CORPORACION NACTONAL DE FINANZAS POPULARES ¥
SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

NANIEA
MANE AT POP LL!‘i’E% ¥ ECLIDARIAS

NEORMEDE SERVICIOSINSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE A T e
SERVICIOS INSTITUCIONALES PECHA DE INPORME (dabmm-ggec)
042-MINLUCS 2008

16102018~

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: . _
MURENG CERDENG MARIA PAULA ya DIRECTORA DE COMUNICACION SOCIAL 7
o g / NOMBRE BE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O L
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL / ; SER'V'ID§R /
MANABI 7 DIRECCION DE_COMUNICACION SOCIAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN 5. SERVICIQ INSTITUCIONAL:
MARIA PAULA MORENO
_JESSICA MACKLIFF

_ TIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS
DF CRIPC N DE LAS ACT[VIDADE E) E{“L'] ADAS { ub Jtllvosj

Desarrollo de evento de entrega de 15D, 2.5 mitllones para créditos de vivienda en la provincia de Manabi en Manta y  desarrollo y gjecucion
del evento-Jjornadas Académicas de la EPS-en la ESPOL, en Guayaguil

Actividades realizadas (por dia) }

11 de noviembre de 2018 - : ) >

Traslade. Quito-Manta - \ REEEE T
Reunién con personal de Mutualista Pichincha y vicepresidencia para P - F
coordinar acciones para evente de-enfrega de 2:5 millenes. e

12 de noviembre de 2018 f

Avanzada con vicepresidencia y mutualista Pichincha de evento df
entrega de USD. 2.5 niillones para créditos de vivienda en la provingid
de Manabi, ' '
Mantaje de evento. de entrega de USD. 2.5 millones para créditos dd
vivienda eh la provincia de Manabl,

/

Desarrollo y cobertura comunicacional de evento de entrega de USD. 2.5
millones para créditos de vivienda en la provincia de Manabi en Manta.

Hesultados.Alcanzados

Desafrollo de avento de entréga de USD. 2.5 millones para crédites de
wvivienda en la provincia de Manabf en Manta y  desarroll v efecucion
del evento Jornadas Académicas de la EPS 2n ia ESPOL, en Guayaguil

13 de noviembre _de 2018

H4._de noviembre de 2018

Reunion con Direccion de Comuficacion dé fa ESPOL.
Montaje de evento de Jornadas Académicas de la EPS.

15 de noviembre de 2018

Desarrollo y ‘cobertura  comunicacional del evente de Jornadag
Académicas por {a ERS.
Retarno. a Quita.

INTINERARIOY LUGAR DE SALIDA
FECHA | 1ORA Domicilin/CONAFIPS DESTINO _~KILOMETROS
dd-mm-aa | bl (Direceion de inicio del viaje) P
- DOMICILIO / _ i 37 4kms 1/
2018 -,/ 17h20 Py Jergnimo Carridn ES_—'I32 ¥ Seis.de Diciembre : Manta Refere;ﬂi::sGoog!e‘/’
INTINERARIO. LUGAR DE DESTINO
FECHA HORA 'RETgR’Q 0 Domicilio/CONAFIFS KILOMETROS
ddmm-aa | bhmm - * {Exirgecion de finalizacidn del viaje) .
15-11- ' e ) . S CONAFIPS /’I ) '397‘4 kms //
2018 / 15660 1/ Guayaquil / Amazonas y José Viltalongua Refere&t;lszoogIe by
NOTA.

» Sefialar en Jos:espacios (direccidn de inicio del viaje v direceion de finalizacién det viaje), la referendia espectfica det Jugar de inicio y de finalizacion
respectivamente, pudiendo: ser el domicilio o'las ofitinas de fa CONAFIPS, para of cilculo de kilémdtros. dé distancia correspondiente. Conforme ta
Resolucion N® CONAFIPS-DG-062:2016.

» Los datos de itincrario.se refieren al liempo efectivamente wilizado en of cumplimiento de! servicio institucional, desde 1a salida del lugar de residencia o
trabajo habitual o del cumplintiento det servicio institucional segiin sea el caso, hasta su Hegada de cstos silios.

TRANSPORTE UTILIZAD:

NOMBREDE | RUTA [ SALIDA i LLEG:

TIPQ DE !




'(FA%’:;:S:;?::?; b G FECHA HORA FECHA HORA
o 3 dd-mm-aaaa | hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) / / A /
Terrestre / Privado 7 Quito-Aeropuerto * 11-11-2018 “4 17h20 11-11-2018 - 18h20
Aérea /| TAME / Aeropuerto-Manta /A4 11-11-2018 7 | 19h20 ¥ 11-11-2018/ 20n20”
Terrestre  / Institucional / Manta-Guayaquil " 14-11-2018 ~| 09HO0O 14-11-2018 12H30
Aéreo ' TAME / Guayaquil-Aeropuerto ./ 15-11-2018 16H00 15-11-2018 17HO0
Terrestre / Privado yd Aeropuerto-Quito 15-11-2018 | 17H45. 15-11-2018 - 19H00
NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacion Administrativa, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o
boletos.

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA QO EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

¥ El presente informe deberd 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 nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito
de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD

JCOM’\ e
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NOMBRE: MariaPaula Moreno

4

Rocado 20-11-208

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




N\ Camacho Villasefior Carlos Rafael
2" Capperi Ristorante
R.U.C. 1309784773001

Via Manta - Barbasquillo Cdla. Universitaria #7
Telf.: 0987674149 / 0987674149 Manta - Ecuador

Aut. SRIN°, 1123484399
FACTURA 1001000011093 -

DOCUMENIQ CATEGORIZADO: NO
Fecha.e‘mf}m\{\f@_\ N\ de \\\O\ﬁew\\g& wNE
Ciienteimalﬁ \ )aU lO} ?‘[Of‘f’ P}Q./
ruc: \ 2\0F  SCi:

Direccion: i*b - /

CANT. DETALLES % UNIT. |P.TOTAL
— L] ] A
| mepsyY.

4‘% w/’! %o'é_%

//

g J0n Frnsioss o s oot Serpen Rodeigus / [talions 1‘;,:321
10786 al 11185 - 400x2 - F. Aut.. Sept.-18-2018 Cad | Di.- 782018 SubTmal%s

FORMA DE PAGO DGSCUEI;&OS
BFRETNG ~ —
e Aori SUBTOJALS |
TRRJETA O CREDTOCEBTD \‘ﬁg’l wa 2wy, XO
L, Recibi Conforme ?&LORIOW $ P { @
Qriginal: Cliente Copia: Emisor / {

WIVAN



é..u_‘__c.;:..__ . 1.591_?_64944001
FACTURA.
No. 001-020-000010825

NUMERG DE AUTORIZACION
14142018011391764944001200102000001 0B250001082517
FECHA ¥ HORA DE AUTORIZACION ’

- 20181114 T08:21:32- 05:00
. AMBIENTE Ambiente de Produccion
. EMISION NORMAL

“HOTEL GABANAS BALANDRAS.A

co

OBLIGADC A LLEVAR CONTABIL&DAD: 82517 :

Razon SocialfNombres y Morano Maria Paula Fecha Emisién:

! Apsllidos: h

: 1dentificacion: 1310390874 ;

i Direceidn: Quilior :

¢ Talefono: ‘0887499945 :

i Ernail: pramaorec@amail.com. :
Cod: Principall Cod. Auxiliar | Cant Descripeidn Delalle Adicionat | Precio Unitaria Descuonte Precio Total
144 20481441 1} Alojamionts i 8,00 00! 3000
148 201851-12 3 TAwmanios Restauranta ¢ /' 42.50 of gy 1250
'1.5_5 201811412 1 Beb‘..das No Alcohel Rqs,taumme_:/ 225 00 @“f 2.25 /
144 2018-11-12 1 [Alnjernienta s, B0.00 0 80.00
148 2018-11-13 1] Almentos Reslagtante / v ; 1625 fie o 418 /
144 2018-11:13 4 { Ajartianto £ 80.00 o0 80,00

[SUBTOTAL 12% o

Infarmacion Adiclanal : TAL ;
FECHAGHECKIN - 2018-11-1% g
FECHACHECKOUT 2018-11-14
FOLIO 19482
HABITACION 508 ) o
HUESPED HMotona Maria-Faula NALORTOTAL

MASTERCARD 33063~
ORDENCONPRA O
REFERENCIA = 6788

" FORMA DE PAGO

mySatcom

Pag. 1/ 1



/

CAMPOVERDE SALAZAR NELSON ALEXANDER R.U.C 0926381088001

Direccion: Calle Junin 407 y G. Cordova FACTU RA

Teléfonos: 5037975 / 5037000

° Num 5701 al 7200 / 0Pk, 44167

kit
| Do el 040140 0006295
Presidente Boutique wwwéif;;;i?|lf?éﬁlqdﬁmm Autorizacién SRI No. 1122992199
HOTEL 8208 Fecha de Aut. 21/JUNIO/2018
9 lueves, 16 noviembre 2018 7:28:18 wveiszn
Clienbe: MARIA PAULA MORENO
Caduls 1310200074 Teléfonc: Paxc1 hab. #1691 Raf # Bes
N oot Hob:osss e 08
udspad: MARIA PAULA MORENOD Liogada: 14/11/2018 Salide: 13/11/2018
Compafifa:
Direccién: @uITo
\_ = _ _ _ )
s . — ™)
FECHA HAB. REF. DESCRIPCIO ,N/ DEBITOS / CREDITOS HORA ID
1Bmev3M@ 408 2801 Cargo Hebitectn - 408 / 40,18 //wnn MRS
niﬂmxﬂ 40.18
IVA 1200% (40.18) s/
IVA. 0% © 0.00
PropimaTIP. 000 %  (0) 0.00
Total Tess Mosicire! pormociscidn 1.00

EORMA DE PARD Total § 46.00
012 408 188 TARJETA DE CREDITO/DEBITD Masstro Boo. Guayaqs! 51105000 4800 / mwss  swamas

Impreso en STILINDGRAF S.A. * R.U.C. 0892528557001 * AUT 6284 * Telfs  04-6006636 / 04-2374840 * Vahdo 21/JUNIOIZ018

hYd

Entiendo que mi responsabilidad por esta cuenta sigue vigente y me hago personalmente responsable en caso de que |a

persona, compafia o asociacion indicada, dejase de pagar parcial o totaimente la suma de cargoes aqul espacificados.
| undarstand that my liability for this bill continues and | am personally responsible if the people or indicated association
fails to pay part or all of the sum of charges specified here in.

Firma / Signature p.

ORIGINAL: ADQUIRIENTE - COPIA AMARIL L A EMBSOR - COPIA VERDE: SRI



Zavala Figueroa Ernen Heriberto

R.U.C.: 1302503253001

Direccién Matriz: Barrio Jocay - Calle J-11 N° 104 yAv. J-4
Manta - Manabi - Ecuador
AUTORIZADA: 15 - 06 - 2018

NOTA DE VENTA 001-001- 00000030

Sr. (es): f?lt:‘bﬁ
linfa

i

wucrt 4340 39993 ¢

Aut. S.R.l.: 1122957854

b Mo

DOCUMENTO CATEGORIZADO: SI

MONTO AUT

DIA | MES | ANO

Fecha de Emision: -
/CONTRIBUYENTE REGMEN SHPLFIADO

ORIZADO POR TRANSACCION: NOTA DE VENTA - ACTIVIDADES DE TRANSPORTE HASTA § 850

Cant| DESCRIPCION [P Unit v.deVenta [REEIPS

2

4/ /
Ytz wete 7

ORIGINAL ADQUIRENTE - COPIA Eulsm\

5. €0
“;-‘f*-\,-' K —
RV e _ A
il T "—\t__.- "“ﬁ—.u--tt;_lh e
| e —
mﬁm l ?Lf‘?ﬂlnul J/UM l m‘:ﬂm[ ] i
iﬁs&??z‘jﬁﬁﬁs*‘w“ﬁ?&‘&ﬁ“'“fﬁ””’“‘ V.TOTAL §| 3 0©

Valida para su emision hasta 15/ JUNIO | 2010 -

LIB.X2 0000301 - DODO400

Nota: Salida la mercaderia no aceptamos cambio ni Devoluciones
EN ESTOS VALORES VA INCLUIDO EL IVA.

ON L )



£ TKT2602134824102C1 /,fx/
1ENOV

=ECHA/DATE?

-VUELG!FLIGHTQ j-g 2

MOREND/PAULA
DE/EROM:GUAYAQUIL
A/TO: QUITO

ASIENTO/SEAT: 23A
EQUIP/BAGT: 1 /12

REFERENCIA: 14

yeeLoFLteaT 1 33
HORENG/PAULA
DE/FROM: QUITO

A/TO: MANTA
asientosseaT: OB
EQUIP/BAGT: 1 /12

REFERENCIA: 24




[
| CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS

Q) | POPULARES Y SOLIDARIAS
: o | “CONAFIPS”
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaaa)
042-MM-UCS-2018 i . 08/11/2018 -
VIATICOS [ X MOVILIZACIONES X[ _SUBSISTENGIAS | ALIMENTACION
DATOS GENERALES "
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR .~ ;‘ PUESTO QUE OCUPA: -
MORENO CEDENO MARIA PAULA < DIRECTORA DE COMUNICACION SOCIAL~
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIC INSTITUCIONAL ' NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOF
MANTA - MANAB! 5 ) )
GUAYAQUIL - GUAYAS - DIRECCION DE COMUNICACION SCCIAL
FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) +" HORA SALIDA (hhimm) | FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) | HCORA LLEGADA (hh:mm)
1171112018 i 18h00 Py 15/11/2018 - ! /.x’ 22H15

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES.
MARIA PAULA MORENO .~

GABRIELA MUNOZ

JESSICA MACKLIFF

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos)

Jesarrollo de evento de entrega de USD. 2.5 millones para créditos de vivienda en la provincia-de Manabi en Manta y desarrolle y ejecucisn del evento
sornadas Académicas de la EPS en la ESPOL, en Guayaquil. A
! Actividades (por dia) !

Resultados Esperados

i
1
i
i

@11 de noviembre de 2018

i Desarrollo de evento de entrega de USD. 2.5 millones para créditos de
(Traslado Quito-Manta vivienda en la provincia de Manzbi en Manta y desarrollo y ejecucion
[Reunién con personal de Mutualista Pichincha y vicepresidencia para coordinar  levento Jornadas Académicas de la EPS en |3 ESPCL, en Guayaquii

‘acciones para evento de entrega de 2.5 millones.

1_2 de noviemnbre de 2018 -

Avanzada con vicepresidencia y mutualista Pichincha de evenio de entrega del
USD. 2.5 millones para créditos de vivienda en la provincia de Manabi

iMontaje de evente de entrega de USD. 2.5 millones para créditos de vivienda en la
provincia de Manabl

3 de noviembre de 2018

{Desarrolic y cobertura comunicacional de evento de entrega de USD. 2.5 millones
jpara créditos de vivienda en la provincia de Manabi en Manta.
1

;14 de noviembre de 2018

‘Reunion con Direccidon de Comunicacién de la ESPOL.
lontaje de evento de Jornadas Académicas de la EPS.

15 de noviembre de 2018
Desarrollo y cobertura comunicacional del svento de Jornadas Académicas por la
EPS.
Reterno a Guito.
INTINERARIO ! LUGAR DE SALIDA ,
FECHA . HORA ! Domicilic/ CONAFIPS | DESTINO | KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm | (Direccién de inicio del viaie) g i
! ! {397 kms
11/11/2018 | i CONAFIPS % H .
16h00 ! 2 , | Manta i Referencia
. /l AMAZONAS Y JOSE VILLALENGUA ; | ~Google Maps
INTINERARIO { { DESTING i
FECHA | HORA | LUGAR DERETORNO Domicilio/CONAFIPS _] KILOMETROS
dd-mm-aa hhimm | i (Direccién de finalizacién de! viaje) ;
! 437 kms
15/11/2018,- | - : CONAFIPS e .
s | 22H15 Guayaguil : " : eferencia
J A 1 AMAZONAS Y JOSE VILLALENGUA " Google Maps




NOTA
= Sefalar en los espacios (direccion de inicio del viaje y dirsccion de finalizacidn del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizaci
respectivamente, pudiendo ser el domicilic o las oficinas de la CONAFIPS, para el calculo de kildémetros de distancia correspondiente. Conforme
Resolucion N° CONAFIPS-DG-002-2016.

TRANSPORTE REQUERIDO

i ] i f

TIPO DE TRANSPORTE ~ NOMBREDE | — SALIBA : LERQABA
{Adreo, terrestre, maritimo, otros) | TRAMSPORTE FECHA I HORA | FECHA HORA
o ) ! ___ ddmm-gaza | htuvmm | dd-mm-aaaa hh:mm
TERRESTRE | PRIVADO Gluitberapusits 208§ yepn | HITEES 1 qan60
e ! - eI ! SR T
AEREO TAME Aeropuerto-Manta | 112018 yengg o 112018 T g0
TERRESTRE | INSTITUCIONAL | Manta-Guayaquil L L A T 22h00
- !,- Guayaquil 1511112018 | . 15/11/2018
AEREQ | TAME Pl -0 20h00
r _ —
TERRESTRE | PRIVADO Aeropuerto-Quio ¢ 10112018 o000 15iTEnte 22h15
TRANSPORTE ASIGNADO FOR EL AREA ADMINISTRATIVA
Vehiculo institucional LD (oL ke e ( AR T AR T
\
Transporte Privado —
Autorizacién de pago de iy . ' ' Ranald durmio 7
t t s 2 NNy« - o ‘ | R =3
ransporte por el servidor Lo i ; Autorizado por ; Firma
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA TIPO DE CUENTA No DE CUENTA'
BANCO DEL PACIFICO AHORROS 1042901588
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE | FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

wWEL

NOMBRE DE LA O EL RESPONBABLE DE LA U!‘iDAD SOLICITAN

_ A .
NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

MSC. MARIA PAULA MORENO ARG FHEDDY PEREZ

. |
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO NOTA: Ests sollowsd deberd 'ser presentadn & "

Autorizacion, con for lo meneos 72 horas de anticipa..on <
cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso d
que por necesidades institucionales la Autoridad Nominador
autorice.

e —— + De no existir disponibilidad presupuestaria, tante la solicitud com
i2 autorizacion quedaran insubsisientes
i = El informe de Servicios Institucionales deberé presentarse dentr

DORA O SUDELEGADO ' 2 Sl : ey e
ING. EVELYN LOACHAMIN i del término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

NOMBRE DE LA;

Esta prohibido conceder servicios institucionales duranie los dias de
descanso obligatorio, con axcepcidn de las Maximas Autoridades o de
casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridac
. su deiegado.
VERSION AJUSTADA DEL FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/20

- ﬂ . C__'
| | Ul CONAFIPS i -
1§ ; o Firmrenss Popubesy v Solbhrise \ ” e 2;' La
| UNIDAD DE ADMIMISTRAGION “
" A\ - 2 154 2 . 25
| 09 NOV 2018 C 4 NOV 2018 ==

AETERCION DE DOCUMENTOS

sl .

ol I s 12:6) 1 S - e 12



