UL ARES Y SOLIDARIAS

§

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

L 4

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

045-GB-UCS-2018 ./ 10/12/2018
_DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA:
BELLETTINI VELA GABRIEL /| COMMUNITY MANAGER ;
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL / NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVW@R
7

COTOPAXI

DIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL S

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

GABRIELA MUNOZ
GABRIEL BELLETTINI
MARIA MORENO
JESSICA MACKILFF

y

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

Organizacion y cobertura comunicacional del evento CODESPA/CONAFIPS y la entrega del cheque a la COAC Virgen del Cisne.

Activi?gs realizadas (por dia)

\Viaje a Latacunga y organizacion del evento de CODESPA.

Organizacidn y cobertura comunicacional del evento CODESPA/CONAFIPS,

2 de diciembre de 2018

13 de diciembre de 2018

COAC Virgen del Cisne.

\Visita a varios en emprendimientos Salcedo y Latacunga, financiados con
fondos CONAFIPS.

Retorno a Quito.

Organizacidn y cobertura comunicacional del evento de entrega del cheque a la

Resultados Alcanzados

Organizacion y cobertura comunicacional del evento CODESPA/CONAFIPS y la
entrega del cheque a la COAC Virgen del Cisne.

Visita a varios emprendimientos financiados con fondos CONAFIPS.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje)
’ CONAFIPS - ;
02/12/2018 14h00 3 =
243, / // AV. Amazonas y Vilalengua / LARAEUINGA S . km,
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de finalizacion del viaje)
; CONAFIPS /
03/12/2018 .| 20h30 LATACUNGA
i 7 d AV. Amazonas y Vilalengua Dk |
79 y) ‘CL) -
S
5/ = G
L
A .
| 2 1 {




NOTA
* Sefialar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccién de finalizacion del viaje), |a 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® CONAFIPS-DG-002-2016.
* Los datos de itinerario se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia
o0 trabajo habitual o del cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE D!
TRANSPORTE - i RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRAMNSPORTE
o dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
g QUITO-LATACUNGA- . _ _ o
TERRESTRE INSTITUCIONAL SALCEDO 02/12/2018 /(14h00 f__, 02/12/2018 A 16H10_/
2 A- et
TERRESTRE INSTITUCIONAL SALCED%]GT.ISCUNG 03/12/2018 " 18H30 03/12/2018 P 20h30 .

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

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO y NOTA

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

Lk [/ percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al numero de dias autorizados, se debef:é' adjuntar la autorizacidn
NOMBRE: MSC. GABRIEL BELLETTINI VELA por escrito de la Maxima Autoridad o su Dele/gada
FIRMAS DE APROBACION #

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE

EDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
COMISIONADO )’ :

UNIDAD
i

7  ——

4
7 7 | .o >
Lo N \ / \_,--/ L},
./// ; (/'{.

g /

[ ¥
- )
NOMBRE: MSC. MARTA PAULA MORENO NOMBRE: MSC. MA.'iI’ﬂ[AULA MGRENO

4

ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016
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B.LLE:: 1790269450001
FACTURA ¥
No.  001-010-000002717 / '
NUMERO DE AUTORIZACION

0312201801179026945000120010100000027170000271711

FECHA ¥ HORA DE 03/12/2018 07:32:59

5 AUTORIZACION:
RUMIPAMBA DE LAS ROSAS S.A. )
AMBIENTE: PRODUCCION
RUMIPAMBA DE LAS ROSAS "
EMISION: NORMAL
Direccion Av Norte 3501 Interseccién Av Eloy Yerovi CLAVE DE ACCESO
Matriz:
Direccion
Sucursal:
0312201801179026945000120010100000027 170000271711
OBLIGADO A LLEVAR S|
L ; L A
; i
Razén Social / Nombres y /" GABRIEL BELLETINI /7
Identificacion 1308679909
Fecha 03/12/2018 Placa / Matricula: null Guia
Direccion: QuUITO
Cod Cod ; . - Precio Unitario ’ Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion //Delalle Adicional Subsidio Sukaidia Descuento
/]
0001901 1.00 DESAYUNO AMERICANO / 6.02 0.00 0.00 0.00 6.02
Informacion Adicional e i s
FPTC Visa 7.34 SUBTOTAL 0% 0.00
T aE T 5686 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Cajero 19 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 6.02
Forma de pago Valor
TOTAL DESCUENTO 0.00
19 - TARJETA DE CREDITO 7.34
ICE 0.00
VA 12% 0.72
IRBPNR 0.00
PROPIMNA 0.60
VALOR TOTAL 7.34
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
Vol &)
B (I AHORRO POR SUBSIDIO: .00
I £ > {Incluye IVA cuando corresponda)




Sk e g RUC. 0502520323001
ol A ] o
i EE=A L™ FACTURA
No. 003-901-000000675
NUMERO DE AUTORIZACION
0212201801050252032300120039010000006750000000116
FECHA Y HORA DE —
. AUTORIZACION: 03/12/2018 08:09:37
( MONICA ELISABETH FIGUEROA ESPIN
AMBIENTE: PRODUCCION
HOTELJAREI ;
EMISION: NORMAL
Direccion CALLE SUCRE Y GARCIA MORENO FRENTE AL CLAVE DE ACCESO
Matriz: PARQUE
S SUCRE Y GARCIA MORENO
Sucursal:
' 0212201801050252032300120039010000006750000000116
OBLIGADO A LLEVAR s
\_ /‘. J/L

Vi

Razon Social / Nombres y BELLETTINI VELA GABRIE{

Identificacion 1308679909
Fecha 02/12/2018 Placa / Matricula: null Guia
Direccion: BOLIVAR Y RIO FRIO ESQ
Cod Cod. . - Precio Unitario - Precio sin Precio Total
Principal Ausiliar Cantidad Descripcion /Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
/
20 1.00 HABITACION SIMPLE / 15.00 0.00 0.00 0.00 15.00
Informacion Adicional SUBTOTAL 12% 15.00
eMail gabrielbellettini@gmail cam SUBTOTAL 0% 0.00
Sistema FenixPRO SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Vendedar VENDCDOR 1 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Telefono 032727140 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 15.00
Correo hoteljerfimolles@yahoo com TOTAL DESCUENTO o.00
Forma Pago SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO USD 18.30 ICE 0.00
Plazo 0 DIAS VA 12% 1.80
IRBPMNA 0.00
Forma de pago Valor
PROPINA 1.50
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERQ 18.30
VALOR TOTAL 18,30
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO- G
{Incluye IVA cuando corresponda) [ 4




BB 7

Direccién
Matriz:

Direccion
Sucursal:

RUMIPAMBA DE LAS ROSAS

RUMIPAMBA DE LAS ROSAS S.A.

Av Morte 3501 Interseccion Av Eloy Yerovi

R.U.C.: 1790269450001

FACTURA

No. 001-010-000002715

NUMERO DE AUTORIZACION

0212201801179026945000120010100000027 150000271511

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION:

AMBIENTE:;
EMISION:

CLAVE DE ACCESO

02/12/2018 19:53:02

PRODUCCION

NORMAL

AR AT

0212201801179026845000120010100000027150000271511

AHORRO POR SUBSIDIO:

{Incluye IVA cuando corresponda)

OBLIGADO A LLEVAR r,-'Si |/
4 // g _/
P il
Razon Social / Nombres y GABRIEL BELLETINI /'
Identificacion 1308673909
Fecha 02/12/2018 Placa / Matricula: null Guia
Direccion: QuUITO
Cod. Cod, ) - . Precio Unitario - Precio sin Precio Total
Principal Alsiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
L
0001308 1.00 LOMO A LA PIEDRA / 12.29 0.00 0.00 0.00 12.29
0020117 1.00 COCA COLA DESCARTABLE 1.64 0.00 0.00 0.00] . 1.64
y ;
Informacion Adicional SUBTOTAL 12% 13.93
FP TC Mastercard 16 93 SUBTOTAL 0% 0.00
T R 5679 SUBTOTAL NO OBJETQ DE IVA 0.00
Gdidrs 19 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 13.93
Forma de pago Valor
TOTAL DESCUENTO 0.00
19 - TARJETA DE CREDITO 16.99
ICE 0.00
IVA 12% 1.67
IRBPNR 0.00
PROPINA 1.39
VALOR TOTAL 16.99
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00




L

MARIA YOLANDA

RUC: 1711228187001 00/1"001 9/60 2144 #

v
[ piaceRMAN “NOTA DE VENTA ~

Panamericana Norte S/N * Latac _Dia [ Mes | Afio |
Cel: 0984 315 270 03 A 12| 208 |
VENTAAL POR MENOR DE ALIMENTOS EN TIENDAS DE ABARROTES =

BEBIDAS PREPARADAS

SEWIOIU[E\ENTJNDECOIHMB\'
-ACTIVIDADES DE COMERCIO hasta $850.0 -ACTIVIDADES DE SERVICIO hasta $420.0

s (es) G Abrel The flefhin
Direccion: Quito

Direccion: Barrio Progreso /| Aut. SRI: 1123460731
u

FORMA DE PAGO

w0 B ) ottt ) ()
LBl 0%

Firma Autorizada Recibi Cbnforme

ruc._ 13086 F 1104 1235165
Cant. Doscrlpcian / | VUnit. | Valor Total
/ % / 2—_;1.0/
== = ) ERE En {
[ g
|
{ |§
e T
Documento Categorizado: Sl 3

‘enan Warcal Wilo Remacaia Unigral Imprenta & Ofiser” Atorzacion 1358 FUC, 0500884050001 3 007757 & 002150




CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES ¥

§ SOLIDARIAS

i L -
“CONAFIPS”

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUM PLIMIENTO DE SERVICHOS INSTITUCIONALES e
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTS DE SERVICIOSNSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-may.pea3)
045-GB-1)CS-2018 29/11/2018
VIATICOS Fxl MOVILIZACIONES {1 suessTeEmciAs T | . AUMENTACION I
_DATOS GENERALES T

APELLIDOS - NDMBRES DE LA O EL SERVIDOR 4
SELLETTINI VELA GABRIEL

PUESTO OUE OCUPA: s
COMMUNITY MANAGER /

PROVINCIA DEL SERVICIS INSTITULIGMAL / -

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA CRIE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

COTOPAXI DIRECCION. DE COMUNICACION SOTIAL
FECHA SALIDA [dd-mm-zgaz) // HCRA SALIDA {hh:many | /'%E’CHA’.LLEGAOA'{dd«mm-vaaaa} e HORA LLEGADA (hh:mm]//"""
0231272018 4 14H00 o ‘03/12/2018 / Joh00

GASRIEL BELLETTI
GABRIELA MUROZ /
HESSICA MACKLIFF P

MARIA MOREND

SERVIGORES (UL ?NTEG?WS SERVICIDS INSTITUCIONALES:

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE {objetives)

Qrizanizacidn y cobartyrasominicacional dal evanto CODESPASCOMAFIFS v i3 anjrepa dal cheque a fa COAC Virgen del Gisne,

Actividades (por dfa)
? da diciemnbre de 2018

W iaje i Lstacunps y organizacian del evento de CODESPA,
o
ra
3 de diclembre de 2018 /
Dreamizacion y cobertura carmunicacionat dal evénto CODESPAJLONARRS,

Organizdcion v coberiurd comunicacional def svento de entrega def chegue 3 ja COAD
irgen del Cisne,

H
iigita & varios emprandimiantos finghciades con fondos CONARIPS,
bl "

Resaltados Esparados

Organizacidn y cobertury comunicacional del avento CODESPA/CONAFIPS via

‘ehtrega dil chequa o |3 COAL Virgen del Cisne,

visita-s varios emprendimientos financlados con fondos CORARIPS.

INTINERARID LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domiclic/CONAFPS DESTING KILOMETROS
[ dgmman htusmm (Diteccion de infcio def viae)
f e
. |- - )
G312 M08 //l,t‘{HQO CONAFIPS. Av. Amazohas y Villalangua ] LATACUNGA /"' 110k |
INTINERARIO DESTIND
FECHA HORA LUGAR DE RETORNQ Dosicitio/CONAFIPS KILOMETROS.
emm-42 hhumm (Direcion de finalization det viaje)
. . ¥ d . . . . . P
0‘3;52/201?; Z0HOR // LATACLINGA / CONAFIPS. Av. Amazonasy V|i}a'!£ggaﬁ 119 km
/ ]
T

NGTA.

CONAFIPS-0G 102-20186,

* Sefigiar &n los sspacies {direcadn de initio del vizgje v dirdectdn de finalizacion del vizfe), b referencly especifica del lugar de initlo y de finalizacion
respedtivamente, putliendo ser el domicilio © 1as oficinas de s LONAFIFS, para Bl cditole de kikhmetrog de distanda correspondiente. Canfarme la Résalucion N




TRANSPORTE REQUERIDO

SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
|Aérea, terrestre, maritimeo, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mm-aaaa hhimm dd-mm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO-LATACUNGA 02/11/2018 14h00 02/11/2018 16h00
TERRESTRE INSTITUCIONAL LATACUNGA-QUITO 03/11/2018 18h00 03/11/2018 20h00
TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA
Vehiculo institucional c C
Transporte Privado
./JI
Autorizacion de pago de Vo S
transporte por el servidor W T— ?r_*na

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA:
PRODUBANCO

TIPO DE CUENTA:

AHORROS

No. DE CUENTA:
12002149023

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMADELAOEL RESPONSAB}E'DE LA UNIDAD SOLICITANTE

i

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
MSC. GABRIEL BELLETTINI VELA

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
MSC MARIA PAULA MOREND

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

— |

P o
T lin Ly i

NOMERE DE LAVAUTGRIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
ING. EVELYN LOACHAMIN

MNOTA: Esta solicitud debera 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
institucionales |a Autaridad Neminadora autorice.

= De no existr dispormbibidadd presupuestana, tanto 1a sohicitud cemo la autanzacidon guedaran

nsubsistentes

* El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del terming de 4 dias de

cumphdo el servicia institucioral

Esta prahibido conceder servicios institucionales durante los dias de descansza obligatora, con excepoidn
de las Maximas Autonidades o de casos excepcionales debidamente justificadeos por la Maxima Autordad o
su Delagado

WERSION AJUSTADA DEL FORMULARIC MRL ACTUALIZADA 12/06/201 ¢

it
~ 3 hharonal
@zt

UNIDAD DE Dlnu:ml_’-‘ff’?.%(‘JON
2 9 NOV 201
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Memorindo Nro, CONAFIPS-DCS-2018-0162-MEM

Quito, .M., 28 de noviembre de 2018

PARA: 8r. Bspe. Freddy Bruno Perer Espinosa
Subdirector Generai

ASUNTO:  Solicitud de sutorizacion de vidtico para el domingo 2 de diciembré de 2018

Pe mi consideracion:

Fn razdn def evento fomento-de la pferta de servicios financicrog para cadenas de valor™,
coordinado-con CODESPA v a ligvarse a cabo el 3 de dicienibre en Latatungs a partir de
las ORh30, solicito a usted la sutorizacion para la movilizadéion y el vidtico
cdrrrespondiente a los servidores de'la -D_irec.c_ir")n de Comunicacién: Maria Paula Moreno,
Gabriel Bellettind y Jessiea Mackliff desde o dominge 2 de diciembre de 2018 hasta ¢l 3
de diciembre de 2018, en razdn que ef evento debe ser montado v coordinadoe desde el dia
anterior al evento, gy deair, ¢ 2 de diciombre do 2018,

Con sentimientos de distinguida considerscion.

Atentaments,

Daoiwnento firvado electrinicamente

Mgs. Maria Paula Moreno Cededio
DIRECTORA DE COMUNICACION SOCIAL
Copig: _

Sr. Lede Gabriel Belettini Vela

Compiunity Mamager

Srta, fesgica Elizabeth Mackliff Camposane
Anaiista de Marketing v Comunicaciin 1

s“nmﬂ.—pp A e TEOAL

ggcs?d';;:m DE DOGUMENTOS

FIRMA

f‘{%. ’. MABIA PAULA
b s MORENG GEDENO

e



