14T POPULARES Y SOLIDARLAS

D6 AN,

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS

“CONAFIPS”

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES:

FECHA DE INFORME '(dd—mm;:paz;}

008-AH-DSF-20138

o

19-11-2018 ~

DATOS GENERALI

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR 7

PUESTO QUE OCUPA;

s

ADRIANA ALEXANDRA HERRERA CAIZA

OFICIAL DE ADMINISTRACION DE FONDOS DE TERCERDS 3

PROVINCIA-DEL SERVICIO INSTITUCIONAL !

NOMBREDE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA-O EL SEE{'\'('IDDR

ELGRO -

#

ra

DIRECGION DE SERVICIOS FINANCIERDS .

-SERVIDORES QUE INTEGRAN ELSERVICIO INSTITHCIONAL:

ADRIANA HERRERA, JONATHAN DIAZ

ACOMPARAMIENTO RE CAPACITACION USQ SERVICIO FQGEPS

_{15.de Noviembre de) 2018 - /
14H30: Salida domicdilio a Tababela
- 06H30; 5alida ciudad de Guayaquil

15n00 pm: Visita COAC Santa Rosa

I
16.de Noviembre del 2018 /

11H40: Salida a civdad de Quito
14H30: Salida a domicilio
16H30: Lizgada Domicilia / fin comisién,

Actividades reafizadas (por dia)

N9IHOD: Salida. ciudad dé Machala ~Santa Rosa

19h00 prvis Reglstro hotel ftermina primer dia,

Resultados Alcanzados

56 efectud el acompanamiente al procesc’'de capatitécié’n.a_ los-equipos
comerclales y jefes de agencia sobre et uso de servicio FOGEPS en la COAC
Santa Rosa para migrantes retornados al Pais,

P
-

/

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA a .
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS # DESTING /" KILOMETROS
dd-mm-aa hhzmm {Direccion de inicio del viaja) Vs /—"' }
A / / yd 530 km 7
15-11- : . 3 g Google Maps
018 | 0430 / DOMICILIO: Antonio Russo y Boanerges Navarrete' Santa Rosa djstaﬁ:iz‘,: hi,.:':e/
INTINERARIO DESTIND
_ FECHA HORA LUGAR DE RETORNG Domicillo/CONAFIPS KILBMETROS
dd-mm-aa bhimm | ¢ {Direccion de finalizacian del viaje}
FT ST N | P A . S . / a3akm
sg S 16.3{7 Santa Rosa ,/i DOMICILIO: Antonio Russo y Boanerges Navarrete / _dmnc.ias_himm?é

NOTA

» Sefialar en los espacios (direccisn de inicio del viaje y direccién de finalizacian del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio v de finalizacian
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS; para el calculo de kilémetras de distancia corréspondiente. Conforme la
Resolucién N° CONAFIPS-DG-002-2016.

¢ lLos datos de itinerario se refieren al tierpo efectivamente utilizado en el cumplimienta del servicio institucional; desde.ja salida del fugar de residencia’

TTIRG DE _
TRANSPORTE - NOMBRE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA.
{Aéreo, tarrestre, TRANSPORTE . . . :
o ; dd-mm-aaaa L hhemm | sdd-mm-aaaa L hh:mm e
maritime, otros). // / y : s ; -~
TERRESTRE 7 PARTICULAR ¢ DOMICILIC - TABABELA 7 | 15-11-2028 < | . 04:30 /| . 15-11-2018 < 0530 & -
AEREQ PUBLICC " | TABABELA ~ GUAYAGQUIL 15-11-2018 1 06:30,  15-11-2048. 07:15. " A
_ - . ' GUAYAQUIL—SANTA /1 e _ \ :
TERRESTRE & PUBLICO / | RESA 15212018 09:00 ¢ 15-11-2018,- 13:00 Z
AEREQD [ PUBLICG 7 | SANTA.ROSA-TABABELA 7}, 16-11-2018 ¥ 11:40 J}° 16-11-2018 13:00- .
TERRESTRE - PUBLICO /| TABABELA ~ DOMICILIO 16-11-2018  } 1430 |7 16-11-2008 16:30 e




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

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

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

__// Al G = /'I percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
e sy superior al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion
NOM - ADRIANA HERRERA / 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 INMEDIATODE LA O WBLE DE LA
ol COMISIONADO -~ UNIDAD

NOMERE: FRANCISCO GARCES

NOMBRE: FRI}‘{ICISCO GARCES

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

No.  056-050-000062364
NUMERO DE AUTORIZAGION .
15112018011792072018001 205505((36656236441 26153312

®

raOTANTa " AMBIENTE: PRODUCCION /
A.U.C: 1792072018001 EMISION:  NORWAL

DELI INTERNAGIONAL S.A. : CLAVE DE ACCESO

Cir. Matriz; PIGHENGHAJ‘dUtTO‘!INAQUETO‘f_COHEA 126 Y AV, AMAZONAS | I“ i “ "I“ . “‘ ) [I m“mm”m .
i ;
i | . il 5

Dir Sucursdl: GUAYAS / GUAYAQUIL/ AV. DE LAS AMERICAS Y SECUNDARIA
Ceniribuyents. Especial Resalytidn Nro.: 1308 ' 15112018014792072018001 20560500000623644126153312

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: St

Razoén Social f Nombres y Apellidos: ADRIANA HERRAERA / RUC/CI: 1720086881
Fecha Emision: 15/11/2018 ‘Gula Refmision:

Pregin
- Unitarig-

O SRR 000 Desunggsans / e T e

sozi 10000 Jugs Mora 12 0z Dasayune 1.3392 0.00 134 _

[:5::4 1.0600 - Exira Syrup Avetana B4z -0.00 _0.‘.?1': //

God, Printipal  God, Audliar  Cani . Descripgién © Detalles Adicionales " Descuenlo . Precio Total ©

Infomhacion Adicichal | SUBTOTAL 12% o R _75‘-“5
" “DRAREG 1 ADRY_240@HOTMAIL.COM: SUBTOTAL 0% 0.00;
 SUBTOTALExentodetvA . 000
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS . L TAn
CTOTALDESCUENTO - oo
e BT
VA% o : 089
PROPNA 1 . D-__l_JOE_
VALORTOTAL I /

~__ fomagePago © o Valr Plazo Tiempo
SINUTILIZACION DEL SISTEMAFINANCIERO 830 0 . Dias



Direc.: Av. 25 de Junio s/n e/. Séptima y Sexta O

Telf.: 2061-468 *>Machaia - B Oro - Ecuador
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD
HERRERA ADRIANA

( JACINTA VICTORIA ENCALADA SALINAS )

7

.U.C. 0702269812001
SERIE 001-001-

000151195

(AUT. SRI. 1123708094 |

Caduca 28-0CTUBRE-2019

5

: An/11/2018 %
CLIENTE: Ay FECHA: 3
DIRECCION: Hacha] a g
rRuc/cl: 1720086861 LUGAR: TELF:

(CANT. DESCRIPCION P. UNIT. mTATg
1 CALDO 50L0 MEDIO .,/ 0.67 0.67 2
1 CANGREJO AL AJILLO (2 unidy . 9.82 9.82 |¢
1 PORCION DE PATACONES . o 1.24 1.34 |z

g
-
E
i
g
g
3
§
g
2
DORMA lEFECTIVO J DINERD ELECTRONICO: ‘rwm DE CREDITO / DEBITO ‘ OTROS E*
SON: CON 257100 SUBTOTAL § 11.83/
/ DESCUENTO §$
LVA. 0% $ Y,
VA 12% $ lé--“: b
\___ FIRMAAUTORIZADA —RECIBI CONFORME VALORTOTAL § | *°-
ORIGINAL; ADQUIRIENTE / COPIA CELESTE: EMISOR DOCUMENTO
/q l md@r =

R.U.C. 0702404989001 + AUT. SRI. 1123532268

"\_\
o
- [se]
R
N - 52
) ﬂﬁo
- oD
\ N
ME'"'
gé
=
=<3
S8
"’vj &

QUITO

Total

Precio

ltem

{hreccion,

Clantidad

8&

oo

600

LOO*VASO DETUGO NARA 0745

1004 CEVICHE MARINER

| |00ZRL00L VL0 T J06L9062) ANOII5H0 S0 Amumns | emiduy







-

AUT. SRI: 1123276649

DOGUMENTO GATEGORZADO: NO ~ Fecha de Autorizacion: 13/08/2018

’ g
(HOTELES DEL SUR S.A. HOTELSURSA FACTURA w 001-001- ~
RUC. 0791741513001 . %0"0
Dir.: Sucre 1002 y Juan Montalvo Mz.
Telfs.: (07) 2930032 - (07) 2930034 » Cel.: 0993149133 00001 "qmb
WEB: www.orohotel.com « e-mail: orohotel@yahoo.com DISTINCION A SU SERVICIO

CLIENTE: HERRERA?DéAhIA /

DIRECCION QUITD FORMA DE PAGD:EF?IO!D
CIUDAD auiTo / FECHA:16/11/2018 /

SUBT. 0% 50.00
SUBT. 12% 30.405

IVA 12% 3.655%

SERVICIO 10% 0.00%
TOTAL: 34058 /

ENTREGUE CONFORME ~RECIBI CONFORME

RUC/CI 1720086881 TELEF: 987354562 No. DE REGISTRO:6261
| CANTIDAE | DESCRIPCION P.UNITARIO | SUBTOTAL
1 SERVICIO DE HOSFEDAJE HAB-114 // 3040 % 30405 |/
/
1
SUBTOTAL: 30.405 7
SON: TRENTAY CUATRO DDLARES 05/100% : > 2

rec de HOTELES DEL SUR S.A. HOTELSUR ici ¥ méximo de 15 dias contados desde la fecha
i SA los servicios anteriormente detallados, los cuales deberén ser cancelados en el plazo C AC ;
Qg emi?ic’»bdnode la factura, obligwot‘nesacancaiaral valor en la fecha exacta de su vencimiento. En caso de mora o cheque protestado pagaré el interés al méximo permitido por la ley. )
o i :

5
ini - . 0791700132001 - AUT. 1952 12936790! » 6 Blocks del 16426 al 1702
B et et g::haul:idquimn‘ta / Copia 1 Amarille: Emisor / Copia 2 Rosada: No tributario

Caducidad 13-AGOSTO-2019



COOP TRANSPORTE INTERPROVINCIAL SERVICIO /f/

EXPRESS OROGUAYAS |

F = 7 TRUC: 0780082605001 T T
| Direcc. Matriz: GUAYAS E/ PICHINGHA Y ARIZAGA

| Teffono: 2397977 - E-mailioroguayas@hotmail.com

]
]
|

— | Autorizaciom: _ _ s
| | 15112018010790082605001 200501000001089112345678 _~
[ |A_mhie_nte:
[ | Clave de Acceso: _ |
T 115‘1 12018010790082605001200501

FACTURA _7/%
005-010-000010891

1
|
No: |

PRODUCCION Emision: NORMAL |

000.0?»1'0891 1 23'455-?8_-1 4 |
_____ T

CODIGO: 439770 Fecha Emision: 15-Nov-2018 ) F. Vecimiento: 15-No 5018 Pagina 1 |
Razon Social / Nombres y Apellidos: HERRERA CAIZA ADRIANA ALEXANDRA
| Ciudad: QUITO C.L/IRUC: 1720086881 |
| Direccion: QUITO Vendedor: A G J A |
| Teies: 0987354562 Bodega: PRINCIPAL |
I |
Codigo Descripeion iva Cantidad Uni. ;EQFE; Unit Destc To:;/"
13 PASAJE / N T.00UN! 10.0000 0 0.00 1040
Forma de Pago ' o SUBTOTAL: 10.00
DESCUENTOS 0.00
SUBTOTAL 10.00
IVA: 12, & 0:00
OTROS: 0.00
MONTO TOTAL:

Emitido

Recibido



ETKT2692134820643C1
FECHA/DATE: 15NOV -

vueLosrLichTO 1 91
HERRERA/ADRIANA
DE/FROM:QUITO

A/TO: GUAYAQUIL
ASIENTO/SEAT: SF
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 12 J

t » ggsa;c;lggm%a‘;ss
e21tdezoe45C11 336402

Passenger NameiNombre del pasajero
HERRERA/ADRIANA

From To Flight Numbe :
D_esde Hacia th.l%lo ik
TR Lo EG] & .
Class Da Depart i ' .
Clase Fectﬁa Ho?a dFl.'l ?ainén Al Hig
K BENU sl o) ?
Boarding Time Gate Seat |
Hora detmbarque Puerta Asiento
l I. JI {-_-.’ J.": I? ’.'} ‘..-:‘
Pieces Weight

- Maletas il Pes
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FHANT AT POPULARES ¥ SOLIDARIAS
i

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
SOLIDARIAS

v “CONAFIPS”

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVLCJ@S INSTITUCIONALES

FECHA DE 50LICITUD [dd-mm~ay)1/
06/11/2018 -

HERRERA CAIZA ADRIANA ALEXANDRA

s
i

008-AH-DSF-2018 y i
VIATICOS I MOVILIZACIONES [ x| sussistencias | ] ALIMENTACION |
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

OFICIAL DE ADMINISTRACION DE FONDOS DE TERCEROS 3 o

-

P

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO iNST}TUCIODIAL-

PR SRR s - NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
/ DIRECCION DE SERVICIOS FINANCIEROS
FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) ) HORA SALIDA (hh:mm), FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
15/11/2018 V4 04:30 16/11/2018 i 16:30

JONATHAN DIAZ, ADRIANA HERRERA

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

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

Actividades (por dia)
15-16 de Noviembre del 2018
° Visita COAC Santa Rosa

FOGEPS en la COAC Santa Rosa

Resultados Esperado

Se realizard la capacitacion a los equipos comerciales sobre el uso de servicio

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hi:mm {Direccién de inicio del viaje)
15-11-2018 04:30 DOMICILIO: Antonio Russo y Boanerges Navarrete . Guayaquil 4 314 km
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacidn del viaje)
16-11-2018 16:30 Santa Rosa DOMICILIO: Antonio Russo y Boanerges Navarrete - 586 km
: 1

CONAFIPS-DG-002-2016.

NOTA

® Sefialar en los espacios {direccion de inicio del viaje y direccion de finalizacién 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 calculo de kilémetros de distancia correspondiente. Conforme la Resolucion N°

ANSPORTE REQUERIDO
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA

[Aéreo, terrestre, maritimo, otros) TRAMNSPORTE FECHA HORA FECHA HORA

2 dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm

TERRESTRE / PRIVADD - DOMICILIO - TABABELA 15-11-2018 04:30 15-11-2018 05:30

AEREO TAME TABABELA — GUAYAQUIL 15-11-2018 06:30 15-11-2018 07:15

TERRESTRE !, PUBLICO | GUAYAQUIL-SANTA ROSA 15-11-2018 09:00 15-11-2018 13:00

AEREO TAME SANTA ROSA - TABABELA 16-11-2018 11:40 | 16-11-2018 13:00

TERRESTRE PRIVADO TABABELA — DOMICILIO 16-11-2018 ¢ 14:30 16-11-2018 16:30

TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA

Vehiculo institucional —

Transporte Privado

Autorizacién de pago de L Ral AR
transporte por el servidor W e

2

L

1 LY
O ) RN 8]

Autorizado por

c"j Becramees
L A.n._.*_’

Firfa

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA:
BANCO DEL PACIFICO

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

No. DE CUENTA:
1049553836




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMADELAOEL RESPONSAB&E-&EE#-UN}DAD SOLICITANTE
\ o
P
|
7% U e
\
ﬁ
,// NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ADRIANA HERRERA JONATHAN DIAZ
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO NOTA; Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de
anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de gue por necesidades
institucionales la Autoridad Neminadora autorice.
e De no existir disponibilidad presupuestana, tanto la solicitud como la autorizacion gquedaran
g insubsistentes
£ Le /. S 4 = Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido
/a/ - li, -"/.-‘(/;_/' ' & el servicio institucional
NOMB'{E DE [,Av AU"FORlDAD NOMINADORA O SU DELEGADO Esta prohibide conceder servicias institucianales durante los dias de descanso abligatario, con excepcion de las
EVELYN LOACHAMIN Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamenta justificados por la Maxima Autonidad o su
Celegada.

VERSION AJISTADA DEL FORMULARIO MAL ACTUALIZADA 12/08/2013

ANEXO 1: RESOLUCION Neo. CONAFIP5-DG-002-2016



