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CORPDRACION NACIGNAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
ress i Betitkariay “CON AFIPS”
Imgdsand ef Biipet Vivir,
: S C e N EORME DESERVICIOS TNSTITUCIONALES -
Nro: soumus DE AUTOR!ZACiON PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICEOS _ . .
INSTITUCIONALES. [#, FECHA DE INFORME [dd-mm-aaaa)
. 17/10/2018.
014-MEMD-DG-2018  # 120/
o '  BATOS GENERALES T _
APELLIDOS - NOMERES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA;
MILTON EDGUAR MAYA DIAZ ESPECIALISTA DE LA CONAFIPS
TIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITLIONAL NOMBRE DE-LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAQ EL SERVIDOR
AMBATO TURGURAHUA DIRECCION GENERAL
SERVIDORES, QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

- MiL‘mN MM’A ‘
C e INFORMEDEACTIVIDADES Y PRODUCTOSALCANZADOS |

RESCRIPCION OF LAS ACT!VIDhDES EJECUT;'ADAS }: SESION. SOLEMNE ¥ RECEPCION 42 AROS DE VIiDA INSTITUCIDNAL COOPERATIVA " DEOCTUBRE

Actividades {por dla) ‘Besultados Esperados:
VIERNES, 12/10/2018
[TRASLADD A AMBATO ) SESION SOLEMNE ¥ RECEPCION 42 ARIDS DE VIDA INSTITUCIONAL
SESIGN SOLEMNE ¥ RECEPCION 42 ANOS DE VIDA INSTITUCIONAL CODPERATIVA "9 DE DCTUBREY.
COOPERATIVA “9 DE.OCTUBRE"
SABADO, 13/10/2018
RETORANG A QUITO .
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA ;
FECHA HORA Ramiciio/CONAFES DESTIND KILOMETROS
dd-mim-aa Bhimm {Direccion de inkoig defviajel i
12/10/2018 | 1200 AMAZONAS Y JOSE DE VILLALENGUA (CONAFIPS} | AMBATO 184
i
INTINERARIO DESTING.
FECHA HORA 4 LUGAR DE RETORND Pomicilio/CONAFIPS. KILOMETROS
deb-mrnian fineimm {Direccidn de finalizacitn del viaje}
13/16/2018 : 1340 AMBATO AMAZONAS Y JOSE DEVHLALENGUA {CONAFIRS) 194

NOTA
o Sehalar en los espacios {direccidn de imicio del viaje y direcsion de finalizacién det viaje), ta referencia especifica del lugar de inico ¥ de finalizacidn
"respectivameme,' pudienda ser ol domicifio o tas oficinas-de l4 CONAFIPS, para et cdlculo de kidmetros de distancia correspondiente. Confarme e
Resolucidn N* CONARIPS-DG-002-2006. '
 lgsdatgs de itinerario se réfieren af tiempo efertivamente utllizadd en el cumplimiente def sarvicin institucional, desde ia salida del lugar de residencia
0 trabajo habitust & del cimpliienty del sarvidio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de #stos sitios:

" TRANSPORTE UTILIZADD

TIFO DE SALIDA LLEGADA

: } A )
(nivac, errese, | TRANSPORTE reonn | TORR | A
L ; def-mm-asaz dd-mm-aaza hhimm
marftime, otrosh . m .
TERRESTRE INSTITUCIONAL CORAFIRS f AMBATG 12/10/2018 1200 12/10/2018: 15:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL AMBATO /OLITO ©13/10/2018 09:00 13/10/2018 13:00

NOTA 1: En case de haber utifizadd transpante asignado por i3 Coerdinacion Adminlstrativa, se -deberd adjuntar ob1jgat0riamente‘ ios pases a bordo o
boletps. ) ) )

NOTA 2: En-caso-gue of servidor, con la autorlzacian dela Coordinacidi administrativa, utilizé transporte cancelzpdo con sus recursas, deberd adjtntar al
informae las facturas respectivas.

HOJA DERUTA DE MOVILIZACION EMPLEADA DENTRO DE EA CUIDADR: DE PRESTACION DEL SERVICID

Norbre 6.iba def SALIDA LLEGADA
q“_;r;::.'uz: e Ruta Valor Pagade Focha Hora Fecha Hora
anse dd-mm-sa hhimm dd-mm-aa hhmm

NOTA 3+ Bl walor 2 serreconacida, justificado con |4 hoja de ruta, confarme of Articulo 9 del Reglameanto interno de la CONAFIPS, no podri ser superior 3 WS
L1800 Ieeest
..EEE,EWOHA Oovd. SAFEE OEGE, z AN LALSOE ionhay . {‘g.um_ua\n::z'i RN HE R P YT T LT THPTH | "
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FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del términe de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores

NOMBRE: MILTON EDGUAR MAYA DIAZ

percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion
por escrito de la Méxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE A

PROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE (e) DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

FIRMA DE LA O EL JEFE |N~?m'jA'ro DEJA O EL RESPONSABLE DE LA

COMISIONADO

NIDAD

NOMBRE: MILTON EDGUAR MAYA DIAZ

NOMBRE: JAlM; PATRICIO ABAD !7/OVILLO

III T

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIJE

d dF-:::':aa RUC Proveedor Nombre Proveedor [g:t‘oﬁ'?z?::)phoarr;t:n Valor
12/10/2018 0500975826001 EL LINCE 001-001-000075053 4.5
13/10/2018 0500062179001 CALLE AGUILAR JOSE RIGOBERTO 001-001-000142214 105
12/10/2018 1803316205001 PAPPA COCINA ECUATORIANA 001-001-000069116 15.68
13/10/2018 1790537854001 HOTEL AMBATO 001-002-000026558 T

ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016
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TOAPANTA PEREZ MARTHA ALICIA

Matriz: Mera sin y Av. 12 de Noviembre - Telf.: 2827914
Ambato - Ecuadar
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

R.U.C.: 0500975826001 - AUTORIZACION: 1121740334

FACTURA N° 001 0075053
ll oY ’2,'z:>n'>/mﬂ

Ciente: MULTON 1A YA ’/ RUC: P‘U',qtﬁtﬁﬁ/

Direccion: @ CTD Telf.:

Cant. DETALLE V. Unit. | Valor Total |
Seco de chivo 3

)( Seco de gallina (
; Caldo de gallina

Carne asada con menestra ’

Chuleta asada con menestra I

Guatita /

| Consomé ]

Chocolate, tostadas ( ) ]
l
[

Calé, té, agua aromética, tostadas ()
Combo # 1

Combo # 2

Cola

Agua

FORMA DE PAGO: Subtotal | Y 02
Dinero Elecronico @JQA LVA. [ O-48

Tarjota Crédito/Débito
e RECIB] CONFORME Total | -3V

MONSALVE MORENO CIA. LTDA « ALUC 0190043787001 « AUTORIZAGION N° 1018 /
40 Biocis " 0071801 s OOTSA00 - Fecka de Auoriaacion 10 { Noviemibee { P17 « Feche de Caduodad: 10/ Nowembre | 2018

ADOQUIRIENTE



CALLE AGUILAR JOSE RIGOBERTO )
RUC 0500062179001

Direccion: La Estacion Av. Eloy Alfaro 31-226 y General Montero
Telfs.: (03) 2813 468 / (03) 2 804 224 Latacunga - Ecuador

CALIFICACION ARTESANAL N° 027575

FACTURA oo01-00100 0142214

N° AUT. SRI 1123314144 FECHA AUT.: 20-AGOSTO-2018
cuemte: )1 | FON ] 92
Direccién: _\/A bkl B Y o) W (IR
e [FOLAISEFS
Telf‘ ..........................................
CANT. DETALLE V./UNIT.| V./TOTAL
- | Chugchucara S S
Extra Empanada
Extra cuero
Extra mote
Extra
Queso
! | Porcién de carne 2A00] oL OO
Emborrajado
Jugo
) /
T 2 caminm s sy #ovwvouss 12% U
T '::;?:: Di;ﬁc, — sustotaLax | | O :.ﬁ-‘\...)
'\ a DESCUENTO
< 1 SUBTOTAL
v _/ wi?).ﬂ( ) VA12% & )
e i i i RS AL jo,c% 7

s

L




Graf. “Latacunga® 2810984

2 . DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO ™
FACTURA
Ppappa R.U.C: 1803316205001
cocina ecustoriana
Bacigalupo Vera Dalton Geovanni m1 - MI .m 0 0 6 9 1 1 8
Direccion: mmwmw&%mamummc
LATACUNGA - LASSO - ECUADOR SBi Avt. 1123543194
sefor(s)_/1/ 70 M3 Y D, RUC/C).: (7044807 6
Toléfono: ... D3, 390653 _} Correo Elsctrénico, . YLLINQ A 2[4 & Jaloo. com)
o | ‘foc oA yaelD
- i fuo (l o 65O |&5O
Vil PP 2P 750 | 3.0
y /

FORMA DE PAGO Panc Ao MarsloVcere, s ‘Lsacogs” ~ SUBTOTAL |7 ¢/ 2 ©
EFECTVO Fecha de Autorizacidn: 28 de septiembre del 2018 ',’ =
I;m Focha de ;adad:uaumm:mms 12%IVA| 7 €Y
| Z s _’/Kfi 9 /J:Z 10% Servicio i
oTRes Firma utorisda ~ Recibl Conforme 2> TOTAL $ USD. |7 5. 6% )/

Original: Adquirents / Copia Amarilla: Emisor
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ambato

AMBATO-ECUADOR 7%
MANAGED BY

R

P
COMISER SA
HOTEL AMBATO
RUC 1790537854001
MATRIZ GUAYAQUIL 108 Y ROCAFUERTE
SUCURSAL GUAYAQUIL 0108 ¥ ROCAFUERTE

CONTRIBUYENTE ESPECIAL RESOLUCION N° 311

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Si

FACTURA 001-002-000026558
NUMERO DE AUTORIZACION
1310201801179053785400120010020000265581234567810
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

TIPO DE EMISION NORMAL
AMBIENTE PRODUCCION
CLAVE DE ACCESO

AR

131020180117905378540012001002000026558 1234567810
RUCICI 1704418076
CLIENTE MAYA DIAZ MILTON EDOUAR
FECHA DE EMISION 13/10/2018

coDIGO CANTIDAD DESCRIPCION DETALLE PRECIO DESC P TOTAL
ADICIONAL UNITARIO
428 1.000 DESAYUNOBUFFET $.00000 0.00000 9.00
602 1.000 SGLPROMOCIONAL 12102018104 38.32000 0.00000 38.32
INFORMACION ADICIONAL SUBTOTAL 12% 47.32
Email mimadi714@yahoo.com SUBTOTAL 0% . 0.00
huesped MAYA DIAZ MILTON EDOUAR SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
estadia 12 102018 a1 12102018 SUBTOTAL E)iENTO DE IVA 0.00
Nota Los agentes de retencion estan obligados a entregar el SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 47.32
respectivo comprobante de retencion, dentro del termino no
mayor de 5 dias derecibido el comprobante de venta DESCUENTO 0.00
FORMA DE PAGO VALOR PLAZO TIEMPO ICE 0.00
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 57.73 0 DIAS
FINANCIERO AR ke
10% PROPINA - TIP 473

TOTAL 57.73




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

Anticipe de Viatico :

UAF-CF-ANTVT-2018- 344 |

No. Solicitiid Licenciar |~

014-MEND-DG2018

Dastino de la Comisian:

CIUDAD: AMBATO

|: PROVINGIA.

TUNGURAHUA

Tipo de movilizacién:

Réraa’ fecha de salida;

X, Terrestre

Fecha de retorng?

Citro

12110/2018

Hara:

12:00

1aH1ozois

Hora:

1300

[ NOMBRE DEI, SERVIDOR PUBLICO: ]

Maya Diaz Millon Edguar

.. I'CI':.

[ TSERVIDOR PUBLICO GRADD: |

Nivel Jerarquico Stperior

l

VALIDAGION CONTABLE.

T2/1072018.

[FEChA |

| CALCULO DEL VALOR QUE GORRESPONDE AL ANTICIPO

Fecha Concepto

Vator . |

1201042018 Viatico 3

1.3{}'_;00_

' : : CERTIFICAGION PRESUPUESTARI

- EXISTE EN PRESUPUESTO

. ViloridelAdticips

R
I

Efaborato Por; Edwin farrera’

Firma:

s

£

£
Apf';) bado _pi) i\

[

by

G

/;"u...»- ""M “"r

Revisade por:-

Firma:




. RECIBO DE. CAJA
‘Corporacion Nacnonal

de- Fmanzas Populares ¥ Sdll:daflas o 0 0 U D {] {.‘1 J
TESORERIA

7 /.’ i
L Sy !
Fecha:. (L /. "’f,.»éé‘/g
RECIBI DE: Q- C} () 1’:\ '*t'}'f "'
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...........................................................................................................

Recibido Por | \ - Ehtregadé‘!’a
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CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y

as Fopuares vy Solidarias SOLIDARIAS
g
Impiltsancd & BuserVitie _ L CONAFIPS N
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA-CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS NSTITUCIONALES
Nru SDUC!TUQ DE AUTQRE?AC[ON PnRA CUMPHMFENTO DF_ SERVICIOS INSTITULICINALES ] FECHA BE SDLICJTUD {dd mm aaaa}
o 014 MEMD-DG-2018 . o tyadpoid
WVIATICOS [ X] MOVILIZACIONES. [x I [suBsSKIENCIAS | 1 ALFMENTACION
,,,,,,,,,,,,,, DATOS GENER&L S, .. e
APELLIDOS - NOMIBRES OF 14 O £1, SERVIOOR o T PLESTO QUE OCUSA;
MILTON EDGUAR MAY A DIAZ " ESPECIALISTA DE LA CONAFIPS
CIMDAD - PROVINGIA DEL SERVICIO INST iTUCI(}NJ‘\L HOMBRE DE LA UNIDAD A EA QGUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
AMBATO TUNGURANHUA 7 _ DHRECCION GENERAL _
FECHA SALDA {dd-mm-azas). | HORASALIDA fhhamm} FECHA LLEGADA (dd-mm-aziza) . HORA LLEGADA hfi:pm)-
127102018 ey 13/10/2018 T .. g
KERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIDS INSTITUCIONALES: ' ' ' T
- \{_!CE_NTE"SAE.AZAR
MILT’ON MAYA

DESCRIBLION 26 (AS AFTNIDAD{'S A EFFCUTARSE {objetivos]: SESHIN SOLEMNE ¥ RECFPQ[ £ 42 ARDS DE VIDA lNSIITUCiONJ‘\L COQPERATIVA™E DE OCTUBHE

Actwldadcs {eor dm} Resultados Esperados:

VIERNES, 12/10/2018

FRASLABRO A AMBATD [SESHIN SOLEMNE ¥ RECEPCION 42 ANQS:DE VIDA INSTITUCIONAL
SESION SOLEMNE ¥ RECERCION 42 ARIDS-DE VIDA WS ETUCIONAL COOPERATIVA 9 DECCORERATIVA “8 0F [ TUBRE"

OO TUBRE"

SABADG, 13/10/2018

HETGRNG A QUITE

INTINERARIC, LUGAR DE SALIDA o ) _
e e . L HIL TRO
FECHA HORA Domicilio/CONAFIRS DESTING KILGI\';E
defrm-ga- hasermir . {Difeccion de inicio' det viaje) )
20018 | 12:00 AMAZONAS ¥ JOSE DE VILLALENGUA [CONAFIPS) AMBATO 194
N o ' o | pEsTiNG S ) .
FECHA LUGAR DE RETORNOD | DomiciliofCONAFIPS- s
dd-mm-az E {(Direct|on de finalizacioh dét viaje)
T R I .
i .
1B0/2018 | 1300 AMBATO ; AMAZONAS ¥ YOSE DE VILLALENGUA [CONAFIPS) 194
U R

. Sefialar en s espacits (direccian de inicio del vigje y difeccian de finalizeclon dagviafe), ks reforendiy especifica de) lugar de infcio y definalizacldn
respectivamente, pudiendo sar eb domicifio-o las oficinas do fa CONARIPS, para.ef cilcuto de kildmetros de distancia correspondiente, Conforme ia
Rusolician W CONAFIPS-DG02-2016,

TRANSPORTE REQUERIDO
. . . SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSFORTE NOMBRE DE RUTA - _ .
{Asran, Toerestre, manine, oirast TRANSPORTE "EECHA HORA FECHA HORA
dd-enm-aaaa ) hhumnt _.dd-mmeaaaa . _hhismm .
TERRESTRE INSTITUCIONAL | CONAFIPS f AMBATO | 131072088 - 12:00 1241042018 15:00-
TERRESTRE INSTITLCIONAL ARABATD / BUITO. 13/10/2018 09,00 13/10/2018 13:00

TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA _ _ _

Vehlculo institutional- L K b
Transporte P'riuad_o PR
' ' ; Ronald Jumbo 3
Autorizacién de pagode T | ) i“ )
tiansporte por el servidor O Y Fintom &



DATDS PARA TRANSFERENGIA

NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA;
BANCO DEL PICHINGHA

TIPO.DE CUENTA:
CORRIENTE

No. DECUENTA:
A2A63RS0A

FIRMA DE LA QEL SERVIDOR SOLICITN\ITE

FIRMA DE Lﬁ@__{.'_‘.‘.'_EL.RE§.F_ON'S_'A8LE’E)_E 1A UNIDAD SOLICITANTE

NDMBRE DELAD EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOIJCI rANTE" '

NOMBRE E LA OEL RESF‘G {SABLE DE LA UNIDAD SCILICITANTE

ECDN MiL’TDN MAYA DIAZ ING AN ) - PATRICIO D.BAD
;
. e : - f e
FIRMA: DE LA-AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO i ’
‘\IO‘M' Esty solict ird doberd: 2r presatads p‘;ra A idn. con per b menes 72 horas de
nieeto. de 1o serviclos 1 salug Et easd de.que gof necasidaries.

Jeata-p phibito cancnder amvicide fnatitveionats dararite lay tias e desianiss ablpatan, con EXEnpeitn

insl[tuclu rlal'crla f\utund g N‘u minadera au teselee.

= oo e T fitesup A tanto |4 salicited Cafnefa aarizacion qudda i

ins hsistentos:
LR v\:hm:mr de Seryitioy ]ns.tltuglar'al'r'a di_l.n ni Bfetantarse deatro dol Fermine v 4 tay do £
Curm il e seeuleid inshitee i

'mmmnﬂdmmmom 0 54 DELEGRAND
ING. EVELYN LORACHANIN

i debepada.

wln las Mdzimas Autaridades oo rasos axcepcieralos detidamenle [usm tados por fn Mixima Aitaridad o

WERSIDN AILISTADA (EL £ GRMLL A SARY AXTURLIZADA 14 JUG 20

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




ASUNTO:

I cansiderieion:

won ki agorfzacitn de movitiaeion deél D, Vieente Sali

AMes. Vigente Antonio Sulazag Ping

fm’-"t&tvmy%km

TEMERAL

N DE DOCUMENT:
tON r

“Hlemoring 1} C()N
Ffilda “..,..,..,".... .,,:;M“.,_,..._, HORR H_“;,__
PARA; Sr. Tng, Juime Patricio Abad Noville
[+ .

Director Genera)

AFIPS-CONAFIPS-2018-0546-M M

Quito, D.M., 1 de getubre de 2018

Solicitud de autorizacion part movilizicidl o dia sdbade 13 do eowbre de 2018

Reeiba un cordial sadudo, en virtd de K invitaeidn n,\tuuisdal por by Cooperativa @ de Octithre 1 i, pory

prvticipar de fn Sesion Solerane y Recepeion poi commen
secfendiaind o viemes 12 de ugitbrg ale 2018, » party de
Sulom Cotopuxi e o Crudad de Latweanga, ¢ of retormy

wrtfesio 12 de la RORMA TEONICA PAGD VIATICOS

spdsto e 2014, publicado o of Ro0) 326 de 04 e septiom

oracion de 42 afioy-de vithy Mstiuelonal™, que
e fis FES, on ta Tlostedla BE SURRILLAL
Bl din sdbado T3 de octubre salicily’se procedsn .
zar y o Lo, Milton Moy conformi permiitg ¢l
A SERVIGORIS, OBRREROS DL SECTOR

PUBLICO, emitidy con Avuerdo Ministerind Nro, MRL-Z014-D 165 del Ministerio del Trabajo de 27 de

we e 2014

A 12.- Papo de vidticos en diay Terados- Se probifbe cuigueder autorizasidn sy los servidaresy fus

los abweros del sector pabiico para of cumplimiento du ser
Tugie habiti! de trabajo duranie fos dos ferisdos o de d
exéepeionuics dispuestos por i i sutoridnd osu died
Los itinerartos. de movilizacion sstin considerados en s

Ciy senditsienios de distnguid vonsideraeion.

Atcitarmente, 5

ESPECIALISTA BN GESTION DE CALIDAD
Uopia:
©ongL g, Bvedyn Jadin Laochamin ely
Directora Admingsirdtive vy de Takendo Hunians {14

Hrta, dn, Pacicin Ooneeds Asteetlie Alvires
Divegtor Finuneiers

fefos instincionaies, Tuern d¢ sidomiciliv-yo
bscunse obligatorio, excepto en-aquellos casos
HITNY

shlicitudes du vidtieos corespondientes,

CONAMPS
i ndicr] Mixocd
52 Frtwerris oy dorng v advhr.:s

@

HRECCION ADMINISTRATIVA,
¥ DE TALENTO HUMANO

' %W






