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CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS PORULARES Y SOUDARIAS
"CONAFIPS”

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

‘Nre, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA. CUMPLiMIENTO DESERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME {dd-mm-aada}

L 005-BRCA-SDG-2018 4

T, 26/05/2018

‘DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA Q £L SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:

T BYRON RAMIRO CUEVA ALTAMIRANG

ASESOR 2

CIUDAD ~ PROVINCIA DELSERVICID INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LAUNIDAD A LA-QUE PERTENECE 1A.QEL SERVIDOR

CUENCA AZUAY

CIRECCION GENERAL,

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

< FREDDY PEREZ
MERCEDES SALINAS
- BYRON'CUEVA

"INFORME DE ACTIVIDADES Y-PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION-DE LAS AC{N[DADES A EJECUTARSE {objtivos} AGENDA-CUENCA E INVITACION RED XVIIt FORO, ECUATDRiANO DE !NCLUS[DN F[NANC{ERA

Actividades tpor dia)
.méktoLgs 19 DE SEFTIEMBRE 2018

*  TRASLADD A CUENCA

e 10:L0VISITA CODPERATIVA DE AMORRO ¥ CREDITO BIBLIAN Y
‘RECORRIDO POR PROYECTOS INMOBILIARIOS AUSPICIADOS POR
DICHACOAC.

s 12:45 ENTREVISTA EN RADIC BIRLIAN SUPER ESTEREO

s 16:00 INVITACION INAUGURACIGN EVENTO RFD
JUEVES zu DE SEPTIEMBRE 2018

s 0R:30-12:30 INTERVENCION FORO RBFD

»  15:00 VISITA A COOPERATIVA IARDIN AZUAY(D
s REUNIGN DIRECTIVDS

VIERNES 21 DE SEPTIEMBRE 2018

»  07:45 ENTREVISTA UNSION Tv,

o D9:30 VISITA A COORERATIVA DE AHORRO Y CREDITG ERCC,
REUNION CON DIRECTIVOS.

» 1130 VISITA A COOPERATIVA JER, REUNION CON SUS DIRECTIVOS,

s RETORNO A WG

Resuitados Esperados:

AGENDA CUENCA E INVITACION RED XVII FORD ECUATORIANG DE INCLUSION
FINANCIERA

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Damicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-rom-aa nhemm {Direccién de inicig -del viaje)
19/09/2018 | 05:00 CANAS 317 E HIDALGD CUENCA. 466,8
INTINERARIO DESTING
 FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa | Bh:mm {Direccidn de finalizacion del viaje).
21/03/2018 | 17:00 CUENCA CAJAS 317 £ HIDALGO 466.8

Res_olu_m_on N CONAFIPS-DG-002-2016,

NOTA
« SeAalar en {os espacios {direccidn de inicio: de[ viaje y direccion de finalizacidn del vigje), fa referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacion
respectivamente; pudiendo ser ef domicilio o fas oficinas de la CONAFIPS, para ef cdleulo 'da kilémetros de distancia correspondiente, ‘Conforme fa

= Los datos de itinerario se refigren al tiempo efectivamente utifizado en el cumpi‘rmiéﬂtb-del servicio institucional, desde i salida ded lugar de residencia
¢ trabajo habitoal o del camiplimiento del servicio institiucional segdn sea ef caso, hasta su llegadd de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO- :
TI_PO DE _ _ SALIDA LLEGADA
IRANSPORTE _NOMBRE DE RUTA EECHA HORA FECHA HORA
{Adreo, torrestre, TRANSPORTE L hhim . k .
S : dd-mm-adaa dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otrog) .
Terrestre ' PERSONAL DOMICILIG-TABABELA 19/02/2018 0500 19/09/2018 06:00
Adren Tame TABABELA-CUENCA - 18/09/2018 - 0600 1. 13/09/2018 0700
Adreo Tame " CCUENCA-TABARELA 21/09/2018 - 1430 _ 21/p9/20iR 15:30




i | I | [

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

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacién de la Coordinacién administrativa, utilizé 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

Al
Nombre o tipo del SALIDA LLEGADA

Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora

T
ransporte dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm

NOTA 1: El valor a ser reconocido, justificado con |a hoja de ruta, conforme el Articulo 9 del Reglamento Interno de la CONAFIPS, no podrd ser superior a US
$16,00.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe debera 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
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al numero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

(Se presenta el informe de actividades # 004-BRCA-SDG-201¢
fuera del tiempo estipulado, por motivos de carga laboral)

Jli FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE((%_-‘DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMADELA O EI. JEFE INMEDIAT E LA O EL RESPONSABLE DE LA
ADO

T comisi
'. —

NOMBRE: JAIME PATRICIO ABAD NK{VILLU NOMBRE: JAIME PATRICIO A AD NOVILLO

| ] (

! DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

Fecha J No. Comprobante
A8 e RUC Proveedor Nombre Proveedor (Autorizado por SRI) Valor

20/09/2018 0107411027001 LA SORRENTINA 002-001-0005437 21.00
21/09/2018 0103892014001 YAW ECUADORIAN CAFE 004-001-000004545 12:15
09/21/2018 0190166953001 SOCIEDAD GOURMET 001-003-000001273 189.69

L .

’»:'E!, S AL —:3

S | cie Praneae P adtren y Soldarden

DIRECCION FINANCE A
RECEPCIONNDE DOCU 1 ENTO:

FiRI\-RA —_ (| —— {_p

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




SOODGORET

Lt N°, 001-003-000001273
NUMEROC DE AUTORIZACION
.fi""-._ i oy ] _- 3
i E!hm MEE B e

AMBIENTE: Produccion
EMISION: Normal
o CLAVE DE ACCESO:

Dir. Matriz: Antonio Borrero 8-44 Mariscal Sucre
Dir. Sucursal: Antonio Borrero 8-44 Matiscal Suere
Obligado a llevar contabilidad: S}

2109201801019016695300120010030000012738077894715

21092018010190166953001200100300000127380778947 15

[_ Razdn social / Nombres y Apellidos:BYRON CUEVA Identificacion: 1711648426
| Fecha de Emision: 09/21/2018 Guia de remisidn;
Codigo | Cadige Defalle Detalle Defalle Precio Precio
Principal | Auxiliar [ Cantidad | Descripcién | adicional | adicional | adicional | Unitario | Descuento | Total
CSR- 1,00 | HAB. 155.48 0.00 | 155.48
CC8-002 ooBLE
Informacién Adicional SUBTOTAL 12% 155.48
Direccion: QUITO _
Telefono: 0880463110 SUBTOTAL 0% 0.00
Email: brcaa@hotmail.com -
Forma de Pago Valor Plazo SUBTOTAL No objeto de VA 0.00
TARJETA DE GREDITO 189.59 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 155.48
[
SUBTOTAL Exento de VA
DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
PROPINA 15.55
VA 12% 18.66
VALOR TOTAL 189.69




LA SORRENTINA  (“FacTura )

Fraddanno Filippo

RUC. 0107411027001

Matriz: Parroquia San Joaquin sin
Estab.: Benigno Malo s/n y Bolivar + Cel.: 0883820845 AR T120787567
E-mail: fraddf@yahon.com « Cuenca - Ecuador Serie 002-001
EA%
Fecha: ")oloqfaulg NOqOOJ/L\jf

Sr. (es): ’?7’,@0/4/ (L EC G A2

RUC./Cl: f?//é’ﬁ?zé Telf. 02252 TG 78
Direccién: _Q_.L} 7"-\0..

Il_‘.‘antidad] l Descripcion —’ @?‘n' Iml

l | MGpnGiG 10.2% 0. 13
by ] B s ¥
J LW par yenacio 4.02 ||¥.04
Efectivo $ subtotal %$[ 1Y }7 |
FORMA | Dingro electronica $ LV.A. _L}_ % 2. a€
DE . P
PAGO: Tarjeta de crédito/! débito $ IVAO%$ ——
Otros $ Valor total $ | ) OV
Ediciones Cristianas del Aruay EDICAY
Telf.: 2650751 « R.U.C, 0190387178001
Aut.: N* 13505 * Secuencia del 1751 al 7750
E 2 : Fecha de Aut: 23-mayo-2017
— VALIDO HASTA: 23-MAYD-2018
FIRMA CLIENTE OFIGINAL - CLIENTE DOBIA- EMISOR




FENCU PORMLLA Db EFRAN - CONTPEL » RUC (00 IS0t <A 13870 - TELE 1U7; sz
00003001 AL DONOE0? Fecha de Aulorzmoen 225 Aney2018 Facha de Caduortad Lllunany

'¥ YAW

N° 004-001-
ECUADORIAN CAFE

Jaramillo Carvallo Charles Andres U U 0 0 U 4 5 4 5
RUC: 01 03892014001 Dir.: Nicanor Agullar 2-21 Y Robarty
Aut. SRI N°:1122994325 b

Toral
NIGNQ MALD SIN'Y BOLIVAR
Telf.: 0587126156 » Cuenca - Fouador

i ORME

ORIGINAL: Adquirente + 1° cOPIA ! Emisor
FELIDO PORTILA EFRAIN+ CONTIPEL » RUC: O1MBRIDSI01 «ALT 13578, +TELF 07} 2824821
090003001 AL Facha de Autorzncitn: 23,

e 20 Focra de Cadudng THune0te



ksar HIDL Fechar 2170540008 19p1d.07
ransy 71588 Hesarer Bupervisor n
Siontar TONBURIBON FIHAL
CALT/PASR: 9299999594999
i;i;'ecciéh_'ﬁ""" e

Wity

il

At Bescripoion Uldinit. U Tohsd

[ER] e b 0w bbb e st

i IHFURION $ 1.8 % 140
1 DESAYHHD SANTA LUC $ £0.00% 10.00
1 LACRD 7F parss $ 4,02 % .
I BONDUCHE OF DARNE € 2,87 3 7,87
1 GOLA LIEHY §1.3% 4 5.9
2 HARITADION SIAPLE 4 £ 008 1384
BuhTotal % 155,45
WAI2%
BERVIC
TP

FORMAS IE PASD
L Pagn Yalar  Cand/Prop

T T R e S Lt T . 81 L i A, .~k i e e b 1t

B4 CREDITD % IR % Q.00



BOARDING PASS

FREQUENT FLYER

H
FROI

%UIO

;FLLGHT

{EQ 0173
E DEPARTURE TINME
: 06:05

g SEAT

1 23A

2 BOARDING TIME

5 05:35

§ SPECLAL sERVICE

)

T0

CUE

DATE
19SEP18
CLASS

L

CATE

D2

ETKT2692134743130C2
FECHA/DATE: 21SEP

vueLo/FLicnt01 94

CUEVA/BYRON
DE/FROM: CUENCA
A/TO: QUITO
ASIENTO/SEAT: SA
EQUIP/BAGT: 1 /14

REFERENCIA: 9

tame



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

Anticipo de Viatito ; UAF-CF-ANTVT-2018- 312 | No, Solicitud Licencia: 005-BRCA-50G-2018 .
Destino de la Comisién: CIUDAD: CUENCA PROVINCIA AZUAY
Tipe de movilizacién: Agrea Fecha de salida: 19/692018 " | Hora: 500 -f
x Termrastre Fecha do rotorno; 24/09/2018 7 | Hora: 17:00° | .
Qire
| NOMBRE DEL SERVIDOR PUBLICO: | CUEVA ALTAMIRAND BYRON RAMIRO: Tt [77.71711648426 |
] SERVIDCR PUBLICC GRADO: | "Nivel Jerarquico Superor 1 5]
| VALIDACION CONTABLE [FECHA: |  13m00/2018 |
[ _ CALCULD DEL VALOR QUE CORRESPONDE AL ANTICIFG i
Fecha Concepto Vaior
19/09/2018' Viatico $ 130.00
20/05/2018 Viatico. $ 130.00

ERTIEICACION PRESURUESTARI
- - : EXISTE EN PRESUPLESTO

valor del'Anticipo. -~ | & - . - ¢ =@60.00° /
/ AN -
Elaborado Por: Edwingarrers ) {pm?ad p_o!j': W Ing. P
. y b E
Firmia; ! }LK g‘f_ L

M .. __,..-»-‘-""""'“"“w ”hh_""‘-u..ﬁ_k
Revisado por: Ora. Paoia Aguas <»=» w‘\
Firma: A e
// C/’—




{ @\E » _ . CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
o SOLIDARIAS

" Nl d
imprdsando el Buen Vivie. CONAFIPS

Finanzas Populares v Solidarias

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Neo, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DESOLICITUD {dd-mm-aaaa)
005-BRCA-SDG-2018 11/69/2018." '
___________ VIATICOS [ x1 MOVILIZACIDNES I x 1 suesisTEnCiAS [ | ALIMENTACION/
L _ _ DATOS GENERALES
APELUDOS - '_N'OMBRES DE LA O EL -saRv_iD’OR ASESOR 2.
BYRON RAMIRDC CUEVA ALTAMIRAND e
CHIDAD - PROVINCIA DEL SERVICI INSTITUCIONAL MOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
_____________ - CUENCA-AZUAY . DIRECCION GENERAL
FECHA $ALIDA {dd-mm-azaa) HORA SALIDA thhimmi} FECHA LLEGADA (dd-mm-2aaa) HORA LLEGADA {hlifmm)
15/0072018. 05:00 21/08/2018 17:00

SERVIDORES-QUE INTEGRAN LOS-SERVICIOS INSTITUCIONALES:
FREDDY PEREZ

- MERCEDES SALINAS
8YRON CUEVA

; -
i

feveraipriGN DE LAS ACTIVIDABES AEIECUTARSE {ohjativas) AGENDA CUENCA £ INVITACION RED XVHF FORO ECUATORIANO. DE INCLUSION FINANCIERA

Actividades {por dia} Resultados Esperados:

MIERCOLES 13 DE SEPTIEMBRE 2018

*  TRASLADD A CUENCA AGENDA CUENCA £ INVITACION RFD X¥1li FORO ECUATORIANG DE
o INVITACION INAUGURACION EVENTE RED INCLUSION FINANCIERA
JUEVES 20 DE SEPTIEMBRE 2018

; = INTERVENCION RFD
[« AGENDACUENCA
;VIERNES_NZWI DE SEFTIEMBRE 2018

-+ AGENDA CUENCA
+  RETORND A UID

INTINERARIO. LU(fAlrf: DE SALIDA KILOMETRO
FECHA HORA Domiicilin/CONAFIPS DESTING s
dd-mm-aa hh:mm {Direccion de Inicio del viale)
19/09/2018 | 05:00 CANAS 317 E HIDALGO CUENCA 466.5
DESTIN
INTINERARIO | , . DESTING . KILOMETRO
“FECHA | HoRmA LUGAR DE RETGRNO Domicilio/CONAFIPS S
| ddomineaa hbsm {Directién de finalizacion del viaje)
218872018 | 100 CUENCA CAJfAS 317 E HIDALGO 466,8

«  SeRalar en los espacios {direccion de inicio def viaje y direccion de finalizacion del viaje), 1a referencia dspecifica del lugar de 'iﬁicio"y de rina!izacit‘m_
-r'e's,'p_:;_c_tiuamen_te, pitdiendo ser el domicllio’o tas oftcinas de lz CONAFIPS, para el cileuio de kildmetros de distancia correspondiente. Conformeta
R_csoi_uc_iér: N CONAFIPS-DG-002-20146.

TRANSPO RTE REQUERIDO

SALIDA LEEGADA
TIPG DE YRANSPORTE NOMBRE DE RUTA .
{Afrea, tarrestre, matitimne, otresk TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
del-ritn-ganz hh:inm .gd-mrp-aaaa kh:mm
T : DONMICHIT- ; .
apr e \ - 19/09/2018 05:00 18/09/2018 06:00
Terrgstre PERSONAL TABABELA 14/09/21 } :
AETED Tame TABABELA-CUENCA 13/03/2018 06:00 ' 18/09/2018 07:00
; Aéreo Tarme CUENCA-TABABELA 21/09/2018 14:30 - 21/09/2018 15:30
IIIIIIIIII , N TABABELA- _ 1530
Tarroy - : 21/09/2018 21/09/2018 17.00
5. Tarrasire PERSOMAL CONAFIPS. foaf : :




TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA

Vehiculo institucional

Transporte Privado

L ATRNEA ) (‘1 TR Y Fonald Jumbg
Autorizacion de pago de e s
transparte por el sarvidor Autorizada por
DATOS PARA TRANSFERENCIA .
MOMBRE DE LA INSTITUCION FINANGCIERAT PO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
PRODUBANCO AHORROS EDGSQ&SOIB

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

- DE LA O EL RESPONSAB Dé LA UNIDAD SOL! CITANTE
NGMB{BE/IE LAQEL Rf//QN,SABLE,Dé/LA UNIDAD SCLICITANTE NOMBRE ING JA:L"EE PATRIC],éfABAD NON\HLLO !
BYRON RS\"MIRO CUEVA ALTAMIRANO. * ;

FIRMA .DE LA AUTORIDAD NOMINAGORA O S DELEGADO
- "t WOTA: Esta soficitod dobard sor presentada pora.su Abteelzacion, cof par 1a mnnq;_il haras de
anticipaclan al cumplimitants de loF servidiod Institutionales; saive el caso de- que tor necesidade:
institucionales la Autaridad Nominadara autorice.

« De ne existit Ssponibdded prosupuéstari, lamo i sélminud come la butbripadin aundarin
EIsunaElantds ’ .
w B oo’ de Sonwciof Ingtitud ies- deimrd prosentarsd deairn ded téminin de 4 gias de

cumpiido gl sarvicia instudcional

Eatd produbide congeder senizias institudiorales durante fos diss de gastanse oRgatatio; sen exvepeisn
e tas Marimas Autpridados 0 decasos exeepclanales debidarmente fustificados por Ja Maxima Autaridad a
o delnpada.

ING. EVELYN LOACHAMIN ;
i

WERSICHN AOSTADA BEL lGHi’v?UT.MUD KL ACTUALERD A T7/05/20 N

guise
i 3 £

pE TR A I
m“ym

UNIDAU.DE Anﬁ-'ﬂ‘“'-“-"'ﬂm‘,lhm_

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



