¥ SRS

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
”CONAFIPS"

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 57

Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INST ETUCIONALES

FECHA DE JNFORME {dd«rnm -a3an)

320-DM-DPF-2018

17/12/20185

DATOS GENERALES.

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O.EL SERVIDOR .

PUESTO QUE OCUPA:

MORENO MORENQ DDLORES MAGALL

. A"

_OFICIAL DE GESTION DE PRODUCTOS FINANCIEROS 2 ¢

PROVINCIA DEL SERVICIC INSTITUCIONAL ),/

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIFBOR

Quito ~ Pichincha A

DIRECCION DE PRODUCTQS FINANCIEROS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICID INSTITUCIDNAL:.

Pelores Magali Moreno Mareno. /
Carins sénchez‘ v

FORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADC:

DESCRIPC!GN DE- LAS ACT IVIDADES EJECUTADAS {ohjetivos}

CAPACITACION ACTUALIZACION DE PROCESQS AREA DE PRODUCTOS FINANCIEROS.

Attividade
Lunes, 10 de diciernbre de 2018
Asistencia g capacitacidn de procesos 4
Iviartes, 11 de dicfermbre de 2018
Asistencia a capacitaclon. de procesos dred de productos financieras.
iMiércoles, 12 de diciembre de 20138

Asis{encia g capacitacisn de procesos 4rka de productos financigros.

{por dia}

a.de productes financieros,

Resultado:
Lunes, 10 de diclambre de 2018 . _
[Asistencia @ capacitacion de procesos dre 2 de produ::tos ﬁnanmems'
Martes, 11 de diciembre de 2018
Asistencia. o capacitacion de procesos sre
Ntidrcoles, 12 de diciembre de 2018
Asistencia a capacitacion de procesos drea de proditctos financieros.

sperado

a productos financiéros.

INTINERARIC LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA DomicitiofCONAFIPS DESTINO KILOMETROS
del-mm-za hhimm ‘|Direccidn de infcle del viaje) e _
10/32/2018 / nahm/_o/: AZUAY -- CUENCA / PICHINCHA ~QUITO ,/'/ 487,70 KM /
INTINERARIO__ DESTING |
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO ~ Domicilio/CONAFIPS ~1 KILOMETROS
dd-mm-aa Itz {Drireccidn de finalizacidn dei viaje) r’,/'
i & #
12/12f2018 / 21500 |/ PICHINCHA — QUITO / AZUAY — CUENCA / 4B7,70KM
Vi /1 .

NOTA
» Sefialar en los espacios {direccién de iniclo del viaje y directin de finalizacion del viaje), ta referencia especifica del lugar de inicio v de
finalizacién respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el cilcuio de kildmetros de distancia
correspondiente, Canformefa Resolucion N® CONAFPS-DG-002-2016.
» Los datos de itinerario se refieren al tiempo efectivamente vtilizado en eéf cumplimiento del servicio institucional, desde ta salida del
fugar de residencia o trabajo habitual o del cumpiimiento del servicio institucional sepin sea el €aso, hasta su llegada de estos sitios.

..,a

TIPO BE SALIDA LLEGADA
TRANSPQRTE NOMBRE DE
[Aéreo, terrestre; TRANSPORTE RUTA d d-::ii;aa ;02; g d&l;rfr?:;aa ;:‘a::l P
marftimo, otros} p ) ' - N
AEREOD 1 FAME/PUBLICG CUENCA-TABABELA  © 1. 10/12/2018 4} .08ha0 A4 10/12/3018 - . 10h0o ~ .
TERRESTRE 7 | TAXI 7 QUITO - TABABELA .-~ 1. 12/12/2018 /] 17h00 L~ 12/12/20i8 ] . ishag ~ -
AEREC A TAMEfPUBLICO 7 TABABELA CLENCA /1 12/12/2008 ~{ 20H00 ° 12/12/2018 T - 21H0C .~

obligatoriamente los pases & bordo o boletos.

NOTA 1: En caso de haber utilizade iransporte asignado por ia Coordinacion Admlmstratma se deberd adjuntar

NOTA 2: £n caso que el servidor, con i auterizasion de fa Coordinacidn administrativa,. yﬂﬁzé transporte cancelando con sus

recursos, debera adjuntar al informe las facturas respectivas.




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

vobouer (e @_-va' QMO

NOTA

/EI presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
demorarad e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea

NOMBRE: Ing. Dolores Magali Moreno /7
Oficial de Gestion de Productos Financieros 2

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

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR HRMA DE LA O ELJEFE IN IATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
COMISIONADO UNIDAD
AN o

/ /l
NOMBRE: MSc. lv nTeﬁéiavnda

” //
# _ Véscopez
Experto de Productos Fina ncieros:.

NOMBRE: Ing. Jorge Santiago Campos.
Director de Productos Financieros.

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

13
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alo gl i

f _
R.U.C.:
FACTURA

0892106891001

No.  O087-052-000057508
NUMERO DE AUTORIZACION

1012201801069210683100120870520000575081234567813

FECHA Y HORA DE

( DULCAFE S A - /
AMBIENTE: PRODUCGION .
SWEET & COFFEE . .
EMISION NORMAL
Direccion K 1.5, Av. Carlos Julio Arogemena. CLAVE DE ACCEBC
Matriz:
Direccitn
Sucursak;
Caontribuyente Especial 1477 . )
) 1012207801099210889100120870520000575081234567813
OBLIGADD A LLEVAR: 8i
. .} », . J
I //
Razdn Social / Nombres 'y / MAGAL! MORENG
ldentificacion 1104580772 £
Fecha 10N 22018 4 Placa 7 Matricula: o Gula
Clirection;
Cod. Cod. - . ot | Pracio Unitario . Frecio s Pretin Total _
Principsl | Auxijar | Centidad Desstipoisn Detalie Adicional Stbsidio Subsidio Dassusnto /‘,
a6t | masv | too |TRESLECHES PORCION 321 000 0.00 600 / 32t
QUITO - -
Informacitn Adiciarial SUBTOTAL 12% a2
LOCAL: PLATAFORMA FINANCIERA. SUBTOTAL 0% 0.0
_ SUBTOTAL NO OBUJETO DE VA o0
foima de pago Vajor _
: SUBTOTAL EXENTO DE VA go0} .
16 - TARJETA DE2 DEBITO 360 - e -
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 3,21
TOTAL DESGUENTO 0.0
ICE 0.00
VA 12% 0.29
IRBPNR .00
PROPINA f" 00|
VALOR TOTAL AT
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO .00
AHORRO POR SUBSIDIO: 6.00
{incluye IVA cuando conrespanda)



R.U.C.:
FACTURA

0992106891001

/

101220180109921068510012087052000057504 1234557815

Ne. 087-052-000057501

NUMERC DE AUTORIZACION

FECHA ¥ HORA DE'

{incluya VA cuando comesponda)

) } AUTORIZACION: 10/1212018 14:36:46
DULCAFE S A A /
AMBIENTE: PRODUCCION
SWEET & COFFEE o
ERHSION: NORMAL
Diregeion  Km 1.5, Av- Carlos Julio:Arosemana CLAVE DE ACCESO
Matrpx:
Direccién
Suewsal;
Coritribuyente Especiat 1477 ) _
_ 10122018010992 1068%10012087052000057501 1 78
OBLIGADO A L1LEVAR 8l S 11234567815
. ,*"J: A A
..:I - r4
Razén Social / Nombres y / MAGAL) MORENO ./
{deniificacion 1104580772 .
Fecha 1an22me i Placa / Matriculs: ol Guia
Direccion;
“Cod. Cod. , L Precic Unitario} o .. Precio sin Fracio Tolsl .
Principal | Auwxiiar Cantidad Descripticn Detafle Adicional Subsidio Subsidio Descuento P "
_ - -
4896 1128 1.00 ggggfgé\g CALIENTEICON / a7 000 Q.00 0.0 //379
Informacian Adicionat SUBT?TAL 7% 379
oo PLATAF TR FIRANGIERA SUBTOTAL 0% 0.00
. SUBTOTALND. OBJETO DE VA 0.00
F Valo : s
oria de pago il SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00
{1 - 5IN UTILIZACION OEL SISTEMA FINANCIERD 425 -
i SUBTOTAL SINIMPUESTOS 3.79
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
VA 12% 0.45
IRBPNR. 0.00
PROPINA )
VALOR TOTAL 425
VALOR TOTAL SiN SUBSIDID 8,00
AHORRC POR SUBSIDIO: 000




CARRASCO CASTRO PEDRO JOSE AUt. SRI. 1123088735
e rch o el SYLFCADO NOTA DE VENTA S 004-001
hooty § 4200

RU.C.: 171672488001 N° 000011 j 1 t:)'
Mainz - Naciones Unidas 33 y Amazonas f‘\‘ Fa)
Quio - Ecuador | Fetha: ; ;

Cliente: DL’E-C‘@S LU A

Mowio A ormd

RUC/C.1.;/ Bléfono: _y 64 > L©
CANT] V.UNIT| V. TOTAL)
s - DEBITD
I TOTAL
Fi a Recibido Por
Fecha T sullo ! 3018 da 11001 ui 12000 c&l“jﬁow 8u 'mmﬁ?:u.t 19

Original: Adquirente, 1ra. Copla: Emisar

JSJC



gt

R.U.C.;
FACTURA

1790646483001 .

No, 002:002-000152847
NUMERO DE AUTORIZACION

1012201801179064648300120020020001528470001529419

FECHA Y HORADE {2018 134
_ | AlTorizacion 11/12/2018 18:12.24
[ SCCIEDAD DE TURISMOQ SODETUR S.A.
AMBIENTE: PREDUCCION
Pzza Hut N S
EMISION; NORMAL
Direccion FINLANDIA N35-99 Y SUECIA CLAVE DE ACCESOD-
Matriz; :
Direccién Jusn Leon Mera N766 y Cardon ;
Bucursal,
Contrlbuyente Especial 328
. 1012201801179064648300 120020020001 5294700015204
OBLIGADO A LLEVAR st _’ Reedl2 : 29439
5 2 ).
Razon Social / Nombras y .~ DOLORESMORENO
Identificacion 1104580772 7 _
Fecha Ww0hz20e o F Placaf Matricula: il Gula
Direccion;
Cexd. Cod. ; . reri " , - Precio Unitaric . Precio sin . Precio Total
Prncipal Auxiliar Centidad Deseripeion Detalle Adicionat Subsidia Subsidio Descuento
BEO14 BEOT4 100  |AGUAPURIFICADA / 147 000 0.00 .00 1.07
/
Ps238 | Psz3s +0D  |PP.SPEHAWAYANA LOVERIS / /. 5.33 000 2,00 Q.00 5.33
. POLLC SALSA GHAMPIONES ¥ . - o
PAGIOY | PAB3LJ 100 o MuER ] 573 oo 0.00 0,06 /,s,;a
Informacion Adicional SUBTOTAL 12% 71213
comacCampratior mageimsrenomiéhoimail.com SUBTOTAL 0% 0.06
inmisionConprador A SUBTOTAL NO OBJETO DE VA 0.00
— SWUATOTAL EXENTO DE (VA 0.00
de Valor —e - w—
. Forma da pago SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1213
01 - SIN UTLIZACION DEL SISTEMA HNANCIERO 4. - .
TOTAL DESGUENTO 0,00
‘hee 0.00
WA 12%. 145
IRBPNR 0.00
PROPINA A2
VALOR TOTAL /a9
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIG 0.00
AHORRO FOR SUBSIDIO: 000
{Incluye VA susndo comesponda)




;‘j‘:’.‘f‘w’iﬁ.-‘fﬁ' L7

[ NN ' 3
R.U.C. 0892106891001
FACTURA //
No. 087-052-000057656
NUMERO DE AUTORIZACION
11122018010992106821007120870520000576 561234567813
FECHA Y HORA DE 553 .
AUTGRIZACION: 1202018 08:58:08 .
{ DULCAFES A ) /
AMBIENTE; PRODUCECION
SWEET & COFFEE
EMISION: NORMAL
Direccidn Km 1.5, Av. Carios Juiis Arasemena CLAVE DE ACCESD
Matrz:
DHreccion
Sucursal:
Contribuyente Especial 1477
. T11220180109921068910012087052000057656 4
OBLIGADD A LLEVAR 81 ; - 76561234567613
. ’j ,J e ¥,
Razén Social / Nombres y 7 MABALIMDRENG 7
ldentificavion  (o4s80772 . ¢
Fecha 122018 Placa f Matricula; nulf Gula
Direccion;
Cod.. Cod. . . ) e Precio Unitaric . Precio sin - Precio Totat
Principal Aindfiar Cantidad Bescripsidn ;/ Detaiie Adicional Subsidia Subsidio Deseuants
2685 1103 100 [CAPPUCCIND 1202 7 / 237 600 000 0.00 237
1167 3z04v 100 [TARTITA DE ACELGA / 250 000 200 000} 259(
infdrmacion Adicional SUBTOTAL 12% Aga
LOCAL: PLATAFORMA FINANGIERN SUBTOTAL 0% oo
SUBTOTAL NO OB.ETQ DE IVA- 0.00
F 'de pag Vai T - -
om de pago T SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00
18- TARIETA DE DERITO H.585 - -
SUBTOTAL SiN IMPUESTOS 4,96
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
VA 12% 050
IRBPNR 0.0g
PROPINA 090
VALOR TOTAL 558
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO coo
: AHORRO POR SUBSIDIO: 0.0¢
{Incluye lV_A'ma}_'\d_o correaponda)




FOODLOUNGE (RUC:1711515831001/ I.

= FACTURA 001 - 001
EDISON OSWALDO JAMI CALVOPINA
Dir.: Amazonas N39-158 y Vicente Cardenas
Cel: 0992 566 640 Telf.: 022 256 423 3 O O U O O 1 7 7 8

Email; foodlounge. menu@gmail.com /AUT. SRI.- 1123387066 4

Rt

Quito -Ecuador ;
QDE CJ\DUCJ,&!U-‘AGOSTO;‘ZM

FECHA: I,}/' (2.-.2018 7
cuente: WA 01 €Aa40. . VoLQpe)

pirReccion: (o) e e f “ _
RUCICE VA O YISO O 2~ [reir,. ) 04> 287 .

CANT. DESCRIPCION V. UNIT. V.TOTAL

L Huwoez0 vefek] @oe | J
(44 MO uOr SO

@ I3y B e

SO T

7

ORIGINAL: CLIENTE COPIA: EMISOR

FORMAS DE PAGO ' SUBTOTAL 12%| Y 0O

EFECTIVO Pal h SUBTOTAL 0%

DINERO ELECTRONICO DESCUENTO

TARJETA DE CREDITO / DEBITO SUBTOTAL - /

OTROS A 12 %| A 08

F ’ TOTAL[ |0 07 /
¥ T

'
7 /
— VY M
FIRMA RIZADA " FIRMA CLIENTE
SAMMY GRAF - PAOLA DEL CARMEN TOCA WLLAVICENCIO TECE: 5114104 RUC:A714838214001 AUT.7210 DEL 0001701 AL D00O1B00 ELAB 30082018




Py

R.UC.
FACTURA

1792072018001

=

No. 052-051-000016436
NUMERQ.DE AUTORIZAGION

1212201801179207201800120620510000 164364125153313

‘FECHA Y HORA DE. .
| . AUTORIZACION:. 431212018.00:15:15 P
" DELI INTERNACIONAL S8.A.
AMBIENTE: PRODUCTION
EL ESPANOL . .
EMISION: NORMAL.
Direcoibn  PICHINCHA/ QUITO / INAQUITO:f COREA 126 ¥ AV, CLAVE DE ACCESQ
Matitz: AMAZONAS
oo PICHINCHA f QUITD-/ AV AMAZONAS Y AV,
OCOIOR M ACIONES UNIDAS
Sucuirsak
Contribuyente Especial. 1308
_ _ 1212201801 179207201800120620510000164364126153313
OBLIGADO A LLEVAR sl ’ i
A J )
. 7
Razéh Sacial { Nombres y .~  DOLORES MORENO-~ /
[dentificacitn 1104580772/,
Fecha 1211202018 .~ Placa / Matricuia: il {Eufa
Direccion;
. ’z"": . [ Tl _ R
P'r?n?:?ﬁar e | cantidad Deseripcion " Detatte Adivionat | P1ET0 Uniario| oo %f;?m";;‘ Descuentg | Frecta Tolal
: ]
1 1.00-  |1/3 Super Cubano / TA3 0.00 400 000 /?1 3
Informacitn Adicional SUBTOTAL 12% 743
CORRED 1+ magalimarensmBhoimal com SUBTOTAL 0% 0BG
SUBTOTAL MO OBJETS OE VA 000
Forma de pago Valor - -
SUBTOTAL EXENTO DE VA 6.00
18 - TARJE TA DE CREDITO 799 .
SUBTOTAL SN IMPUESTOS 743
TOTAL DESCUENTO 0.00
iCE 000
IVA 12% 0.86
IRBPNR 000
PROPINA ’gm
VALOR TOTAL T
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIQ 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: G.00

{incluye IVA cuanda corrasponda)




{ SHEMLON SA

Direccion PICHINGHA / QUITO { INAQUITO / COREA 126'Y AV.
Matriz: AMAZONAS

Direccion AMAZONASY NNUU

Sucursah

Contribuyente Especial 214

OBLIGADC A LLEVAR St

"

/)

Gl fe g (3 .

R.U.C. 1792049504001
FACTURA
No. 083-050-000037864
NUMERO DE AUTORIZACION

1212201801179204950400 120830500000378644 126153310

. iﬁ%g,ﬁg@@?g 121122018 22:23:07
AMEBIENTE: PRODUCCION
ERMISION: NORMAL
CLAVE DE ACCESO

fi
e

12122018011729204950400 120830500006037 8644126153340

2

7

/;

Razon Social / Nombres y DOLORES MOREND

Identificacion 1104580772 ;
Fecha 12122018 / Flaca f Matricida: it Guia
Direcclon:
Cod. Cod. ; T . Frecio Unifario . Precio sin y . Precie Total
Princlpal | Aliliar Cantidad Descr:pcmn D\etai!e Ad:cmna_l Subsidln Subsidio Hascianita S
195 100 [MAR Y TIERRAPF {/ ’ 1317 000 000 0.00 / 1347
z rd
579 100 |LIMONADA MENTA / 2.45 0.00 o0 0.00 / 248
Informacion Adicional SUBTOTAL12% 1582
CORREC T smagalingrenamighotmad,.com SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL NO OBJETO DE VA Qo3
Forma de page Valor -
_ - SUBTOTAL EXENTO DE s om0
18.- TARJETA DE CREDITO 17,50 : :
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1562
TOTAL DESCUENTO o450
ICE ’p:ﬁu
WA 12% /1ar
{RBENR 500
PRGPINA ,0.00
VALDR TOTAL 1750
VALOR TOTAL SN SUBSIDNG 0,00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00

{Inciuye [VA cuando cofresponda)




it 4R

R.U.C.:
FACTURA

1791415132001 .-
No.  161-050-000048707
NUMERD DE AUTORIZACION

12122(18011791415132001216 10500000487074126 153313

i

(" INT FOCD SERVICES CORP

KENTUCKY FRIED CHICKEN

Direccicn - PICHINGHA f QUITC FINAQUITO / COREA 126 Y AV,
Matriz: AMAZONAS

Direccion RICHINCHA / QUITC  CONEGTOR DE ALPACHACA:
Sucursal.

Contribuyente Especial 155

OBLIGADO A LLEVAR L]

h

. iigggé ESEQ:DE 131212018 01:03:03
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL
CLAVE DE ACCESO

1212201801179141513200121610500000487074 126153213

A\

Razan Seciaf / Nombres y

Z
'DOLORES MORENG <

AHORRO POR SUBSIDIO:
Uneluye VA cuando corresponda)

ldentificacion 1104880772
Fecha 121202018 .7 Placa / Matricula: oul Guia
Oireccion:
Cod. Cod, — — / N oot Pracio Unitaria e Precio sin . Prédia Totat
Principai Auxiliar Cantidad Descripeidn / Detalle Adivionat Suhsidin Subsidia Descuento
2394 100 |BIG BOX S5 ESTRELLAS / 6.24 0.00 000 a.00 / 624
lnférmacil‘:_n.Adiciar_!al SUBTOTAL 12% 524
CORREG 1: magalimarenomi@ihicimal.com SUBTOTAL 0% 0.00
_ _ SUBTOTAL NG OBJETO DE VA 000
‘Forma de page Valor = .
— - SUBTOTAL EXENTO DE WA .03
18 - TARJETA DE CREDITO 609 i
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 624
TOTAL DESCUENTO .00
HE a0
WA 12% 0TS
IRBPNR Q,OO
PROPINA f 000
VALOR TOTAL 7 gos
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 8.00
0.00




Y HOTEL
RICK”S

Alemdn Carrillo William Ak.l:mldcr

RUC: 1707754790001

Carién 475 y Reina Victoria

Telf.:

2222-192 + ;9:22-522 * 2543276
CUENTE afﬂ (:'

FACTURA
musmrmemecs NUMI- 000039754

AUT. SR 1123629933

Fecha de A

12018

“OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD"

CHA: .fo?-/&ﬂcly

DIRECCION: Cucne b4

BF: 2643 2% /RUC/C.I.'//f'ﬂ/S”XOJJ,?./
CANT. DESCRIPCION V.UNIT. | v.TOTAL )
2 Yo, C‘wc’r,é&/'a /.86 135,32 .

A ~7‘zi#amff/r~

Log [ £Schey 10

,2’ LA - BUY

ugm g HBT 2 )

RICKR s

A
\ FORMA DE PAGO

Efectivar

Dinero
El

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

o)
w2
-,
~
Y“HW: CLIENTE - COPIA ROSADA: EMISOR
b

X \ / Joune v/ SUBTOTAL
4 2 _%1va Eay -
TOTAL VC’.CD/D/J

AL 0039000 » FECHA DE CADUCIDAD: 22/Enem/2018
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AUC, 1600178743001
RETRA-H11 SH: 3919
MAUT,: 1234567890
TR OO SEeT

L3 i Pucities

Wi
[0w- A0, 000622

o ik

TRAT ¢

TELF 4

FriHR: i
Bk 5

w ) iF

I It

EL ]
4 i 0.00

jaTeL 050 LSO

AR LA
o 0 S TICHE]
T AF EaPDsTr TN

R LA Lud.
ORTEINAL-CLIENTE

¥

STER &le

Cortes Reinoso Pablo Roberto

SERVICIO DE TAXI

Solanda Sector 4, José Abarca 0e3-65 y Av. Tate. Hugo Ortiz
Telf: 683 976 / 0984 793 070
pablor.cortes2@hotmail.com * Quito - Ecuador

DOCUMENTO CATEGORIZADO NO

< anIrn, L,
TR SHIMUREE,
RUC. 1M Tl
MLi k-1 S 5036
NAUT. ¢ 132494k 189
Tk I SAN, AL
FONSEL, i,

CGTe
LIUKET MWiE iingY

PLACR:  PON-S26d
TRAT :

: 001
TELF.:  lisgmnT 143
FECHA:  12112/2n019

1ISE K2 (A5, 86
I 1P |HRIFR:

SERU. TR
SUB TUIHL:

AR e 2.7
BHLREE | LR
LIRRE 1 Fsrim 1 ION

LA 107
h R I

(R.U.C.: 1600054983001

FACTURA s 00100100

N° 0000184,/

(AUT. SRi 1122743604

FECHA AUT. 19/ENER0/2018

Fecha:.._,.,}_oz = J J\ -QD f{%
cliente: DCACIES (o1 e

rRucrer:. . OU S0 272

Telf: 4,61 282

Direccion:.{Ax e 0800

Fd
(CANT. DESCRIPCION /[ v.unit. | v.TotaL ) /
L Servicio Tag 7 100 | 4000 ]
ECANSHIZ S (kO -
y
\_ r 4
S Electivo-Cheoue  Dinero Elec, Tonsterencia Otos [ SUBTOTAL 10,00 i
H 3
BCAT B P oo o,
L [ L 12 /
CLENTE TOTAL 0

GUISHPE JACHD MARCD ANIBAL * IMP.
FECHA DE IMP. 18/ENERD,/ 201
UCA 189/ENERO/2019

CAD

DON MARCO *AUT. 1758 * RUC. 1702748802001

8 * DEL 0000178 AL 0000200
ORIBINAL ADODUIRIENTE / COPIA EMISOR



tame >

Tarjeta de embarque

Copia para el pasajero

NOMBRE VIAJERO FRECUENTE

MORENO/MAGALI

VUELO DE

EQ0172 CUENCA

PUERTA HORA DE EMBARQUE
08:45

NUMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA

12 09:15

TIER LEVEL

EQUIPAJE

Equipaje facturado

Su franquicia de equipaje permitido serd: 23 KG para vuelos nacionales
y 2 maletas de no mas de 23 KG cada una para vuelos intermacionales
por pasajero. Si dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales
preséntese en el aeropuerto minimo 45 minutos antes y para vuelos
internacionales 2 horas antes de la salida de su vuelo a nuestros
counters asignados para Web Check-in.

DOCUMENTOS DE VIAJE

AT
‘PR 4 .

SERVICIO ESPECIAL

A FECHA
QUITO 10DEC18
ASIENTO CLASE
12B L
BOLETO ELECTRONICO RESERVA
2692134854948 MV1FH

Equipaje de mano

Usted tiene derecha a portar una pieza de equipaje de mano con un
peso mayximo de 8 K3, tanto en vuelos nacionales como en vuelos
internacionales. El tamafio del equipaje debe permitir su ubicacion en los
racks o bajo su asiento.

En vuelos nacionales los Unicos documentos validos para viajar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporte o Carnet Diplomatico ORIGINAL y

VIGENTES. En

vuelos internacionales dependiendo de su destino es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier destino

internacional

debera presentar en nuestros counters su boleto confirmado de salida de su pais de destino ya sea via aérea, maritima o terrestre.Usted es

responsable de

tener en regla todos los documentos necesarios para su viaje. Para obtener mas informacion, consulte nuestra pagina web www.tame.com.ec

INFORMAGOES IMPORTANTES

Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embargue maximo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Internacionales
Usted debera presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipacion a la hora itinerario de su vuelo, para realizar

revision de documentos de

viaje y 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.



NOMERE VIAJERO FRECUENTE

MORENO/MAGALI

VUELO - DE .

EQ0175 QuiTe

PUERTA HORA DE EMBARQUE
19:00

NUMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA

asg. 19:30

TIER LEVEL

EQUIPAJE

Equipaje facturado

Su franquicta de squipaje permftido serd; 23 KG para vuelos nacionales
y 2 maletas de no mas de 23 KG cada una para vuelos intérnacionales
por pasajero. Si dispone de equipaje para registrar, sh vuglos naclonales
‘preséntese en el agropuerto minimo 45 minutos antes y para vuelos
internaciohales 2 horas antes de la salida de su vuelo a nuéstros'
counters. asignadaos. para Web Chetk-in.

DOCUMENTOS DE VIAJE

SERVICIO ESPECIAL

CUENCA.

ASIENTO
17F

BOLETO ELECTRONICO
2602134854948

Equipaje de mano

Usted tiene derecho a portar tna pieza de equipaje de mano con un
peso maximo de 8 KG, fanto e vueios nacionales como 'en vuelos’
internacionales..El tamafio del eqlipaje debe permitir'su ubicacldn en’los
racks @ bajo su asiento.

Ef'vuelos nationales los Gnicos docunientos validos para viajar son: Ceduia de ldentidad, Licencia, Pasaporte o Carnet Diplomatico ORIGINAL v

VIGENTES, En

vuelos-intemnacionales .depend'iendo.-de su destino-es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar-a cualquier destino

internacional

deberd presentar en nuestros counters-su boleto confirmado- de salida de su pais de destino ya 5ea via aérea, maritima o torrostre Usted es

responsable de

tener en regla todos los documenitos necesarios para su viaje. Para obtener més informacion, consulte nuestra pagina web www.tame.com.ec

INFORMAGOES |

IPORTANTES

Para vielos Nacionales Usted debe presentarse en 1a sata de embargue maxims 40 minutos antes de la hora itineraric, Para vuelos Internacionales
Usted deberd presentarse en los counters asignados para Welbr Check-in con 2 horas de anticipacion a la hora ittherarto de su vuelo, para realizar

revision de documentos de-

viaje ¥ requisitos migratorios. No olvide llevar con usied una copia de este documenta.

Gracias nor volar con hosotros. Le deseamos un buen viaie v le esperamos en un futuroe cercano.



CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y

) S SOLIDARIAS
“CONAFIPS”
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mm-aaaa)
120-DM-DPF-2018 - 06/12/2018
VIATICOS | X [ MOVILIZACIONES [ x| sussistencias | ] ALIMENTACION |
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
MORENO MORENO DOLORES MAGALI - OFICIAL DE GESTION DE PRODUCTOS FINANCIEROS 2
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Quito — Pichincha DIRECCION DE PRODUCTOS Y SERVICIOS FINANCIEROS
FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm) FECHA LLEGADA {dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
10/12/2018 08HOO 12/12/2018 21HOO

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

iDolores Magali Moreno Moreno.

ICarlos Sdnchez.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos)

ICAPACITACION ACTUALIZACION DE PROCESOS AREA DE PRODUCTOS FINANCIEROS.

&ctivic};'des (por dia) Resultados Esperado
Lunes, 10 de diciembre de 2018 Lunes, 10 de diciembre de 2018

Asistencia a capacitacion de procesos drea de productos financieros, Asistencia a capacitacion de procesos area de productos financieros.
artes, 11 de diciembre de 2018 / artes, 11 de diciembre de 2018
Asistencia a capacitacion de procesos drea de productos financieros. sistencia a capacitacion de procesos a’yéa de productos financieros.
Miércoles, 12 de diciembre de 2018 iércoles, 12 de diciembre de 2018
IAsistencia a capacitacion de procesos area de productos financieros. Asistencia a capacitacion de procesos area de productos financieros.
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS ; DESTINO KILOMETROS
ddmm-aa | hhmm | - (Direccién de inicio del viaje) ,"/ A
10/12/2018 08h00 /| AZUAY — CUENCA - PICHINCHA — QUITO o 487,70 =~ '
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacién del viaje) -
12/12/2018 /| 21h00 |/ PICHINCHA-QUITO AZUAY - CUENCA P 487,70~ '
NOTA

© Sefialar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccién de finalizacién del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacion|
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el célculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la Resolucién N
CONAFIPS-DG-002-2016.

TRANSPORTE REQUERIDO
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, maritima, otros) TRANSPORTE L/ FECHA HORA FECHA HORA
= A i dd-mm-saaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm 9
AEREQ 4 TAME/PUBLICO “ | CUENCA-TABABELA 10/12/2018 0BhOO 10/12/2018 _- 10h00
TERRESTRE P AEROBUS ./ TABABELA - QUITO 10/12/2018 -~ 10h00 -~ 10/12/2018 - 11h00 .~
TERRESTRE . AEROBUS o QUITO- TABABELA |~ 12/12/2018 17h00 - 12/12/2018 . 18h30 .~
AEREQ TAME/PUBLICO TABABELA- CUENCA 12/12/2018 _— 20H00 .~ 12/12/2018 21H0e”

TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA

Vehiculo institucional

Transporte Privado

S‘I\J‘.(‘!q e {l\ ) { |c".\'\*:i\: SO E a \\: .I\‘J\-. VO L Re O /,.-"

< @ o .-‘. e - -‘j';_\o. % Sy .

Autorizacién de pago de SC_“ _c “ J ’ Tooe -"_f Ye Qda C // C‘)

transporte por el servidor Tababe)a .~ = - i
I'\b\wfda -t ‘"\'“\3("

Autorizado por Ing. Ronald Jumbo

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: MNo. DE CUENTA:
BANCO DEL LOJA AHORROS 2900454517




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMADE LAOEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

ol (oM i
mj-k@\k S\U‘-\ég o
{NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

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

INOMBRE DE EL RESPONSAEBLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ng. Jorge Santiago Campos
Director de Productos Financieros.

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO |

MOTA: Esta solichtud deberd ser p da para su Autorlzacién, con por lo menos 72 horas de
anticipacién al cumplimiente de los servicios Institucionales; salvo el caso de que por necesidades

ra

a

s

institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién quedardn
insubsistentes

¢ Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del térming de 4 dias de cumplido
el servicio institucional

MOMBRE DE
Ing. Evelyn Loachamin.
Directora Administrativa y de Talento Humano

A O SU DELEGADO

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante ios diss de descanso obligatorio, con excepeidn de las
Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados porla Maxima Autoridad o su
[Delegado.

VERSION AJUSTADA DEL FORMULARID MRL ACTUALIZADA 12/06/2013

@I _ _ CONAFIPS
:.::I_N?ﬁ i Mg y

UNIDAD DE ADMINISTRACION

TERC DOC’&"OS
m%_dfé-/ =7 7 norw :




