CORPORACION NACIONAL BE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
"CONAFIPS”

i

LLARES ¥ SOUGDARLAS

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DESERVICIOS | o
S TITUCIONALES )?ﬁ FECHA DE rNFoRME.{ddmm-aaﬁ/
006-JD-DSF-2018 yd 1 21-11-2018.

APELLIDDS - NOMBRES DE LAO ELSERVIDOR /' PUESTO QUEOCUPA: . A
DIAZ CABEZAS JONATHAN PAUL v EXPERTO EN SERVICIOS FIANCIERQS if) i
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL o~ ¢ NOMBRE DE LA UNIDADA LA QUE PERTENECE LA Q EL SERVIDOR
SANTA ROSA— EL ORQ. A DIRECCION DE SERVICIOS FINANGIEROS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUC!ONA}.’{

ADRIANA HERRERA, JONATHAN Diaz;

i

| .ORME DE ACTlVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZAD_ )
DESCR!PCION DE LAS ACTIVIDADES EIECUTADAS {objetivos)

CAPACITACION USQ SERVICIO FOGEPRS .

ﬁc'tividad/e; realizadas {por dia) Resiitados-Alcanzados

Se realizé la capdcitacion 3 los equipos comerciales ,pj'é/fes' de-agencia sobre el
uso de servicio FOGERS en |7 COAC Santa Rosa parg migrantes retornados al
JAH30 am:-Salida domicllioa Tababela iPais: La COAC ha genierado esta lina especificagfente para este ségmento de
H6h30 am: Salida ciudad dé Guayaquil personas ¥ cuenta con esta garantia pasa la gafticesion de |is créditos en |z
09h00 2m; Salida ciudad de Machala - Santa Rosa ipravincia de El Oro.
15h00 pm: Vislta COAC SantaRase [/
19h00 prri: Registro hotel /termine prifner dfa. Existe expectativa en {a ciudadania por este créditoy se espera que se-envien
as solicitudes correspondientes.

_j\5.de Noviembre det 2018

16 de Noviembre del 2018

11H40 am: Salida a-ciudad de Quito
14h30 pm: Salida’a domiciiio
16H20 pm: Liegada Domicilio { fin comisidn.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA. i
FECHA HORA., Domicilio/CONAFIPS Vg PESTIND KILOMETROS
‘dd-meii-aa “hh:mm’ /é {Directidn de ihicio del viaje) /
15-11- 04:30 DOMICILIO: Av, lizlo y Las Alondras / Guayaquil / 314 km pd
2018 [
'II\!TiNERf-\RID DESTING
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO. Boniicilio/CONAFIPS 4~ KILOMETROS
dd-mm-ad ‘hhimm ; ,-"/ {bireccién de finakizacion del viaje) ’_,-f’,
; 4 7
161 dea0 ff santafosa BOMICILIO: Av. llalo ¥ Las Alondras / ——l
2018 Y, ; ! .

NOTA
« Sefialar en las éspacios (direccin de injcic del viaje v direccién de finafizacion del wajel Ia referencia especifica del lugar de inicio vy de finalizacion
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIES, para ¢ cdlculo de kildmetros de distancia correspondiente. Confarme la

Resolucidn N* CONAFIPS-DG-002-2016.
« Los datos de itinerario se refieren al tiempo efectivameante utilizado en el cumplimiento dal sefvizio institucional; desde Ja safida def lugdr de residencia

o trabajo habitual o del cumphmlento de! servicio institucional sp.saun sea &l caso hasta su llepgada de‘estos sithos.

TIPO DE ' T saubA LLEGADA
[ AT,R'ANiPORTf TNR?A!\SSB:;;i' RUTA FECHA HORA |  FECHA . HORA
NErE0, TerTestre, s dd-mm-azaa hh:mm dd-mm-aaaa /“ hhumm
maritimé, otros) s ¥ i ¥ . d . /,
TERRESTRE - PRIVADO 7 L7 DOMICILIO - TABABELA ¥/ 15-11-2018 4 0430 4 15112018 /| 05:30
AEREQ /i~ TAME /1.« TABABELA ~ GUAYAQUIL - 15-11-2018 - 06:30 1.~ 15112018 4" 07:15 /"’
: o GUAYAQUIL~ SANTA .~ } L )
) - - 114 « ~15-11-2018 13:00.
TERRESTRE /’ PUBLICO / ROSA / 15112018 09 00 . | 1511 A | /::/
AERED £ TAME . ~ | SANTAROSA - TABABELA I 16-11-2018 & TTART| . 16112018 e 13:00.
TERRESTRE PRIVADQ/ TABABELA-DOMICIUD 4 16-11-2018 .~ 1430 <1  16-11-2018 -~ 156:30 7

NOTA 1: En caso de haber utllizado transporte asignado por Ia Coordinacion Administrativa, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o

holatos, .
NOTA 2: En-case que el servidor, con s autorizacidn de la Coordinacidn administrativa, utilizo transporte cancelando con sus recursos, deberd adjuntar 2l

informe las facturas respectivas.

-



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
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea

NOMBRE: JONATHAN DIAZ

superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién
por escrito de la Mdxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE A|

PROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO //

\

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

(

-

UNIDAD
/.

| / |

//.

e

—
——

NOMBRE: FRANCISCO GARCES

NOMBRE: FRANCISCO GARCES

ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016
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D& fryusd

FACTURA
No. 056-050-000062363
NUMERO DE AUTORIZACION

151120180117920720180012056050000p623634126153317

®

AMBIENTE: PRODUCCION

R.U.C.: 1792072018001 EMISION:  NORMAL
DELI INTERNACIONAL S.A. CLAVE DE ACCESO

Dir. Matrizz  PICHINGHA / QUITO / INAQUITO / COREA 126 Y AV. AMAZONAS

Dir Sucursal: GUAYAS / GUAYAQUIL / AV, DE LAS AMERICAS Y SECUNDARIA

Contribuyente Especial Resolucion Nro.: 1308 ' 1511201801179207201800120560500000623634126153317

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Sl

Razén Social / Nombres y Apellidos: JONATHAN DIAZ 4 RUC/Cl: 1712537917
Fecha Emisidn: 15/11/2018 / Guia Remision:

Cod. Principal Cod. Auxiliar  Cant Descripcién Detalles Adicionales L'r;::':o Descuento  Precio Total
6021 1.0000 Juge Mora 12 oz Desayuno / 1.3392 0.00 1.34
6323 1.0000 Desayuno Americana 6.5178 0.00 6.52

Informacién Adicional SUBTOTAL 12% 7.86
SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL Exento de IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 7.86
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 12% 0.94
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 8.80

Forma de Pago Valor Plazo Tiempo

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 8.80 0 DIAS
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o

(HOTELES DEL SUR S.A. HOTELSURSA FACTURA » 001-001-

/ p h
R.U.C. 0791741513001
Dir.: Sucre 1002 y Juan Montalvo Mz. .23 U O O U l 6 8 ? 8 ﬁong

Telfs.: (07) 2930032 - (07) 2930034 « Cel.: 0993149133

WEB: www.orohotel.com « e-mail: orohotel@yahoo.com _ A S SACI
bemgons @Y AUT. SRI: 1123276649 DISTINCION A SU SERVICIQ
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO Fecha de Autorizacion: 13/08/2018

CLIENTE: DIAZ CABEZAS JONATHAN PAUL /
DIRECCION QuUITD / FORMA DE PAGO.EFE 10

ClUDAD QuiTo FECHA:16/11/2018

RUC/CI 1712537917 TELEF: 0989808045 No. DE REGISTRO:6260
[_CANTIDAD | DESCRIFCION | P.UNITARIO |  SUBTOTAL
1 SERVICIO DE HOSPEDAJE HAB:114 30405 30408
1
Z

SUBTOTAL: 30.405
SUBT. 0% $0.00
SUBT. 12% 30.405 7/

50N: TRENTAY CUATRO DOLARES 05/100%

A
IVA 12% 3.65 5
"o SERVICIO 10% 0.005
: . '“‘\--.__JL,,[,L«‘ s TOTAL: 34.05§ /
-1 _"‘-"-‘-—hh__\'_. '.
ENTREGUE CONFORME | RECIBI CONFORME

AHOTEI.SURSAioesarvicioamemedmm.Iosuﬂesdahu&wmouadosmdphzamwmdﬂsmuwnmdadehm
E:xgigjnod?lrgm&:swmammvalorenlsfuchamdesuvench'nmw.Encasode mora o cheque mmmaumummmnmmam

B idad 13-AGOSTO-2019
1 FFSECOMP - RUC. 0791700132001 - AUT. 1952 129367801 » 6 Blocks del 16426 al 17025 Caduc
B Original: Adquiriente / Copia 1 Amarilla: Emisor / Copia 2 Rosada: No tributario




e aivengebuseui ey —
. y . o FACTURA
COOP TRANSPORTE INTERPROVINCIAL SER% | _ _ |
EXPRESS OROGUAYAS Iﬁutoy!Zamon No: 003-010 000010890 |
P gty iy e AU
o RUC: 0790082605001 | | 115112018010790082605001200507600001089012345678 |
Direce, Matriz; GUAYAS E;_PI-CHINCHA Y ARIZAGA [ | Amabiente: PRODUCCION Emision: NORMAL |
| Telfono: 2397977 - E-mail:oroguayas@hotmail.com ] |Clave de Acceso: |
I 1511201801079008260500120050100000108901234557819 |
i CODIGAO: A39768 Fecha Emi i‘E:n: 75-Nov-2018 F. Vecim yt{ 15-Nov- 2018 Pa i'f;a'l I
Razon Social / Nombres y Apellldo;j DIAZ CABEZAS JONATHAN _ o / |
| Ciudad: AMBATO C.LIRUC: 1712537917 1
| Direccion: QUITO Vendedor: A G JA [
| Telef: Bodega: PRINCIPAL |
- A |
Codigo es f:;(Jcmn tva Cantidad Uni, Precio Umt Desc Total /
12 PASAJE 75 N 1.00UNI 310.0000 0 0:00 10.00
Forma de Pago T | | SUBTOTAL: 10.00
DESCUENTOS 6.00
SUBTOTAIL 10.00
IVA: 12. % 0.00
OTROS: 000 £
MONTO TOTAL: 10.00 {f




NOMBRE | VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL
DIAZ/JONATHAN yd

PUERTA

NUMERO DE SECUEN

TIER LEVEL

_QUIPAJE

Equipaje facturado Equipaje de mano

;

Su franquicia de equipaje permitido sera: 23 KG para vielos nacionales Usted tiene derecho a portar unpa pleza-de equipaje de mano con un

¥ 2 maletas de no mas de 23 KG catla una para vuelos internacionales pestc méximo de 8 KG. fantd en vuslos nacionales como en vuglos.

“par pasajero. i disponé de équipaje para registrar, en vuelos nacionales intefnacionales. £ tamario del eguipaje deba permitir su ubicacidn en los
preséntese en € aeropuerta minimao 45 minutos antes y para vuelos racks © bajo su asiento.

‘internacionales 2 horas antes de la salld4 de su vuelo a nuestros
counters asignados para Web Check-ih.

UOCUMENTOS DE VIAJE

En vuelos nacionajes |0s inicas documentos vilidos para viajar sdn: Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporte o Carnst Diplomatica ORIGINAL y
VIGENTES. En .

vuelos internacionales dependiendo de su destina es indispensable su Pasaporte'y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier destino
internacional o ' S _ _

.debera presentar en-nuestros counters su boleto confirmado de sallda de-su pais de destino ya sea via adrea, maritima ¢ terrestre’Ustad es
responsable de ) _ _
teher en regla-todos los:documentos necesarios para su viale. Para obtener mas informacian, consulte nuestra paging web www.lama:.com.ec.

INFORMACOES IMPORTANTES

Para vuslos. Nacionales Usted debe présentarse en ia sala da embarque maximo 40 minulas antes de la hara itinerario: Para vuelos. Intemacmnafes
Usted debera presentarse en ios countérs asigriados para Web. Check-in corr 2 horas de anticipacion a fa hora itinerario de su viglo, para realizar
revisién de documentos de

viaje v requisitos migratorios, No olvide llevar con usted una copia de este documento.

Gracias por volar con nosotros: Le deseamos un buen viaje y le esperamos en un futuro cercano,



| me

Faﬂefw Name/Nombre del pasajero "




Cihi Al AT Bt g
Fibar 4% POPULARES

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
SOLIDARIAS

v “CONAFIPS”

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaaa
006-JD-DSF-2018 05/11/2018 /
VIATICOS [ x | MOVILIZACIONES | x| SUBSISTENCIAS [ ] ALIMENTACION |
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR/'
DIAZ CABEZAS JONATHAN PAUL

PUESTO QUE OCUPA: @
DIRECTOR DE SERVICIOS FINANCIEROS (S)

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Santa Rosa - El Oro

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERV@R
DIRECCION DE SERVICIOS FINANCIEROS

FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA [hh:m/m:l

15/11/2018

04:30 16/11/2018 1630 7

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIO{S INSTITUCIONALES:
JONATHAN DIAZ, ADRIANA HERRERA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos)
CAPACITACION USO SERVICIO FOGEPS

Actividades (por dia) Resultados Esperado
15-16 de Noviembre del 2018 P
° Visita COAC Santa Rosa v ISe realizara la capacitacién a los equipos comerciales sobre el uso de servicio
' FOGEPS en la COAC Santa Rosa i
INTINERARIO ! LUGAR DE SALIDA E
FECHA HORA | Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hhimm | (Direccion de inicio del viaje)
15-11-2018 04:30__-']? DOMICILIO: Av. llalo y Las Alondras Guayaquil e 314 km
|
INTINERARIO ! DESTINO
FECHA HORA l LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de finalizacién del viaje)
16-11-2018 _| 16:30 { Santa Rosa DOMICILIO: Av. llalo y Las Alondras 586 km
e o

CONAFIPS-DG-002-2016.

NOTA

® Sefalar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccion de finalizacion del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacion
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o |as oficinas de la CONAFIPS, para el cdlculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la Resolucién N*

TRANSPORTE REQUERIDO

SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
TERRESTRE PRIVADO DOMICILIO - TABABELA 15-11-2018 0430 7 15-11-2018 7 05:30
AEREQ TAME TABABELA - GUAYAQUIL 15-11-2018 il 06:30 ~ P 15-11-2018 ~ _ 07:157
TERRESTRE PUBLICO -} GUAYAQUIL—SANTA ROSA . 15-11-2018 //, 09:00 15-11-2018 .~ 13:00 -~
AEREO TAME 7 | SANTA ROSA - TABABELA 16-11-2018 11:40 16-11-2018 ~ 13:00
TERRESTRE PRIVADQO TABABELA - DOMICILIO - 16-11-2018 14:30 16-11-2018 16:30 <
TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA
Vehiculo institucional _—
Transporte Privado B
i Se (Ul Quine =~ e, / <Z.
Autorizacion de pago de S TERY - Hrneld | SEreD .
transporte por el servidor G wor \ R N - Altaadomon ey

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA:
BANCO PICHINCHA

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

No. DE CUENTA:
4902667100




C
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE
Z

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE D UNIDAD SOLICITANTE

o i) //"'.
f.-"—m‘\‘ 1 1 LL«L/ (
.I.l J/

) | s
| r../k‘-“/,

\ NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
JONATHAN DIAZ

NOMBRE DE L}/ﬁ EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
: JONATHAN DIAZ

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacidn, con por lo menos 72 horas de
anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades

/ F,

= 1l
: TV Ry S ITE Y

institucionales |2 Autoridad Nominadora autorice.

o De no existir dispenibiidad presupuestana, tanto la solicitud como la autorizacién guedaran
insubsistentes

+ Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido
el servicio institucional

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
EVELYN LOACHAMIN

£st3 prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepcién de las
Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificadas por la Méxima Autaridad o su
[Delegada.

VERSION AJUSTADA DEL FORMULARID MAL ACTUALIZADA 12/06/2013



