" CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
o] “CONAFIPS”

FINANZ 45 P

5 ¥ SOLIDARLAS

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES : FECHA DE INFORME {dd—mm:aaaa}
024-JC-DPF-2019 / 3 18-03-2019
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
CAMPOS PORTILLA JORGE SANTIAGO B DIRECTOR DE PRODUCTOS FINANIEROS _
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIBOR
ESMERLADAS / DIRECCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

SANTIAGO CAMPOS

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

VISITA AL GOBERNADOR DE ESMERALDAS PARA TRABAJO EN CUANTO A LEY DE SOLIDARIDAD

Actividades realizadas (por dia)

Miércoles 13 de Marzo 2019
e Viaje a provincia de Esmeraldas
° Llegada a provincia de Esmeraldas
e  Cumplimiento de agenda viaje a Esmeraldas
S e—— Resultados Alcanzados
° Rewmin oon Govsrnador ! Se realizd un trabajo conjunto con Gobernador de Esmeraldas para tratar

Jueves 14 de Marzo 2019 ¥ : ; B
diferentes problemas que atraviesa el sector y las cooperativas en funcion al
cumplimiento de la Ley de Solidaridad.

° Mesa de trabajo con Gobernador

° Trabajo conjunto enfocada en la Ley de Solidaridad
° Regreso de Esmeraldas

e  Retorno a Quito

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccién de inicio del viaje)
- A
13/03/19 /| 8:30 / CONAFIPS Plataforrna Financiera (Amazonas y JJ ' perak 375 Km
s Villalengua) / y Google Maps
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de finalizacién del viaje)
14/03/19 17:30 Esmeraldas CONAFIPS — Plataforma Financiera (Amazonas y JJ Villalengua) A1k R
) Google Maps
NOTA

s Sefalar en los espacios (direccion 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 cdlculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la
Resolucidn N® CONAFIPS-DG-002-2016.

s 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 segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
Jsseours | NOMBREDE oA recun | woma | recha Hora
2 : dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)

Aéreo TAME 7 Quito-Esmeraldas e 13-03-2019 | 08h30 |- 13-03-2019 09h30
Terrestre Publico Esmeraldas - Atacames / 13-03-2019 « 17H00 13-03-2019 19H00
Terrestre Publico Atacames - Esmeraldas 14-03-2019 08HOO | 14-03-2019 09HO0

Aéreo { TAME Esmeraldas -Quito i 14-03-2019 | 16h00 | 14-03-2018 ~ 17h30

NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinaciéon Administrativa, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o
boletos.

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacién de la Coordinacién administrativa, utilizé transporte cancelando con sus recursos, debera adjuntar al
informe las facturas respectivas.

Qoo



OBSERVACIONES

Se durmid en Atacames por no existir disponibilidad de Alojamiento en Esmeraldas.

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 que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea

NOMBRE: Esp. Jorge Ce/mpos /

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

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA

UNIDAD

NOMBRE: Esp. Jorge Ca m/pos

NOMBRE Esp.Fredd Bru}—»o Pérez Esb osa
P ,__\3’

EL
Vo GOBIERNO
| DETODGCS
y“mf

/

CORPGRACION NACIONAL
DE FINANIAS POPULARES Y SOLIDARIAS
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o |
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ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016
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LA FINANMNZAS POFLULARES ¥ SOLIDARIAS

LIQUIDACION DE GASTOS DE VIATICOS

NOMBRE Y APELLIDO DEL SERVIDOR: Santiago Campos
NUMERO DE SOLICITUD: 024-)JC-DPF-2019
FECHA: 18/3/2019
DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION ¥ HOSPEDAJE
Fecha TIPG DE GASTO Mo, D Autarfzacidn No. Factura/Nata de venta
RUC Pravesdor Naombre Provesdar Valar
dd-mim-sa ALIMENTACION HOSPEDAIE {Autanzaia par SRI) {Autorizado por SR}
2 TA0320190105517 141 TI01001

14/3/2009 | HOSPEDAJE 0591714859001 FIGLERDA MEDINA CIA, LTDA. Pl 001-001 000025024 58,56

13/4/2018 | ALIMENTACION 1801387307001 YAMES LILIA HERMELINDA 1173437835 £01-001-000059994 11,50

137372013 | ALIMENTACION 0800659203001 HUNTER CASTILLO JANETE ALICE 1174332827 D07-001-0007087 1043

Total 80,55
DETALLE DE GASTOS DE MOVILIZACION MAXIMO $16 USD
Fecha TG DE GASTO ¥ AUTA No. De auterizacion Mo, Factura-nota de venta-Beleto
RUC Praveedar Kombre Proveedar Valor
- mm-aa THANSPORTE/PARCLEADERD (Austariza por 581) [Autanizada par SR
TA017015011 79 1HAA 16001 J00 3050
14/3/2013| PARQUEADERE 1751844416001 CORPORACION QUIRORT 5 A& Pt e 003.024-000178622 14,00
_Total — 5 W i 14,00
”~ /
rd /
-

Aprob

o por:

Elabor}!snw!‘-t “Ing. 5antiago Campos
irector de Productos Financieros

Ing. lal
Director o Responzabje del Area

Patricio Abad




YANES LILIA HERMELINDA

PIZIERIA & RESTAURANTE D'LYLY

R.U.C. 1801387307001
Direccidn: Via Principal Los Ostiones

FACTURA

-

SERIE 001-001-

000059994y

Malecén de la Playa *Atacames - Ecuador ~ [AD

T. SRi.: 1123437885
ORIZACION: 1010912018 J

FECHA DE A
/ 5 = 03 - :2 W DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

Fecha:

Cliente:__ S\ K\O‘p C:,.N\pa_&

rRuc/er_ A\ M W3\ D  ~ Telf.: L ¥ACU L

Direccién: LQVL“’

CANT. DESCRIPCION puNIT. | v.TOTAL ) '\[f el €
|_|CELICRE - CANRETI . "R . e
7 | X AT 7 07817 s Alprrr 2

i / - i a i
( Ny Az HTENTZ 2097/
7
3
o

/ 2

| N 8
X :

ssToL §| A A+ i
VA 0%$ : Ed
VA 1% ‘4-23'%
VALOR TOTAL S j. 1Y) 4

RESYAURAN Y D FERNANDO /

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE

#wzfet Custillo ett -Qé'c'z

Estbl.: Av.
(Malecén de Las Palmas) Cel.: 098 527 7085

1ra Del Pacifico 8 y Simon Plata Torres
ESMERALDAS - ECUADOR

O VALERNG
Num. ﬂel 0059651 al D0G0650" FECHA DE EADUCIDI\D !0"09"2019

RUC: 0800659203001 Ruc/ci. 1714514740/

Sr. (es):

SANTIAGO CAMPOS / /

]

A finf ot

Direc.:

ks /" Fecha:

13 ;Mar ;2019

Cant DESCRIPCION V./Venta tes "}""('5
- m— R

ARROZ CON CAMARON ~ /

_________________________

7141/

223| /

L

708 8ub total 12%
Suh total 0 %

Sub total

Servicio 10%

A .'"9‘ 38 /
DSC. 0.00

e 97

"“"1.12

004
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#® > Facturacién Fisica ¥ Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

eI BODFED § °

RUC Autorizacion
1801387307001 1123437885
7
Tipo documento Nomero documento V 4
Factura 001-001-059994
Fecha emision
13/03/2019
Do
-
@ El documento consultade se encuentra autorizado por el SRI, y debera contener los siguientes datos:
= YANES LILIA HERMELINDA FPIZZERIA & RESTAURANTE DE LY'LY"
rjo
1 VIA PRINCIPAL LOS OSTIONES MALECON DE LA PLAYA SN Y CALLE 176 VIA PRINCIPAL LOS OSTIONES MALECON DE LA PLAYA SN Y CALLE 176
Otro 2019-09-10 7692
o Esta consulta no sustenta la existencia real de la transaccion, ni valida requisitos de llenado del documento.

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engafie en la determinacion de la obligacién tributaria, para evitar el pago de los tributas
propios o de terceros, sera sancionada con pena privativa de libertad

Articulo 298 del Codigo Organico Integral Penal.
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-
# > Facturacion Fisica¥ Validez de comprobantes fisicos
1]
# Validez de comprobantes fisicos
i RUC Autorizacién
B 0800659203001 1124332827
= p
™ Tipo documento Numero documento /
- Factura 002-001-7087 7~

3

Fecha emision

13/03/2019

10w

ot

El documento consultado se encuentra autorizado por el SRI, y debera contener los siguientes datos.

B

HUNTER CASTILLO JANETT ALICE RESTAURANT D' FERNANDO
§n
s AV RA DEL PACIFICO 8 ¥ SIMON PLATA TORRES AV RA DEL PACIFICO 8 Y SIMON PLATA TORRES
Qtro 2020-02-20 2131
o Esta consulta no sustenta la existencia real de |a transaccion, ni valida requisitos de llenade del documento.

Recuerde la persona gque simule, oculte, omita, falsee o engafie en la determinacion de la obligacion tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de terceros, sera sancionada con pena privativa de libertad

Articulo 298 del Codigo Oradnico Integral Penal.



FIGUEROA MEDINA CIA. LTDA.
HOTEL EL MARQUES
Direccion Matriz 21 de Noviembre s/n y los Crotos

RU.C.: 0591714899001
FACTURA
No. 001-001-000025029

NUMERO DE AUTORIZACION

1403201901059171489900120010010000250290194718010

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
2019-03-14 T12:47:11- 05:00

AMBIENTE Ambiente de Produccion
EMISION NORMAL
CLAVE DE ACCESO

Direccién 21 de Noviembre S/N y los Crotos
Sucursal
Contribuyente especial : 181 403201901 489 1 71
Obligado a llevar Contabilidad: st 140 01059171 900120010010000250290194718010
Razon Social/Nombres y CAMPOS PORTILLA JORGE SANTIAGO Fecha Emision: 14/03/2019
Apellidos:
Identificacién: 1714514740
Cod, Principal Aszﬁar Cant Descripcion Detalle Adicional Precio Unitario Descuento Precio Total
1000 1| ALOJAMIENTO (GR) 48 48.00
SUBTOTAL 12% 48.00
Informacién Adicional SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 48.00
MONEDA: DOLAR i |
CONFIRMATIONNO 121277 pAHEUERT) 00
HABITACION 420 ICE 000
NOCHES: 9] .
ADULTOS 1.00 _|VA 12% 576
CAJERO 37 SERVICIO TIP 10% 480
FPPAC VISA.CTE 5856 f
LOR T 58.56
IMPRESION 1] = i
NOMBRE JORGE SANTIAGO CAMPOS
HUESPED PORTILLA
DIRECCION aQuiTo
EMAIL: campos.santiago@hotmail com
FECHA LLEGADA: 13-03-19
FECHA SALIDA 14-03-19
R FORMA DE PAGO VALOR PLAZO TIEMPO
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 01 58.56 | 0 Dias

Estimado Cliente le recordamos que las retenciones deben ser entregadas hasta 5 dias después de la emision de las facturas segun disposiciones del SRI

Art 72. Caso contrario se procedera al cobro TOTAL de la factura.

Pag. 1/1

607
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R.U.C.: 1791844416001
FACTURA
. N o
No. 003-024-000128622
NUMERO DE AUTORIZACION
1403201904 179184441600120030240001286221234567812
([ CORPORAGION QUIPORT S.A. A

Quiport ANMBIENTE: PRODUCCION

f?riiarf;:&idn FARROQUIA TABABELA SIN VA YARUTL EMISION : NORMAL

Direccion PARROGUIA TABABELA BIN V1A YARUQU] oy s g

%u't_;ur{.sal: o CLAVE DE ACCESO

Jntribuyente Especial Nro 585 i E WG B i Hitliye

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD s ’ IE I II f’ } IZ ”" I § ll |”l ’

?flﬂ32&19011 1948 ln-M‘lﬁﬂ0120333240001?85?2‘]23 1’67312
\L. WYY v,
Razdn Sociai / Nombres y Apellidos: Santiago Campos
RUC } CI: 1714514740 Fecha Emisidon: 14/03/2019 Guia Remisién:

Cod. Cod. N Precio . T T
Principal Auiliar Cant. Descripcion Unitario Descuento: lf'recmTotal
1 1001 Cobro de estancia de Ticket 125400000 0.00 12.50.

susToTAL 12% 1280
Farmas de Pago SUBTOTAL 0%. N 0.60
CD: 19, Tarjeta de Crédito, Valor: 14,00, Plazo: 0, WTlemps; dias SUBTOTAL No Objeto de WA 0.00
. informacion Adicionat SUBTOTAL Exento de VA 0.00
-Refgrencia: 003024000128622 — e t— imns
' SUBTOTAL SIN IMPUESTOS | 12.50
TOTAL DESGUENTO 0:00
IVA 12% 1:50°
ICE 0.00
PROPINA (10%) 0.00
VALOR TOTAL USD _ oo |7
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13 MAR 2019 * 14 MAR 2019 TrirT0 ESMERALDAS, ECUADOR

PREPARED FOR
CAMPOSISANTIAGO

RESERVATION CODE DJLERH

.....

AIRLINE RESERVATION CODE  NLXNX (EQ)

CENTAURUS TRAVEL

5932 256474
info @centaurustravel.com

XDEPARTURE:WEDNESDAY 13 MAR bl vority g tmee piior o

Cleprariife

TAME Ulo » ESM éin::égngR EMB E90
EQ 0182 QUITO, ECUADOR  ESMERALDAS, ECUADOR /’JET
Duration: Departing At: Arriving At: Distance (in Miles): 109
Ohr(s) 40min(s) . .
09:30 10:10 —
Claag: Terminal: Terminal:
: : Meals:
Booomny NotAvailable NotAvailable No Meal Service
Status:
Confirmed
Passenger Name: Seats: eTicket Receipt(s):
» CAMPOS/SANTIAGO Check-In Required 2693454899625 Va
w DEPARTURE:THURSDAY 14 MAR Please venfy fhight umes pnor o departure
TAME ESM y UIO ﬁiTrlgreTlflthBORpo P
EQ 0181 ESMERALDAS, ECUADOR QUITO, ECUADOR : iR
Distance (in Miles): 109
Duration: Departing At: Arriving At:
Ohr(s) 50min(s) 13:50 14:40 Stop(s): 0
Class: ; _ Meals:
Terminal: Terminal: No Meal Service
Econaimy NotAvailable NotAvailable il
Status:
Confirmed
Passenger Name: Seats: eTicket Receipt(s):

» CAMPOS/SANTIAGO

Notes

Check-in Required

**#4% GRACIAS POR PREFERIRNOS ***#**

FAVOR PRESENTARSE ENAEROPUERTO 3 HORAS ANTES
PROFESIONALISMO Y EXPERIENCIAAL SERVICIO DEL CLIENTE
PLS CONTACT CENTAURUS TRAVEL TEL 593 2 2452931

2693454899625 g/

CENTAURUS TRAVEL
5932 256474
info @centaurustravel.com



CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y

£ FINANT AS POPULARES ¥ SOLIDARLAS - ek 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)
024-IC-DPF-2019 2/03/2019
VIATICOS [ x| MOVILIZACIONES | x | suesistencias [ ] ALIMENTACION |
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA; 4
CAMPQOS PORTILLA JORGE SANTIAGO / DIRECTOR DE PRODUCTOS FINANAEROS
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
ESMERALDAS DIRECCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS
FECHA SALIDA {dd-mm-aaaa) ~HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) '-_HQ_RA LL;BADA (hh:mm)
13-03-2019 /. l[szoam 14-03-2019 | 17300 7
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTIT}JCIO'N'ALES: =
SANTIAGO CAMPOS
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos)
VISITA AL GOBERNADOR DE ESMERALDAS PARA TRABAJO EN CUANTO A LEY DE SOLIDARIDAD
Actividades (por dia) Resultados Esperado
° Trabajo conjunto con Gobernador de Esmeraldas para tratar
Miércoles 13 de Marzo 2019 diferentes problemas que atraviesa el sector y las cooperativas en
° Viaje a provincia de Esmeraldas funcion al cumplimiento de la Ley de Solidaridad.
° Llegada a provincia de Esmeraldas
e  Cumplimiento de agenda viaje a Esmeraldas
° Reunién con Gobernador
Jueves 14 de Marzo 2019
° Mesa de trabajo con Gobernador ]
e Trabajo conjunto enfocada en I%ﬂe Solidaridad
e Regreso de Esmeraldas
° Retorno a Quito
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccién de inicio del viaje)
] CONAFIPS Av. Amazonas y Juan José Villalengua. 375 Km-
13/03/19 1 8:3 ESMERALD >
d !I,-' L .-/0)/ Plataforma Gubernamental de Géstién Financiera . LDAs: Google'Maps
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacidn del viaje)
) AF| : s Villal ; ;
14/03/19 | /17:30  ESMERALDAS _ CONAFIPS Av. Amazonas y Juan Joss\h alengua Plataforma 375 Km
e Gubernamental de Gestién Financiera Google'Maps
e e NOTA v

@ Sefialar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccién 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 calculo de kilémetros de distancia correspondiente. Conforme la Resolucidn N°
CONAFIPS-DG-002-2016.

TRANSPORTE REQUERIDO
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
[Aéreo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mm-aaaa ~hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
Aéreo Pablico .7 Quito-Esmeraldas 13-03-2019 | | 08h30 13-03-2019 0_9h30/
Aéreo / Publico - Esmeraldas -Quito |-~ 14-03-2019 | 16h00 14-03-2019 717h30'

-

TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA

Vehiculo institucional ) —

Transporte Privado e

‘; o Aoy £ L= ANy 2 ’- oy | i
Autorizacién de pago de AR IO - e €= AL 1Golo /.» /L/’F )
transporte por el servidor ( ;

Autorizado por

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA AHORROS 3950527700




FIRMADELAOEL SERV%MW}/

FIRMA DE LA O-ELRESPONSAB)& DE LA UNIDAD SOLICITANTE

 Fman e/

E/DE LA/O EL SERVIDOR

ING. SANTIAGO CAMPOS

/

NOMBRIE DELAOEL RE?U‘NSABI.E DE LA UNIDAD SOLICITANTE

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

| ING. JAIME PATRICIO ABAD
\ L

NOTA: Esta solicitud deberd ser p 1a para su A izacién, con por lo menos 72 horas de

anticipacidn al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades
institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como |2 autorizacién quedardn
insubsistentes

¢ El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del términe de 4 dias de
cumplido el servicio institucional

JTORIDAB-NOMINADORA O SU DELEGADO
ING. EVELYN LOACHAMIN
DIRECTORA ADMINISTRATIVA Y TALENTO HUMANO

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepcion
e las Méximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificades por la Maxima Autoridad o
su Delegado.

VERSION AJUSTADA DEL FORMULARID MRAL ACTUALIZADA 12/06/2013

RACION NACIONAL

RPCRAC IDARIAS
ﬁ%osmo R ANLAS POPULARES Y SOk
DOS pieeet

DIRECCION F!
2 1 MAR 2019

NANCIERA

l CONAHFS
Comprraay Masonal
@ (i Finarzes Popuiares y Soldars

UNIDAD DFE ool LU :,n--—-ml.....'hN

o “__;"‘_\ o DOCUMENTOS

FIRMA .. .. saans




