D

3 Finanzas Populares y Solidarias

Naona

Impulsando ef Buen Vivir,

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
“"CONAFIPS"

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

013-FBPE-SDG-2018

03/10/2018

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:

FREDDY BRUNO PEREZ ESPINOSA~

SUBDIRECTOR

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

GUAYAS-GUAYAQUIL

SUBDIRECCION

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

FREDDY PEREZ
MERCEDES SALINAS
BYRON CUEVA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos) CONVOVATORIA COMITE INTERINSTITUCIONAL

Actividades (por dia)

ARTES 25/09/2018

AGENDA GUAYAQUIL
COMITE INTERINSTITUCIONAL
FIRMA DEL CONVENIO EN EL MARCO DE LA COOPERACION TERRITORIAL PARA

EL FORTALECIMIENTO DE LA EPS.
MIERCOLES, 26/09/2018

RETORNO A UIO

Resultados Esperados:

COMITE INTERINSTITUCIONAL
FIRMA DEL CONVENIO EN EL MARCO DE LA COOPERACION TERRITORIAL
PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA EPS.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA

;fc“" HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
-Mmm- & % L P
i hh:mm (Direccidn de inicio del viaje)

25/08/ GUAYAQUIL

2018 05:00 PASAJE EL JARDIN Y AV. 6 DE DICIEMBRE 466.8.

INTINERARIO DESTINO

LCHA L Hora LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
5o hh:mm (Direccién de finalizacion del viaje)

26/09/

2018 09:30 GUAYAQUIL AMAZONAS Y VILLALENGUA (CONAFIPS) 466.8

Resolucion N® CONAFIPS-DG-002-2016.

NOTA
s Sefalar en los espacios (direccién de inicio del viaje y direccion de finalizacion del viaje), a 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

e 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 seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE HORA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE LA EECHA hh:m FRENIA HORA
o dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) m
Terrestre Institucional DOMICILIO-TABABELA 25/09/2018 05:00 25/09/2018 06:00
Aéreo Tame TABABELA GUAYAQUIL 25/09/2018 06:30 25/09/2018 07:30
AEREQ TAME GUAYAQUIL-TABABELA 26/09/2018 07:30 26/09/2018 08:30
Terrestre Institucional TABABELA CONAFIPS 26/09/2018 08:30 26/09/2018 09:30

boletos.

informe las facturas respectivas.

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

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacidn de la Coordinacion administrativa, utilizo transporte cancelando con sus recursos, deberd adjuntar al

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

Nombre o tipo del SALIDA LLEGADA
Trans orte Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
P dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm




|

$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
El presente informe deberd presentarse dentro del término 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: FREDD BRUNOL’EREZ ESPINDZA
|

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

FIRMAS DE Al

PROBACION /1

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

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIAT]

fE LA O EL RESPONSABLE DE LA

Q QLL | L,n.

NOMBRE: FREDDY BRUNO EZ ESPiNO A

NOMBRE: IN% JAIME PATRICIO AB/AD NOVILLO

\

DETALLE DE GASTOS DE ALI

g

MENTACION Y HOSPEDAIE

d df::r:a-aa \JC Proveedor Nombre Proveedor l:gz;;?::;:;:}arn;:” Valor
25/09/2018 099264700()\0Q1 MARRECIFE 001-001-000269561 17.00
25/09/2018 09929545 ISDOi\ LA PATA GORDA 002-001-000056377 2477
26/09/2018 0150166953001 HOTEL CONTINENTAL 001-007-002051658 79.99

FIRMA

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




By ivan Grain |

. AUT. SRI: 11 58
[FACTURA 001-001-00 0269586 1]
7
ap27i043 /
25/09/2318 13:47:28
Lliente:
§ PEREZ ESPINOSA, FREDDY
V8 REC: 1704484118
\s
guEﬂt=§EECFiﬁfiGﬁ Fl. BTat
i Cortesis¥Fziascones .40 g.00
i Locs Light 2ed8 IR
1 Cey. Fescado o.38 937
1 PAX Chifles 0,87 0.8 " D
| Club Verde PREMILY ?w yo 3L ~ b 2

- Plee 12

Supbtotzi: i
ligscuenta: 4.0
I.V.A 1272 i.82

Total: 17,00

ARTES GRAFICAS SENEFELDER C.A. Duran 2802770 - Quito 2478061 - Cuenca 4103078 A U C. DS90004277001- AUT N* 1077 - OP-27B035 - F, AUT. 16MAYO/Z018 Vislido para su omiskdn hasta 1

#IGUEL flesas 41

X ™

FIRMA RECIBI DONFORME
ORIGINAL: C TE - COPIA AMARILLA:EMISOR

EFECTVO[ | DINEROELECTROMCO] | TARL CREDMTO/DERDY, | OTROS| |




FORMA DE PAGO: ol Tarjeta de credllolﬂébun& Dinerc ical ] Otres (]

Firma Autortzada Recibi Conforme
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD
ARTES ELDER C.A sip 2478961 - Cuenca 4902678 R UG 0850004277001
AT No. 1077 + OP-376233 + F Aut. L §+N' 36301 - 61300

ORIGINAL: ADQUIRIENTE / COPIA: EMISOR

¢
L @ 1".5"'3 A C)I‘-S I

293 -



p
CONTINENTAL HOTEL S.A.

Dir-Matriz: CHILE 512'Y 10 DE AGOSTO
Dir Sucursal:

_\C'Dmribuyente Espocial Nro: 6925

7 . )
R.U.C.: 0820006008500

FAGCTURA

No.001-007-002051658

NUMERQ DE AUTORIZACION:

260920180 1099000008500 20010070020516580990000019
AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO:

IR O A

280%2018¢109800000850071200100700205166809900000149

vy
Razon Sogial / _ PEREZ ESPINOZA FREDDY BRUND RUG {Cl: 1708484118
Mombres y Apetidos:
Diréooitn: ) TLF.: 09841368505
Fecha Braisidn: 26/08/2018 Guia de remisidn
Cod, Principal | Cod. Alixiliar | Cant. Péseipcion Detalie Adidisial | Precio Unit. | Déseuento ¢ Peegio Total
3. 29055994 166 [HABITACION 64,34 0.00 B4.34-
7 99095550 100 I TASA DE PERNDCTACION INO SUJETO A RETERCION) 1.50 0.00 1:50
-Forma de Pago Walgr Plazg Tiempo SUBTOTAL 12.00%; 64.34]
TARJETA DE CREDITO 70.99 0 DIAS SUBTOTAL 0%: 1.50
ormactn Adoonat SUBTOTAL NO OBJETO IVA: 0.00
: ) SUBTOTAL EXENTO IVA: 0.00
H?JE.SP.ED N PEREZ ESPINOZﬁ FREDDY BRUNG SUB.TOT:J"-'.\L S|N IMPUESTOS: 65:3.4
sy 28/SEPI2018 TOTAL DESCUENTO: 0.00
FRILSP R ICEL 0.00
VA 17.00%: 7.72
PROPINATIF: 6.43
VALOR TOTAL! 749,99




CONTINENTAL HOTEL 5.4

HAR B 206
DY BRUND
DY BRUNO
: 2018 AL 25/5EP/2018
Documents Ho. T . W it
Receryacion b, 1 CANT. WAL OF
Eorha s O fDan 0015 “_"_""_'_"_“'_'":
Recifi del §r(a) : L *i‘%‘]
PEREZ EOFTNIZA FEEDDY BRIND - Hah, V0 S el
lacatidedde s 7999 ;S;;‘; ig HU
OO x ¢ SETENTA ¥ MEUE 99100 DtaR  JENIO USD 0 i
B 1104
' % LUA 0. uu
Forma de Pao @ TARIETA CREDTTO IPTNA-TIF 6.43
A22RREERKG01D i AL LSD 79,99
UIBa, HERTZALTIE JORGE
(hearvacion: GRONA 1 BOCHE +TAZ8/ UTtA
Habitacion: 204
Recibi Copformes
famroNGENTERE
EFPIRG PROVISIONAL , t*m: !fj
CANIEAR POR FACTURA DEFTNRNQUA A 1
8aL 104 DEL HIGEL.
J

4q. Guayaquil - Ecuador R
593-4-2325454 Casilla -09-01-4510
al.com.ec

VA @ 20R1658

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

Copia: Cliente




ETKT269213476551801
FECHA/DATE: 25SEP

VUELO/FLIGHT()1 E;T
PEREZ/FREDDY
DE/FROM:QUITO

A/TO: GUAYAQUIL
ASTENTO/SEAT: 16B
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 10

. ETKT2692134765518C2
' FECHA/DATE: 26SEP

) vueLasFLicnTO 302
7 PEREZ/FREDDY

. DE/FROM:GUAYAQUIL

" A/TO: QUITO

~ ASIENTO/SEAT: 1D

" EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 25



» CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
nauzas P‘Sbﬁigre's y Solidarias SO{TIDAR]AS
. - “CONAFIPS”
fmptisands of Buen Vivir :

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOUEITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA.DE SOUCITUD (dd-mm-azaa)
013-FBPE-SDG-2018 11/09/2018

VIATICOS

K3 MOVILIZACIONES U3 [ 7 SUBSISTENGIAS | | ALIMENTACIGN
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA Q ELSERVIDOR PUESTO QUE QCUPA:
PEREZ ESBINGZA FREDDY BRUNO SUBDIRECTOR
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIDNAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O ELSERVIDOR
SUBDIRECCION
GUAYAS-GUAYAQUIL
FECHA.SALIDA (dd-mm-aaaa) HORA.SALIDA (hh:mm} FECHA FLEGADA {dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
25/09/201% 03:00. 26/00/2018 . ¥ 6930
SERVIDORES QUIE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES; ' S
- FREDDY PEREZ
- MERCEDES SALINAS

- JORGE MERIZALDE.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE {objativos] CONVOVATORIA GOMITE INTERINSTITUCIONAL

Actividades {por dia) Resuitados Esperados:

MARTES 25/09/3618 _
COMITE INTERINSTITUCIONAL

FIRMVIA DEL CONVENIO EN EL MARCO DE LA COOPERACION TERRITORIAL
PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA EPS,

AGENDA GUAYAQUIL

COMITE INTERINSTITUCIONAL

FIRMA DEL CONVENIO EN EL MARCO DE LA CODPERACION TERRITORIAL PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA EPS.

e

MIERCOLES, 26/09/2018 e
RETORNO A ULO
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA KILOMETRO
FECHA HORA _ Domictlio/CONAFIPS DESTINO <
dg-m-aa hh:mm {Direceicn de inicio del vigje)
- . GUAYAGQUIL
25/05/2018 05:00: PASAJE EL JARDIN Y AV, 6 DE DICIEMBRE a 466.8.
INTINERARIO DESTING
. =~ KILOMETRO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNG Domicillo/CONAFIPS _ s
dd-mm-az khimen (Direceion de finalizacion del viaje)
26/09/2018 09:30 GUAYAQUIL AMAZONAS Y VILLALENGUA [CONAFIPS) 466.8

»  Sefialar en fos espacios {direccion de injeio del viaje y direccida de finalizacidn del vidje}, Ia referencia especifica del lugar de'inicio y de finalizacidn
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o 1as oficinas de (s CONAFIPS, para el ¢alculo de kildmietios de distabeia corréspondiente: Confdrme la
Resolucion N*.CONAFIPS-DG-002-2016.

TRANSPORTE REQUERIDO

: : SALIDA LLEGADA
TiPO DE TRANSFORTE NOMBRE DE. RUTA g
{adrao, 1errdstre, maritime, s os) TRANSPQRTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mm-azaa hh:mm dd-mm-aaan htmm
: Lo COMICIIO- .y i :
. - LA ' ; ; 01 .
Terrestre Institucional TABABELA 25/09/2018 05:00 25/05/2018 06:00
TABABELA . e . ;
e - T : : 1 :
Adrea Tame BUAYAQUIL 25/09/2018 06:30 25/09/2018 07:30
e GUAYAQUIL- : . : H
AEREQ TAME TABABELA 26/09/2018 07:30 26/09/2018 08130




Terrestre Institucional

TABABELA
CONAFIPS

26/09/2018 08:30 26/09/2018 09:30

TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA

Vehiculo institucional Con ey ¥ \etMcolo

= 5, \\.'.:'Iip, "\l yC o, N >(,\\ - -

Transporte Privado —

Autorizacion de pago de

=
Ronald Jumbo ({ [ﬂ -

transporte por el servidor Autorizado por Firfia
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTR‘;
PRODUBANCO AHORROS 12057052676/’

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LAO EL R*ESP\ONSABI.E DE LA[UN!}gAD SOI.ICITANT£

/2

o 28 s

NOMBRE A 'O EL RESP DAD SOLICITANTE
DR. PEREZ ES INOZA FREDDY BRUNO

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA'UNIDAD SOLICITANTE
ING. JAIME PATRICIO ABAD NOVILLO

FIRMA DE Lh{TORIDAEl NOMINADOI‘IA O SU DELEGADO

I

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

+ De no existir disponibilidad presupuestaria, tante la solicitud corno la autorizacién guedardn
insubsistentes

o El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias de
cumplido el servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepcion

AD NOMINADORA O SU DELEGADO
ING. EVELYN LOACHAMIN

NOMBRE DE

ide las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o
su delegada,

VERSHIN AJUSTADA DEL FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/20

2s-09 -
(:e3 i %

208




lida

AoTd ey, Ak
Retarno

;T e

13RI R

mireraris

£EQ 301

EQ 191
EQ 193
EC) 195
EQ 309

FQ 313

ttineraris de Retorno

Salida

Salida

£150
GYE"
7120
GYE
a.50
GYE
105
GYE"
1404
GYE
17150
OYE

Liegada

Plegada

[0:50:00
00150:00
00:50:00

g aligo

01:08:00

005000

£0 312

Q190
EQ 194
£ 192
£Q 318

£0) 322

28:04
GYE

12150
ylg
14720
o
161 45
LI
16150
LI
18:20
LH
FARI
10

QOE0I00

3Q:50:00

00:50:00

0a:50:00

Q0:50:00

a1 000

agotado

Tarifa

Tarifa

Us$ 75.00

o
Us$ 75.00

7
WSS 75.00
7}
H5S 75.00

.

Uss 75.00

O
LSS 75.00

Agotado

fquipa’
Maxime
Equipa:

JLEER I




