N CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
nanzas Populares y Solidarias “COMNAFIPS”
Impufsando el Buen Vivir,
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)
008-JLMO-DG-2018 W/Iere
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
MERIZALDE OCANA JORGE LUIS ASESOR PRESIDENCIA
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GUAYAS GUAYAQUIL DIRECCION GENERAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
JORGE MERIZALDE
- MERCEDES SALINAS
FREDDY PEREZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos) CONVOCATORIA COMITE INTERINSTITUCIONAL

Actividades (por dia) Resultados Esperados:

1ARTES 25/09/2018
COMITE INTERINSTITUCIONAL
AGENDA GUAYAQUIL FIRMA DEL CONVENIO EN EL MARCO DE LA COOPERACION TERRITORIAL PARA|
COMITE INTERINSTITUCIONAL EL FORTALECIMIENTO DE LA EPS,
FIRMA DEL CONVENIO EN EL MARCO DE LA COOPERACION TERRITORIAL PARA
EL FORTALECIMIENTO DE LA EPS.

MIERCOLES, 26/09/2018

RETORNC A UIO

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje)
25/09/2018 | 05:00 HERMANO MIGUEL E7-362 GuAvAaUIL 466.8.
INTINERARIO ' DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de finalizacién del viaje)
26/09/2018 | 09:30 GUAYAQUIL AMAZONAS Y VILLALENGUA (CONAFIPS) 466.8

NOTA
e Sefialar en los espacios (direccidén 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 cilculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la
Resolucion N® CONAFIPS-DG-002-2016.
« 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
TRANSPORTE NOMBRE DE HORA
RUTA FECHA FECHA HORA
(Agreo, terrestre, TRANSPORTE v hh:m 5
EE dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) m
Terrestre PARTICULAR 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 PARTICULAR TABABELA CONAFIPS 26/09/2018 08:30 26/09/2018 09:30

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 autorizacidn de la Coordinacidn administrativa, utilizo 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

P tipo del SALIDA LLEGADA
Soapole Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm

Transporte




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

I f\p{BRE JJORGE LUIS MERIZALDE OCARA

f
f A

5 16,00.
OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

' NOTA
A ¢ » El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
/ / Far /-’ /, -y cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
/ A LA o demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
4 percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea

superior al numero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

\

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O ELJEF LA O EL RESPONSABLE DE LA

INMEDIATO D
{

UNIDA

[]
FIRMA DE LA O EL D UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISION,
/! - 7

NOMBRE: JAIME PATRICIO ABAD NOVILLO

7
NOMBRE: JAIME PATRICIC{ABAD NOVILLO

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

4 df::'faa RUC Proveedor Nombre Proveedor {:z;;?::;:;?rn;:” Valor
25/09/2018 0992255404001 EL CAFE DE TERE 001-001-000319863 6.74
26/09/2018 0950000085001 HOTEL CONTIENENTAL 001-007-002051659 79.99
25/09/2018 0992647000001 MARRECIFE 001-001-000269560 21.5
25/09/2018 0992954515001 LA PATA GORDA 002-001-000056378 25.25

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




Factura

N° 001-001-000319863
EL CAFE DE TERE CAFEDETERE S.A. Autorizacién N°
EL CAFE DE TERE 2509201801099225540400120010010003198631234567810
RUC: 0992255404001 Fecha de Emisién: 25/09/2018

Matriz: LA GARZOTA MZ. 102 SL.7
Sucursal: LA GARZOTA MZ. 102 5L.7
Obligado a llevar contabilidad: S|

| i

2509201801099225540400120010010003198631234567810

Ambiente: PRODUCCION

Clave de acceso:

Cliente: JORGE MERIZALDE / y
Identificacion: 0502382435 ' Guia de Remisidn:
Direccion: quito

Cantidad Codigo Descripcion Precio Unitario Descuento Precio Total

1 107 Cafe Filtrado Mediano $219 30,00 $2.18

1 126 Cale Filtrado 50 $0.00 50.00

1 402 B. Doble Queso $3.83 $0.00 §383

1 2106 Verde DobleQueso S0 £0.00 $0.00

Subtotal Sin Descuento S6.02

Total descuento $ 0.00

Subtotal IVA 0% $0.00

Formas de pago Subtotal IVA 12% $6.02

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO $6.74 Subtotal sin impuestos $ 6.02

SERVICIO 10% §0

IVA 12% $0.72

VALOR TOTAL $6.74
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&
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CONTINENTAL

Dir Matriz: CHILE

Dir Sucursal:

p

CONTINENTAL HOTEL S.A.

512Y 10 DE AGOSTO

Contribuyente Especial Nro: 6925

-

R.U.C.: 0990000085001

FACTURA

No. 001-007-002051659

NUMEROQ DE AUTORIZACION:
2609201801099000008500120010070020516590990000014
AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO:

0 A

2609201801099000008500120010070020516590990000014

F

Razdn Social /
Nombres y Apellidos:

Direccidn:
Fecha Emisién:

MERIZALDE OCANA JORGE LUIS”

TLF.: 0784682058
26/09/2018  /

RUC/Cl: 0502382435

Guia de remision

Cod. Principal Cod. Auxiliar | Canl. Descripcion Detalle Adicional | Precio Unit. | Descuento | Precio Total
2 99899999 1.00 HABITACION 64.34 0.00 64.34
7 99899999 1.00 TASA DE PERNOCTACION (NO SUJETO A RETENCION) 1.50 0.00 1.50
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo SUBTOTAL 12.00%: 64,34
TARJETA DE CREDITO 78.99 0 DIAS SUBTOTAL 0%: 1.50
- bt SUBTOTAL NO OBJETO IVA: 0.00
HORRRBle N iRy SUBTOTAL EXENTO IVA: 0.00
HUESPED . MERIZALDE QOCANA JORGE LUIS SUBTOTAL SIN IMPUESTOS: £5.84
ESTADIA - 25/SEPI2018 AL 25/SERI2018 TOTAL DESCUENTO. 0.00
CUENTA(S) #: 266531/ ICE: 0.00
IVA 12.00%: 7.72
FPROPINA TIF: 6.43
VALOR TOTAL: 79.99
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ESTE DOCUMENTO NO ES UNMR&, POR LO TANTO ES SIN VALOR TRIBUTARIO

(opio: Cliente




8y Ivan Grain

271044 AUT. SRI: 1122768458
FaGTURA001001,00 0269560
Cliente:

MERIZALDE (OCANA, JORGE LuIz &

Lant.Descripoion Pl PoTox
o CoprtesisiPatacones a.oo 0,40
i Lols Requlayr 179 U
i Corvins Enrrollads 14.77 0 14,73

Cangreio
Club Verde FREMIUK 2.48 2,4

Joate

1+ AUT N® 1077 - OP-278035 - F AUT. 16MAYOV2018 Vislido para su emision hasta 168/MAY 02018 _'M‘!.% 282100

Subtotal: 17.2

fiescyenta: 0.00 '

1.V.A.12%: 2.30 /
Tetal: 24,50
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FIRMA
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ETKT2692134765517C1
FECHA/DATE: 25SEP

"VUELO/FLIGHTU 91
MEBIZALUE/JOBGE

DE /EROM:QUITO

A/TO: GUAYAQUIL

ASIENTO/SEAT: 16A
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 9
FQTV

ETKT2692134765517C2
FECHA/DATE: 26SEP

VUELU/FLIGHT€353():2
MERIZALDE/ JORGE
DE/FROM: GUAYAQUIL
A/TO: QUITO
ASIENTO/SEAT: jLF:
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 24



CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES'Y
SOLIDARIAS

[IF. 1 1}
Imputsandy o Buen Viviz CONAFIPS

: Wl
inanzas Populares y Solidarias

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO.DE SERVICICS INSTITUCIONALES FECHA DE SQUICITUD {dd-nimi-aaaa)
008-JLMO-DG-2018 _ 24/09/2018
VIATICOS B3 MOVILIZACIONES [ % [ T SuBSISTENGIAS. | | AUMENTACION
DATODS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA © £E SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA;
MERIZALDE OCARAIORGE LUIS o : ASESOR PRESIDENCIA
CIUDAD - PROVINCIA DELSERVICIC INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR-
GUAYAS GUAYAQUIL o DIRECCHIN GENERAL
FECHA SAUDA {dd-mm-aana) HORA SALIDA {bh;mm) FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm)
25/08/2018 ~ ds:00. 7 26/09/2018 & 09:30

SERVIDDRES QUE INTEGRAN LOS SERVIGIOS INSTITUCIONALES!
JORGE MERIZALDE
MERCEDES SALIMAS

- -FREDDY PEREZ

DESERIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EXECUTARSE {objetivas) CONVOCATORIA COMITE INTERINSTITUCIONAL

Actlvidades {por dia). Resultados Esperados:
L
MARTES 25/09/20318
COMITE INTERINSTITUCIONAL _
AGENDA GUAYAQUIL FIRMA DEL CONVENIO EN €L MARCO DE LA COOPERACION TERRITORIAL
COMITE INTERINSTITUCIONAL ARA EL FORTALECIMIENTO DE LA EPS:

RiAMA DEL CONVENIO.EN EL MARCO DE L& COOPERACION TERRITORIAL PARA EL
FORTALECIMIENTO OE LA EPS.

MIERCOLES, 26/09/2018 e
7

RETORNC.A LHD

INTINERARIO LGAR DE SALIDA KIEOMETRG
FECHA HORA . Domicilio/CONAFIPS DESTIND s
dd-mm-a3 hh:earm {Direccién de Inicic del viaje}
. . . L . Al L
25/08/2018 | 05.00° [ HERMANG MIGUEL £7-362 GUAYAQUL 4663,
v
INTINERARIQ DESTING KILOMETRO
FECHA HORA. LUGAR DE RETORNO _ Domicilio/CONAFIPS S
did-mm-aa hiimm L {Diretcién de finalizacion del viaje}
| 5/08/2018 os/sﬂ ‘GUAYAQUIL AMAZONAS.Y VILLALENGUA [CONAFIPS) 456.8

«  Sefialar en ios espacias (direccion de iniclo def viaje y dirdccion de ﬁna]iiaci_ﬁn del viaje), k2 referencia especifica del lugar de iniclo v de finalizacion
-respectivamente, pudiende ser el domiclilo o fas oficinas de l2 CONAFIPS, para &l céloulo de kilémetros de distancia éafrespondiente, Conforme fa
‘Resalucidn N° CONAFIPS-DG-002-2016.

TRANSPORTE REQUERIDD
: SALIDA LLEGADA
TIPO DETRANSPORTE NOMBRE DE RUTA :

i8éren, terrestre, maritiing, ofros TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mrr-agan’ hhmm dd-ren-aaza Bh:inm

_— ‘DOMICILIO- . R B, -
Terrastre Institucional TABABELA 2570972018 05:00 25/09/2018 0600
. ) TABABELA e e e . ] .
Agreo Tame GUAYAQUIL 25/08/2018. 0630 25{09;‘2018 0730

. . GUAYAQUIL- i e A
AERED TAME TABABELA 26/09/2018. 07:30 25!0_9;"2013 08:30
T TABABELA - . s -
Terrestre Institucional CONAFIPS 26/08/2018 08:30 25)_‘09/2[118 09,3?.“..

TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA AD_MINISTRATIVA




Vehiculo institucional T A2 AN {(“ \{' ("\\1-'\ T ,,_"l SR ?'\l teC A\ —

Transporte Privado

Ronald Jumb. < o
Autorizacién de pago de — R -ri\
transporte por el servidor T Frr

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA:
BANCO DEL PICHINCA

TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
CORRIENTE 33?0828904

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESP@ABLE Dé LA UNIDAD SOLICITANTE

CEM 45 -

om LA O E E 'ONSABI,E’ LA UNIDAD SOLICITANTE
E LUIS MERIZALDE OCARNA

NOMBRE DHI.A OEL RESPON BLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
| ING. JAIME PATRICIO ABAD NOVILLO

IRM/DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

\/

.}?L '-@“ ;p.g/.

MNOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 ' de
anticipacidn al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por nec. aes
institucionales la Autoridad Nominadora autorice,

® De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacion guedaran
insubsistentes

e [l informe de Servicios Institucionales deberd
cumplide el servicio institucianal

se dentro del término de 4 dias de

Estd prohibido conceder servicias institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepcian

NOMBRE DE{A AD NOMINADORA O SU DELEGADO
ING. EVELYN LOACHAMIN

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

VERSION AJUSTADA DEL FORMULARIO MAL ACTUALIZADA 12/06/20

25-0%

S

1 3C3 J ,

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