CORPGRACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES ¥ SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

INFORME'DESERVICIOS INSTITVUCIONALES

‘Nro, SOUCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DESERVICIOS
INSTITUCIONALES.

FECHA DE INFORME {dd-mmaaaaa/}/’” '

P

1371172018 P

(035-GB-UCS-2018

el dh e e DATOS GENERALES: D
AFELLIDOS - NOMBRES DE LA'O'EL SERVIDOR " PUESTO QUE OCUP, A
BELLETTINI VELA GABRIEL T COMMURNITY:- MANAGER- )
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

ra
&

MANAB]

DIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL

e

ra

SERVIOORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

GABRIELA MUROZ
GABRIEL BELLETTINI
JESSHCA MACKLIFF
MARIA MORENO

INFGRME DE ACTIVIDADES Y PRODUETOS ALCANZADOS:

DESCREPCION DE LAS ACTIV{DADES EJECUTADAS {objetivos)

Desarrolio de agenda territorial en Manabi en la ciedadas de Manta, Partoviejo y Abdan Calderan,
~ Entrega de créditp a 12 Cooperativa Abdén Caideron.

Actividades realijyas {pordla

/

Preseniacion de productos y servicios de la CONAFIFS a fa Union de
Coopérativas de Manabi,

06 de roviembre de 2018

Viaje a Manabl.

07 de noviembre de 2018

Enirega de recursos a la Cooperaliva dé Ahdrro y Crédite Abddn
[Calderén.

isita'a emprendimientos de fa Cooperativa de A oo y Gradits Abden
Catderan,

r

/

08.de na\rlembre de 2018

Retorto a Quito.

Resultados Alcanzados

Desarrolic de:agends territorial.en Manabi en ia civdades de Manta,
Poroviejo y evento de enlrega de crédito a la Cooperatwa Abdon
Calderan,

(‘x

e

Resolucion N° CONAFIPS- 0G-002-2016.

NOTA
* Sefsiar en los espacios {directin de iniclo del viaje v direccidn de finalization dél viaje}, Ja referéncia’ especifica del lugar dé inicip y de finnlizaciin
respectivamente, pudrenda s e domicilio o fas oficinas de la CONAFRIPS, para el cdlcuto de kildmetros de distancia correspondiente: Conforime la

= {65 datos de itinerario sa refieren al tlempo efectivamente atilizado en el cumpi:maento ‘del sepvicio instituciongdl, desde la salida del lugarde resigoncis
¢-trabajo habitual o del cumplimiento det servicio institucional segln sea 6] caso, hasta'su [legada de estos sitios.

INTIMERARIOQ LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Dymicifin/CONAFIPS BESTIND KILOMETROS
dd-mm-aa . Btmm (Direccion de inicio del viajey // L
o ? {’j . ; 'd"
06:‘11)’.20)8/ 11h34 CDNAHPS / PORYOVIEIQ 6T hm
T / AV_ Amazonas v Vilalengua
INTINERARIO _ DESTING
EECHA HORA LUGAR DE RETORNG e Domicilfo/CONAFIPS KILONETROS.
ddsmm-aa Db /‘“’f {Direccidn de finzlizacion del viaje)
08/11/2018 " 15h557" d MANTA - ConAIPS J,,a/ﬂ 388 km =8
- - MNTA -~ AV. Amazonasy Vilalengua ,///

e



TRANSPORTE UTILIZADO

TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANIEDRTE NOMBRE OF RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Acreo, terrestre, TRANSPORTE
dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm

maritimo, otros)

TERRESTRE Institucional QUITO-PORTOVIEID / 06/11/2018, 11H30 4|  06/11/2018 18hoo <
g / PORTOVIEIO-MANTA-
TERRESTRE _/ Institucional ABDON CALDERON- 07/11/2018 7h00 07/11/2018./ 20h00
MANTA :
TERRESTRE A Institucional J MANTA-TAMBILLO-QUITO 08/11/2018 9H00/ 08/11/2018 15H55 /

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

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacion de la Coordinacién administrativa, utilizo transporte cancelando con sus recursos, deberd adjuntar al
informe las facturas respectivas.

OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO _ s _
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
// cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se
m— rd demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
) [ 3 percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
k/-' ¥\ / / superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar |a autorizacién
NOMBRE: MSC. GABRIEL BELLETTINI VELA 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 INMEDIAT_C'J'DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
COMISIONADO " ~ UNIDAD
. - .l.".
NOMBRE: MSC. MARIA PAULA MORENO NOMBRE: MSC. MARIA PAULA MORENO

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIJE

Fecha No. Comprobante
A RUC Proveedor Nombre Proveedor (Autorizado por SRI) Valor
07/11/2018 1304704644001 TUTIVEN MACIAS YONIS WILSON 001-001-000181894 9,00
08/11/2018 1711997476001 ALBUJA IRAZABAL EDGAR RUBEN 002-001-0006513 9,75
07/11/2018 1391794940001 HCDORADO CIA. LTDA. 001-001-000033012 50,00
CORPORACION DE EVENTOS Y CATERING
07/11/2018 1791867092001 MARTINICA CIA LTDA 002-003-000235154 39,41
06/10/2018 1206302125001 GAVILANEZ ROSADO JIMENA OMAYRA 003-001-000004979 5,50
07/11/2018 1307769719001 VELEZ MARCILLO YANDRY GEOVANNY 001-001-000001127 4,75

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




asliz.com

PARRILLADA LA ESQUINA DE GUSO

GAVILANEZ ROSADO JIMENA OMAYRA
RUC: 1206302125001
Matriz: Av J10 S/N v Calle J7 - Manta

Dir: Calle Los Amigos s/n v Avemida [ -'frnfrw.ry

Portovigjo - Ecuador « Telfs.: (W69854344
Calificacién Artesanal Nro. 051293

Aul SRL 1123486287

FACTURA 003-001-00

[m—

impr,

Calificacién Artesan
-ACTIVIDADES DE HOTELE:

Aut. SRI

Sr. (S)

VELEZ MARCILL
Dir.: Calle Feo. Pacheco
Teléfono: 089495

T —— )

FW: AUTORIZADA

IONES VASGUEZ HERNANDES XAVIER ROLANDO, 171043
FAUTORIZACION 18/Sapbambra/2018 - FECHA. DE CADUCITIAD 11
Original: Cliente - Copla: Emisor

1123334232

Labre)

00043783
/

1557 - Portoviejo - Manabi
al #009555
S Y RESTAURANTES hasta $420.0

DIA 5|/|1

0085001 xj #4 ” :-_
PARADA AZUL
La picanteria de todos

O YANDRY GEOVANNY
sin enlre Cordova y 10 de Agosio

L

[R.U.C. 1307769719001

| NOTA DE VENTA |

Serie 001-001-

00001127

Belletty \fela

AND‘ 20(8 I

rucier.. 1208679904

Telf.:

Direccién:, La\' Colf/\f\

2235165

v...964... lanadd

s
ANT,

(4]

DETALLE

Precio
Unitari

V. TOTAL

<Ncekoflado A

/.o

VAL

\brang intragn Maria Alexandra - RUC 1310180060001 - AUT 10340 - Tell 634514 - www.grafic

Cola

O,50

o, 50

~ PR

pPe. cu€le

0.2

D) ZY.-

[ lerectva 1

3 P |



- HOTEL
CEIBO
DORADO

e

N° Habitagion: =

CANTIDAD nsscm?n P. UNITARIO
(-3
& i NOCHE
£ AR CHECK GUT o7
e
S
:
g
3
§
g
2
3
g
g
[&]
=
E SETOTAL: 40,99 ?
g VA 12%: 451
£ SERVICID 10%: 410 /
g TOTAL: 50,00
2
<
g
&
£
g
=




R.U.C.:
FACTURA

002-008-000235154 /

NUMERO DE AUTORIZACION

1791867092001

No:

0711201801 179186709200120020030002357544 126153316

FECHA Y HORA DE 1 o ey
; o g . grr1/z018 2211922 7
o _ _ N AUTORIZACION:
CORPORACION DE EVENTOS Y CATERING MARTINICA C4
LTDA AMBIENTE: PRODUCCION ;
MARTINICA .. L
EMISION: NORMAL
Direccion Manta; Via.a Barbasouilio Lote 1 - Telf: 05 2568035 CLAVE DE ACCESG
Matriz: Manta - Ecuador ) )

R Mantal Via g Barbadquilfo Lote 1 - Telf; 05 2569035 !
DJr_egm_on Manta - Ecoador il
Suoursal:

T . 0711201801 179186709200120020030002351544126153316
OBLIGADO A LLEVAR s /
. 7 L9 A
- . rd
Razén Social / Nombres'y BELLETIN GABRIEL  ~
identificacion 1308679900
Fechia 07/11/2018. _Placa / Matricula: nul Gula
Direccion: Quite
Cad. Cod. - - ) Precia Unitario o Preclo sin ) .| Pracio Towal
Peingipal | -Alxiliar Cantidad Descrlpc:dn Detaile Adicional Subsidie Subsidic Descusnta
10003 joo  |caoa 1.90 0.00 0.00 0.00 1.90
10004 1,00 EJB?SNA'ANGUS IMPORTADO 20.50 0.00 0.0 0.00 20.50
10605 1.00 PULFO PARRILLA 9\9_0 0.e0 a.00 'O_.CID 9.80
Informacidn-Adicionat SUBTOTAL 12% 3230
el gabrieibelielini @ gma tom SUBTOTAL 0% 0.00
directionCilerta; Quita SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA .64
(omaPage: Tarets da Gredito SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0,00
seferensia D SUBTOTAL 51 IMPUESTOS 3330
cajer; ADELAIDA JACOUELINE MAGIAS CEDENG TOTAL DESCUENTO 0.c0
selefona: 2I5TES IGE 6.00
CoMpensacion: 0.0 VA 12% 3.88
- IRBPNRA .00
Forma.de pago Valor —

- - - FROPINA 323

19 - TARJETA DE CREDITO 3941 : : _ -
VALOR TOTAL 39.41
VALOR TOTAL SIN 5UBSIDIO .00
0.00

AHORAO POR SUBS!IDIO:
{incluye [VA cuando comesponda)




CEVICHERIA TUTIVEN lm
TUTIVEN MACIAS YONIS WILSON T IUT
RUC: 1304704644001 MUT SRI: 1122787708

ascargls )
Fecha de Autorizoci ; 19 MAYO 2018 CALIFICACION ARTESANAL: N" 108712

FACTURAsmsmmm U 1 8 1 8 9 4

ington RUC: 1305128660001
del 177701 al 192700 Fecha de Caducidad: 19MAYO 2019
ORIGINAL: CLIENTE { COPLA: EMISOR

&n RUC.: 1711997476001

BT FACTURA 002001
ALBUJA IR{\ZA‘B;\II. EDGAR RUBEN P
Voo e comidss bebids v wmnes. - (111551 3

Direccion: 13 de Julio sin y Panamericana Sur
Tel.: 0987050185 / 0987050187 / 0987050184

Email: w&msg&mlm Al |'|'.SRI.yGG 1805
Sr.(s) én?&teu.fc 5561-677‘/4/1

/
s 2O L 08 g AFOFERTION
Direc: 4 oepnp Y ﬁyza co L%/ o
CANT. DESCRIPCION V.UNIT. | V.TOTAL
[\ Ctreierm o niMismh K.7!
‘s
VA
ORMA DE PAGO: E
EFECTIVO . :"’ 0E CREDITD SUBTOTAL g,g;l-s //
S SCUMENTO CATEGORIZADO NO A 125 _L,/
wmow | — |
ﬁ& Totas| €75




CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES ¥
SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

SOLICGITUD DE AUTORIZACION. PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SCLICTTUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVIEIOE INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-pim-aaaa)

D39:GB-UCS-2018 31/10/2048
VIATICOS 3 MOVILIZACIONES [ X1 SUBSISTENCIAS | ] ALIMENTACION i
DATOS GENERALES £
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA;
BELLETTINI VELA GABRIEL : COMUNITY MANAGER
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O BEL SERVIDOF

MANTA:PORTOVIEJO-CHONE-MANAE DIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL

FECHA SALIDA (dd-mim-aaaa) _/ ~ HORA SALIDA '(hh.‘mm}fs"f FECHA LLEGADA (dd-mm-asaa) " HORA LLEGADA (hhimm)

08/11/2018 // 08h30 4 09/11/2018 / 18h00
SERVIDORES QUE INTEGRAN/VOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

MARIA PAULA MOREND

GABRIELA MURNGZ

GABRIEL BELLETTIN

JESSICA MACKLIFF

IDESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE {objetivos):

Desarmlio de agenda territorial en Manabi en 1a ciudades de Manta, Portovigjo y Chone y evento de entrega de S0, 2.5 millcnes
4 para créditos de vienda en ia provincia de Manabi.

_ _ Actvidades {por dia) Resultados Esperados
06 de noviembre de 2018 )

Dasarrcilo de agenda territorial en Manabi en Ia cludades de Mants,
Viaje 2 Manabl. S Fortoviejo y Chone y evento de entrega de USD, 2.5'milfonés para

créditos de vienda en [a grovincia de Manabi™.
07 de noviembre de 2018 /

Presentacion e producios y servicios de'td CONAFIPS 2 la Unitn de
Cooperativas de Manabl,

Entrega de recursos a la Cooperativa de Ahorro y Cradite Chene.

Visita 3 emprendimientos de la Cooperativa de Aharrt y Credite Ghorie.

Agenda de Medios.en Chone/ﬁ

08 de noviembre de 2018

Evento de entrega de USD: 2.5 millones para créditos de vienda en ia provincia de
Manabi,

drega de récursos a ta Cooperativa de Ahorro v Crédito “La Uni én"en
Poﬂowejo

Visitas a emprendimientos de Poroviejo,

Agenda de medios en Parfoviejoy Manta,

09 de noviembre de 2018

Retornae a Guito.

INTINERARIC LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA DomiciliofCONAFIPS DESTINO KILOMETRO!
dd-mm-aa hhumm (Direccitn da inicio del viaje) .
4 1 / CONAFIPS / _ Lo 3974 kms
a6t/ -/ D8h - Manta o Referencia
6 ZO‘V 8h30 / Ay, Amazonasy Villalengua ; /,-,« /th&g!e Maps
INTINERARIO DESTING
FECHA HORA | LUGAR DE RETORNO Domiclic/CONAFIPS KItOMETRGS
dd-min-aa hhimm {Dirgceidn de finalizacion del viaje).
- -
- -~ 397 4 kms'
. - o
09/11/2018 | 18n00 / Merta 7 sy A CONARIPS s Refereficia




NOTA

* Sefalar en los espacios (direccién de inicio del viaje y direccion de finalizacién del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalize
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el célculo de kilbmetros de distancia correspondiente. Conforn
Resolucion N* CONAFIPS-DG-002-2016,

TRANSPORTE REQUERIDO

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE AU SatloR LLEEADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL Quito-Manta 06/11/2018 08h30 06/11/2018 15h30
TERRESTRE INSTITUCIONAL Manta-Portoviejo 07/11/2018 09h30 07/11/2018 10h30
TERRESTRE INSTITUCIONAL Portoviejo-Chone 07/11/2018 14h00 07/11/2018 14h45
TERRESTRE INSTITUCIONAL Chone-Manta 07/11/2018 19h00 07/11/2018 20h00
TERRESTRE INSTITUCIONAL Manta-Portoviejo 08/11/2018 14h20 08/11/2018 14h55
TERRESTRE INSTITUCIONAL Portoviejo-Manta 08/11/2018 18h30 08/11/2018 20h05
TERRESTRE INSTITUCIONAL Manta-Quito 09/11/2018 10h00 09/11/2018 “h00

TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA
Vehiculo institucional
Transporte Privado
Auterizacién de pago de Fanait durhg %
transporte por el servidor Kitoreado por Firra

NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA.

PRODUBANCO

DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIP( DE CUENTA:
AHORROS

No. DE CUENTA:
12002149023

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITAN

NOMBRE DE DE LA O EL/ SERVIDOR SOLICITANTE

MSC. GABRIEL BELLETTINI VELA

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD S._.CITAI
MSC. MARIA PAULA MORENO CEDENO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para

"
;g

r

Autorizacion, con por lo menos 72 horas de anticipacién
cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso
que por necesidades institucionales la Autoridad Nominad¢
autorice.

+ De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud co
la autorizacion quedaran insubsistentes

Vs L)y '
NOMBRE DE LA AUTGRIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
ING. EVELYN LOACHAMIN

* El informe de Servicios Institucionales debera presentarse der
del término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de
ldescanso obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o di

asos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridz
u delegado.

VERSION AJUSTADA DEL FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/20



