Y

« Finanzas Populares y Solidarias

Imputsando el Buen Vivir

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTQ DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

012-FBPE-SDG-2018 - 26/09/2018
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

CUENCA AZUAY

SUBDIRECCION

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

FREDDY PEREZ
JORGE MERIZALDE
BYRON CUEVA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos) AGENDA CUENCA E INVITACION RFD XVIIl FORO ECUATORIANO DE INCLUSION FINANCIERA

Actividades (por dia)

MIERCOLES 19 DE SEPTIEMBRE 2018

° TRASLADO A CUENCA

o INVITACION INAUGURACION EVENTO RFD
UUEVES 20 DE SEPTIEMBRE 2018

e INTERVENCION RFD
s AGENDA CUENCA
VIERNES 21 DE SEPTIEMBRE 2018

. AGENDA CUENCA
o RETORNO A UIO

Resultados Esperados:

IAGENDA CUENCA E INVITACION RFD XVIIl FORO ECUATORIANO DE INCLUSION
FINANCIERA

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FEGHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm- : i o i
i hh:mm (Direccion de inicio del viaje)
19/09/ , EN 466.8
S0t/ 0500 PASAJE EL JARDIN Y AV. 6 DE DICIEMBRE CUENCA :
INTINERARIO DESTINO
iy HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
a";m' hh:mm | (Direccion de finalizacion del viaje)
21/09/ |
e 17:00 CUENCA PASAJE EL JARDIN Y AV. 6 DE DICIEMBRE 266.8

NOTA

e Sefalar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccién de finalizacién 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
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 segtin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios,

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
Jtsoe | NowmEoR A recin | O | ecun Hora
( erfz_o, efea dd-mm-aaaa ’ dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) m
Terrestre PERSONAL DOMICILIO-TABABELA 19/09/2018 05:00 19/09/2018 06:00
Aéreo Tame TABABELA-CUENCA 19/09/2018 06:00 19/09/2018 07:00
Aéreo Tame CUENCA-TABABELA 21/09/2018 14:30 21/09/2018 15:30
15.30
Terrestre PERSOMNAL TABABELA- CONAFIPS 21/09/2018 21/09/2018 17.00

boletos.

informe las facturas respectivas.

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

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacion de la Coordinacién 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

Transporte Ruta Valor Pagado

SALIDA LLEGADA
Fecha Hora Fecha Hora
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 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

Fanle [

NOMBRE: FRED RUNO REREZ ESPINOYA

b

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 A

PROBACION l

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

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE)}h O EL RESPONSABLE DE LA

4

@w

{ UNIDAD /|

NOMBRE: ING JAIME PATRICIO ABAJNOVILLO

NOMBRE: FR UNO P EZ ESPINOZ
) DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
Fecha / No. Comprobante
P— RUC Proveedor Nombre Proveedor (Autorizado por SRI) Valor
20/09/2018 0107411027001 LA SORRENTINA 002-001-0005438 17.5
21/09/2018 0103308854001 CAFETERIA ON TIME 001-001-000010693 10.5
21/09/2018 0190166953001 SOCIEDAD GOURMET 001-003-000001270 180.08

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

RN e
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EMPRESA HOTELERA LUCUPA S.A.

Dir. Matriz: Antonio Borrero 8-44 Mariscal Sucre
Dir. Sucursal: Antonio Borrero 8-44 Mariscal Sucre

Obligado a llevar contabilidad: SI

R.U.C.: 0190166953001

FACTURA

N°. 001-003-000001270

NUMERO DE AUTORIZACION
2109201801019016695300120010030000012700199437415
CLAVE DE ACCESO:

IRIIARTERIERAI

EMISION: Normal
2109201801019016695300120010030000012700199437415

Razén social / Nombres y Apellidos:FREDDY PEREZ

PINOSA

Identificacion: 1706484118

Fecha de Emision: 21/09/2018

Guia de remisién:

Cédigo Detalle Detalle Detalle Precio Precio

Principal | Auxiliar | Cantidad | Descripcién | adicional | adicional | adicional | Unitario | Descuento | Total

CSR- 1,00 | HAB. 147,61 0,00 | 147,61

COs-004 SIMPLE

Informacién Adicional SUBTOTAL 12% 147,61

Direccion: QUITO

Telefono: 1706484118 SUBTOTAL 0% 0,00

Email: alexandra.alajo@finanzaspopulares.gob.ec

| % v s PaGo ValGE Plazo SUBTOTAL No objeto de IVA 0,00
TARJETA DE CREDITO 180.08 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 147,61

SUBTOTAL Exento de IVA

DESCUENTO 0,00
ICE 0,00
PROPINA 14,76
IVA 12% 17,71

VALOR TOTAL 180,08




LA SORRENTINA  ((FACTURA )

Fraddanno Filippo RUC. 0107411027001
Matriz: Parroguia San Joagquin s/n AUT.SRL11 20787587
Estab.: Benigno Malo siny Bolivar « Cel.: 0983820645
E-mail: fraddf@yahoo.com * Cuenca - Ecuador Serie 002-001

Fecha: _(k o NS S N°[\005a’138
Sr. (es). QEDD PEJZ-‘E;Z.

R E o v A1) - S 004152
Direccion: l fO

Descripcion

Ediciones Cristianas del Azuay EDICAY
el 2850751 +AU.C. 01803871 78001
ust: N7 12505 + Secuencia del 1751 81 7750
Fecha de Aut: SEamiys201 7
VALIDD HASTA: 23-MAYO-2018

DRLGEINAL - CLENTE Caeth, - EMISOR



CAFETERIA ON TIME
Amoroso Ugalde Maria Fernanda
Direccion: Av. Espafa s/n y Elia Liut * Sala de Preembarque * Edificio: Aeropuerto
Mariscal Lamar * Telf.: 4041389 * Cel.: 0992840219 * Cuenca - Ecuador
R.U.C. 0103308854001 __AUT.S.R.L N° 1122996601

N

Documento Categorizado-+
FACTURA o01-001  (QQ00106¢
Fécha: )P SEPT-20 I Guia de Rem.:

chente:_TREDDN PEEEL,

n.u.cchTﬁMﬁﬂx——Teﬁ;mm IS

Direcci6n: 11150

CANT. DESCRIPCION V. UNIT. V. TOTAL
0 a3t.
&\wmﬂ

v con\as

v 38 &ﬁ)\\ﬂ

e -3

DE PAGO [ susToTAL 3| Q 9T

EFECTIVO TARJ. DE CRED.| \)ESCUENTG‘

IVA.0% $
waAZ-%s| 4.3,
totaL ${{0.5<"/

ADQUIRIENTE: BLANCA * EMISOR: VERDE

ORENG OMIQCARLOS VINICIO * GR MORENO * M. SUCRE 14-88 * TELF. 262 10 17 R.L.C. 0100758275001
AUT. MIN, 1832 * N* 0010101 AL N° 0011100 FECHADE ELAB, 22/JUNIOI2018 * VALIDO 220UNIOR018



esa: #210 Fechar 21/09/2048 17:09:02
rans: 71403 Heserd: Slpervisor o
liente: CONSUMIDOR FINAL

UC/CI/PASE: 9999900009999

ireccion:

elfs

a1l:

ant,  lDescripcion Yilnit, Y.Tatsl

e e e e e L -

1 IHFUSION $1.40 % 1.40
1 DESAYURD SaMTa LUC ¢ 10.00% 10.00
1 LOCRO OE PAPAS $ 402 ¢ 4,02
Z HABITACION SIMPLE % 45.00% 130.0
1 COLA LIGHT t1.9% g
SuhTotal 147.4

FORMAS DE FAGD
Pags Yalor  Can/Frop

ASTERCARD CREDITOD ¢ 180,08 $ 0.00




BOARDING PASS

FREQUENT FLviR

FRCL
UIao

FLIGHT

EQ 0173
DEPART JRE 'rpp
06:05

SEAT

23F

BOARDTNG | [ue

05:35

SPECIa. SERVICE

TC

CUE

DATE
19SEP18
CLASS

L

CATE

D2

ETKT2692134743133C2
FECHA/DATE: 21SEP

VUELO/FLI GHTO 1 5 4

PEREZ/FREDDY
DE/FROM: CUENCA
A/TO: QUITO

ASIENTO/SEAT: 5 D
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 12

tame



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

Firma:

Elaborada Por;

Edwin garrera

I

T
H
i

i

Firma:

Revisado por;

Dra, Paola Aguas:
e

7
o

Anficipo de Viatico : UAF-CF-ANTVT-2018- 311 | No.Solicitud Licencia: U42-FRPE-SDG-2016.
Destino de la Comisién; CIUDAD: CUENGA FRGVINCIA AZUAY
Tipe de maovilizagion: Adraa Fecha de satida: 19/05/2018 < Hora: 5:00
S Terrestre Fecha de retorno: 21/09/2018 Haora: 17:00
Qo
[ NOMERE DEL SERVIDOR.-PUBLICO: | Pérez Bfunio Freddy 1::[: | 11706484118 - |
| SERVIDOR PUBLICO GRADO. 1 Nived Jerarguict Superiar ] 6]
[ VALIDACION CONTABLE [FEcHA: T 13092018 |
E CALCULD DEE VALOR QUE CORRESPONDE AL ANTICIPQ 1
Fecha Concepto Valor
19/00/2018 iatico 3 130.00
2040012018 Viatico k) 130.00
- - - CERTIEICACION . PRESUPUESTARIA!
N - - EXISTE EN PRESUPUESTO
Vator del Antlcipa = Lgt e P

/ AW N

A Ing. Pgtrcia’

WG

\
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R FAlae T
Finanzas Populares y Soldariay

Imptisandd ef Buen Vivir,

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA €U

MPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD BE AUTORIZACION FARA CUMBLIMIENTO DE SERVIC)
012-FBPE-SDG-2018 "

08 INSTITUCIONALES

FECHA DE-SQUCITUD.{dd- mm -aaaa)
11/05/2018 =

R VIATICOS [-x] MOVILIZACIONES X1 T susBsiSTENCIAS T | ALIMENTACION

B DATOS GENERALES

' APELLIDOS - NOMERES DE LA O ELSERVIDOR ' PUESTO QUE OCUPA:
PEREZ ESPINOZA FREDDY BRUNG SUBDIRECTOR

CIIDAD - PROVINGIA DEL SERVICID INSTITUCHONAL

-CUENCA=AZUAY

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

FECHA SALIDA {dd-mm-aaaa}

HORA SALIDA {Hhimm)

FECHA LLEGADA {dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA {hhimm}-

19/09/2018. ° 05:00

21/08/2018 17:00

BERVIDORES QUE INTEGRAN-LDS SERVICIOS INSTITUCIOMALES]
FREDDY PEREZ

MERCEDES SALINAS

BYRON CUEVA

DESCRIPCION OF LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE {objetivos} AGENDA CUENCA E INVITACION RED XVIT FORD ECUATORIANG DE INCLUSION FINANCIERA

Actividades {por dia}

MIERCOLES 19 DE SEPTIEMBRE 2018

o TRASLADD A CUENCA o
INVITACIGN IRAUGURACION EVENTO RED

JJEWVES. 20 DE SEPTIEMERE 2018

INTERVENCION RFD
AGENTA CUENCA
VIERNES 21 DESEPTIEMBRE 2018

Resuitades Esperatios:

AGENDA CUENCA E INVITACION RFD XVHI FORO ECUATORIANG DE:
INCLUSION FINANCHERA

»  AGENDA CUENCA
»  RETORNOAUIO
i ' E SALIDA
INTINERARIO LUGAR DE 5A KILOMETRO
FECHA HORA - Domicilio/CONAFIPS DESTINO 5
[ demman | bwmm {Direccion de iniclo del viaje)
Cufudf2018 | 05:00 PASAJE EL JARDIN Y AV, 6:DE DICIEMBRE CUENCA 466.8-

' i TIND e
... INTINERARIO DES KILGMETRO
FECHA HORA. ‘LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS g

dig-men-aa nioim {Direccion de finailzacian del viajg)
71/09/2018- |  17:00 CUENCA PASAJE EL JARDIN Y AV. § DE DICIEMBRE -866.8

Sefinlar en los.espacios {direccidn de inicio debvisjey-direceidn de
respectivamente, pudiendoser & domicilio o las plicinas defa CO
Rasolucidn NY CONAFIFS-DG-002- 20186,

finalizacién det viaje}, fa referencia especmca del lupar de inicio v de finalizacion
NAFIPS, para el cdlculo de kildmetros de distancia’ corrf_spondaente Conforme fa.

TRANSPORTE-REQUERIDO

l N
. . ) SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA- - .
{Acrow, terostre, tmarims, otren) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dif-mm-pada hhimm - mip-asan’ bhmm
i DOMICILIO- - . T R
Terrostre PERSONAL TABADELA 19/05/2018 05;00 19;09}2018 0600
-Agreo Tame TABABELA-CUENCA 19/09/2018 06:00 15/08/2018 07:00
Adreo Tame CUENCA-TABABELA 21/00/2018 14:30 21/09/3018 1530




: TABABELA- - 15.30 o .
I . ) 21/09/2018 2170952018 17.00
Terrestre PERSOMAL CONAFIPS 4 ..-’ / 105/

TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADNIINISTRATIVA

Vehiculo institucional

Transporta Privedo

Fe Ronald Jumbo '7“

Autarizacién de pago de et

transporte por el servidor Autorizade por ,-f..ifma
DATOS.PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA: T DE CUENTA: No. DECUENTA:
PRODUBANCO AHORROS 120519525?5
i
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIR0MA DE LA O EL RESPONSABLE DE ‘I.,g\ UNIOAD SOLICITANTE
wwwww ! DA i
TZ e
- ] /
/
-
MIDAD SGLICITANTE NOMBRE BE LA O EL RESPONSABLE DE LA-UNIDAD SOLICITAS
RUMG ; INGLIAIME PATRICIO ABAD NOVILLO A
i i

NOTA Esta Soliclbud deberd ser presentads pars su Auterizacidn, con por.fo menps 72 heros de
anticipatién al cumplimiente de lod servitios institutionales; salva ¢l casa de que por necesldades
nstitecionales ta Autarkdad Nominadora autorice.

= D@ no axistrdisponibilidad prefupuestaria, tante la solditud come la AIRNTACIDI QU0
rsabsistantes

» Pl infoome de Servicios instifucionaies debera presentarse destre dil te""‘m' de d diag e
‘cumplido ot servicin institucional

,:a pratibide sopendier sarviclas institucionalas durinte los dids de descanss pht m..uno Lan axcannir
ke laz W dnimas Aut anda(lns o di £asgs esernrienates dekadime g |ustihtadas parla Max 5 At st
s detepads,

NOMBRE DELA. AOTGRIDAD -NOMINADORA O SU DELEGADS
ING. EVELYN LOACHAMIN

VERSION ANSTADA DEL TEHMULARTD MAL ACTUATZADA LiOR0 R
PR

ol e
Iumraxva e . CONAHF\(::
i Fineden Pogulren y Solxiurbe

UNIDAD DE ANMIMISTRACION

. FE"’?@?%MDOCW T,

FTRMA . P sora, {2 O%;

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



