Y CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
inanias Populares y Solidarias *CONAFIPS
fpuisanda ef Buen Vivir, _
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro: SQUICITUD.DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO BE SERVICIDS .
INSTITUCIONALES /; FECHA DE INFORME {dd‘mm&a:aaa}
12-MA-DATHAISG-2018 / 21-09-2018 o
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTC QUE OCUPA: S
o MANUEL BERNAVE AMANGANDI PILAMUNGA _ ~ CONDUCTOR OF ADMINISTRATIVO
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL . NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDQR
SUCOMBIOS - LAGO AGRIO 4 DIRECCION Y ADMINISTRATIVA Y.SERVICIOS GENERALES /
SERVIDORES QUE INTEGRAN BL SERVICID INSTITUCIONAL:
MANUEL AMANGANDI — ING, PATRICID ABAD /’

iNFORME DE-ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES FIECUTADAS {abjetivas}

Se trastado at ING, Patricio para fas.visitas a las cooperativas en Lago Agrio /

 Actividades r_eau:ad:«?y{por iy

MARTES , 18 DE SEPTIEMERE DEL 2018 .

*  Setraslado al ING: Patricio a fa clud ’{i tie Lago Agrio’ Resultados Alcanzadas

IMERCOLES 19 DE SCPTIEMERE DEL20I3 - Se trastado.al tng, Patricio para la visita a.I'asﬁ.ocperativa.en Lago Aprlo
«  5e movillza al Ing. Patritio a ja'coac. GRAMIN, t e

WEVES 20 DE SEPTIEMBRE DEL 2018 '

Retorno a fa ciudad de ' Quito /

INTINERARIG LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Deraicilio/CONAFIPS DESTING. KLOMETROS
dd-mn:an himay {Direccion de tnicia del viaje} _ :
v A« o . e ! 7 /
18{09!2[}_13/"‘ ont}u/ CONAFIPS: Amazonasy Villalengua LAGO AGRIO 7 275
INTINERARID. DESTING.
FECHA worA | LUGAR DE RETORNO Domicifio/CONAFIPS KILOMETRQS
ddimmeaa | ahimm {Direccion de finalizacin del viaje]
] s i
20/0972018 /1?'&0_'0;.»- LAGO AGRIO A CONAFIPS, Amazonas y Villaiengua / 275

NCTA
» Sefialar en'los espacios. {diréctidn de inicio del viaje v diréccién de finalizacion del visje), 1a referencia especifica.del lugar de inicio y-de finalizacidn
respectivamente, pudiendo ser et domicifio o fas oficinas de la CONAFIPS, para el edleuln de kildmetros de distancia-correspondiente, Conforme fa.
Resalucion N° CONAFIPS-DG002-2016.
= Los dates de ltinerario se rafieren ai tiempo efectivamante utilizade en el cumplimienta del servicio Institucional, desdeTa safida del jugar de résidéncia
o trabialg habitual b dét cumiplimiento del servicior institucional segln ses el casc_.'hasta_su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADD
i SALIDA LLEGADA
TIPQ DE :
;R.‘“-NS;PQRTE _ %iﬂf:g;i RUTA FECHA - I:\(h}f': FECHA HORA
( €120, tarresire; . dd-mr-aaaa dd-mm-aaaa hhmm
maritimo, otros} M
- 7 A 7 i o i i
Terrestre /“ Institucional CONAFIPS - LAGE AGRIC ‘,'{ 180952058 20H0G7 180973018 7 / OZHOG .
. y £ -
Terrestee Institucional /| EAGO AGRIO-CONARIPS f 20/09/2018 4 11HOO | 20/0972018 / f17H00 /
) £ - i
Q_&C}&‘
i t.r* "‘w




NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacid
boletos.

n Administrativa, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o

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

Nombre o tipo del

R
Transporte uig

Valor Pagado

SALIDA LLEGADA

Hora
hh:mm

Fecha
dd-mm-aa

Hora
hh:mm

Fecha
dd-mm-aa

NOTA 1: El valor a ser reconocido, justificado con la hoja de ruta, conforme
aUss 16,00,

el Articulo 9 del Reglamento Interno de la CONAFIPS, no podré ser superior

OBSERVACIONES

NOTA

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

> i El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
e 5 cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
2 y / demorarad e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
#7g percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
"r _,ME)M/. 'B/NUELAMANGANDI superior al numero de dias autorizados, se deberd adjuntar la
- autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado
: FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
COMISIONADO- i UNIDAD
/ f,

7

NOMBRE: ING, RONALD JUMBO
RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA Y SERVICIOS GENERALES
(D)

— ;,’;.- - —
1 . /) W/
//- -'.('(.r/z_/ﬂ' i{j A Z/("‘ {f
NOMBRE: INGTEvferlyn Loachamin
DIRECTORA ADMINITRATIVO Y DE TALENTO HUMANO (E)

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
FECHA RUC DETALLE

18/09/2018 1803645793001 MINI MARKET TRANSINER 002-001- 5,30
000003044

18/09/2018 | 1710650399001 HOSTAL SECOYA 002-001- 50
000001574

19/09/2018 | 1500205420001 LA CASA DEL MAYTO 001- 7
001000006829

'9/09/2018 | 2100347760001 LA MENSTRAS LA 20 DE JUNIO 001-001- 14
000002182

19/09/2018 | 1590009233001 ARAZA HOTEL 001-002- 8
000000145

20/09/2018 | 1717294761001 RTAURANT L ARRIERO 002-001- 10
000000184

20/09/2018 | 1758685349001 PANADERIA OH 001-001-0000191 | 15




e WA 1 o2, Pasteles

PASTELERIA

* Venta de comidas y bebidas en cafeterias, incluso para llevar
* Elaboracién de pasteles y pasteles de frutas
+ \/enta al por menor de pan

Direccién: Barrio Villaflora calle Av. Quito SIN 'y Guayaquil
Celular: D?_QGBMER Email: hectornoellogezbautista@gmal om
a

Lépez Bautista Héctor Noel

0000191

o Agrio - Sucumbios - Ecuador
[C“GHW: ﬂg;u;e/ A MGG ks J
RucoCli prosusaty Tt 096coBT B0kl )
ﬁeccién : y; P / J
(Fecha: 20[(cq [20.8 7 G. Remision: N

CANT DESCRIPCION

V. UNIT. Ygfg‘%}/

IVA 0%
‘va12% -G/
TOTALS /5 ~

IMPREN La Pﬂlﬂbl‘.J’F h A rtza “o m B
Aut. 13360 Fecha Auto cion: 14/08/201
L"'R""'LW Telf: 2 832 985 Fecha Caducidad: 14/08/2019

1471104851 o001

Marcele Orelilana Vaasco JRUC:
Secuencia Autorizada




INIMARKET k.
—
e CATEGORIZADO: NO

sewmal /0003044
/

SERIE 002-001-00
AUT. N° 1123243847
/

ORIGINAL: CLIENTE COPIA: EMISOR
Mokina Rios Luts Gonzalo, Telf - 2 807-045 - 0904-539-802 RU.C - 1 137656001, Aut 13844

Fecha de Aut: 07/Agosto/2018 - Vilid hasta: 07iAgosit/2013/ DEL 2001 AL 5000

daﬂu

fepes



-

@ ACTIVIDADES DE ALQUILER DE BIENES
INMUEBLES PARA VIVIENDA

HOSTAL  s:Rvici0s DE HOSPEDAJE EN HOSTAL

Serie: 002-001 ;

CCOYA o g csesicnn [5500015 74
Dir.: Av. Quito 294 %ge hﬁg!tgﬁl\gag;é)%gasaje Gonzanama RUC: 1710650399001
NUEVA LOJA - SUCUMBIOS - ECUADOR LAUT. SRL: 1122919712
[cuem:..@%we/ ﬁ/&Mw/
RUC ol LROLSYH24Y. /. / TELF:
FECHA: 'J/ "téof a . /f g cze &p 2‘V.Gél.:a' Rem:
4 / Los "4 z
/7 ; Zeecrele. /
( (A8 -09%%p 205). T 18939 (i cif |3
( rd 2 ’/
z :
Z [.J:
¢ -
e [ 8
) .
7 3
3
P
FoRMADEMO: EFECTVO | ° T‘“""‘"‘m"‘:: z::;m“: ; 9.6 4 | ;
3 D ENT! —
/ wanw | s 34
- TOTALS | S O £
Tlf 062832 737 F.Im. 08L/UNIOIZOTS N dof 000001501 o1 o . SR w"umm"’/

Hc(‘-?.l



- 4dVdd

R.U.C.:

1590009233001

FACTURA
, /

No. 001-002-000000145
1909201801159000923300120010020000001451234567811

\

N | FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:
EMPRESA TURISTICA GONZALAR CIA LTDA 2018-09-19T08:20:56
HOTES BIUAA Ambiente: Produccion
Dir Matriz: S
WWHATIZE AV QUITO 610 Y CALLE VICENTE NARVAEZ Emisién:  Normal
Teléfono: 062830223 SEANERE ACCESO!
) . 1909201801159000923300120010020000001451234567811
Contribuyente Especial Nro:
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: N
"
/ |
Razdén Social/ Nombres y Apnﬂidop': AMANGANDI MANUEL /
Identificacion: 0201544244 |
Fecha Emisién:  19/09/2018 /
CUEI
CANTIDAD | CODIGO DESCRIPCION / PRECIO |DESCUH ,oecyo TOTAL
/ UNITARIO NTO
1,00 PTD0O22 DESAYUNC BUFET ,-" 6,5500 0,00 6,55
Son: OCHQ DOLARES CON 00/100 SUBTOTAL 12 % 6,55
Forma de Page Valor Plazo " Plazo bUBTOTAL 0% 0,09
TARJETA DE CREDFI’?S.UO 0 |] Dias iUBTOTAL Mo Objcto Da IVA 0.00
UBTOTAL Exento De IVA 0.00
FUBTOTAL SIN IMPUESTOS 6,55
Informacién Adicional del Cliente [TOTAL DESCUENTO 0,00
Direccidn: QUITO ACE 0,00
Teléfono: 0960838062 VA 12 % 9,74
IRBPNR 0,00
Email: bernaveamangandi@hotmail.com Kervicio 100 e
Notas: PROPINA 0,00
VALOR TOTAL 8,0
~ N Pl m 2 -
’DCJ. ‘.:'D C {» 3 -



MAYTO

CERDA TANGUILA SARITA ISABEL

- Jambeli y Union
Oriente Anchico Murillo s/n y o -
f.: Oms?gg?m:.og %gaag 4887 * LAGO AGRIO - SUCUMBIOS - - ECUADO
Tell

R SR asisers FA(.TI]BA 000006 8°9

Jnm B{lOn,-‘ch/ / —

| i A— o
I%%{;iﬂ/?oté // B o7togs ot

(5 Uy Y

S o0
) OO

,\ __
- <
|

{(‘L’ /“/7?
ey
TOTAL o
Usal U8
[T, —— mp. = - VA0 %
_PORMA Di PAGC: Darwin Gavilanez Guaipa
EFECTVO Aut 9077 Ruc:2100245402001 VA 12 %
P imp. 171JULIOR2018 -
e N* de Fact. 0006.701 al nnuuo OTA o )
e 'GAWGAEHT!DCWBW’ -
. i
‘_/
{ ......... ‘,
R

hm MARCOS ISRAEL
5" db (¥ 1inio—

VENTA DE COMIDA ¥ BEBIDAS

EN PICANTERIAS, INCLUSO PARA LLEVAR
Ciudadela del Chofer No. 1 - Venezu

ela 707 y 20 de Junio « Telf.: 0991290420
LAGD ABRID - SUCUMBIDS - ECUADDOR

s izssos FAGTURA oo, 0000021 82
e Manuel /—)mﬂaamlr
- ot o' ’
Wo*?{zc:ﬁ 7 oot
Por jo lente:
Hm_;??nt!i lﬂﬂe 8no
T Tuan
; ]
: ) O
lat e
|
— FORMA DE PAGO — [z o 25O
[oWero eLzcraBco Rl




RESTAURANT EL ARRIERO ( " 2
Guaillas Medina Angel Baudilio LEA‘%LO%BAJ
e RUC1717294761001

el S 000000184

AUT. SRI. 1123407749 |
L]
C

/.J EECHA&%?- o4 %.le_g

Direccion: ! [ WES |
—— ——.Gula de Remision - e - — - e eeee /
|_Impreso 04 /SEPTIEMBRE /2018 CADUCA 20/ OCTUBRE / 2018/
CANT. DESCRIPCION V.UNIT.|V. TOTAL| 0
) ) /i P I A ) "v}
Tzctea gf gillothelfidd] g.7C \"
g4 Yovede + 250 }\

: WMG Copﬂm__

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO SUB TOTAL / / Yz
[ FORMA DE PAGO ’ SUB TOTAL 0%
[erecrvo
Im ¢ DESCUENTO
[meen e et \ " 12 % 07
omos | wortom. | /€ /9 L
-

VELIZ MACIAS CARMEN IRLEY “Graficas Vélez" RUC, 0915251219061 AUT. - t}asa
1 Block 100x2 N° del 000000151 al 000000250



CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y

MJ

inanzas ﬁapuiéfes-y Sotidarias EOUDARM?’
, - ‘CONAFIPS
Impulsandn ef Buen Vivir CONAFI
SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SCLIGITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTC DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mm;aaaa)
12-MA-DATH-UAG-2018.- 18/09/2018 .~
VIATICOS Y] MOVILIZACIONES b sussisTenctas |} AUMENTACION |
DATOS GENERALES .
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O-EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
MANUEL AMANGANDI. ‘CONDUGTOR ADMINITRACION
CIUDAD - PROVINGIA DELSERVICIO INSTITUGIONAL NOMERE DE LA UNIDAD A tA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
SUCUMBIOS DIRECCION Y ADMINITRACION Y SERVICIOS GENERALES
FECHA SALIDA {dd-mim-aada)’ HORA SALIDA {hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mm-aaBa) HORA LLEGADA {hikirim|
18-09-2018 18:00 20-09-2018 e 23:00

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
MANUEL AMANGANDI - ING. PATRICIO -ESRAEL
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE {objetivos}
I 2518 de septiembre de 2018

v Quito - Sucumbios _

AMiércoies 19 de septiembre del 2018

¥ Visita COAC de la Provingia

es 20 de Septiembre del 2018

I v Sycumblos - Quito

i INTINERARIC LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mmsaa hheny {Direccion de inicio del viaje}
18-08-2018 | 19:00- CONAFIPS: Amazonas v Villalengua SUCUMBIOS 275.8 km
INTINERARIQ DESTING
FECHA HORA 1UGAR DE RETORNO Domicilio /CONAFIPS KILOMETROS
d-mem-a3 hhimm {Direccién de finakzacidn dej viaje)
20-05-2018 | 23:00 SUCUMBIOS CONAFIPS; Amazanas.y Villalengua 275.8km

NOTA

w Sefialar en los espacios [direceién de inicio del vigie v direcfidn de finalizacion del viajel, Ta referencia especifica del lugar de inkcio v de finatizacién
respietivamente, pudiendo ser el demicilio v tas oficinas de la CONAFIPS, para ef cilculo de kilémetros de distancia correspondlente, Conforme la Resolution N*

- CONAFIPS-DG-002-2016,

TRANSPORTE REQUERIDO

" L NOMBRE OE SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE. - ; - ;
[NRCE D, detrastie, matitino, otios] TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FEC HA HORA
) ) ) s dd-mm-z2aaa hhmrm i dd-mm-ias s hhimme
T NA . . o .
TERRESTRE INSTITUCIONAL aQuita -SUCUMBIOS. 18-09-2018 : 19:00 18-09-2018 23:00
TERRESTRE IWSTITUCIONAL SUCUMBIOS- QUITO 20-09-2018" 1900 20-09-2018 23:00 -

TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA

Lo TR e e ey Vooh o LT ( ETRER A 3 \ M 2\"

PR

vehiculo instituctonal Prehen conndet

Transporte Privado. Ea
A
. :
H . . - Lo _
Autorizdcion de pago de Wertede,  wiiohr
transporte por el servidor JE——— S Autorlzado por:

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA; TIPQ DECUENTA: No. DE CUENTA;
paciFICO AHORROS 1042947278




s L
%, NOWBRE BELA'O Bt SERVIDOR
SR, MANUEL AMANGAND!

NOMBRE DE 1A O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Ing: RONAL YUMBO
RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA Y SERVICIOS GENERALES {D)

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA Esta salici;_ud'i_;l_gbaré s&r presentada para- st Autorizacidn, can per lo menes 72 haras de
anyiclpacion al cumplimients de Jos seevicios institucionales: salvo ol cage de que por netdidades

institiaefanales la Autosldad Nominadora autorice:

« D na exfstir disponiblidad presopuiestada, tanta Ja saf
insubsistentes. '

o Ef infafme.de Smviciad Instiucianadis deberd presentaric’ dentre dal téiming e 4 gy de
Teumplide & servitio inititacianal.

i caro fr sutciizacidn. quedaran

NOMBK”DE«tK‘AHTUﬂmAUNDMfNAQORA G 5U DELEGADO
Ing. Evelyn loachamin )
DIRECTORA ADMINISTRATIVA Y DE TALENTO HUMANO { E )

Extid prohibidl conceder servichos instituclanales durante fos dins de dese " bbiigatario, con peid
de las Maximas Auiteridades.o de casos excepcinnales debidamente justificados por-la Mixima Autaridad &
su Relogado.

[§- s

{3 00

el

VERSHIN AUSTADA DEL FORRMULATIC MRE ACTUALTADA 12/06/1013° £

@'&’ga f—{{j ._
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