S e

NANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS

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-aaaa)

159 - MB-DDOSFPS-2018

05/11/2018

28

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:

BRICIO ARRIAGA MARIUXI ALEXANDRA

/

Oficial de Gestidn de Productos Financieros 2

PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE kA O EL SERVIDOR

S

Jueves 25 de octubre del 2018

Traslado Cuenca-Quito

Viernes 26 de octubre del 2018

Participar en capacitacion interna para administradores de contrato
Traslado Quito - Cuenca )

Pichincha DDOSFPS 4
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Mariuxi Bricio
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)
e Participar en capacitacion interna para administradores de contrato
Actividades realizadas (por dia)
Resultados glcamados

z’,

Viernes 26 de octubre del 2018
*Contar con los conocimientos necesarios y aplicarlos en el proceso de
ejecucion de consultorias.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direccion de inicio del viaje}
36.40-9018 ax-m- Domicilio {Cebrian t!e Moreta y Av. De las ) Quito ; S BB
/ 7 Américas) : .
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direccion de finalizacién del viaje)
26-10-2018 / 21h30 Quito Domicilio (Cebrian de Moreta y Av. De las Américas) 466 Km
el

Resolucion N* CONAFIPS-DG-002-2016,

NOTA

e Sefialar en los espacios (direccién de inicio del viaje y direccidn 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 caiculo de kilémetros de distancia correspondiente. Conforme la

¢ Los datos de itinerario se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia
o trabajo habitual o del cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
L i ROMIBEE b RUTA FECHA HORA FECHA HORA

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE

= dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) .

TERRESTRE ¢ PUBLICO Cuenca-Quito 25-10-2018 16h30 - 26-10-2018 - 01h00

TERRESTRE PUBLICO Quito-Cuenca 26-10-2018 13h00 26-10-2018 21h30

boletos.

informe las facturas respectivas,

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

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacién de la Coordinacion administrativa, utilizo transporte cancelando con sus recursos, deberd adjuntar al

El informe de viaticos no ha podido ser presentado dentro de las

OBSERVACIONES

fechas establecidas, en vista gue desde la DDOSFPS se han tenido que

atender prioridades establecidas por las autoridades de la CONAFIPS,

~ M B



FIRMA DE LAOEL ‘ﬁ DOR COMISIONADC

NOMBRE: ING. MARXHBHITIO

Oficial de Gestién de Productos Financieros 2

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
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion
por escrito de la Méxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DELSFRVIDOR
COMISIONADO

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

.

L7 'Irl'"u-.l‘f;{

NOMBRE: : ING. DAVID ALDAS
EXPERTO EN ANALISIS DE OSFPS

NOMBRE: ECON. GEOVANNY CARRILLO
DIRECTOR DE DESARROLLO DE LAS OSFPS (E)

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



NAMNZAS POPULARES

NOMBRE Y APELLIDO DEL SERVIDOR:

Y SOLIDARIAS

LIQUIDACION DE GASTOS DE VIATICOS

Ing. Mariuxi Bricio

NUMERO DE SOLICITUD: 159 - MB-DDOSFPS-2018
FECHA: 20/11/2018
DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIJE
Facha TIPO DE GASTO No. De Autorizacion Mo. Factura/Nota de venta ;
RUC Pr dor Nombre Proveedor Valor

dd-mm-aa ALIMENTACION/HOSPEDAJE (Autorizado por SRI) | - (Autorizado por 5RI) ”

- 7
25/10/2018 /|ALIMENTACION 4 0604376137001 f/  PARRALES MORENO KEVIN GABRIEL 1122674814 001-001-000000416 -~ $9,00
26/10/2018 / |HOSPEDAIE / 1750414787001 SALINAS ROSERO Y COMPARI(A 7 1123327226 001-001-000035572 = | § 30,00
26/10/2018 /|ALIMENTACION 7 1750414787001 SALINAS ROSERO Y COMPARIA - 1123491476 |  001-002-000009605 _{~ $4,00
26/10/2018 /|ALIMENTACION - 0600843338001 { SILVA JOSE SANTOS AURELIO g 1123576515 001-001-00008171 - | $3,50

/ FUNDACION CONSORCIO DE QUESERAS , |26102018010290044979

26/10/2018 |ALIMENTACION 0290044979001 RURALES COMUNITARIAS- 00120120110000291000 012-011-000029100 $7,20

. FUNCONQUERUCOM 002697115
26/10/2018 /|ALIMENTACION \.‘ 1712277266001 HOU FENG SHAO WEN 1122981992 001-001-000277302 $10,18

Total 63,88
DETALLE DE GASTOS DE MOVILIZACION MAXIMO $16 USD
Fecha TIPO DE GASTO Y RUTA No. De autorizacién | No. Factura/Nota de venta
RUC Proveed P

dd-mm-aa__| TRANSPORTE/PARQUEADERO Nombre Proveador {Autorizado por SRI) (Autorizado por SRI) Yol
asiuvzoss [P ORTE (Pistatora 1707628150001 ORNA ANDINO VICENTE GERMAN 1121753598 001-001-000000038 4,00

Financiera-Parada m_._mmwmmv.

Total . / 4,00
\ - f
__\ _
A f ../_ A \ £ N\
_h — ] - ...H\ ....\ L /
N XGa ke péieas |

Elaborado gor,” Aprobado por:

Mariuxi Alexandra Bricio Arriaga Ing. David Aldas

Oficial de Gestién de Productos Financieros 2 Experto de Analisis de OSFPS

i
A/ A.

Autorizedo :
Econ. Geovenny Carrillo Medina
Director de Desarrollo de OSFPS (E}




PARRALES MORENO KEVIN GABRIEL
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES
Dir.: Panamericana Sur y Coiomhna // Alausi - Ecuador

RUC: 0604376137001 /FACTURA

HOTEL ZUMAG

INTERNACIONAL

(FACTURA Serie 001- 002 )

SALINAS ROSERO Y COMPARIA
R.U.C.1790414787001

Mueva Orleans 224 y Av, 10 de Agosto

NO

AN00009605

{, AUT. SR1.:1122674814 Teefonos: 22294 50 . 255 24 00 250 40 76 {_ AUt SRI.1123491476 )
5001 _001_000 ()()04 l 6 - / Documento Caregorizado NO /
) Al ) S} 10/ 9 © Fecha: ﬁu‘ L‘O 26-10- lE) Teléfono: f.ﬁeqsi?z
Lugar y fecha de emision: 'B‘-: *o : o Nombre: FO SO Xy ’B D RUC. 1205794201
ES Bl L0 4 fCi . R . -
D|recfc10r3 Ce@nibr  b¢ Hops Th Erreccmn. Coencad 5 Habitacién : (Qﬁ‘
RUC/CI, 120591304 -+  Guia e Remision Cant. DETALLE V.UNIT. | v.vENTA
CANT. DESCRIPCION V. Unitario | V. Total | i Desayuac Amencano 528 /|
1 | eeco e Fakln SO0
| Sandude.vuide 200
L |Acoa _asowah e 100
E g
H
| :
7
HuO HERNAN PAZ GUENRA/ ey SR0kMATa0EDY SUBTOTALS | <. ©© % / §
R,IOI PTHA%::%ES {%GAEDUOJ\ QD;rAbn 4 VAO%$ A ) Son (Oqlﬁi Q. &ll\a ved cc’f_l__oo Sublotal / W
NVA12 %$ N/ \ ( FORMA DE PAGO ) 5. 28 . s
IMPORTE [VA § i g :::.:::\:Ltctm:u - 10% de Servicio /|8
EMISOR s = TOTAL USD 1 o O § umirnnscn&uumu:mm Og 3 % / l;
ORWA DE PAGO P L IVA. Ty I 3
EFECTIVO DINERD EFLECTRCNCG TARJETA DE CREDITO / DEBITO OTROS i \Mﬂ O;_.’:_?_ §'
i I Conlorma i TOTAL q s, y
IMPRESO POR TECNIGRAVA, JOSE RAFAEL VACA CASTRO. RUC. 1700193178001, AUT. MIN. 1764 /
! No. DEL 9,601 AL 9.800 ELABORADO EL 19 DE SEPTIEMBRE 2018 - FECHA DE CADUCIDAD 19 DE SEPTIEMBRE 2019
5 >L ,\L)‘P’ \ o ] } e
o 7 ALTAS HORAS PARADERO (FACTURA S 001- 001
\U SILVA JOSE SANTOS AURELIO _ _ -
& 3,50‘ R.U.C. 0600843338001 N° 0000817t
- ) e Direccidn: Panamericana Sur - Telf. 032 931 160 )
N ALAUS! - ECUADOR (Aut. S.R.. : 1123576515
Fecha: X%6-j0-vor® 7 _
Sr.(es): H B x( (K[eicio ~
Direccién: CE@Rcgr DT Mgopeth
R.U.C/C.I. /2059490/-F Fglefono: OIS 9SS 3.03
|CANT. R YT AL L E V/UNIT.| V/ITOTAL /
4 seco de  Pdls 3.50 A
/ o
. )
QU‘OGE'} i & /{.\
& =
™
,J\) N Q
< G‘ \.\u"
F
FORMA DE PAGO SUBTOTAL § 3[ 50
EFECTIVO Gravado A T 0% §
DINERQ ELECTRONICD
S GavadoVATaria  § ~d
OThos | Imporie del IVA § g
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RESTAURANTE MAGICO ORIENTAL
HOU FENG SHAO WEN
RUC.: 1712277266001
Direccién.: Paez 243 y Jorge Washington
Telf.: 2 226767 / 2 227630
Quito - Ecuador

FACTURA 001-001-00

MAGICO ORIENTAL
. 0277302

Documents agmm Ne
FAutonizacian - 200JUNIOIR2018

i

CC/RUC: 1205949017 /
Nombre: MARIUXI
BRICIDO
Direccion:

ORDEN:Z21B

Restaurante _

301 Victor T Transaccion: 43295
Thl 10 Chk 218 G=t 1

10/26/18 12:35:41

1 Chaulafan Orie 7.58 7.33

1 Agua Sin BGas =54 1.51/
Subtotal s 9,09’/
Descuento: 0,00
12% IvA: 1.09
Total 10.18 ///
Efectivo 20.00
Cambios: .82

Formas de pago SRI
Efectivo: 10.18
-——--=301 Check Closed---——-

Num. Fiscal: 001-001-00027700

on

FORMA DE PAGO
%ladc‘:l Credito[] Dinero Electronico

ORIGINAL: CLIENTE / COPIA ROSADA: EMISOR



s ™

RU.C 6290044379001

FACTURA —

/ ’
Mo g2t gongzman ¢

HOMERD BE AUTTRIZACION:

2610201801029 BO44973CH) 201 201 10000291 ED0E02 657115

FECHA Y HORA DE I\UTQ_R!Z?-‘.‘ Elratvrlo iy LD L

- Y ;
FUNDACION CONSORCID DE QUESERAS RURALES AMBIENTE: PRODUCEION
1 AS - N .
COMUNITARIAS - FUNCONQUERUCOM EMISIGN: NORMAL
CLAVE DE ACCESD: "
7. Matriz: Guarands - Saiinas Calle Baypass glg]glglglé'g" EE[EE g'
! i :
Die. Stitursak Ay Amazenas y Alfonse Pereiéa ) zﬁfozmam:scwa?suszzmmmsazasbmawsgins
Canlribuyente Especial Mimers: 474 -
OELIGADD & LLEVAR CONTABHIDAD: 1 L e p.
M A /J/
Razgn Sectat | Nombres y Apeltidos: BRICIO yﬁmuxs Hentiiczodn: 1205943017
” L ;
fecha Emisidn: 2671011018 tiuia Remisidn:
a
Cod. Prinzipa] Ced, Auxilar Cant Descripcén 5 Frecio Uniteria Oestoento Precia Total
(GGOSTIN0S 761000236237 T Jengibrepaneks 150g¢ P 330 o.00 330 /:,
SCBLNTA0L 7861152300981 1.00 thacalate Surtidy 1509, < 31300 G.00 ERE A
SUBTOTAL 12% 623 [~
Wnfermacidn Adicianal: SUHTOTAL 8% 250
) SUBTOTAL Ho okjetn de Ve n.o0
Dirercidn: CUENCA - -
) SUBTOTAL Exento de VA 8,06
Teisfonn: 0989553103 -
. o o SUHTOTAL 5IN IMPUESTOS 643
Ermafr marybricio_jaga@hatmail.com - '
. o ) TIFTAL Giesduentg .01
Fecha e Vencimiento: THLG01E .
IE 8,07 /
VA 124 0,77
Formia de Page Valgt iPlazel tinidad Tiamrpo REPNE, o068 d
GTROS CON UTILZATION DL STSTEMA . ’
FINANCIERD PRI b PROINA. w.oa

VALOR TOTAL zani

‘:'mgé_rs At 7 Loy AGENTES GF RETERSIGH eitdn OBLISAINS + et R Tve cepribanie K Feloroidn, Soir del themina v mayie de nin girg wmrpeakontemonte dol pags, N0 5e ALEPYARAM Camprsbanins de Aotacedn (an

Tecke coenion, Bnear a broarer i Lo
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SHEONLA

OPULAR 3

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

159 - MB-DDOSFPS-2018

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVlQlOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaaa)
22/10/2018

VIATICOS [ x| MOVILIZACIONES

| sussistencias | | ALIMENTACION [

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR /
BRICIO ARRIAGA MARIUXI ALEXANDRA

PUESTO QUE OCUPA:
OFICIAL DE GESTION DE PRODUCTOS FINANCIEROS

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Quito-Pichincha

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DDOSFPS

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

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

25-10-2018 i 17h00 7

26-10-2018 / 21h00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
MARIUXI BRICIO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos)
® Participan en capacitacion interna para administradores de contrato

Actividades (por dia)

7

lueves 25 de octubre del 2018
Traslado Cuenca-Quito )
Viernes 26 de octubre del 2018

Participar en capacitacion interna para administradores de contrato
Traslado Quito - Cuenca

Resultados Esperado

*Contar con los conocimientos necesarios y aplicarlos en el proceso de
ejecucién de consultorias.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hhimm (Direccion de inicio del viaje)
25-10-2018 /" 17h00 /| Domicilio (Cebrian de Moreta y Av. De las Américas) Quito 466 Km
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de finalizacion del viaje)
10-2018 | 21h00 / Quito Domicilio (Cebrian de Moreta y Av. De las Américas) 466 Km

CONAFIPS-DG-002-2016.

NOTA

® Sefialar en los espacios (direccion de, inicio del viaje y direccion de finalizacion del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacié
respectivamente, pudiendo ser el doy(cilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el cdlculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la Resolucion N

TRANSPORTE REQUERIDO

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA L LEECADA
{Aérea, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
TERRESTRE v PUBLICO Cuenca-Quito / 25-10-2018 / 17000/, 25-10-2018 01h00 /
TERRESTRE x / PUBLICO Quito-Cuenca / 26-10-2018 4 13000 7 26-10-2018 21h00

TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA ‘

Vehiculo institucional

Transporte Privado

NESORe Y
c

Polo8tes

Autorizacién de pago de Ce oo — Qu Ry

transporte por el servidor

SOnaLe

1 YN, -

Rocw\d .,'l\i\ . \.\J(‘
Autorizado por

DATOS PARA TRANSFERENCIA




i NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANGC I A | TIPO DI CLIENT A f No. DE CUENTA:
Banco del Pacifico ' Ahorios [ 1048164070
FIRMA DE LA Q EL SERVIDOR SOLICITANTE | FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

7 24-10-20(¥

L NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR ' NOMBRE DE LA O EL RESFONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Ing. Mariuxi Bricio I Eco. Geovanny Carrilio

OFICIAL DE PRODUCTOS FINANCIEROS 2 ' DIRECTOR DE DESARROLLO DE LAS OSFPS (E) -

s " S wiceofonst o d diaiend R il

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

A MOTA: Esta solicitud debers ser vesentada para su Autmizacion, ton por lo meros 72 horas de
| ¥
i | antidipadion al complimients de los servitios institucionales; salve el taso de gue por necesidades

institucionales ba Auteridad Mominadon s autorice,

PECELAT ] "a‘;;:-.n-.r Widad presupuestara, tarto la sehotiod coma 3 avtanlaaon guedsisn |

* ogbera prasentarse dentro del termano o2 4 diss de

tes durante fos diss de

Epcidlraies del darer

i
— |
e reE e RO ey :
A HEL FOSALILARID BAFL AT L0AL | Taid 12080013 ﬂ/ b
4 >,
f . :

207 12- 24

- ROORA O SU DELEGADO
| Ing. Evelyn Loachamin
DIRECTORA ADMINISTRATIVA ¥ DE TALENTO HUMANO (e)

poizd

T



