Fikd

ANEAS POPIRAR RiwiNy

DARLAS

CORFORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES ¥ SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

‘INEORME: DE: SERVICIOS: INSTITUCIONALES -

Nro. SOLICITUD DE AUTDREZAClON PARA CUMPLIMIENTG DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES

2

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)
o

002-1B-DAJ-2019"

v

rd

105 GENERALES

12/03/2018

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:

JUAN ISRAEL BERREZUETA PUMACURD I DIRECTOR DE ASESORIA JURIDICA -
PROVINCIA DELSERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A.LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
‘MANAB/ Y DIRECCION DE ASESGRIAJURIDIGA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EE SERVICIO INSTITUCIONAL:

JUAN BERREZUETA A

PATRICIA ASTUDILLO

Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS. ACTIVIDADES EIECUTADAS {Dbjetwos]

Actjvidades realizadas {por dia}

lueves 07 de febrero de 2019

¥ Reuni6n det Comité de la Reconstruccion en.e

I/aﬁton

Rasultados -Alcanzados

£l cornité no salicitard a la Corporacidn]a devolucidn de los rectirsos recibidos
por la Ley de sofidaridad, ng colocados hasta el momento.

e

-

o
Portavielo de la Provincia de Manabf
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTING KILGMETROS
dd-mim-aa hh:mm {Direccidn de inicio del viaje} )
) . | -
0?-02/ ) L~ - i . .
: 04500 47 DOMICIUG. JUAN ACEBEDQ Y 1LAS CASAS - QUITD MANABI : 360
2019 w4 P -~
INTINERARIO DESTING _ KILOMETROS
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilic/CONAFPS,
-dd:mm:aa hh: e {Direccian de finalizacidn dej viaje)
9;;2;?" 10439 MANABE ‘CONAFIPS: Amazonas y Villalengua -360

Resolucidn N CONAFIPS-DG-002- 2016.

». Los-datos de itinerario se refieren al tienpo efectivamente utilizado én 2l cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del [ugar de residencia

. trabajo habitual o del cumplimiento det servigid instltuc}onai sepin sea el caso, hasta sy llegada de estos si tins.

NOTA
+ Sefialar en los espacios {diteccidn de inicio def viaje y direccidn de finalizacidn del viaje}, la referencia especifica del lugar de inicic.y de finalizacién
respectivaménte, pudiendo ser el-demicilio o las oficinas de l2 CONAFIPS, para ef cdlculo:de kilometros de distancia cofrespondiente, Conforme la

TRANSPORTE UTILIZADO .
TIFQ DE SALIDA LLEGADA
{ Az‘:”i:?mf T"‘Riﬂ;’:g;i RUTA FECHA HORA FECHA HORA
IARTEO, Larresire, dd-mm-aaaa hhimm dd-mm-aaas hh:rom
maritimo, otros) ) o
. : PARTICULAR .- : S _ i
TERRESTRE .~ il R DOMICILIC - AEROPUERTO, 4~ 07-D2-2018 ~| 04HOO 4 07-02-2019 04430
AFREQ -7 TAME - QUITO - MANTA 07-02:2019 | 0SHs04]  07-022018 o6HS0
TERRESTRE PARTICULAR - MANTA-PORTOVIEID 07-02-2019.~ | 06HSQ [~ 07-02-2019 /, 08HOO
y
. ARTICULAR - - . e
TERRESTRE . PAR Ponmwao—mgp\ 07-02-2018~ 14500 07-02-2019 15HOG>” ?-'
= R ~ -
AEREQ / TAME / MANTA-QUITO |  08-02-2019 /"w 07H20 08-02-2019 L~ 08H20 -~
" ICULAR . . - . S
TERREST/V/ PART / AEROPUERTD - CONAFIPS 08-02-2019 " 0SHOU - 08-02-2018 | .- 10430 .
» .

NOYA 1: En caso de haber utilizado l:ranspcrte asignado por fa Coordinacidn Administrative, se debera adjuntar obligatoriamente ios pases a bordo o,

holetos

NOTA 2: En caso gue el servidor; con la-autorizacién de la Coordinacién administrativa, utilizé. transporté cancelando con sus recurses, deberd adjuntay gt




informe las facturas respectivas,

bt

OBSERVACIONES

NOTA

FIRMA DE LA Q@. SERVIDOR COMISIONADO
: o — /

'

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

NOMBRE: JUAN ;ERT;EZUETA

superior al nimero de dias autorizades) se debera adjuntar la autorizacién
por escrito de la Maxima Autoridad 0 sy Delegado

£ FIRMAS DE APROBACION Fif
FIRMA DE LA O EL R,!SPONSAB DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O, EL JEFE INME (ATODEA O EL RESPONSABLE DE LA
co |0N9.0’o IDAD/
/
2 1L (.’/“"' /
e !

NOMBRE: JAIME PATRICIO}BAD NOVILLO

F Y,

[ f

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

,’C .2{ zlll:
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NOMBRE
BERREZUETA/IGRAEL

VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL

TIER LEVEL

EQUIPA.

y-2 maletas de no ma: "

por pasajera, Si dis
preseniese en el ai

internacionales 2 horo: o

counters asignados »

Enviuelos nacionales o

VIGENTES. En.

vuelos internaciona: =

Internacional

debera presentar er- .-
responsable de

téner eh regla todos -

Para vuelos Nacionai
Usted deberd presents:
revision de documentos

viaje'y requisitos migsnt

Gracias por vo'

Eq U E §“r v

“turado Equipaje de mano

- 23.KG para vuelos nacionales Usled tizne derecho a. portar una pieza _de'equ‘l'pa_je de mano con un

una para vuelos internacionales pese maxiric de 8 KG. tanto en vuelos riadionales coma en vuelos

minutos antes y para vuelos racks o bajo su asiento.
a de su vielo-a nuestros '

5 DE VIAJE

~iaentos validos pars viajarson: Cedula de ldentidad, Licencia, Pasaporie o Carnel Diplomético ORIGINAL

- s desting es indispensable su Pasaporte vy Visa reguerida. Recuerde. gue para viajar a cualquier desting
= s baleto confirmade de salida de su pais de destino ya sea via aérea, maritima o ferrestre.Usted es

~-resarfos para su vigje, Para obitener mas informaiion, cansuife nuestra pagina wab www.tame.com.ec

nreseniarse €n la sala de embarqueé maximo 40 minutos antes. de Ia hora itinerario. Para vuelos internacionales

+ . unders asignados para Web Chéck-in con 2 horas de-anticipacién a {a hora itinerario de su vuelo, pata réglizar

oo legvar con usted una copia de este documento.

-+3. Le-desdamos un buen viaje vy le ésperamos en un fuiuro cercano.

ara registrar, en vuelos nacionales intermacionales. Ei tamafio del equipaje debe parmifir su ubicacion en los



R.U.C.
FACTURA

1306112911001

No.  001-002-D00000103

NUMERO DE AUTORIZACION

08022079071130611281100120010020000001030000010313
/
/

AHORRO POR SUBSIDIO:
{Inctuye IVA cuando coresponda)

; FECHA Y HORA DE e
/ AUTORIZACION: 08/02/20H8 07:48:38 /
[ VERA MARCHAN EDUARDO ANTONIO / )
/ AMBIENTE: PRODUGCION
HOSTAL MANAKIN - o
EMISION: ‘NORMAL
Direccién  -CALLE 20,AV. 12 CLAVE DE ACCESO
Matriz: .
Difeccién CALLE 20,AV. {2
‘Sucursal: _
) : 0802201901 13061..12”91 100120010020000001 030000010313
JBLIGADO A LLEVAR sl / :
VRN )
. < . f :
Razdn Social / Nombres y JUAN BERREZUETA
identificacion 1721590068
Fecha 080212018 Placa f Matrieula: el Gula
Direcclon: QuITo
_F‘r(I:nr::?;-JaI : Agzﬁar Cantidad Descripeion Detalte Adicionat Precio Unitario Subsidia PSI"SELDMSJIQI'I Descuento Freclo Total
- L M W - GFfD2I2018 OUT
0000010001 3000010501 100 [167 HABITACION NDIVIDUAL 44.80 00 0.00 0.00 44.80
infarmacién Adicional SURTOTAL 12% 44.89
Drreceian: auiTe SUBTOTAL 0% 0.00
Telafdne: CEL 093 731 1618 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0,b¢
SUBTOTAL EXENTO.DE IVA 0.00
Forma de'papd- Walor
——e SUBTOTAL 5IN IMPUESTOS 44.80
TARJETA DE CREDITO 5456 - :
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00}
VA 12% s.e;p’
IRBPNR 960
PROPINA /4:43
VALOR TOTAL " 54.66
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 8.00
0.00




CORPORACION DE_. EVENTOS Y CATERING Factura
MARTINICA CIA LTDA
MARTINICA 002 - 003 - 090244916

Martinics
S ERRG -
et RUC: 1791867092004 _ _
Dvir. Matriz: Manta: Via a Barbasqulile Lote 1 - Telf: 05 2669035
Manta - Eguador
Dir. Sucursak: Manta: Via a Barbasquilo Lote 1 - Telf 05
2669035 Manta -~ Ecuadcr
Obligado a llevar Contabllidad: Si
Dacumenté Categorizado: No

Fecha de Emisién: 07/02/2019
Fecha de Autorizacion: 2019-02-07 22:581:20

Clave de Acceso

No.. de-Autorizacién;
0702201901179186709200120020030002419 164126153318

Ambiente; PRODUCCION

Emisién: EMISION NORMAL

RUC/CEDIPASS: 1721530089001

Cliente: BERREZUETA JUAN

Direccidn: Sin Direccidn Teléfono: Sin Teléfono Emiail:

Jjuanisraelberrezueta@gmail.com

Gajero: danny augusta Figueroa foor

e i
e e SR

10003 1 AGUA 138 0.00 1.35
10004 1 MURICO 13,99 0.00 13,09
10005 1 UNITAS CANGREJO 11.80 0.00 11.90
Subtotal 12%: 27.24
Subtotal 0%: " 000
Subtotal No Sujeto: - 0.00
Bescuento: 0.00
Subtotal: 27,24
LV.A. 12%: 3.27
Servicio 10%: 2,72
Tasa Servicio Turistico: A.00
Propina:. /J';J 0.00

Valor Total US$: / 33.23
i

Forma de pago Valor US
TARJETA DE CREDITO 33.23

Desarrollado por 5




QUIPORT

AFROPUERTO INTERNACIONAL G QUITD

CORPORACION QUIPORT S.A.

Cuiport.

Direccidn

Matriz;

Bireceion
Bucursal;

PARROQUIA TABABELA SIN VIA YARUGLY

‘PARROOULA TABABELA SN VIA YARUGLH

antribuyente Especial Nro

JBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

-

R.UC.: 1791844416001

FACTURA

No. 003-055-000002864
NUMERQ DE AUTORIZACION

080220190117918444160012003055000002864 1234567817

586
51

J A

AMBIENTE;

PROBUCCION
NORMAL

CLAVE DE ACCESO

0

0802201501173184441600120030550000028641 234567817

Razdn Social f Nombres y Apellidos:

RUC / Cl: 1721590089001

juan barrezyeta

Fecha Emiston: 08/02/201%

Guia Remision:

Prﬁ!éc?[.)al A.Efiﬁ"ar Cant. Descripcion 5;521?0 Descuenta | Precio Toial\
4 1.00] Cobre db estancla de Ticket. 11,607100 0.00 /,M’,E 1
SUBTOTAL 12% < 1181
Formas de Pago SUBTOTAL 0% 0.00
CD: 01, Sin Utilizacién del Slstema Financiero, Valor: 13.00, Plazo: 0, WTiempo: dias SUBTOTAL No Objato de VA 0.00
Referencia; 003055000002864 informaian Adicions! _SUBTOTAL:E_X'GNO de VA X i
‘BUBTOTAL SIN IMPUESTOS 11.67
TOTAL DESCUENTC 0.00.
VA 12% 18y
ICE 0.00
PROPINA (10%) 0,00
VALOR TOTAL USD 13,60
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Corporacion Nacional SOLIDARIAS

v Finanzas Populares y Solidarias

@\ ' CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y

[l "
Impulsando el Buen Vivir: CONAFIRS
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SEyk:Tos INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mmy}/
002-1B-DAJ-2019 06/02/2019
VIATICOS [ x] MOVILIZACIONES | | sussisTencias | | ALIMENTACION |
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
JUAN ISRAEL BERREZUETA PUMACURO DIRECTOR DE ASESORIA JURIDICA
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVID
PORTOVIEIO - MANABI / DIRECCION DE ASESORIA JURIDICA
FECHA SALIDA {dd-mm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
07-02-2019 . 04HO0 08-02-2019 10H30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
JUAN BERREZUETA

PATRICIA ASTUDILLO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos)
Jueves 07 de febrero de 2019

¥" Reunidn del Comité de la Reconstruccién en el cantén Portoviejo de la Provincia de Manabi

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccién de inicio del viaje)
07-02-2019 | 04h00 DOMICILIO. JUAN ACEBEDO Y LAS CASAS - QUITO MANABI 360
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccién de finalizacién del viaje)
08-02-2019 10H30 MANABI CONAFIPS: Amazonas y Villalengua 360

NOTA

® Sefialar en los espacios (direccidn de inicio del viaje y direccién de finalizacién 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 Resolucién N° CONAFIPS-DG-002-
2016.

TRANSPORTE REQUERIDO

SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
PARTICULAR DOMICILIO -
TERRESTRE AEROPUERTO 07-02-2019 04HOO0 07-02-2019 04H30
TAME
AEREO QUITO - MANTA 07-02-2019 O5H50 07-02-2019 06H50
PARTICULAR
TERRESTRE MANTA-PORTOVIEIO 07-02-2019 06H50 07-02-2019 08HO0
PARTICULAR
TERRESTRE PORTOVIEJO - MANTA 07-02-2019 14H00 07-02-2019 15H00
TAME
AEREO MANTA - QUITO 08-02-2019 07H20 08-02-2019 08H20
PARTICULAR AEROPUERTO -
-02- -02- 10H30
TERRESTRE CONAFIPS 08-02-2019 09HOO 08-02-2019

TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA

Vehiculo institucional -

Transporte Privado =

f"‘f.'i.f.'.fll.w or 58 K ST e o A0 — __.1 ,f' ﬁ "
( . _ ; Nl ga?!
Autorizacion de pago de 2SN L 5 = : l * /
4 £af) O Vire iy r.‘:.\-'f,_)" e o sed 45 i :
transporte por el servidor foh« . | o S 7 7CH7 Autorizado por Firena
- . o
F 03 ey 2019

M on



DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA:
PICHINCHA ,

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

NO. DE CUENTA:
4925174200

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Ly ANA

}v : ]

; NOMBRE DE LA-O £ SERVIDOR
/_JUAN ISRAELBERREZUETA PUMACURO

NOMBRE DE LA O EL REWABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
JUAN ISRAEL BERREZUETA PUMACURO

F[RM%DE I.A'AUTORII';(AD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicijud deberd ser p

insubsistentes
= El informe de Servicios Institucionales
plido el servicio i i

IDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Ing. Evelyn Loachamin

Esta prohibid der servicios institucionales

su Delegado.

la para su A izacién, con por lo menos 72 horas de
anticipacién al cymplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades
institucionales Iéﬁmﬁdad Nominadora autorice.

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

deberd presentarse dentro del término de 4 dias de

durante los dias de descanso abligatario, con excepcion

[de las Maximas Autoridades o de casos excepeionales debidamente justificados por la Méaxima Autoridad o
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