTACION DEL SERVICIO

Nombre o tipo del

Transporte e

Valor Pagado

SALIDA LLEGADA

Hora
hh:mm

Fecha
dd-mm-aa

Hora
hh:mm

Fecha
dd-mm-aa

$ 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

NOTA

f
/

/) [

/S

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion 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 |a autorizacidn
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

NOMBRE: MSL. GABRLEL BELLETTIN| VELA

FIRMAS DE Al

PROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO /

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RES?M\BI.E DE LA

7t &

UNIDAD -~
- \_“____/

NOMBRE: MSC. MARIA PAULA MORENQ

NOMBRE: MSC. MARIA PAULA MORENO

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

Fecha RUC Proveedor Nombre Proveedor oo Cc?mprobante Valor
dd-mm-aa (Autorizado por SRI)
18/10/2018 1891738877001 BAKHMA CIA LTDA 001-001-000109622 17,10
18/10/2018 1791957342001 PAPIZZEC S.A. 021-003-000010723 14,19
19/10/2018 1791999975001 CAFEVAC Cia. Ltda. 001-001-000415004 22,53
19/10/2018 1891773508001 ZULUAGA GIRALDO YURANI ALEJANDRA 001-001-000002271 5,50
19/10/2018 1701730325001 MARTINEZ MARTINEZ SARA MARIA 001-001-00035411 50,00

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



o

/

MEJORES INGREDIENTES.”

PAPIZZEC S.A,
PAPA JOHN'S

Cir Matriz: AV. NACIONES UNIDAS E10-50 Y AV. 6
'~ DE DICIEMBRE
Bir Sucursat: AV, SUCRE ENTRE AV. FRANCISCO
FLOR-Y AV. OLMEDO

CONTRIBUYENTE ESPECIAL Nro: 00047
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD; S!

30046

R.U.C.: 1791957342001

FACTURA

No. 021-003-000010723

NUMERO DE AUTORIZACION:

1810201801179195734200120210030000107230009304516

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION:  NORMAL

CLAVE DE ACCESO:
[l
i
ill
i
810201801179195734260120210030000107230009304516

AT

P
£
Razon Soclal / Nombres y Apellidgs: GABRIEL BELLETTINI RUC/CI: 1308679909
Fecha Emision: 18/10/2018 / Guia Remision:
Cod. | Cod. | Cant Descripcion .| Detalle | Detalle | Detalle | Precio Descuento | Precla Total
Principal | Aux A | Adi Adi Adi Unitario B
2917 T [17 Peppéroni Pizzazz 77 11.15 17.45]/
1368 1 [v2n / 1.52 1.52
Informacion. Adicional SUBTOTAL 12% 1267 y
SUBTCTAL 0% .00
SUBTOTAL No.objeto IVA
Direccion: LA COLINA Y'SALINAS SUBTOTAL 12.67
Telefono: 2235765 TOTAL Descuento 00
Correo: gabrieloellettini1 @GMAIL.COM IVA12% 152
SERVICIO .00} ~
Forma Pago: TARJETA DE DEBITO USD 14.19 IGE J
VALOR TOTAL 1471’9




CODIGO

BAKHMA CIA. LTDA.

ALIS PARRILLADAS Y PIZZERIA
RUC 1891738877001
MATRIZ AV. DE LOS GUAYTAMBOS 06-109 Y MANZANAS
SUCURSAL AV. DE LOS GUAYTAMBOS 06-109 Y MANZANAS
CONTRIBUYENTE ESPECIAL RESCLUCION N° 00210
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

FACTURA 001-001-000109622
NUMERO DE AUTORIZACION
1810201801189173887700120010010001096221234567810
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

TIPO DE EMISION NORMAL
AMBIENTE PRODUCCION
CLAVE DE ACCESO

AR

1810201801189173887700120010010001096221234567810
RUC/CI 1308679909
CLIENTE BELLETTINI GABRIEL -:"'I.
FECHA DE EMISION 18/10/2018 /

CANTIDAD DESCRIPCION DETALLE PRECIO DESC P TOTAL
ADICIONAL UNITARIO

40 1.000 Lomo FinoParrilla /' 13.85000 3.46000 10.39
193 1.000 TortaChocolate i 3.20000 0.80000 2.40
268 1.000 CORTESIAMESA : 0.00000 0.00000 0.00
275 1.000 3 4Jugoso / 0.00000 0.00000 0.00
428 1.000 COM.JUGOS PARA LLEVAR 0.00000 0.00000 0.00
562 1.000 Coca Cola 400ml 1.64000 0.41000 1.23
INFORMACION ADICIONAL SUBTOTAL 12% 14.02
Email gabrielbellettini1@gmail.com SUBTOTAL 0% 0.00
Nota Los agentes deretencion estan obligados a entregar el SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00

respectivo comprobante de retencion, dentro del termino no
mayor de 5 dias de recibido el comprobante deventa SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
FORMA DE PAGO VALOR PLAZO TIEMPO SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 14.02
TARJETA DE CREDITO 17.10 0 DIAS DESCUENTO 467
ICE 0.00
IVA 12% 1.68
10% PROPINA - TIP 1.40
TOTAL 17.10

/




( . — J(RUC. 1891773508001)
ZLuluaga Giraldo Yurani Alejandra (ALIT. SRI.1123233398

: Fecha de Autorizacion: 03-AGOSTO-2018
S Y MAS T Av. 12 de Noviembre 2216
'\“‘é‘hl 0“’4‘]‘ y Obispo Riera FACTURA

& 001-001-000
B M) cuosoesnser i
LOLOMBIA AMBATO - ECUADOR ‘Lh . 00227 J

rSr.[esj: G q,b‘,' d 5{_{!{_ H-}./] | F-é,l{ﬂ‘/ /' j
Df‘retf.iﬁn: LCL Coffﬂq b d Sca L'\nﬁao Iﬂ!'f‘“:;o ?.'.-2436 65

RUC.:

= SLH Guia de Remisian:
130867940 st 0 N

;(/ \
Valido para su Emision hasta: 03-AGOST! 0-2014DEL 002001 AL 005500
4,91

CARLOS ARTURO ACOSTA ACOSTA - IMPRENTA BIARTE SUB TOTAL
TELF 2829449 - RUC: 1800055533001 - AUT. 1748

HIETS DESCUENTO

L —

: Elnctﬂ:?c': IVA 129% o: 5ﬂ
= | _ Tarjetade

£ (" IVA 0%

<=

-

RECIB CONFORME
ORIGINAL: ADQUIRENTE / COPIA: EMISOR TOTAL USD S'S@J




CAFEVAC Cia. Ltda.
EL CAFE DE LA VACA
RUG: 1781999975001

Dir. Matriz: PanamericanaSur:S/N Km 41
Dir. Sucursal: PanamericanaSur SN Krm 41

‘Obligado a lievar Contabilidad: Si

Contribusyente Especial: Rescluéion # 464 -E del 23-12-2016
Documento Categorizado: No

Factura
001 - 001 - 000415004

v
Fecha de Eniisidn: 19/40/2018 / /
Fecha de Autorizacion: 2018-10-19 14'54:45
No. de Autorizacidn:
19102018011781899575001 20010010004 1500441 20352816
Ambiente: PRODUCCION
Ermision: EMISION NORMAL
RUC/CED/PASS: 1308679909
Cliente: Ballettini Gabriel

Direccion: Ouito

Cajero: GABRIELA NOEMI LLUMIGUSIN VIVAR
Observacion: N/A

Clave de Acceso

i

e T 11?9199975001 200100100041 5004412035291 5

I

Teléfono: 2235765 Email:.
-gabtielbellettintt @gmail.com

e

64 1.0 Lomo Fino Pimienta450gr: /E o 11.6885 0.0 11.‘6; P
208 1.0 Jugo De Mora: } 0.0 0.0 0.0
3556 1.0 EnsEscarata / ' 0.0 0.0 0.0
3559 1.0 Pastel de Cebolia E 0.0 0o 0.0
3627 1.0 Jugss / 3.0328 0.0’ 3.03.
3545 1.0  Pastel dela Casa 37377 0.0 374
Subtotal 1296: 18.46
Subiotal 0%: 0.00
Subtatal No Sujeta%: a.00
Descuento: 0.00
Subtotal: 18.46
I.V.A, 12%: 2.9
Servicio 105%: .85
Tasa Servicio Turistico: 0.00
Propina: .00
Valor Total USS: 22.53

Formade pago
TARJETA DE CREDITO

Valor Ug
22.03



Martinez V.. - tinez Sara Maria
e
@%;/wn * & K

E OTEL

Matriz y establecimiento:
Av. 12 de Noviembre 01-70 y Abdon Calderan
Te ' 823646 - 24243595 Ambato - Ecuador
RUC.: 1701730325001

Documento Categonzado NO

AUT. SRI: 1123060419
FACTURA

001-001 (J () 3:5:4.1

=
A

CBLIGADD ALLEVAT “GNTARILIDAD FECHA: Dia MES  ANO

L i _ o

Direc.: i Telf. S

Rue.: ) Guia-Remision;

Cant] / DESCRIPCION V. Unit. | V.Venta /
[/ HABITACION 455 S i1 A4
FORMA DE PAGO SRS % o

Flectivo

Dinero electromco

Taneta de Credito / Dabito

Otros

Vargag Prerer Maruel Alparaia Aut 5612 by
* Emisian 54 Jubarg18 flmpesso del 3450
IREME. COPA ROFACA EiSOR

SUB TOTAL 0%

DESCUENTO

s

SER TOTAL

A

\.\.

WALOR TOTAL

~







CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
ANTICIPO VIATICOS, SUBSISTENCIAS Y/O ALIMENTACION

Anticipo de Viatico :

UAF-CF-ANTVT-2018- 351 |

No. Solicitud Licencia:

036-GB-UCS-2018

Destino de la Comisién: CIUDAD: AMBATO PROVINCIA TUNGURAHUA
Tipo de movilizacién: Aérea Fecha de salida: 17/10/2018 Hora: 15:00
X Terrestre Fecha de retorno: 19/10/2018 Hora: 20:00
Otro
| NOMBRE DEL SERVIDOR PUBLICO: | Belletitini Vela Gabriel [ci: | 1308679909 ' |
| SERVIDOR PUBLICO GRADO: | SERVICIOS PROFESIONALES VICIOS PROFESION]
| VALIDACION CONTABLE [FECHA: [ 1711012018 |

CALCULO DEL VALOR QUE CORRESPONDE AL ANTICIPO

l

-

Revisado por: Dra. Paola Aguas

LA
Firma:

Fecha Concepto Valor
17/10/2018 Viatico $ 80.00
18/10/2018 Viatico 3 80.00
- CERTIFICACION PRESUPUESTARIA CP-VT-2018- 351
- = % EXISTE EN PRESUPUESTO Sl
Valor del Anticipo $ 160.00 ¥
M f.. £ r P g f
Elaborado Por: Edwin CHfrrera ( Aprbbado por: /"\Ing. Patricia Astudil
_— | \“4 W ALA=L Y \Q
Firma: & .{-_ lkv_/_.k__\,l._,k___i_ Q,,}{ —- \,‘__)Iia__,,_—\ 7 :
I




COPPORACION NACIONAL CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
DE FINANZAS POPULARES SOLIDARIAS

[T R Ry

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

e

Nro. SOUCITUD DE AUTQRIZACION PARA CUMPLIMIENTO-DE SERVICIOS INSTITUCIGNALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mim+daaa)
036-GB-UCS-2018 ~ 16/10/2018 ~~
VIATICOS P X1 MOVILEZACIONES [Tx [ “susswstemcias | | ALIMENTACION
; DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA © EL SERVIDDR PUESTO QUE OCUPA:

BELLETTINI VELA GABRIEL : COMMUNITY. MANAGER

CHUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIQ INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A.LA'QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
 AMBATO-TUNGLIRAHUA DIRECCION DE COMUNICACIGN SOCIAL

'FECHA--SAUDA.{dd-_mm-aaa_a}__ HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA {dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
17/10/2018 15h00 - 18/10/2018 20H00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
GABRIELA MUROZ '

GABRIEL BELLETTINI

DESCRIPCION DELAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE (objetivos):

Participacian dia CONAFIPS para la difusion de los logros y avances.de Iz EPS gn los eventos organizatlos por los organismos de'intiegracion,
Avanzada para el evente con el banco de alorro y.crédite de tangahua:

Actividades {por dia) Resultados. Esperados
Migrcoles 17 de octubre de 2'0'18:"/‘. Ccordinacién y pariicipacion en evento de cooperativas de.la- organizacion
Wizje a Ambato Ranafise en Ta ciudad de Ambato y avanzada para la entrega de recursos pars

2l banca de ahorra v crédité de Llangahua.
lueves 18 de octubire de 2018
Participacidn encuentro de cooperativas de:ahérto y crédito de Renafipse

Viernes 19 de octubre de 2018 >
Avanzada en la comupidad de tfangdhua {Tungurahua)

Miaje a Quko
INTINERARIO: LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Demicllio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa’ hhmm {Direccion de inicio del viaje)
. . N 121 kmis
17/10/2018 | 15h00 o CONAHP‘,S AMBATO Referencia-Google
Av. Amazonas y Villalengus Maps -
INTINERARIO DESTINO
) ._ R DE RE Q N KILOMETROS
FECHA HORA LJGAR DE.RETORN _ }omiciiio,{CONA_.FlPS
dd-ram-aa hhimm {Direccipn de finalizacldn del viaje)
b ; 123 kms
19/10/2018° | 20h00 AMBATO C.QNAHP'?‘ . Referancia Google
i Av. Amazonas y Villalengua Maps




tespectivamente, pudiendo ser el domicilio o fas oficings de la
CONAFIPS-DG-002-2018.

NOTA

* Sefialar en los espacios [(diteccidn de inicio de viaje v dineccidn de finalizacién del viaja), Iz raferencia especifica del lugar de inicio y de finalizacié
CONAFIRS, para ef cdlenlo de kilgmietros dé distancia carrespondiente. Conforme ls Resolucion N

TRANSPORTE REQUERIDO
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
{ndreo, terrestie, maritime, atros} TRANSPORTE FECHA . HORA FECHA HORA
de-mm-azaa htumm dd-mm-agas hE
TERRESTRE Instituciona QIUITO -AMBATO. 17/10/2018 15500 17/10/2018 18h00
TERRESTRE Institucional AMBATO -QUITO 19/10/2018 17HOO | 19/10/2018 20HOD-

TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA

Vehiculo institucidnal

BEwxedn Wew o

-«’\'\‘ - \1 k&,‘h‘. fs‘\w-l\

3 ATE] % ( ¢ sy k:‘ﬁak“fﬂk‘-:\ A _“:1'} .',".r i) n,"{ L

Transporcte Privado

Autorizacién de pago de.
transparte por el servidor

Ronald Jumbo-

Autorizade por

DIATOS.PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA:

PRODUBANCO

TIPD DE CUENTA:
AHORROS

\ NG DE CUENTA:
N\ 12002145023

%y 3

FIRIVIA DE LA O EL SERVIDOR SQLICITANTE

FJRR‘HA’.DE' LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

L

{/} k/_?g- N

L

NOMBREDELA Q. El. RESPONSABLE DE LA UNIDAD.SOHICITANTE

MSC, GABRIEL‘BELLETT!NI VELA

NOMBRE DE F’A QEL SERVIUOR SCLICITANTE

MSC MARIA PAULA MOREND CEBERO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA © 5U DELEGADO

HOTA; Esta solltitud deberd ‘ser presantada para-su Autarizacidn, con por ko' mignag 72 horas the
anticlpacién -al . cumplimiznio de. Yos servitfos instiuganates;, salve ot casn He gque por
necesdades instituclonales 13 Autaridad Hominadors autorice,

= Ug no existlr dispanibilidad presupuestaria, tante la solivitod tomo la sutarizacicn airedagdn

Ihsuibzistantes
= El !n!’arme L3 Sur\nlclos insmu:lonaies deberd presentarte dentrs def términe de 4 dins die

idarel 58 evitio institucional

Estid phabbis mmede( servicios mnlruclnna s durants fos dias de descansg. -oblipatorio, con
ian die Fai i Atacidades o'ga casus en:epcnanales debidarmente ;usufrcados por la

ING. EVELYN LOACHAMIN

NOMBRE DE",EA‘&'{JTBRIDAD NOMINADORA 0 5U DELEGADG

dstra Autoridad o'su defegade.

, VfRSIﬁN ANFETAGA OEL EORM\JlAR.KJMHL ACTIALIZADA 12406420
CIreca Eraws o \" \c A TR J\c CLAT

ANEXQ 1: RESOLUCION No: CONAFIPS-DG-002-2016




