ST

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
ihpdM A% FOFGLANES ¥ SO ARLAS '

“CONAFIPS”

JFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS i .
INSTITUCIONALES: . FECHA DE {NFORME {dd-mm-.jgaa}

(09-BP-DIM-2018 z 10/12/2018

APELLIDOS - NOMBRES DE LA 0 ELSERVIDOR

] PUESTO QUEOCURA: )
‘Panama Perugachi Bayron Abel £ Asistente de Inieligencia de Mercados  »" B
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL - NOMBRE DE LA UNIDAD A LA‘QUE PERTENECE La O EL SERVIBOR
_Cotopaxi, Chimborazo . . Direccion de Inteligencia de Mercades

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Bayron Panama. /

e A NEORME:DE ACTIVIDADES ¥:PRODUCTO5 ALCANZADOS .-
DESCRIPCION DE LAS ACTEVIDADES EJECUTADAS {objetivos}

Actividades reali:}éi'das {por dia) / Hesiltados Alcznzados
H
{j’ . .
Lunes 03 de diciembre del 2018 : Se realiza el levantamiento de informacién para la evaluacién de Ja consultoria
-.  Participacion en evento CODESPA’ de CODESPA,
Marte 04 da diciembre del 2018 /
B Entrevista a COAC Nueva Esperanza sobre proyecto de cadenas de

valor.
- Entrevista a COAC Guamote sobre proyecto de cadenas de valor,

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA, Domicilio/CONAFIPS DESTING KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Dirgccion de inicio del viaje)
JCONAFIPS (Quito) - Direccidn: Av. Athazonas y Juan f L S
03/12/2018 | '04h45 /| José Villalengua. Plataforma Gubernamental de / Chimborazo ) 237 km A
4 / Gestién Financiera S/ / e’
/. P
INTINERARIO DESTING
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Bormicilio/CONAFIPS _KILOMETROS
dd-rrm-aa hbizram . {Direccion de finafizacion del viaje) E,,-"'
- 3 P
; F _
04/12/2018 | 14h40 Chimborazo .~ Domicifio: Av Bl Inca E7-176 y Calle.el Morian -~ 237 km /’Hy

NOTA-

' Sefalar en los espaclos (direccién de inicio del viaje vy direccion de finalizacion del viaje), la referéncia espacifica:del iugar de fnicio v de finalizacién,

respectivamente, pudiendo ser el domicilio o. fas oficinas de la CONAFIPS, para el cilcwlo de kiibmetros de distancia correspondiente. Conforine fa
Resolucidn. N CONAFIPS-DG-002-2016,

+ tosdatos de itineraria se refieren al tiempo efectivamente utilizado en-4l cumplimiento del servicio institucional, desde: !a salida del jugar de residenca

o trabam habltua! 9. dei cumpilmtento del servicio institircional seqiin sea el case, hasta su llépada de estos sitios,

N TRANSPORTEUTILIZADO

TIPO' DE SALIDA LLEGADA

TRAMNSPORTE NOMBRE DE . . )

{Adrep, terrastre; TRANSPORTE RUTA FECHA H?RA . FECHA H?RA
o dd-mm-aaaa hhimm | - dd-mm-3azaa | hhimm -

maritima, otros) . . i o
Tarrastre 7 Institucional % Quito - Latacunga /) 03/12/2018 © - 0445 4.7 03/12/2018 } 0700 7
Terrestie /[ Piblico i Latacunga — Ambato 7| 03/12/2018 < | -11:45 7] ~03/12/2018~ | _ 12:45 # 1
Tarrestre 1 Piiblico / Ambato - Riobamba ¢ |, 03/12/2018. /L1250 F 03/12/2018 4" .. 18430 © |
Terfestre  / Piblicoy i Riobamba - Guamote | 04/12/2018 10:00 L7 04/12/2018 4" 115 L
Terrestre /| Piblico I Guamota - Riobambs  71© 08712/2018 -] 13:00 L~ 04/12/2018 .f - 140 7
Terrestre  * Piklico ! Riokamba ~Quite " 04/12/2018  L-14hd5 |7 04/12/2018 17 20h00 =S

NOTA 1: En caso de haber utiizado transporte asignado por {a Coordinacidn Administrativa, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a .borde o
baletos,

NOTA-2: En caso ghie el servidor, con |3 autorizacion de ia Caordinacidn admlmstratwa utilizé transporia cancelandeo con 'sus recursos, deberd adjuntar al
informe las facturas réspectivas.




OBSERVACIONES

NOTA

FIRMA DE LA.QX}EL SIER\H DOR COMISIONADO
7 L AT
LD,

JH.

/

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

7

v P
NOMBRE: BAYRON PANAMA

superior al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion
por escrito de la Mdxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE A

PROBACION

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
UNIDAD

COMISIONADO
My

NOMEBRE: CRISTINA CEVALLOS

ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016
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Navarrete Olmedo Verénica del Rocio _

POLLOS PICOS LOCOS 4

Direccion: Av. de la Prensa y Av. Daniel Ledn Borja
RIOBAMBA - ECUADOR

R.U.C:0704522408001 AUT. SRI:1123807200
Factura §00200100 ()
OF-12-20/8 /

)
Sefior (es) _(Dayron fbef Tenawd’ fc‘n@ﬂcés

Fecha Emision:

_

i LoD Syl B CORP
[V WA BN RS L]
WU YENTE ESFECIAL
RESOL e 155

MO R S QUIT O S IAQUNT O 7 COREA

PRV A AMAZONAS

ALY RICEA N EA C Ay
BORJA S ¢ ERPICLACHIWA
Qg bo a lever comtabitichet 5

FACTURA

(R E]

ST WA U

BANIEL LE o

S At o0 Dave de Acceso
LRIoGise s w i g 32001 208005 i1 3
IR Y TN S R
LOCAL U PARE ODOI0SL 7
FECHA 03212720108 7 01PM
N CORPROBAMTE 080 U510 F 340404
ORDEN #: 4/ FAC KOUDFOBOUIHnI/
THAE MTE T CION
A T 1Y A o A AORIVEAT
OAEEE R R S
T S O T

TS
WD [y

i ¥ CAELE e HORLAN
&Rl By .'-'dllﬂnlfaaf.’!d@ﬂoﬁﬂdl:1l'-’dil

CAE ROV ghealrs

L TR

LCHT OESCRIPCIONM P.UNI VALOR

1 CHICARY LUNC difs 40178
1 FAWBUIRGUESA R F Prida ) He
Salitoted S npuestos 5 5 1300 -

Merienda .

Subtotal 12% 4 5 a0
fvar 129 3 06200
VALOR TOTAL % 5.7400

Fortie de i
LT TIVO - SINS P

s fente Par favor venfigue fos Jdatus
farrira, ptitcatienle Se dceplivan carnbios ef

fiiisre et W elisfon
Doy Mot g facliate electionica nidiese o
Biljes Ao Latcoweslagrailes coHasosa com
(Uswaria © i Clave CERUC) o @ la pagina
veeds il SR con la Clave de Acceso
PO 2B E I DO0 P RO8005 10001 3

N I EEEEY RUC: 0602271876001
LLUAY VALDIVIEZOWASHINGTON ERMEL{ NOTA DE VENTA

WASHINGTON LLUAY NOHOL000 0 08002

Direccitn: Eplclachima 20-64 y Av. Daniel Ledn Barja
Telf.: 03 2944 822 / E-mail: mandinomenal @hotmail.com

AUT. SRI. 1123341172
Yy P
Yanumn d /

Riobamba-Ecuador
s/
>

Sr.(es):
Fecha de Emision:

S UM OO0
[}

ou-~ 49 -20)

ORIGINAL: ADQUIRIENTE / COPIA: EMIS

CLoRUC. ___/724455}29 Telf.: O98L9/45#5
Direccion: A £¢ lnce b Hocdey /[ Guia de Remision: ..
(" Cant. DESCRIPCION e E /
A NPIsnssa. 0 2.587
FOEE.A_DE PAGO DESCUENTOS
EFECTIVD }\ TARIFA IVA 0 %
DINERO ELECTRONICO CTARIFA IVA,___ %
TARJETA DE CREDITO [ 0¢8ITO IMPORTE DELTVA | @7, L )
\ e TotaLs| 2 .o /
SILVA ROBALINO MONICAALEXANDRA *GRAFICAS L. 09B5413271 ) * AUT, 6822 *
RUC, 0602687014001 DEL 0004951 AL D005350° FAUT, 1 ral/2018 f iombre/2019
=& Conforme Recibi Conforme
PUCUNA MOROCHO MANUEL(" RUC: 0602136954001
y {IOSBEL .%'ENORIAL FACTURA
v “1.. Direccién: Epiclachima | e rﬁ*;r‘?'a
o 2024y Huayna Pl N:00100t-000 472
elf: 2068 135 - Cel.: 0979696676
Nebtabe El:lliﬂllf AUT. SRI. 1122717196
FECHA DE EMISIONQC -12~ 201y
srEs) O \ e
oreccionAu, £ Draeea £/ T
roccl/FL294 5512y
(" CANT. DETALLE V.UNIT. vTorﬂL"
(| Hospetess 10 37
L I 4
:
8
o
L
2 -
g P
g S
: o] Jo. 91 |
EFECTIVO Y 3] M U} DESCUENTO g
DINERDO ELECTROMNICO i | IVATARIFA 0 % g
TARJETADE gueurn IVATARIFA 12 % -;_"
5
ommos WPORTEDELMA| 4, 29 [2

puoer U ussioy. . N il
Direccion: 1. =l Locy & ?'JIL VARG~ p'u:";ﬂ
(CANT. DETALLE V.Unitario | V.Venta )
{ Vesu uon g Q00 |2.00)
T A
a ’/
FORMA DE PAGO ( TOTAL$ | <-00 /)
EFECTIVO Vo] mmimo
S ‘mmesnfsmmohmnmo
TARJETA DE CREDITO

\ — AL/a



buenisi:

FacTURA

N 0 ' . .
NUMERQ DE AUTORIZACION
0312201801 1781415132001 20800510001 3424441261533 2

UB0-051-000134244  «

AMBIENTE; PRODUCCION

R.ULG. 1781415132001
INT FOOD SERVIGES CORP _
Dir, Malriz:  PICHINGHA/ QUITO / INAQUITO / COREA 126 Y.AV. AMAZONAS

Bir Sucursai. CHIMBORAZO /. RIOBAMBA F AV. DAMIEL LEON BORJA SIN Y
EPICLACHIMA A
. _ o

Contribuyente Especial Resolucion Nro.. 155 #
OBLIGADG A LLEVAR GONTABILIDAD: 1] //

BAYRON PANAMA "/
03/12/2018

Descrpeion

Razdn Social / Nombras y Apellidos:
Fecha Emision:
Cod. Prinzipal Cod. Auxiiar - Cant
128 T 1GobG  CHICKY LUNCH
446 10000 HAMBURGUESA KEG

infermacion Adicional
CORAED 1 byronpanama @ holmail.com

Fomma .a_:le.F’_é_g.d . . . V'él_él.' S ..F.E'_a_.zq. .

SN UTHIZAGION DEL SISTEMA FINANCIERQ 5.75 0

EMISION:  NORMAL
CLAVE DE AGCESO

R

0312201801179141513200120800510001342444126153312

RUG/CE 1724455124

Gufa Remisidn:

Precio

Détalies Adicionales “M%  Descuento  Precig Total -
- : Unitaric A : :

T

. oo twey o ged iR
susTOTALtZ% 8W
CSUBTOTAL 0% o . O.GG%
SUBTOTALBxemtgde A oqu
SUSTOTALSWNWPUESTOS 513
TOTADESCUENTO - oo0
oe o 000,
@
PROPINA 050

VALOR TOTAL ) J 5,75”‘"/

Tewpo T
DiAS



-

.
]'==allii[ BOLETOS DE CAMINO

\_ controlador, la Cooperativa no se hara responsable )

Viaje de: /é?frflugqax

a.... ke e

Asiento No......= Hora:./L.. 47,

Valor....#..447, \J cx\{ &f"j

Fecha...R3/12 /2048 tn o
Mota: Maletas que no hayan sido entregadas al ’/\ \{‘ i~ 0o

@GHIDI’\ “Canamo
S 1124455124

Direccién: Av. de la Prensa s/n y Av. Daniel Leén Borja
Of. N° 5 - Telf.; 2 94 51 62 (Terminal) / Riobamba
Oficina Ambato: Colombia 03-32 y Bolivia - Telf: 2521931

.
TRANSPORTES “CONDORAZO” CIA. LTDA. |

Bus N°| j/ .

viase o Am'octo a_Riokoria

ASIENTO o1 |

reca:___ O3 = bk T 3000 i

HORA DE SALIDA: 13h59_ -

VALOR PASAJE: | et \;‘\1 aes
TOTAL: % 1,25 -1 w(.a_/‘l',

—

\ TURNOS DIARIOS: RIOBAMBA-AMBATO / RIOBAMBA-BANOS / RIOBAMBA-QUITO Y VICEVERSA

s

RITA ANYELINA
CAYAMBE LLANOS
RUC1 714273388001
NAPO Y LEONIDAS
PROANO

R1obamba-EC

SLIM-800 /
LAKEDRTVER ¥
SERIE: 55033
SERVICIO DE TAXI
TIOUETE: 0008263
AUT: 1123591114

COOP. 24 DE
MAYO

TEL : (032600605
HAA3175

.........

FECHA:03/12/2018
H. ARRANQUE 17:10
H.LLEGADA 17:20
T.ESPERA  1'30"
KM.TOT: 4.7
T.§ 0.32:51.53
1.ESPERA:$  0.09
TIPO DE TARIFA:1
SuBTOT:¢  2.02
IvA 0s:5 0.00

Bayion Vanama’
1324455124

—~\L_ s



E

.9“”'6"/
~ /' ™
_ s
R.U.C. 0690044560001
FACTURA Nro 017-001-000028597

Numero Autorizacldn

(41220180106900445600012017001000028597 1 234567815

~ . /7( Fecha Autorizacidn 04/12/2018 14:38:35.000

COOPERATIVA DE THANSPORTES INTERPROVINCIAL. _

TRANSVENCEDORES Ambiente PRODUCCION

COOPERATIVA TRANSVENCEDORES )

’ i Emision OFFLINE
Matriz: Av. Milian Reyes y Av. ka Prensa
Sucursal; AV ELOY ALFARQ CLAVE PE AGCESC
§ " |
Ovsgap o G S 0 AORAER DO OO
041220168010690044560001 201 70010000285971234567815

.. Contribuyente Espetial Nro 0 DA // . i,

Razon Social PANAMA PERUGACH| BAYRON ABEL /' Mentificacidn 1724455124
rd

Fecha Emision  04/12/2018 / 14:36:25
i Codigo Cant Descripeidn Detalle Adicional Precio Unit Subtotal

aulei 1 QUITUMBE BOLETO A QUITUMBE 4.78 475
| FormaPago 01 SIN USO DEL SISTEMA FINANCIERC Subtatal 0% $4.75
: Subtotal 129

Telefono i ' v $0.00

P IVA oo
i E-mall §0.00
; _ Otros $0.00
| PARA DESCARGAR FACTURA :
: ) TOTAL $4.75
www.transvencedores.com.ec ; b
. Usuario 1724455124
| Clave 1724455124 ’ Fsseest iy o




CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO
SANTOS ROMERO PAUL FABIAN
Direccién: Rey Cacha 505 y Av. de La Prensa, Patio de Co
del Terminal Terrestre - Riobamba - Egtador

wan e s~ 0001088

N° AUT. : 1122747531 $001-001
» - ‘/'
Riobambe, ...2.4......de . Diciemb (e £ de1 2018
wes) ’BQ&‘G"‘ F?Q,w"‘ldo’
RUC./CL. . ZHSS212Y L2
Direccn: M. €V Vg €3 - 1H o Galle ef Hoddmrey 0482914533
CANT. DESCRIPCION V.UNITARIO| V.TOTAL | - 3
i Mmuecze 3,00 2.0 //
Pabio Josd Jiménez Sanchez - Imprenta * JIMENEZ * | /7T,
M1W-mm?m1-0d951d1150 ALS 3,‘w
F. de AuL. 11 - 05 - 2018 / Caduca: 11 -05-2019 _Documento Categorizado: SI
Original: Adquirente  Copla: Emisor DE SERVICIO hasta § 420.0




o~ FINAHZAS FOPULARTS 1 SOLIGARIAS

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SER
009-BP-DIM-2018

105 INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-a

28-11-2018

VIATICOS Tx] MOVILIZACIONES

[ 1

SUBSISTENCIAS

[

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

—

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Panama Perugachi Bayron Abel

PUESTO QUE OCUPA: L
Asistente de Inteligencia de Mercados

PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCION&-- ;

Cotopaxi, Chimborazo ¥,

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Direccidn de Inteligencia de Mercados

FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

03-12-2018 . 06:30 04-12-2018 18:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Panama Bayron.
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE {objetivos)
Actividades (por dia) Resultados Esperado
103 de Diciembre del 2018 Se realizara el levantamiento de informacidn para la evaluacidn de la consultoria
Participacian en el Evento CODESPA, de CODESPA.
- Visita COAC Fernando Daquilema.
I04 de Diciembre del 2018
Visita COAC Nueva Esperanza.
Visita COAC Guamote.
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje)
: IPS (Quito) - Direccion: Av.
pasgzavis | vash. e COMBRIRS{TIILG] - BirecCIon. v Amazonas y Jyan Chimborazo 237 Kms
i José Villalengua. 4
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa fh:mm (Direccion de finalizacidn del viaje)
04-12-2018, |  18:00 Chimborazo Domicilio: Av. El Inca E7-176 y Calle el Morlan. 237 Kms

® Sefialar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccion d

CONAFIPS-DG-002-2016.

NOTA

e finalizacion 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 cdlculo de kilémetros de distancia correspondiente, Conforme la Resolucién N°

TRANSPORTE REQUERIDO

SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, maritima, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
Terrestre 7/ Institucional Quito - Latacunga 03-12-2018 06:30 03-12-2018 ~ 08:30
Terrestre Publico Latacunga - Riobamba 03-12-2018 13:00 03-12-2018 15:00
Terrestre Publico Riobamba - Guamote 04-12-2018 12:00 04-12-2018 13:00
Terrestre Publico Guamote - Quito 04-12-2018 15:00 04-12-2018 18:00
TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA |
Vehiculo institucional
Transporte Privado
Hyrte % te /."', Vo —
Autorizacién de pago de £ { j —_
] + X E - - = 5
transporte por el servidor & | > \ = Autorizado por Firma

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA:
Banco Pichincha

TIPO DE CUENTA:
Ahorros

No. DE CUENTA:
2201883165




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

A s

E DE LA O EL SERVIDOR

Wané’ DE [A O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

BAYRON PANAMA CRISTINA CEVALLOS
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO MOTA: Esta solicitud deberd ser pr da para su A ién, con por lo menos 72 horas de
ién al o de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades

¥

institucionales la Autorida:l Mominadora autorice.

e De no existir disponibilidad p p aria, tanto la solicitud como la autonizacion quedarin

insubsistentes
@ El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias de
cumplido el servicio institucional

. 7=
(D'NOMINADORA O SU DELEGADO
EVELYN LOACHAMIN

NOMBRE DE LA

Esta prohibide conceder servitios institucionales durante los dias de descanso obligatoria, ton excepcion
de las Maximas Autoridades o de casos peionales debid: te justificades per la Méxima Autoridad o

su Delegado.

i
@' [nuaaqw MNaronal

VERSION AJUSTADA DEL FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013

CONAFIFg

7 Prmveis Poc viores y Softring

UNIDAD DE Afanern,

YCION

28 NOV 2018

FIAMA

——b———u __ HORA

CUMENTOS N



