CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES ¥ SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

ST INFORME DE SERVICIOS: INSTITUCIONALES
Nro: SOLICITUD BE AUFORIZACFDN PARA. CUMPUMEENTO oF //SE;W!CIGS

iNSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mm»aaai/
106-DM-DPF-2018 S

01/11/2018 -~

ATOS GENERALE

APELLIDCS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / _ PUESTO QUE OCUPA:
MORENO MORENQ DOLDRES MAGALI L OFICIAL DE GESTION DEPRODUCTOS FINANCIEROS 2 ~— -
PROVINCIA DEL SERVICIQINSTITUCIOHAL o~ NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O £l SERVIDDR
Quita ~Pichincha . &~ DIRECCION DE PRODUCTOS FINANCIERQS . .~
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIZNAL:
Daofores Magali Moreno Moreno. /

NEGRME DE ACTIVIDADES Y PROBUCTOS ALCANZADOS
DESCR[PC!C)N DE LAS ACTIVIDADES EIECUTADAS [ohjetives)

CURSO - CAPADITACION PARA ADMINISTRARGRES DE CON- IRRTG,S&"’.

Actividades realizadas {por dia) Resultados Alcanzados
\hernes, 26 de octubre de 2018 VIERNES, 26 de octubre de 2018 )
Asistencia al curso de capacitacidn para administradores de Asistencia ai curso de capacitacidn para adminjstfadores de
contratos. contratos.
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA ] -
FECHA HoRA Damiciiio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hhemnen A {Direccion de infclo del viaje) o
7 f“ ot . -
A5/10/2018 /1. 17h00 (’)/ Gficing CONAFIPS -Cuenca / fuito -Pichincha / 455,80 KM /
INTINERARIO DESTING
FECHA HORA | LUGAR DE RETORNO Domichic/CONAFIPS _~KILGMETROS
ddmmaz | shiemm o {Bireccidn de Boalizacion ded viaje} /«"“
200 /| 2230 |/ Quito -pichincha / Oficina CONAFIFS ~Cuenca / 45E0KM i,f(«”
) ]
NOTA

= Seitalar en los espacios (direccién de inicio del viaje ¥ difeceidn de finalizacion del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio v de
finalizacidn respectivamente, pudiendo ser el domicliio o las oficinas de fa CONAFIPS, para el calculo de kildémetros de distancia
cortespondiente. Conforme la Resolucidn N° CONAFIPS-DG-002-20186,

» Los datos de itinerario se refieren al tiempo efectivaments utilizado en el cumplimiesito del servicio institucional, desde la salida del
fugar de residencia o traba;o habitual o del cumplimiento dei servitio institucional segln sea el casn, hasta su llegada de estos sitios.

TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA FECHA HORA . FECHA HORA ,
{Aéreo, terrastre, TRANSPDORTE dd-mm-sasa hfiarim i d m-2aaa . e
maritimo, otros) , /] ] ' o - : o
TERRESTRE (| PUBLICO/BUSETA / - CUENCA~OUITQ /A 25/10/2018 1 17mo,/ . __2810/2018 Mhog " .
TERRESTRE 1 AEROBUS 7 | QUITO-TABABELA + 26/10/2018 /. 15ho0 #] ~ 26f10f2018 16h00 7
AEREC /1. TAME/PUBLICO # |~ TABABE(A~ GUAYAQUIL /] 26/10/2018 < | 16hi5 A4  26/106/2018 7 17h00 7
TERRESTRE A PUBLICO/BUSETA 4  GUAYAQUH-CUENCA 4 26/10/2018 /| 18HOO | . 26/i0/2018 I~ 22H30 7

NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignadeo por la Coordinacién ’Adminfstra'tiva', se deberd adjuntar
obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

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




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

of

AR

volog W LV
WA e VA

L;l e

NOMBRE: Ing. Dolores Magali Moreno
Oficial de Gestién de Productos Financieros 2

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacidn se
demoraréd 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 deber4 adjuntar la autorizacidn
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

s -

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR | FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
COMISIONADO ] / UNIDAD
\ Fd
] |: P g I
\ 5

NOMBRE: MSc. Ivan Tenelanda Vasconez
Director de Productos Financieros (E).

NOMBRE: MSc Ivén Tenelanda Mdsconez
Director de Productos Finaneieros (E).

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

of LMD

-
R.U.C.: 0290044979001

FACTURA

No. 012-011-000029101
NUMERQ DE AUTORIZACION:
....... s i 51100002515100028572

Z0i0201801025004457500120120110000251010002657218

FECHA ¥ HORA DE AUTORIZACION: 30/10/2018 23:53:28

e N

FUNDACION CONSORCIO DE QUESERAS RURALES AMBIENTE: PRODUCCION

IAS - FUNCON COM .
COMUNITAR QUERU EMISION: NORMAL
CLAVE DE ACCES

Dir. Matriz: Guaranda - Salinas Calle Baypass mlll Iﬁ"“"l EIIIIIIWII

Dir. Sucursal: Av Amazonas y Alfonso Pereira 0120120110000251010002697218

Contribuyente Especial Nimero: 474

DBUICADO A LLEVAR CONTARIIDAD: S " ¥,
\_ J

Razon Social { Nombres y Apellidos: MORENO DOLORES ¥ tdentificacion: 1104580772

Fecha Emision: 26/10/2018 /

Cod. Principal Cod. Auxiliar rant Deserincinn Prerin Unitarin Desrientn Precin Tatal
SPO103014 503008 100 Infusion fruta deshidratada 1.7900 0.00 1.79 /
SP0101041 502009 1.00 Sanduche Salinero 3,5600 0.00 3.56 /

SUBTOTAL 12% 5.35
Informacion Adicional: SUBTOTAL D% 0.00
SUBTOTAL No objeta de IVA 0.00
Direccion: CUENCA
SUBTOTAL Exorts de U n.on
Teléfono;
i . SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 5.35
Email: magalimorenoma@hotmail.com
TOTAL Descuento 0.00
Fecha de Vencimienta; 27/10j2018
iCE 0.02 /
VA 12% 0.644
Forma de Pago Valor [Plazo] Unidad Tiempo IRBPNR. 0.00
NTROS CON VTHIZACION DFI SISTFMA
FINANCIERQ e R L PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 5.99

Sequn Art, 70, Los AGENTES DE REIEN(IDN est.in OBLIGADOS 2 entreqar el respectivo comprobante de retencién, dentro del término no mayor de cinco dias independ entemente del pago, NO se ACEPTARAN Comprobantes de Retencién con

fecha postenior. Enviar a Qb com



.r/.

-

e _ N\
( SALINAS ROSERO Y COMPARNIA Fsé&e%'ﬁ%ﬁcﬁ
HOTEL zu MGG R.U.C. 1790414787001
Nueva Orleans 224 y Av. 10 de Agosto 3557
Teféfonos: 2229-450 - 2504-076 » 2552-400 000035571
Documento %tegonzado NO QUITO - ECUADOR AUT. SRI: 1123327226
- ,_U-{ Tl,‘) /LL )f X T\_« bk€ /,{,L ) € 6. Obligado a llevar Contabilidad
Nombre:. e IRTA:.... DL OREND. DIRES i RUCICLHOYS COFED
No: F'ers) . Hab:.‘................_f.ii.-,:?ﬁ..............‘....‘..‘.‘.Tanfa . L‘“f .
Fecha de Entrada:‘....m,,el B 1 GLL 6. . .Fecha de Salida:.............. N Y
&D_Q_Y\,*fﬁiaf 25
Habitacion: 9 Y 59
Restaurante:
Teléfonos:
Lavanderia:
Miscelaneos:
Arriendos:
Sub-total: 2Y 56
| | S
Impuesto:|L/_§ 29 c < 1_"'3:’:‘f
‘o 3 a5 A A SN
Servicio 10%: QYL =~ & w5
G W_,- : i BN
Subtotal: §F 0% =
Saldo Anterior: E::*
. 22 )
Total General: |4 2 ;3
Abonos: g"
Saldo Final: k£ 30 %
DE PAGO lg.;;ﬂ”‘ Imsl ] JJ

JOSE RAFAEL VACA CASTRO- TECNIGRAVA- RUC 1700193178001- TELF. 0998201130 AUTORIZACION 1764 - FECHA DE AUTORIZACION: 21/AGOSTO /2018 NUMERADO DEL 35.301 AL 35.800- CADUCA: 21/ AGOSTO/ 2019

Las Empresas pagaran con Cheque Cruzedo a nombre de* Salinas Rosero y Compafiia”

ORIGINAL: CLIENTE - COP1A AMARILLA: CONTABILIDAD - COPIA VERDE: ARCHIVO



Salazar Salazar Polo Medardo

SERVICIOS DE TAXIS

Rojas San Isidro N° 320 y Magnolias / Telf. 3 554 290 » Cel. 098 712 0571
polosalazar@hotmail.com / Quito - Ecuador

R.U.C. 1709501926001

Cliente:
Direccién: ld QoA . Fechc "D‘! T{ téﬁ:ﬁ::ﬁ%ﬂ : ',2,22:;2{:3
rucrci:_|[ 0L LB 00 7 2 Telf: =613 2 é" :;”.3:3%52’:‘:&"3:}L:;Wu?zzoar':
CANTIDAD DESCRIPCION l.'l:. “r’:::_?o VALOR TOTAL
/ Seyu gl - covera .H&f‘-'”{”“/ €udl S| go-
[l o gkcﬂ.@/ : ,

FORMA DE PAGO C O c S

ti. COL O SUBTOTAL % S ©
. : - e e . 2
FE0 S o] TARIFA 0%
meoRERN) | ¢ — - —
weuETADE CREDTOOERITO / TARFA %
ORes VALORTOTAL| 0 QO

/,Z
])t_w L{i l_!/\_\ ]

L Firma Cliente /_Fifgna Autorizada

Luma Servicios - Martinez Avendario José Radil - RUC. 1709764466001 - Aut. SRI. 10521
Tell.: 2555-030 / 2558340 - del 776 al B75 - Original Cliente - Copia Emisor

O # 002405-0020Q

' 1L Ho
TrC!



SRS R

NOMBRE _ VIAJERG FRECUENTE
MORENC/DOLORES

Bu tranquicia de equipale pemilido sera; 23 KG para vuslos nacionates Lsted Hene derechy a portar una pleza de equipaje de mano con un

¥ 2 maketas Je no mar de 22 KG cada una para vielas infermacionales pesa mivimo de 8 Ki5. tapto envusios nacionales como en wisios

por pasaters, Sidispone de eguipale para registiar, &n vuelos nacionales internacionates. B lomaiio del equipaie debe permitr sn ubicacidn en ios
preseniess en ef aencpuerto minime 45 minutos antes v para vuelos racks o Daje su aslentoe,

inlemaciarales 2 horas anfes de ia salida de su viaeln 2 nussiros
counfers asignados para Web Check-in.

DOCUMENTOS DE VIAJE

£n vielos naconales los Gnicos documantos validos para viajar scm Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporte o Camet Diplomético DRIGINAL y
ﬁf&gggﬁf&g&mﬁ dependendo da su destiho as indispensable su Pasapords ¥ Yisa requentds. Recyerde qire para viajar a cualquier desting
gg?r?éﬁ?éntar en nuesings counters su boleto confirmadso de sakda de su pals de desting ya sas via aérea, marftima o terresie Ustod es
*f:;g?gm}gzg ?od_cas ks documentas nEcesarios parm su viale. Para oblensr mis Infarmacion, consufte nuasica pagina wab www tame . com ec

Para vuislos MHacionafes Usied dabe presentarse en 4 sala de embargue mdxime 48 minidos antes de {3 hora itinarario, Para vealos infemacionales
Listed deberd presentarse en los countars asignasios. para Web Check-in con 7 horas de astivipasiin a 1a hom finerane de sy visels, pars malizar

revisiin de documentos de _
viaje y reguisitos migratorios. No olvide lievar ton usted una ropiz de este docummento,

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen vidie y le ssperamos en un future cercano,



AERO

conecta tu destino

R.U.C.: 1792252203001

FACTURA

No. 003-001-000576174

s

NUMERO DE AUTORIZACION.
2610201801179225290300120030010005761741234567816

5
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION=27/10/2018 02:19:01
AMBIENTE: PRODUCCION

AEROSERVICIOS DEL ECUADOR MB & FSA.
Direccién Matriz. AV. AMAZONAS Y AV. DE LA PRENSA
Teléfono 6043500

Ubiigado a iievar contabindad Si

CLAVE DE ACCESO:
P | T i
It 6 BGR DTEA A WA FITTE 0

2610201801179225290300120030010005761741234567816

P

Razon Social / Nombres y Apellido$é: MORENO MAGALI

Fecha Emision: 26/10/2018

/

RUC / CI: 1104580772

7

Guia Remisidn

Cabdigo Descripcion Detalle Cantidad um Precio. Descuento Total
Unitario
PQTBPA TRANSPORTE PASAJEROS QUITO 1.00 8.00 .01 7.99
TABABELA
Informacidn Adicional SUBTOCTAL 12.00% 0.00
Email - comprobantes@itufactura ec SUBTOTAL 0.00 % 789 /
Direcciin CUENCA SUBTOTAL Mo sujeto de 1vA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 800
FORMA DE PAGO VALOR PLAZO UND. TIEMPO
DESCUENTO om
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 789 o Dias
FINANCIERC ICE 0.00
IVA 12 00% a.o0
VALOR TOTALUSD 709 -~




NO TIENE LOGO

No.

R.U.C.:
FACTURA

e

064-050-000027900

NUMERO DE AUTORIZACION

1792049504001

2610201801179204950400120640500000279004126153313

FECHA 'Y HORA DE A
§ AUTORIZACION: 2711012018 00:47:42
([ SHEMLON SA /
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL
Direccion PICHINCHA / QUITO / INAQUITO / COREA 126 Y AV. CLAVE DE ACCESO
Matriz: AMAZONAS
5 PICHINCHA / QUITO / TABABELA / CONECTOR DE | | I
Direccién Al PACHACA SiN
Sucursal: / ' I I
Contribuyente Especial 214 /
( 2610201801179204950400120640500000279004126153313
OBLIGADO A LLEVAR Sl
L J ik g
Razon Social / Nombres v DOLORES MORENO
Identificacion 1104580772
Fecha 26/10/2018 Placa / Matricula: null Guia
Direccion:
Pr?ron?ﬁal ad | cantidad Descripcién Detale Adiciona Precio Unitario| ¢ 1.o1io Frediosin | Descuento | Precio Total
21 1.00 {LOMO CASA RES (PAPA FRITA) / 848 0.00 0.00 0.00 848
579 1.00  {LIMONADA MENTA / 2.90 0.00 0.00 0.00 2.90
Informacién Adicional SUBTOTAL 12% £138
CORREO 1: magalimorenom@hotmail.com SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 12.75
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 11.38
TOTAL DESCUENTO 0.00
IcE 0.00
IVA 12% 137
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 1275
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 000
AHORRO POR SUBSIDIO: 000
(Incluye VA cuando corresponda)




) :.- L CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARESY |
- mem ,-'ullfs y Solidarias fOI.IDARIhi
Impuisando el Buen Vivir CONAFIPS

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaaa) i
106-DM-DPF-2018 22/10/2018 -

I VIATICOS [ x | MOVILIZACIONES [ x | sussisTENcCiAS | | ALIMENTACION |
j DATOS GENERALES é'
! APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR _ i PUESTO QUE OCUPA: T

OFICIAL DE GESTIOGN DE PRODUCTOS FINANCIEROS 2~

| MORENC MORENO DOLORES MAGALT !
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 1

i
H
1
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL i i
Quito - Pichincha | DIRECCION DE PRODUCTOS Y SERVICIOS FINANCIEROS |
FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) HORA SALIDA thhemm} | FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm) E
25/10/2018 ¥ 17HOO E 26f/10/2018 22Hoo / f
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Delores Magali Moreno Moreno.
!DESCRIPCIl'fJN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos)
|CURSO - CAPACITACION PARA ADMINISTRADORES DE CONTRATOS
i ACTIVIDADES A EIECUTAR RESULTADOS ESPERADOS [
\Viernes, 26 de octubre de 2018 Viernes, 26 de octubre de 2018 i
A ncia a curso de administradores de contratos, ‘Asistencia a curso de administradoras de contratos. |
| | — | — e |
i INTINERARIO | LUGAR DE SALIDA i |
FECHA HORA | Domicilio/CONAFIPS i DESTINO | KILOMETROS
dd-ram-2a hbimm | {Direccién de inicio del viaje)
: i : |
25/10/2018 | 17h00 | Oficina CONAFIPS —Cuenca ! Quito -Pichincha - 465,80 KM
| | i
INTINERARIO_ | - DESTING |
FECHA { HORA | LUGAR DE RETORND J' Domicilio/CONAFIPS KLOMETROS |
dd-mm-aa hb:mm | (Direccién de finalizacion del viaje) !
26/10/2018 | 22h00 | Quito-Pichincha | Oficina CONAFIPS -Cuenca 465,80 KM |

NOTA |
Sefialar en los espacios (direccién de inicio del viaje y direccion de finalizacién del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacién respectrvamente.
pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para &l célcule de kildmetros da distancia correspondiente. Conforme la Resolucién N® CONAFIPS-DG-002-2016. |

TRAMSPORTE REQUERIDO

P, —_—

TIPODETRANSPORTE | womeReDE | I SALIDA LLEGADA

fAdrag, terrestra, martima, | TRANSPORTE | RUTA H FECHA HORA FECHA HORA
atros) ! ‘: ! dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hhumm
TERRESTRE BUSETA { CUENCA - QUITO i 25/10/2018 _ 17h00 26/10/2018 01h00 ;
TERRESTRE AEROBUS : QuUITO - TABABELA | __g_léfl 0/2018 15h00 26/10/2018 16h00 i
AEREQ TAME/PUBLICO . TABABELA -~ GUAYAQUIL 26/10/2018 16h00 26/10/2018 17h00 __

TERRESTRE BUSETA GUAYAQUIL-CUENCA 26/10/2018 17h30 26/10/2018 22h00

TRANSPORTE ASIGNADC POR EL AREA ADMINISTRATIVA
Vehfculo institucional

i Transporte Privado -c il e |

Fo Yiier o LT TAON X ibhco { o . !

Autorizacion de pago de transporte | - 5« 0% (DA Yoo e\ . | ; ” ano\d el i
Bee el sgrivdor E\R S WV = Cre v, - ~erc o __}! Autorizado por: Ing. Ronald Jumbo Firma {

enigoite Pdelee ) Coeviees — Quiito- |

g i

1 DATOS PARA TRANSFERENCIA |
b i |
! NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA: 1 TIPC DE CUENTA: i No, DE CUENTA: I
BANCO DEL LOJA i AHORROS | 2900454517 }

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

i
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[NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR MOMBRE DE LA O EL RES E (A UNIDAD SOLICITANTE 'i

iing. Dolores Magali Moreno M.5.c. lvén Tenelgnda Védsconez i

i_oficial de Gestion de Productos Financieros 2 [Directora de Productos Financieros (E). '

PSS — . . — ! - S

i FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO N L L '

| MOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorlzacién, con por lo menas 72 horas de anticipacién
i i 4l cumplimiente de fos servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales b
| Autoridad Nominadara autarice,

i e De ro exstic disponibilides presupuesiaria, tanto fa solicitud como la autorizacicn guegardn
i insubsistentes

e de Servicing Institucionales deberd presentarse dentro del ldrmino de 4 dias de cumplido &
servicio imstitucional

r
t‘fl E/;; A 7/ Lo ailudo conceder seovicios instituciunates durante los dias de descanso obligatorio, con excepcian de las
; =i e o L e U Actordades o de casos ercepuionales debidamente justificados par 'a Maima Autoridad ¢ su Delagads
NOMERE DE LA AUTORIDAD-NG/MINADORA O 5U DELEGADO i B P &
Ing. Evelyn Loachamin,
Directora Administrativa y de Talento Humano

VERSION AJUSTADA DEL FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013

b



