AR HOM MNADOT A
% FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS

i

L

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE INFORME [dd—mm—aa}aﬂl

INSTITUCIONALES i
14-MR-DG-2018 /! 27-12-2018
DATOS GENERALES
APELLIDOS ~ NOMBRES DE LAO ELSERVIDOR /' PUESTO QUE OCUPA: .~
RAMIREZ CHIRIBOGA SANTIAGO MARTIN 4 ASESOR -~ &
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL % NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA Q€L SERVIDOR
CARCHI 7 DIRECCION GENERAL 7

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Mercedes Salinas y Maria Paula Moreno

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos) Acompafiamiento a la Sra Presidenta en el Consejos Sectorial Econdmico y Productivo

Actividades (por dia)
20-12-2018

Viaje A Tulcan. ;

21-12-2018 /
Participacion de 11am a 15pm en el Comité.

Resultadps Esperado

21-12-2018
[Se asistio a la Sra Presidenta a exponer los productos propuestos para las
zonas prioritarias del pais.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa |, hh:mm (Direccidn de inicio del viaje) / K
/ A
A
-12- oF
2200:; 13:00/ CONAFIPS — Amazonas y Japon / Tulcan - Carchi / 240 /
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacidn del viaje)
bl 21:00 / Tulcan - Carchi Domicilio - Lumbisi 240
2018 7 Rl

Resolucian N* CONAFIPS-DG-002-2016.

NOTA
e Sefalar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccidn de finalizacion del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacion
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o |as oficinas de la CONAFIPS, para el calculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la

e 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 segiin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE

(AdireD, tarrastre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA

o dd-mm-aaaa h:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) |

Terrestre / Vehiculo Institucion /  CONAFIPS - Tulcan /| 20122018 13:00 } 20-12-2018 18:00 E 3

Terrestre A Vehiculo Institucion  J  Tulcan - CONAFIPS 21-12-2018 14:00 4" 21-12-2108 21:00

¥ 4 rd

boletos.

informe las facturas respectivas.

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

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacion de |a Coordinacion administrativa, utilizé transporte cancelando con sus recursos, debera adjuntar al

OBSERVACIONES.

4/’

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

1
VAT 7o,
i s
{

NOMBRE: SANTIAGD MARTIN RAMIREZ CHIRIBOGA

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
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacidn

por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION




1

7

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONAD! /

LA

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATQ DE/LA O EL RESPONSABLE DE
/ UNID. )s

/]

-

/ /

[

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

T 0>




CORPORACEON NAC)

AL
Dt FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS

L

y
LIQUIDACION DE GASTOS DE VIATICOS
NOMBRE ¥ APELLIDO DEL OR: 5 go Martin R, B
NUMERO DE SOLICITUD: 14-MR-DG-2018
FECHA: 27 de diciembre de 2018
DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION ¥ HOSPEDAJE
Fecha TIPO DE GASTO Na.Oe o, de venta
RUC Nombre Proveedar valor
dd-mm-aa ALIMENTACKIN/HOSFEDAE {Autenizada por SRI) (Airaraado por SRI)
s
/ 20/12/2018|Alimentacsin / 1802526291001 CAMPARA MESIAS LUIS FERNARDE / S b o1 002 nosaoiass /- s
1002000001 06312 3456 781 ?
21122018010501213201001200
21/12/H1E|HOSPEDAIE 050121220106 ROCILE BENKGNG ARIAS CAES / .
/ 1124, L Y. / EAR L) L] MO ARIAS CRESPC / R R R 001001 Q00287131 / 3420
S
Total ./ 41.70
DETALLE DE GASTOS DE MOVILIZACION MAXIMO $16 USD
Fecha TIPO BE GASTO ¥ AUTA Wo. De sutorizaciin Mo Faciurencla devante Bolets:
RUC Proveedar Hombre Proveadar ticket Valor
dd-mm-aa TRANSPORTE/PARCILEADERC {Autarizada por SRI) [Autanzada par Sk}

Total

Elaboradd por:

Santiago Martin Ramirez Chiriboga

—

1
7
/]

(o

Aprobado

Di

T
tor o Responsable del Area

Ing. Patrigio Abad




NO TIENE LOGO

( ROQUE BENIGNO ARIAS CRESPO
HOTEL PALACIO IMPERIAL
Direccién SUCRE Y PICHINCHA ESQ

Matriz:

SUCRE Y PICHINCHA ESQ

RU.C.. 0501213201001
FACTURA

No.  001-001-000287131 /
NUMERO DE AUTORIZACION

211220180105012132010012001001000287 1314120449214

FECHA Y HORA DE 21/12/2018 10:05:57

AUTORIZACION:
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

Direccion
Sucursal:
2112201801050121320100120010010002871314120449214
OBLIGADO A LLEVAR sl /
L o L ’
L
Razon Social / Nombres y Ramirez Santiago f
Identificacion 1712088473 /'
Fecha 21122018 Placa / Matricula: null Guia
Direccion: Quito
Cod Cod. - S G P Precio Unitario A Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
Hab. 306 del 2018-12-20 Ramirez
1003 100 | Santiago / 30.54 0.00 0.00 0.00 30.54
Informacién Adicional SUBTOTAL 12% 30.54
email- smartinr18@hotmail com SUBTOTAL 0% 0.00
direecionCliente Quita SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
formaPago Efectivo SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
referencia. A SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 30.54
cajero ERIKA ALEXANDRA DELGADO ALEMAN TOTAL DESCUENTO 0.00
telefono 3606447 ICE 0.00
compensacion 00 IVA 12% 366
IRBPNR 0.00
Forma de pago Valor
PROPINA 0.00
01- SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 34.20
VALOR TOTAL 34.20
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)

NN



NO TIENE LOGO

-

CAMPANA MESIAS LUIS FERNANDO

RESTAURANTE CAFETERIA LUMAR

Direccion SUCRE ENTRE PICHINCHA Y ROCAFUERTE
Matriz:

Direccicn

Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR NO

L.

S

R.U.C. 1802526291001
FACTURA
No.  001-002-000001063

NUMERO DE AUTORIZACION

201220180118025262910012001002000001063123456781 1
FECHA ¥ HORA DE 201122018 23:06:23

AUTORIZACION: /
AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

2012201801180252629100120010020000010631234567811

\ v,

Razén Social / Nombres y

1712088473

i
RAMIREZ CHIRIBOGA SANTIAGO MARTIN 7

Identificacion
Fecha 20/12/2018 Placa / Matricula: null Guia
Direccion:
Cod. Cod ; i i Precio Unitario Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Deseripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
>
022 1.00 |FILETE MIGNON / 7.70 0.00 0.00 043 / 7.27
015 1.00 ENSALADA CESAR / 495 0.00 0.00 0.28 / 467
Fa
079 1.00 JUGO DE FRUTAS / 1.65 0.00 0.00 0.09 / 1.56
Informacion Adicional SUBTQTAL 12% 9.00
DIRECCION DEL ADQUIRENTE  QUITO SUBTOTAL 0% 13.50
TELEFONO DEL ADQUIRENTE: 3806447 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
EMAIL DEL ADQUIRENTE: smartinr18@hotmail com SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
OBSERVACION Mesa: MESA 19 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 13.50
TOTAL DESCUENTO 0.80
Forma de pago Valor
ICE 0.00
01- SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 1350
IVA 12% 0.00
IRBPNR 0.00
VALOR TOTAL 13.50
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: ea0
(Incluye VA cuando corresponda)




LA

S POPULARES ¥ SOLIDARIAS 1

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y

SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaad)
14-MR-DG-2018 019-12-2018
VIATICOS | MOVILIZACIONES | | sussistencias [ ] ALIMENTACION |
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / } PUESTO QUE OCUPA; P
RAMIREZ CHIRIBOGA SANTIAGO MARTIN / ASESOR 4
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL / NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O Bt'SERVIDOR
TULCAN - CARCHI DIRECCION GENERAL
FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) ) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm}) '_/'.
20-12-2018 / 13:00 i 21-12-2018 21:00

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: MERCEDES SALINAS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos) PARTICIPACION EN LA MESA TECNICA CON EL COMITE CIVICO DE LA PROVINCIA DE CARCHI CONVOCADA
POR EL CONSEJO SECTORIAL ECONOMICO Y PRODUCTIVO

Resuftados Esperado

Actividades (por dia)
20-12-2018
\Viaje A Tulcan.
121-12-2018 21-12-2018
Participacion de 10am a 16pm en el Comité, Se espera aportar con soluciones a la reactivacién de la provincia en el marco
del Consejo.
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-az hh:mm {Direccién de inicio del viaje) 4
20-12-2018 13:00 CONAFIPS — Amazonas y Japon Tulcan - Carchi s ‘ 240
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacién del viaje)
21122018 | /21:00 Tulcan - Carchi y Domicilio - Lumbisi 240

A

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 finalizacién

respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el calculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la Resolucion N
CONAFIPS-DG-002-2016,

TRANSPORTE REQUERIDO
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE — SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritima, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA

_/ dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm

Terrestre P Vehicula CONAFIPS-Tulcan }/  20-12-2018 13:00 / 20-12-2018 18:00
Institucion

Terrestre P Valichip Tulcan - CONAFIPS 21-12-2018 14:00 21-12-2108 |~ 21:00
Institucion

TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA

Vehiculo institucional

Ctrv\ 3\ ‘-3}_-“‘1;(‘ \\C’\"\r\. ¢ -.,_\ ™ -_& O\ 'S\'\)(E et e ) Vet k" —

Transporte Privado

Autorizacion de pago de
transporte por el servidor

'ﬁ'mlm\é\ 3 A \‘Lur\.

Autorizado por

DATOS PARA TRANSFERENCIA




NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA:
Banco Pichincha

TIPO DE CUENTA:
Ahorros

No. DE CUENTA:
5470151400

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O-EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

hgh.

F NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
SANTIAGO MARTIN RAMIREZ CHIRIBOGA

NOMBRE™BE LA O EL SABLE [E LA UNIDAD SOLICITANTE
FREDDY PE ~BUBDIREATOR GENERAL

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud debera ser ,' plfl su con por lo menos 72 horas de

anticipacion al :umplimumu de Ins se

05 institucionales; salvo el caso de que por necesidades
institucionales la i

* De no existir disponibilidad p P ia, tanta la i coma la auterizacion quedarin
insubsistentes
* El informe de Servicios |

« lido el servicio insti

se dentro del términa  de 4 dias de

debera p

NOMBREDE INADORA O SU DELEGADO
EVELYN LOACHAMIN — DIRECTORA ADMINISTRATIVA ¥ TALENTO HUMANO

fsta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepeidn
de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados par la Maxima Autoridad o
su Delegado

WERSION AILSTADA DEL FORMULARIC MRL ACTUALIZADA 12/05/2013

ANEXO 1: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016




