caitcn Macioral CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
Finanzas Populares y Solidarias "COMNAFIPS”

Imputsandn el Buen Vivin
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

014-MNSH-DG-2018

22/10/2018
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
MERCEDES NUBE SALINAS HERRERA PRESIDENTE DEL DIRECTORIO DE LA CONAFIPS
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GUAYAS-GUAYAQUIL DIRECCION GENERAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
- MERCEDES SALINAS
- FREDDY PEREZ
- MARTIN RAMIREZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
CONVOCATORIA SEGUNDA SESION ORDINARIA SEGUNDA SESION ORDINARIA CONSEJO SECTORIAL ECONOMICO Y PRODUCTIVO.
Actividades (por dia)

Resultados Esperados:

LUNES 08/10/2018

CONVOCATORIA SEGUNDA SESION ORDINARIA SEGUNDA SESION ORDINARIA

[TRASLADO GUAYAQUIL CONSEIO SECTORIAL ECONOMICO Y PRODUCTIVO.

MARTES 09/10/2018

CONVOCATORIA SEGUNDA SESION ORDINARIA SEGUNDA SESION ORDINARIA
CONSEJO SECTORIAL ECONOMICO Y PRODUCTIVO,

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/ CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm ({Direccién de inicio del viaje)

CUENCA/ BEN HUR ¥ GONZALES SUAREZ
08/10/2018 15:30

GUAYAQUIL 424 .4
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm

(Direccion de finalizacion del viaje)

09/10/2018 18:00 GUAYAQUIL SUECIA Y CHESCOSLOVAQUIA 424.4

NOTA
e Sefialar en los espacios (direccién 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 calculo de kilémetros de distancia correspondiente. Conforme la
Resolucion N* CONAFIPS-DG-002-2016.
s 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 segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO

TIPO DE SALIDA LLEGADA
HORA
(héreo, emrstes, | TRANSPORTE RUTA recna | (OTR | recka HoRA
ol Y dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) m
Terrestre Institucional CUENCA-GUAYAQUIL 08/10/2018 15:30 08/10/2018 19:00
Adreo AVIANCA GUAYAQUIL/TABABELA 09/10/2018 16:00 09/10/2018 17:00
Terrestre Institucional TABABELA /QUITO 09/10/2018 17:00 09/10/2018 18:00

NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacion Administrativa, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o
boletos.

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacion de la Coordinacion administrativa, utilizé transporte cancelando con sus recursos, deberd adjuntar al
informe las facturas respectivas.

HOJA DE RUTA DE MOVILIZACION EMPLEADA DENTRO DE LA CUIDAD DE PRESTACION DEL SERVICIO
: SALIDA LLEGADA
e i Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
THAGDONTE dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm

MNOTA 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.

OBSERVACIONES




FIRMA DE LA O EL SERVIBOR COMISIONADO

ANA D)

NOMBRE: ING.MERCEDES NUBE SALINAS HERRERA

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacidn se
demarard 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 Autorida%u Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE (e) DE AD DEL SERVIDOR
COmMIS DO

IA 0 DE LA O EL RESPONSABLE DE LA

FIRMA DE L O ELJEFE I
IDAD P

-Gy

— S 5
NOMBRE: ING.MERCEDES NUBE SALINAS HERRERA

NOMBAE: ING JAIME PATRICIO ABAD NOVILLO

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

No. Comprobante

Fecha
Vi
i RUC Proveedor Nombre Proveedor {Autorizado por SRI) alor
09/10/2018 0550000085001 HOTEL CONTINENTAL 001-007-002052247 99.84
09/10/2018 0992758658001 EMBARCADERO 41 001-001-010147259 24.40

FIRMA

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




' ™\
R.U.C.: 0950000085001
3 ) FACTURA
\l}“’ No. 001-007-002052247
CONTINENTAL ,
PR NUMERQ DE AUTORIZACION:
0910201801089000008500120010070020522470990000017
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL
>
CONTINENTAL HOTEL S.A. CLAVE DE ACCESO:
Dir Matriz: CHILE 512 Y 10 DE AGOSTO |1" ||| M| “[””I | |
Dir Sucursal: | ‘ Il | I I| ""I“""””l“ mu ’ |I||||||"”I|I||I”||‘I
0910201801099000008500120010070020522470990000017
Contribuyente Especial Nro: 6925 .
k e v,
7
Razon Social / SALINAS HERRERA MERCEDES NUBE RUC /CI: 0101852655 7
Nombres y Apellidos:
Tireccion: TLF.: 0897909432,
_i-echa Emisién: 09/10/2018 /' Guia de remision
Cod. Principal Cod. Auxiliar | Cant. Descripcion Detalle Adicional | Precio Unit. | Descuento | Precio Total
2 99999999 1.00 HABITACION 62.73 0.00 62.73
3 99999999 1.00 ALIMENTOS Y BEBIDAS 17.88 0.00 17.88
i 999983599 1.00 TASA DE PERNOCTACION (NO SUJETO A RETENCION) 1.50 0.00 1.50
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo SUBTOTAL 12.00%: 80.61
TARJETA DE CREDITO 99.84 0 DIAS SUBTOTAL 0%: 1.50
i T SUBTOTAL NO OBJETO IVA: 0.00
SR R IS AT SUBTOTAL EXENTO IVA: 0.00
HUESPED SALINAS HERRERA MERCEDES NUBE SUBTOTAL SIN IMPUESTOS: 82.11
ESTADIA 08/OCT/2018 AL DB/OCT/2018 TOTAL DESCUENTO: 0.00
CUENTA(S) # 267661/ ICE: 0.00
VA 12.00%: 9.67
PROPINA TIP: 8.06
VALOR TOTAL: 99.84
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GRAVELLE S.A.
Embarcadero 41

Dir. Matriz C.C. Plaza Lagos Edificio Mirador Local &

Dir. Sucursal C.C. Plaza Lagos Edificio Mirador Local 6

Contribuyente especial Nro. 0000
Obligado a llevar contabilidad Sl

RUC 0992759658001
FACTURA
No. 001-001-010147259

NUMERO DE AUTORIZACION
0810201801099275965800120010010101472591234567812

Ambiente PRODUCCION
Emision NORMAL

1

0910201801099275965800120010010101472591234567812

CLAVE DE ACCES

Identificacion

Razén Social/Nombres y Apellidos MERCEDES SALINAS 0101852655 ,1--/
echa de emisidn 09/10/2018 Guia de remision
Breclo Descuento Precio Total
Cédigo Descripcion Cantidad Unitario
{Us$) (US$)
{US$)
[4] club verde 1.0000 3,52 0,00 352
0 Loma saltado 7 1,0000 16,31 0,00 16,31
SUBTOTAL VA 12% 19.84 y, 2}
INFORMACION ADICIONAL SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 19,84
Direccion SIN DATOS TOTAL DESCUENTOS 0,00
or
10, 1 LA
Teléfono VA 12% 2,38 Vb
PROPINA 198 ) 63
email nube 1407 @hotmail.com VALOR TOTAL 24.20 \ %0
FORMAS DE PAGO
FormaPago Total Plazo Tiempo
TARJETA DE CREDITO 24,20 30 30

ot = i = A 1T Lo e
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FECHA/DATE® 090CT

VUELD!FLIGHTO 192

SALINAS/MERCEDE //
DEIFRDM:GUAYAQUIL'

a/TO: QUITO S
2A

ASIENTO/SEAT:
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 30
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Chﬂe1. I-Emadot
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CONTINENTAL Hotel SA. " p:08/0CT/2018-20:13 02366 el P2l
: | - PR0B/0CT/2018-21:03 02366
=* " C08/0CT/2018-21:03 02366 K:10 Pl
SU CONSUMO: ,
DESCRIPCION GANT  P.UP.  TOTAL USD
CAFE TINTO {1 21 2.19
CEVICHE DE CAARON 1 1075 0B
JUG0 DE NARANTR 1407 1 6% 4.%
] SU CUENTA :
SUBTOTAL LSD 17,88
12 TR 2.15
10% PROPTNA-TIP 1.7
TOTAL USD 2.8
GU PAGD: CUENTA: 2388660 - LA CANDA VALOR USD
CARGD # HABLTACION No.303
SALINAS HERRERA WERCEDES MUBE | A
4 TOALUS) 2L
8 W

ESTE DOCUMENTO NO ES UNA FACTURA, POR LO TANTO ES SIN VALOR TRIBUTARIO

Copio: Cliente




orporacion Nasonal

| i Finanzas Populares y Sclidarias

Impulsando &l Buen Vivir.

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS

“CONAFIPS”

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO D/E-SfuRVIGOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaaa)

014-MNSH-DG-2018 09/10/2018
VIATICOS | x| MOVILIZACIONES | x | sussisTENCIAS | [ ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

MERCEDES NUBE SALINAS HERRERA -

PRESIDENTE DEL DIRECTORIO DE LA CONAFIPS

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

GUAYAS-GUAYAQUIL

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

FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa)

HORA LLEGADA (hh:mm)

08/10/2018

15:30

09/10/2018

18:00

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
- MERCEDES SALINAS ’
FREDDY PEREZ

- MARTIN RAMIREZ

~ “"CRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos) CONVOCATORIA SEGUNDA SESION ORDINARIA SEGUNDA SESION ORDINARIA CONSEJO SECTORIAL
NOMICO Y PRODUCTIVO.

LUNES 08/10/2018
ITRASLADO GUAYAQUIL

- IMARTES 09/10/2018

Actividades (por dia)

CONVOCATORIA SEGUNDA SESION ORDINARIA SEGUNDA SESION ORDINARIA
CONSEJO SECTORIAL ECONOMICO Y PRODUCTIVO.

Resultados Esperados:

ICONVOCATORIA SEGUNDA SESION ORDINARIA SEGUNDA SESION
ORDINARIA CONSEJO SECTORIAL ECONOMICO ¥ PRODUCTIVO.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje)
CUENCA/ BEN HUR Y GONZALES SUAREZ
08/10/2018 15:30 GUAYAQUIL 424 .4
INTINERARIO } DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/COMNAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacidn del viaje)
"9/10/2018 18:00 GUAYAQUIL CONAFIPS AMAZONAS Y VILLALENGUA 424.4

e Sefalar en los espacios (direccidn 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 kilémetros de distancia correspondiente. Conforme la
Resolucién N* CONAFIPS-DG-002-2016.

[TRANSPORTE REQUERIDO

ALl
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALDS SLEEALI

[Aéreo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm

A CUENCA- _
Terrestre Institucional GUAYAQUIL 08/10/2018 15:30 08/10/2018 19:00
Aéreo Tame GUAYAQL:LLHABABE 09/10/2018 16:00 09/10/2018 17:00

o TABABELA ; :
Terrestre Institucional CONAFIPS 09/10/2018 17:00 09/10/2018 18:00

TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA

Vehiculo institucional

Corve ot e

Transporte Privado




Autorizacidn de pago de
transporte por el servidor

Ronald Jumbo

Firma

Autorizado por

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA:
BANCO DEL AUSTRO

TIPO DE CUENTA:
CORRIENTE

No. DE CUENTA:
2000297723

FIRMA DE LA O EL smwp,onw@nms
e

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE)LA UNIDAD SOLICITANTE

7

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ING. MERCEDES NUBE SALINAS HERRERA

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

ING. JAIME PATRICIO ABAD NOVILLO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

T

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por
lo menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
Autoridad Nominadora autorice.

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedardn insubsistentes
e £l informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del

ORIDAD NOWHNADORA O SU DELEGADO
ING. EVELYN LOACHAMIN

término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales

debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su delegado.

VERSION AJUSTADA DEL FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/20

CONAFIPS

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

@ loe Froress Poputsres y Solderes
UNIDAD DE ADMINISTRACION
201
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DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS ' E

\ 3 -
g )
:'\'\( g Memorando Nro. CONAFIPS-PD-2018-0047-MEM
-7 4 Quito, D.M., 22 de octubre de 2018
PARA: Sr. Ing. Jaime Patricio Abad Novillo

Director General

ASUNTO: Solicitud Justificacion Viaticos (09 de octubre)

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo, en virtud de la invitacion extendida por el Ministerio de
Finanzas "CONVOCATORIA SEGUNDA SESION EXTRAORDINARIA CONSEJO
SECTORIAL ECONOMICO Y PRODUCTIVO", que se realizé el martes 09 de octubre
de 2018, en la ciudad de Guayaquil, solicito su autorizacion para el pago de vidticos de la
Ing. Mercedes Salinas (Presidente de Directorio CONAFIPS), del dia lunes 08 de octubre
2018 fecha que fue declarada como Feriado Nacional y que por falta de disponibilidad de
vuelos del dia martes 09 de octubre en la mariana (dia del evento),la Ing Salinas viajé
desde la ciudad de Cuenca, hacia la ciudad de Guayaquil via terrestre y pernoctar ahi.

Hago referencia al "drticulo 12 de la NORMA TECNICA PAGO VIATICOS A
SERVIDORES, OBREROS DEL SECTOR PUBLICO, emitida con Acuerdo Ministerial
Nro. MRL-2014-0165 del Ministerio del Trabajo de 27 de agosto de 2014, publicado en
el R.O. 326 de 04 de septiembre de 2014.

"Art. 12.- Pago de vidticos en dias feriados.- Se prohibe conceder autorizacién a las y
los servidores y las y los obreros del sector piiblico para el cumplimiento de servicios
institucionales, fuera de su domicilio y/o lugar habitual de trabajo durante los dias
feriados o de descanso obligatorio, excepto en aquellos casos excepcionales dispuestos
por la mdaxima autoridad o su delegado”

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

<7 1/ ) \
'%/’/{J‘?/ﬁ/-;- (}
Sra. Geovanna’Alexandra Alajo Rodriguez
SECRETARIA

Copia:
Sra. Leda, Andrea Jadira Rodriguez Teran
Coordinador de Despacho

Villalang la Plaia # wdiermamainib e Desbdn Shandsn « Codige Pastal: 770508 S Qute-Ecuaasr « Teléfong: 553-2

SEDIGID
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Memoiando Nro, CONAFIPS-PD-2018-0047-MEM

Quita, DML, 22 de octubre de 2018
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