RN A & g % CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
INANZAS POPULARES ¥ SOLIDARI45 8 ] e “CONAFIPS”
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES 2 FECHA DE INFORME [dd-mm-aaaa}///
02-MR-DG-2019 7 21-01-2019 il
DATOS.GENERALES
APELLIDOS — NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA: L
RAMIREZ CHIRIBOGA SANTIAGO MARTIN E ASESOR -
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVLDQR’
El Oro / DIRECCION GENERAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: MERCEDES SALINAS

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos) Acompafiamiento a la Sra Presidenta en el Consejo Sectorial Econdmico y Productivo -~
/ Actividades (por dia) Resultados Esperado

17-01-2019 5 18-01-2019

Llegada a Machala a pern r. e aportar a la Sra. Presidenta de la CONAFLPS frente a las autoridades

18-01-2019 Economicas y Productivas,

Participar y asistir a 13 Sra. Presidenta de Directorio en la ponencia ante el
Presidente del Consejo Sectorial Econdmico y Productive los compromisos de
ICONAFIPS en el Carchiy los Productos Nuevos a lanzar.

Retorno a Cuenca via terrestre y viaje a Quito via aérea.

® Sefialar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccion de finalizacion 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
Resolucian 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
o trabajo habitual o del cumplimiento del servicio institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA s
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa h:-/-,mm ) (Direccion de inicio del viaje) ; )

or. 7 <

Rl ../18:00/ Domicilio - Lumbisi Machala —El Oro / 380 ~
19 -

INTINERARIO DESTINO

FECHA HORA LUGAR DE RETORNO e Domicilio/CONAFIPS o KILOMETROS

dd-mm-aa | hhimm / (Direccion de finalizacién del viaje) i
v i .J P /,r
231091 j 22:30 / Cuenca - Azuay ~ Domicilio - Lumbisi _,-/ 380 o
NOTA

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
tRANSPDRTE NOMERE D ¢ RUTA FECHA HORA FECHA HORA .
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE Y e e r— " b
maritimo, otros) // , g A / MiTRda / Shok ]
Terrestre /. Vehiculo Propio # |~ Domicilio - Tababela /" | _~17-01-2019 18:00 4  17-01-2019 1830 — 4+
Aéreo 7 TAME Tababela—SantaRosa »~{ 17-01-2019  |/19:00 17:01-2019 L~ 20:10
Terrestre /| Movilizacién Progia Santa Rosa-Machala _|-"17-01-2019 ~| 2020 | ~"17-01-2019 | - 21:00 /,/
Terrestre /| Movilizacion Propia 4| .~ Machala-Cuenca " 18012013 | -16:00 }~ 18-01-2019 ~ |~ - 1900 _— | .—
Aéreo / TAME ¥ _cuenca—Tababela -7 18-01-2019 _}721.05 | _-18-01-2019 |- 2200 —" |,
Terrestre Vehiculo Propio " Tababela - Domicilio _4~ 18-01-2019 22:00 [ - 18-01-2019 T 2230 .~
NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacién Administrativa, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o
boletos.
NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacion de la Coordinacidn administrativa, utilizo transporte cancelando con sus recursos, debera adjuntar al
informe las facturas respectivas,
OBSERVACIONES
L
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
- 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 gue restituir Ias"u_aldres
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicigs Institucionales sea-=




NOMBRE: SANTIAGO MARTIN RAMIREZ CHIRIBOGA

_(.

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

FIRMAS DE A

PROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDO

il

FIRMA DE I..I’FUELNJEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
umogo

) MISJONADQ' |

ks

NOMBRE: INCu!. PATRICIO ABAE{

NOMBRE: ING. PATHIFCID ABAD /

.f

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

| s




CORPORACION NA(

P FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS

DAL

LIQUIDACION DE GASTOS DE VIATICOS

NOMERE Y APELLIDO DEL SERVIDOR: 5. Martin Ramirez Chirik
NUMERO DE 5OLICITUD: 02-MR-DG-2019
FECHA: 21 de enero de 2019
DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION ¥ HOSPEDAJE
Focha TIPO DE GASTO No. 09 Autarizacidn Mo, Factura/Nota de venta
RUC Mamkbre o valor
dd-mm aa ALIMENTACIONHOSPEDAIE [Autanzade por SRE) {autorizada par SR}
17/1/2019) almentaoon 0704408 7 32007 Cabrera Maranja Cesar Alberto 1123576345 L] 1200
18/1/2019)Alimantacon 0701492761001 Eduardo Adfredo Ayala Laor 1123454242 250734 2550
187172019 Hospedaje CO08 740517001 Hernande: Tanes Maria Teresa 1123504658 1972 63159
Taotal 107.09
DETALLE DE GASTOS DE MOVILIZACION MAXIMO $16 USD
Fecha TI0 DE GASTO ¥ RUTA No. De autorizacion N Fastura nta deventa Solefo:
RUC Proveedos Nombre Provesdor ticket Valor
dd mm-aa TRANSFORTE/PARQUEADERD {Autorizada par SR [Autonizado por S81)
18012019011 71844416001 20030530000
[2 L .
18/1/ 2018 Parqueadero 1 Cupart 5 4 0350412345678 18 003053 000003504 14|
.’l
Total / N / 14.00
[ ///
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Elaborado por:

/ Santiago Martin Ramirez Chiriboga

Aprobaflo por: Ing. Patricio %a-t:L__ B
_birector o Responsable del Area

f
f/
/

/



«food & hife-
VENTA D COMICAS T RINOAD £ BARES, RESTAGRANTED SERIE 00
Cabrers Naranjo César Albarto

Sitecmams()() 0000729

Q 1/n Junio @ cinica Troumalolbgica)
N © 2985 221 - 0992629366 - Machala
\ _T_Pﬂnmacﬂhmmd,wn AUT. S.R.Il. N° 1123578345

ETKT2692134890223C1
FECHA/DATE: 18JAN

VUELO/FLI GHTO 1 7 4

RAMIREZ/SANT IAGOMART
DE/FROM: CUENCA
A/TO: QUITO

ASIENTO/SEAT: 7 A
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 56

tame

o

Fecha de Autorizacion 04-10-2018 - VALIDA HASTA 04 DE OCTUBRE DEL 2017 4

in Jurilor Morocho Duidn - IMPRENTA FM. R.U.C. 070277, .
Fmas-um»:pwmm:umm-uw:&?ﬁﬁm

Todetal_] Dinaro Beckorico[ ] Ovs [ ])




 RESTAURANT “PEPE’S”
EDUARDO ALFREDO AYALA LOO

Matriz: Rocafuerte s/n y Malecon

Telf.: 2029 505
Puerto Bolivar - Machala - El Oro
CAuFrCAmoNARTESANAL 030844

R.U.C. 0701492761001

000250734

AUT, S.R.l, 112345424
e / .:m MES | ANO
2( (S

Silvia Paulina Jiménez Calderon

‘OMD,.DL-:

Direccioén:
RU.C.-C. # _L:)“ 12 o8s 23
Lugar: Guia/Remisién:

( Ct - Co‘v;.c\%

Awmzawonmgs?a‘ - RUC: 0702908288001
Telf: 2967242-5000 Fact x 2 # 0248701-0253700
Aufoizado, 12/sapliembre/2 018

) o /
b2 s

Valida para su emision hasta 12/septiembrg/2.019
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SUBTOTAL * s | 2 2{? r
Son:
. SUBTOTAL 0% §
DESCUENTO %o $
EFECTIVD SUBTOTAL $
DINERO ELECTRONICO — ONGPRME
I TARJETADE CREDITO ' DEBITO
\_DTEOS FIRMA A REZADA




ORIGINAL: ADQUIRENTE / COPIA : EMISOR - AUTOCOPIA

A

Maria Teresa
GUEST HOUSE MACHALA - ECUADOR

* Actividades de alquiler de bienes inmuebles para vivienda

* Otros servicios de alojamientos en casa de huéspedes

Matriz: Av. Edgar Cérdova y Gustavo Febres Cordero

Estab. 002-001: Av, Edgar Cérdova y Gustavo Febres Corder,
Telf.: 2985196 - Cels.: 0992367649 - 0992367320

A
OR Herndndez Torres |00 0001

AUTORIZACION S.R.1. ]

(1123604698 |

[ RUC 0908740517007 )

FACTURA

372

[ DA MES

ANO )

(/5=

& g
Email: casa.corona@me.com 4
MACHALA - EL ORO - ECUADOR / Lugar; z
Sefior (es)gﬂwéé?ﬂn Qy‘m/ (e = /
L} ____‘_J /
Direccién: v D(:f;{/ i

r 4

RUC6CIN S OEQU DR/ Toit L2 L Asiia de Remision e

CANT. DESCRIPC:‘ION

P. UNIT.

IMPORTE

Spes

Cita| yoo0he ,Z//‘b\}%é{%(;e

e

DR A O P.A &
EFECTIVO DHNERO TARJETA DE I OTROS

Centro Gréfico VISION yio Luis Wiltrido Mora Gordillo RUC 0701321705001 Aut, 1054
2 block 100x2 N° 000001806 a 000002105 Fecha de Autorizacién: 10

; %ﬁﬂﬁ ME

SUB-TOTAL  § e
A,
TOTALIVA 0% § |
TOTALIVA__ % § A
TOTAL A ;i
\COBRAR $ & S i)

Fecha de Caducidad: 10 OCTUBRE 2019 *

v 8



R.U.C. 1791844416001

NO TIENE LOGO | ricrra

No. 003-053-000003504

NUMERO DE AUTORIZACION

180120190117918444160012003053000003504 1234567818

[ CORPORACION QUIPORT S.A.
Quiport
Direccidén PARROQUIA TABABELA S/N VIA YARUQUI

Matriz:

PARROQUIA TABABELA S/N VIA YARUQUI

1 EE‘%SQ.‘Z’X’SSQPE 18/01/2019 22:18:35
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL
CLAVE DE ACCESO

AHORRO POR SUBSIDIO:
{Incluye IVA cuando corresponda)

Direccién
Sucursal:
C  ibuyente Especial 586
180120180117918444160012003053000003504 1234567818
OBLIGADO A LLEVAR sI
. » . >
Razén Social / Nombres y santiago ramirez
Identificacion 1712088473
Fecha 18/01/2019 Placa / Matricula: null Guia
Direccion:
Cod. Cod. . i . Precio Unitario G Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
1 1.00 Cobro de estancia de Ticket 12.50 0.00 0.00 0.00 12.50
Informacién Adicional SUBTOTAL 125% 1250
Referencia: 003053000003504 SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
— SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
01 UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 14.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 12.50
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 12% 1.50
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 14.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00




tame >

Tarjeta de embarque

Copia para el pasajero

i T
4
L]
C of

NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL

RAMIREZ/MARTIN

VUELO DE A FECHA

EQO0167 QuiTo < SANTAROSA 7 17JAN19

PUERTA HORA DE EMBARQUE ASIENTO CLASE
18:30 6A R

NUMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA BOLETO ELECTRONICO RESERVA

24 19:00 2692134889119 NNRLX

TIER LEVEL

EQUIPAJE

Equipaje facturado Equipaje de mano
Su franquicia de equipaje permitido sera: 23 KG para vuelos nacionales Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un
y 2 maletas de no mas de 23 KG cada una para vuelos internacionales peso maximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos
por pasajero. Si dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales internacionales. El tamafio del equipaje debe permitir su ubicacién en los
preséntese en el aeropuerto minimo 45 minutos antes y para vuelos racks o bajo su asiento.

internacionales 2 horas antes de la salida de su vuelo a nuestros
counters asignados para Web Check-in.

DOCUMENTOS DE VIAJE

En vuelos nacionales los tnicos documentos validos para viajar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporte o Camet Diplomatico ORIGINAL y
VIGENTES. En

vuelos intemnacionales 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 embarque méximo 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 anticipacién 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.



| CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
BOPULIRES ¥ SOLDARIAS T SOLIDARIAS

“CONAFIPS”
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES P
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-3a43)
02-MR-DG-2019 17-01-2019
VIATICOS | T MOVILIZACIONES | | sussisTENCias [ ] ALMENTACION _~ [
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA: _ P
RAMIREZ CHIRIBOGA SANTIAGO MARTIN ASESOR A A
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL : NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL seﬂwDOR
El Oro DIRECCION GENERAL
FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) " FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) - HORA LLEGADA (hh:mm)
17-01-2019 7 18:00 ¥4 18-01-2019 A 22:30

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: MERCEDES SALINAS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE {objetivos) PARTICIPACION EN EL CONSEIQ SECTORIAL ECONOMICO Y PRODUCTI VO

Actividades (por dia) P Resultados Esperado
17-01-2019 # ’
Llegada a Machala a pernoctar. / 18-01-2019 rd
18-01-2019 [Se espera aportary expone#l/as fortalezas de CONAFIPS frente a las autoridades

Participar y asistir a la Sra. Presidenta de Directorio en |la ponencia ante el Presidente  [Fcondmicas y Productivas.
del Consejo Sectorial Econamico y Productivo los compromisos de;CONAFIPS enel
Carchiy los Productos Nuevos a lanzar. S

Retorno a Cuenca via terrestre y viaje a Quito via aérea. ,/

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA . A
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS //’ DESTINO - KILOMETROS
dd-mm-aa hhmm | (Direccion de inicio del viaje)
17-01-2019 / 18.-00/ Domicilio - Lumbisi : Machala - El Oro / ' 380~ :
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm i (Direccidn de finalizacion del viaje)
13-01—2019/ 22:30 " : Cuenca - Azuay Domicilio - Lumbisi 7 380 P
>
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 kilémetros de distancia correspondiente. Conforme la Resolucion N
CONAFIPS-DG-002-2016.

TRANSPORTE REQUERIDO
ALl LLEGAD
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA L SRR

{Agreo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA

- 7 / dd-mm-aaaa . hh:mm 'l dd-mm-aaaa / hh:mm

Terrestre 7 Vehiculo Propio 4 Domicilio - Tababela 4~ 17-01-2019 18:00 17-01-2012 18:30
Aéreo i TAME Tababela — Santa Rosa /| 17-01-2019 -~ 19:00 - 17-01-2019 20:10~

7 - r P A
Terrestre ? Movikaaclon L o hatacosnes A7 18:00:0019 1600 | 18-01-2019 19:00
Propia /] - 3
Aéreo P TAME |  Cuenca-Tababela~ 18-01-2019° 21:05 18-01-2019 22:00
Terrestre 4 Vehiculo Propio Tababela - Domicilio | 18-01-2019 . 22:00 18-01-2019 .~ 22:30

TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA |

Vehicule institucional -— /
Transporte Privado /
——
iaciond j ’k\:&“-\uoa o Thel “‘tf; A AN >
Autorizacién de pago de et 1URCOS o il _ (\ - Ao
: pag \Z: ”__:_\(h{ C‘- J e a‘u e \a Qr‘ wd ?L_‘..T’"\\_{)
ransporte por el servidor TLN\3 QO (e P W\t cen TMeded Aiitorizad 7 Firm
\c\ — CoepnCyp, , ——— utorizado por a

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Banco Pichincha Aharros 5470151400




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

4 (/7 ( b
3 P
}/ L U .
7 NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR | NOMBRE-ML&Q EL RESPONSABLE DE LA/ UNIDAD SOLICITANTE
SANTIAGO MARTIN RAMIREZ CHIRIBOGA - —————_.\FREDD\|r F'EREZ] SUBDIRECTO GENERAL -
d J
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO NOTA: Esta solicitud deberd §er da para su izacion, con por lo menos 72 horas de
ici al plimi los icios institucionales; salvo el caso de que por necesidades
institucionales la idad autorice.

= De no existir disponiffilidad presupuestaria, tanto la solicitud comao la autorizacion quedarin
insubsistentes
= El informe de Serv

ios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias de
lo el servicio \pstitucional

{OMINADORA O SU DELEGADO
EVELYN LOACHAMIN — DIRECTORA ADMINISTRATIVA Y TALENTO HUMANO

£sta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepcion
de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificadeos par la Maxima Auteridad o
su Delegado

/7 UNIDAD DE A

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

WERSION AJUSTADA DEL FORMULARID MSL ACTUALIZADA 12/06/2013

CONAFIPS
—mvﬁoﬂm‘
RIS TRAGION //

b 1 -

P— Mo.;DOCUNENTOS v,\!

m%—



