- CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
s Finanzas Fopulares y Sofidariss "CONAFIPS™

hnpuis;mﬂd.éf Buar Vi B
= INFORMEDESERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLECITL}E) OE AUTOR:zAc:ON PARn ruM'*uM:ENm/DaéERw_CIos

INSTTUCIONALES FECHA DE INFORME {dd-minr-a3

008-BRCA-SDG-2018 ./ os7i1018 S
PUPTEE T T BATS GENERAEE T s
,{\P_ELUDOS‘ - NOMBRES DE LA D ELSERVIDOR o . PUESTC QUE GCUPA: /
BYRON RAMIRG CUEVA ALTAMIRAND i ASESOR2 v
CIUDAD ~ PROVINCIA DEL SERVACIG INGT1TUCIONAL / ' NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAD EL SERVIDOR

AMBATO-TUNGURAHUA/ GUAYAS GUAYAQUIL DIRECCION GENERAL
SERVIDORES QUE INTEGRAN £ SERVICIO INSTITUCIONAL: :
- MILTON MAYA f:/

- FREDDY PEREZ /
- MERCEDES SALINAS
BYRON CUEVA /

_INFORMEDE ACTIVIDADES ¥ PROBUCTOS ALCANZADOS
DEBCRIPEION DE LAS ACTIVIDADES r:JF;CUTAD!\S X{I ENCUENTRO NACIONAL RENAFIPSE

Actividades {por dia} Resultados Esperados:

. ALIANZAS ESTRATEGICAS, FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL,

4

TRASLADD A AMBATO I /’

JUEVES 18 DE OCTUBRE 2018 /

07,00 ~08:00 INSTALACIGN ¥ PRESENTAGIGN DE LA IV FERIA DE EXPOSITION
"SISTEMIA RENAFHFSE ACTORES DE LA FCONTMIA POPLLAR ¥ SOLIDARIA,
Xl ENCUENTRO NACIONAL RENAFRIPSE. ) )

0800~ 09:00 INICIO DE SESION Y CEREMONIA DE APERTURA. -
DESARRCLLD DE PONENGIAS.

PONENCIA ¥ PARTICIPACKON EN MESA DR TRABAID AUIANZAS ESTRATEGICAS,
FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL. ;‘

TRASLADD A GUAYACHURL /

VIERNES 19 DE OCTUSRE 2018
1100 INVITACION EVENTE “CONSTRUIMOS EMPLEQ ¥ PROSPERIDADR” COMN-LA

PRESENCIA DEL SEROR PRESIDENTE DE LA REP\JBUCA BEL ECHADOR EN DAULE )
TRASLADE A QUITO

INTINERARICQ EUGAR DE SALIGA
FECHA HORA Damicilio/CONAFIPS DESTING KILOMETROS
defepisrmyaa #himm {Direccicn de Inicks del vidjel o
| - | 7
17/-3_0,!2013/- ae:ou/ AMAZONAS ¥ JOSE DE VILLALENGUA {CONAFIPS) AMBATO - 164.4
INTINERARIO DRESTING :
FECHA. HORA LUGAR DE RETORNG: Damicilio/CONAFIPS KILOMETROS
di-mmeas | Rhumm S {Direccionde finolizacion del viaje)
e
. i £
19/10/2018 } .24:00 ¥ GUAYAQUN. / CAHAS 317 € HIDALGO / 164.4 ey
4 / . . s

NOTA
* Sefalar enlos. espacios {dlreccion de inicio del viaje y d:recc;on de- flnalizacién. del viaje), Iz referencia especifica del lugar de inlclo v de finalizacion
respectivamente, pudiondo sér el domicilio: o las gficihas de fa CONAFIPS, pgara of cdleulo de kilbmetros de distaricia correspondiente. Conforine fa
Resolucian N* CONAFIPS-DG-002:2016:
* Los datos de itinerario se refieren al tiempo efectivamente utilizade en el cumplimlento del servicio institucional, desde fa s3iida del lugar-de residéncia
o trabajo habitual o de! cumplimbanty del senvicio institucions! segin sea el case, hasta su lfegada de’ eslos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO.

TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOWMBRE DF RUTA FECHA HO,M FECHA HORA.
(P‘ET?’- tgrre;tre,_ TRANSPORTE < dd-mm-zaaa by dd-ram-paaa hhmm
matitime, otfos) | /£ . / i mo i = o
TERRESTRE 7 INSTITUCIONAL )7 CONARSS/AMEATO.Z | 17/10/2m18 ¢ | 160077 1?;10;2019/ _ 19:007 -
TERRESTRE  / INSTITUGIONAL »° | AMBATO/ GUAYAQUIL” | 18/10/7018  [°17.00 L. 18/10/2018 e 3 2100

T



AEREO /] LAN GUAYAQUIL/QUITO

_19/10/2018 | 22:00 |}, 19/10/2018 23:00 -

TERRESTRE PERSONAL

/ Fi

TABABELA/DOMICILIO

19/10/2018 _ | 23:00° 19/10/2018 24:00

7

boletos.

informe las facturas respectivas.

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

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacion de la Coordinacidn administrativa, utilizd 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 Riga

Valor Pagado

SALIDA LLEGADA

Hora
hh:mm

Fecha
dd-mm-aa

Hora
hh:mm

Fecha
dd-mm-aa

$ 16,00.

MNOTA 1: El valor a ser reconocido, Justlflcado con la hoja de ruta, conforme el Articulo 9 del Reglamento Interno de la CONAFIPS, no podra ser superior a US

SE ENTREGA FUERA DE TIEMPO POR MOTIVO DE AGENDA.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

7 7 2

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea

i
Noyé BVRONMO/ VA ALTAMIRANO

superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

(Se presenta el informe de actividades # 003-BRCA-SDG-2018
fuera del tiempo estipulado, por motivos de carga laboral)

FIRMAS DE Al

PROBACION

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

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
UNIDAD

(Tﬁ&u R f

()

jZﬁki

NOMBRE: DR FREDD\‘r BRUNOREREZ ESPINOSA

ey
7 ESPINhOHS_K""“‘[\.

NOMBRE: W BRUNO PER

/

)

/

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPﬂDAJE

d dﬁ::r::a ( RUC Pf\fedor Nombre Proveedor / [::tocr?zr:;or?::arnst:nl Valor
18/10/2018 1891745350001 - HOTEL EMPERADOR / 001-001-000005819 125.01
18/10/2018 0992954515061 LA PATA GORDA 002-001-000055140 31.60
19/10/2018 0910648914001 CANGREJAL DE MANNYS 005-001-0197206 28.55
19/10/2018 0990328307001 UNIPARK 001-032-000047396 118.40

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

0

CC L Ak
e RS
FIRMA:. ..cccnnes




R.U.C.; 1891745350001
FACTURA

No. DO1-001-030005819
NUMERQO DE AUTORIZACION

18402018011891746350001200 10010000058 180000561917

HOTEL EMPERADOR HOTELEMP S A
HOTEL EMPERADOR HOTELEMP § A
Direccion Matriz: AV CEVALLOS 10-14°Y LALAMA ESCUINA.

Sucursal; CEVALLOS 1014 ¥ LALAMA

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

Contribuyente Espegial Nrdn

OBLIGADO A LEEVAR CONTABILIDAD! S

[IERENTE

Razin Suciaiombres v Apeliidos:

Bkeccitn; QUITO

o

;gva AELTAMIRAND BAYRON RAMIRO

iontificaciad: 1711648426

Facha Emisian: 18/1D42018 Teiefang: DRBU4GI1D

Cod, Pringipai | GoduAlterno | Cant Descripeion Precic Unitarla| Descdems Total Sin
irmpyestos |
HOQW1 100 [HOTEL HOSPEDAJE £62.29 0.00 52:38
WRESDT 100 IRESTA: ALIMENT Y BES, 12,81 0.00 12.81
REDD? 1,00 IRESTA ALMENTYEER 27,371 .00 27.37
SUBTOTAL 12% 302.47
SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL no obieto do IVA Q.00
Infarmacién Adiclonal SUBTOTAL exento de IVA 2,00
Email1 breaa@@hotmail.com SUBSTOTAL SIN IMPUESTQS 102.47
Huesped BAYRON RAMIRD CUEVA TOTAL Descuento .00
Foile’ P3528 VA 12% 12.39
Fecha tlegada 17M0/18 SALIDA 48/10/18. PROPINA 10,25
iHahitagion 505 IMPORTE TOTAL 125,02

Forma Pago
Total

TARJETA DE CREDITE
185,02




MESA:1 MESERO:BEOVANNY ORRALA
FOL10:591

40 ///

TREINTA Y UN DOLARES 40/100
GRACIAS POR SU PREFERENCIA
£EXCOFT RESTAURANT V9.0 PRO%kX

FORMA DE PAGO: Efectvo || Taneta de Crédio/Débito [#]  Dinero Electrénical 1 Otros[_]

5 . . =
p——
Firma Autorizada Recibi Conforme
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD
ARTES GRAFICAS SENEFELDER C.A, Durdn 2802770 - Qusd 2478961 - Cvenca 4103078400 € pomsanazrront
AUT No. 1077 - 0P 276233 « F. Aut. O4Eners'2018 Vakdo pars s emimibn hasla MUES G« N°. 36301 - 64300

ORIGINAL: ADQUIRIENTE / COPIA: EMISOR




ESPECIALIDAD EN CANGREJO Y PARRILLADA DE MARISCOS

CAMNGREJAL “DE MAMNMNY S
GOMEZ MEJIA TANIA GISELLA
sucursaL: Av, Carlos Luis Plaza Dafin # 302 Mz. 1 Telf,; 2681262
MATRIZ: Av. Mirafloras # 112 y Calla Primora Talf.: 2202784

SUCURSAL: Urdesa Central .lur. \!fcur& ?mﬁl&ﬁp%ﬁme lanes 2387831 - 2385794
oauonoo A LLEVAR CONTABILIDAD

4

Sr.(es):
RUC

eV D

¢ NnAC
RU. racturas002-001, J 19 [ 206 7 |
Mesero  ( &0€VO / Fecha /A | (© E]A_J’CS'/
P

Vi Y

Direccion:

2o .
2L Sl

Detalle

P. Unitario

Cant.)
L)

CANGREJO CRIOLLO

Valor de Venta
.

AL AJILLO

DRIGINAL: ADQUIRENTE/COPIA ROSADO :EMISOR

P
CANGREJO CHINO

CANGREJO ENCOCADO

[]

JAIBA (TEMPORADA)

|~ |CANGREIG

CAMARON

CONCHA

PESCADO

OCEANICO

PULPO

MIXTO

DE CANGREJO

VALIDO HASTA 14/07/2

DE CAMARORN

DE JAIBA (TEMPORADA)

CAZUELA

CANGREJO

CAMARON

PESCADO

CON CANGREJO

CON CAMARONMN

CON CONCHA

ATINADA)

CON MARISCOS

MIXTO

CON MENESTRA Y CORVINA

CON MENESTRA Y POLLO

CON JAIBA (TEMPORADA)

PAELLA DE MARISCOS

DADES AL CARBON _

CONCHA NATURAL

CONCHA GRATINADA

CONCHA TRIPLE

PICUDO AL CARBON O A LA PLANCHA
SOPAS

DE CANGREJO (CREMA)

DE MARISCOS

DE JAIBA (TEMPORADA)

PARRILLADA DE MARISCOS

SENCILLA

JUMBO

UNAS REBOZADAS

UNAS RELLENAS DE CAMARON

UNAS GRATINADAS

ESPECIAL DE MANNYS

TSUNAMY

C 0904354859001 AUT 10941 120 B. 100X2. N. 194751 - 206750 EMISION 14/07/201¢

CARAPACHO RELLENO

CARAPACHO GRATINADO

-
h S

CAMARONES APANADOS

+9

CAMARONES ENCOCADOS

CAMARONES AL AJILLO

CAMARONES GRATINADOS CON CANGREJO

TORTILLA DE CAMARON

LAMBADA DE MARISCOS

CANGREJO A LO MANNYS

PORCION DE PATACONES RELLENOS DE CAMARON / CANGREJO

PIQUEO RUSTICO

PIQUEO FUTBOLERO

CORVINA Y CAMARONES EN SALSA A LO MANNYS

[T

CORVINA EN SALSA DE MARISCOS

CORVINA_FRITA

SEAGHETTI DE CAMAROMN

PEGAITO A LD MANNYS/ CANGREJO

SALSA

SALSA DE AJO

PORCION DE MADURO

PORCION D

PORCION DE PATACONES

PORCION DE ARRDZ

| PAPAAL AJILLO

PAPA FRITA

PORCION DE COCOLON

MADURO FRITO

[

COLAS

ESPINOZA ROSERO HECTOR EDUARDOD - GRAFICAS SAN MARCOS RL

COLA DIETA

VLIMONADA

LIMONADA IMPERIAL

JUGO DE NARANJA

AGUA NATURAL

AGUA MINERAL

NESTEA

CL

PILSENER

CORONA

ESTRELLA GALICIA

VINO BLANCO

TARRINAS

FORMA DE FAGO

Dieta b

] Ffectivn

Tareta de €

Dt L hequies |

Translorencia

Dtrus

@7 J I

FIRMA AUTO ﬁ-z;«m

RECIBI CONFORME

SUB-TOTAL
VA 0%

VA 129%

TOTAL

239

2,




KARABU TURISMO CiA,

GUAYAS/ GUAYAQUIL J CLEMENTE BALLEM
406 Y CHILE

quayas guayaquil clerente ballen 406 ¥ chile
Contribuyante Especial Nro. 6925

Dir. Matriz:
Drir. Sycursal:

A

FACTURA

NOMERQ AUTORIZACION
1910201801009032830700 120010320000473969846951111

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION

AMBIENTE:
EMISION: Normal

CLAVE DE ACCESO

LI

1910201804 099032830?1301 2001 GSZDDD(M?SQEQ B4.895‘I ] ER

‘0990328307001

001-032-000047396

2018-10-19-09:33:51-05:00

Produceion

i

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: 51 v
// &
Razén Secial f Nombres y Apellidos: CUEVA BYRON RUG./ CI 1711848426
Fecha Emisign: 1802018 / Gula die Remislén; :
Cod. Cod. s s - Delate’ Betalle [ Precio P
Pririgipal Auxitar Gant Descripcién // Adlcional Adicienal Unitario Descuento | Precio Totat /
HOSE HAB 1|HABITACION 7 . $95.00 $0.00 $95.00

Informacion Adicionaj

HUESPED tineva byron
EMALL breaai@hotinail com
TELEFGHNO DIRO4E3LL0
TASAPERNDCTA .5
TOTALRUBROTERCERD 2.5
5
CONFIRMACION 1650830
HABITACION 0205
LLEGADA 18102018
Forma-de Page Valor Piazo Tiempo
TARIETA DE CREDITO. $118.40 30 diag

SUBTOTAL 12 % $95.00
SUBTGTAL 0% _ $0.00
SUBTOTAL NG SLDETQ VA . $0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS $95.00 e
DESCUENTO 30,00

1CE 50.00

VA 1284 §11.40 /
PROPINA 59,50 //
TASA PERNOCTACGION 52500 <
VALOR TOTAL, $118.40
(+) Descuenta Sotidario 2% IVA 50.00 /
YALOR A PAGAR $118.40

Pagina 1 de 1
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Boarding Pass/Tarjeta De Embarque/ Cartioc De Embarque

CUEUA ALTAHIRANO/BYRON RAMI

FhghtMucio/ Vo efFechafData e barturef Salidaf Vartida Roeardf Reserwg

XL 1394 190¢ 21:59 UBJKPY

GPER EATRM ﬁIRLIHES ELUADDR

romy Dresde ., T/ Haaaf O
_EUHY_RQU_IL QUIFD
At Gate/En Puerta AVA | gs
No Portao 7 As 1’] <24

F IA 20 ._

” 071 /204 ET

e LATAM | .
CUEVR ALTAMIRANO/BYR

AL 1394 190CT 071

UPER. LRTON RIRCTHES LCyanoR

Ererniiaf Lun s Pars i
o i:"a’F ) IR E ) X £ 2

Fh beatial LBEA LR, Assents
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=ty : T
ST s Finanzas Populares y Solidarias

impuisando el Buen Vivir.

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-ga3a)

BYRON RAMIRO CUEVA ALTAMIRANO / ol

008-BRCA-SDG-2018 / 16/10/2018
VIATICOS ] MOVILIZACIONES [ x [ sussisTENCIAS | | ALIMENTACION/
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR P

ASESOR 2

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTiTUCIONAI./
AMBATO-TUNGURAHUA

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

FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) /.- % HORA LLEGADA [hh:mm)

17/10/2018 16:00

/

18/10/2018 20:00

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
# MERCEDES SALINAS

< GABRIELA MUROZ

- MILTON MAYA

- BYRON CUEVA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJIECUTARSE {objetivos) X1l ENCUENTRO NACIONAL RENAFIPSE

Actividades (por dia)

I

Resultados Esperados:

MIERCOLES 17 DE OCTUBRE 2018 /
ALIANZAS ESTRATEGICAS, FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL,
TRASLADO A AMBATO
s .
JUEVES 18 DE OCTUBRE 2018 S
/’I
07:00 —08:00 INSTALACION Y PRESENTACION DE LA IV FERIA DE EXPOSICION v
"SISTEMA RENAFIPSE” ACTORES DE LA ECONOMIA POPULAR Y SOLIDARIA,
%11 ENCUENTRO NACIONAL RENAFIPSE.
08:00 - 09:00 INICIO DE SESION ¥ CEREMONIA DE APERTURA.
DESARROLLO DE PONENCIAS,
PONENCIA Y PARTICIPACION EN MESA DE TRABAIO ALIANZAS ESTRATEGICAS,
FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL.
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA G
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO LOMENRD
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje) .
17/10/2018 ' 16:09/ AMAZONAS Y JOSE DE VILLALENGUA (CONAFIPS) _~ AMBATO P 164.4
=
INTINERARIO DESTINO KILOMETRO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS s
dd-mm-2a hih:mm (Direccion de finalizacion del viaje)
18/10/2018 20:00 AMBATO 3 CAJIAS 317 E HIDALGO 164.4
- ik

°

Resolucion N* CONAFIPS-DG-002-2016.

Sefialar en los espacios (direccidn de inicio del viaje y direccidn de finalizacidn del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacién
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el cdlculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la

TRANSPORTE REQUERIDO

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
(Aereo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL | CONAFIPS/AMBATO 17/10/2018 16:00 17/10/2018 19:00.
TERRESTRE i INSTITUCIONAL AMBATO/ QUITO 18/10/2018 17:00 18/10/2018 20:00
TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA
Vehiculo institucional CoeaRoN e NeX\he \0 308 RXeonnel —




PRI

Transporte Privado

NSRS i

Autorizacion de pago de
transporte por el servidor

Ronald Jumbo

Autorizado por Firma
DATOS PARA TRANSFERENCIA __.-/
NOMEBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: Nao. DE CUENTA:
PRODUBANCO AHORROS 6066086016
Al

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPON E LA/LNIDAD SOLICITANTE

S é/ﬁ////%’ J

rd

“\

,../cczzt,«

WﬂBRE DELAO ECRBS(O?SABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

BYRON RAMIRO CUEVA ALTAMIRANQO

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

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOMBRE DE LAAYTOAIDAD NOMINADORA O SU DEXEGADO
ING. EVELYN LOACHAMIN

WERSIGN AJUSTADA DEL FORMULARIO MRL ACTUUALIZADA 12/06/20

FIRMA N

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

G’Mm,m -

UNIDAD DE ADMINMISTRAGION
17 0CT 2018
& ne DE DOCUMENTOS
—— \ Hora |2 | (\

=Y

—— |



