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CORECR A g IR CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
E FINANZAS POPULAR SOLIDARIAS l = “CONAFIPS”

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

, IENT
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

INSTITUCIONALES
006-MGMP-DG-2019 A ——_ )
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
MUROZ MARIA GABRIELA & ASESOR
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUEPERTENECE LA O EL SERVIDOR
GUAYAS - MANABI DIRECCION GENERAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

GABRIELA MUNOZ
MARIA PAULA MORENO
GABRIEL BELLETTINI

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADQOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos) i g,

Organizacion y cobertura comunicacional del evento Socializacion del producto financiero “Mi casa Condfips,
entrega de recursos en la caja solidaria de Convent ed

Actividades realizadas (por dia)

[Martes 26 de marzo de 2019 /
\Viaje a Guayaquil
lAvanzada para el evento “Mi casa Conafips -AFD” para vivienda social”

v

Miércoles 27 de marzo de 2019 / Resultados Alcanzados
Organizacion y cobertura comunicacionﬂﬁeI evento “Mi casa Conafips -AFD”

del producto financiero “Mi casa Conafips -AFD" para vivienda social”, y
ueves 28 de marzo de 2019 avanzada para entrega de recursos en/la’l:a}a solidaria de Convento.

/
\Viernes 29 de marzo de 2019
Avanzada para entrega de recursos en la caja solidaria de Convento en
Manabi.
Regreso a Quito.

\Viaje Guayaquil - Manta

para vivienda social”. Se realizo la organizacion y cobertura comunicacional del evento Socializacion

//
-~
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje)
26}03;‘20p/ 4 O?HOD/./ Domicilio Quito: Bosmediano. Edificio De Jerezﬂ/ g GUAYAQUIL ! -429)(1@
A /
INTINERARIO LUGAR DE RETORNO DESTINO KILOMETROS
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacion del viaje)
29!03,’201}' 20H30 ) CONVENTO Domicilio Quito: Bosmediano. Edificio De Jerez Il 4 296 KM

NOTA 4
o Sefialar en los espacios (direccidn 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
Resolucion N° CONAFIPS-DG-002-2016.
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 segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
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TRANSPORTE UTILIZADO

TIPO DE SALIDA LLEGADA
IANEOIIE HEase pe RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
e e dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) /| A - 4
TERRESTRE /7|  PARTICULAR /L7 QUITO - AEROPUERTO — |, 26/03/2019 7/, 07HO0 26/03/2019 08HQD+—
AEREQ /| TAME /| AEROPUERTO - GUAYAQUIL 4/ | 26/03/2019 7| 09h00 A _ 26/03/2019 7 . 10h00 ~__—
TERRESTRE /7| INSTITUCIONAL /|, GUAYAQUIL-MANTA _28/03/2019 7| 10h00 J~ 28/03/2019 14h00 /"
TERRESTRE INSTITUCIONAL ' MANTA— CONVENTO - QUITO |~ 29/03/2019 09h00 |~ 29/03/2019 /20h30)

boletos.

informe las facturas respectivas.

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

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacion de la Coordinacién administrativa, utilizé transporte cancelando con sus recursos, deberd adjuntar al

OBSERVACIONES

NOTA

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias dr
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

NOMBRE: GABRLEfA MUROZ

superior al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion
por escrito de la Mdxima 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

A UNIDAD

J

/ hizals
NOMBRE/JORGE MERIZALDE

\'I
Y
W}é& JoRaeh /4

MERIZALDE #

a

GOBIERNO
DE TODOS
Vi

DIRECCION FINANCIERA
03 ABR 2019

A
ONTROL PREVIO
DOCUMENTOS

CORPORACION NACIONAL
DE FINANLAS POPULARES Y SOLIDARIAS
e

CONTABILIDAD
RECEPCION

-&]y
r

v

1 %
HORAL 2

ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016
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Restaurant y Eventos

La Olla de Bawa

Dir: Chone - Santo Domingo
Km 32 Lotizacién Restrepo
Telf: 052 640-484

€l Carmen - Manabi

Pinto Zambrano
Betty Maricely
CALIFICACION ARTESANAL 108931 /FAU;' s::dl 1025440231;8?9
R.U.C. 1303468571001 SSRNGVRR S S /

FACTURA 01-001-000 028924

Saesnola Vnua&\

s

Cliente: (o7
Direccioén: EQD"'GUWW = '33 e,
rucy ... 003U T ' '

Cant

)\ ’4‘ E : € (‘/JJQI 4
i i«-ﬁ ‘ o2 {
7 o '

» - : ,
Restaurapt y Eyvenios |
.:} Y :(“‘, g o | ) —(
La Udad de Doy
)
»m““‘““% Sub-Total 12%
——— sub-Total0% | /O, @0 /
::mmu Descuento - =
k Sub Total
IVA12% I /’
ValorTota [ /() , 2 )

Vilido para su emision hasta: DB-03-

Numeradas del D028 501 al DD30.000

\ — ‘
(_t Ing Fermnando Gabnel Vivas Mendoza ﬁug{?na‘munm Aul 4DBS Telf: 0993 813-850
poiin 20

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

ORIGINAL: Cliente  COPIA: Enwsor

0S.
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# > Facturacion Fisica» Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion
1303468571001 1124421465
Tipo documento Numero documento
Factura 001-001-28924

Fecha emision

29/03/2019

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

PINTC ZAMBRANO BETTY MARICELY RESTAURANT Y EVENTOS LA OLLA DE BARRO
CHOMNE-SANTO DOMINGO KM 32 LOTIZACION RESTREPO CHONE-SANTO DOMINGO KM 32 LOTIZACION RESTREPO
Otro 2020-03-08 4069
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 engaiie en la determinacion de la obligacion tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Codigo Organico Integral Penal.

Ob.

ST A/



CONTINENTAL

~

CONTINENTAL HOTEL S.A.

Dir Matriz: CHILE 512 Y 10 DE AGOSTO

Dir Sucursal:

kContribuyente Especial Nro: 6925

-
R.U.C.: 0990000085001

FACTURA

No. 001-006-010335826

NUMERO DE AUTORIZACION:
2603201901099000008500120010060103358260990000010
AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO:

IRV AMAN

AU T

01098000008500120010060103358260990000010

E
Razon Social / GABRIELA MUNOZ RUC / Cl: 0603418591
Nombres y Apellidos:
Direccidn: BELLAVISTA - QUITO
Fecha Emision: 26/03/2019 Guia de remision
Cod. Principal Cod. Auxiliar | Cant. Descripcion Detalle Adicional Precio Unit. | Descuento | Precio Total
203 3824883 1.00 GUATITA CRIOLLA 12.21 0.00 12.21
5608 3824883 1.00 JUGO DE NARANJA 1402 449 0.00 4.49
97 3824883 1.00 CAKE INGLES: PORCION 3.98 0.00 3.98
14 3824883 1.00 BEBIDAS AROMATICAS: MANZANILLA 1.99 0.00 1.99
4615 3824883 1.00 AGUACATE : PORCION 341 0.00 3
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo SUBTOTAL 12.00%: 26.08
TARJETA DE CREDITO 31.82 0 DIAS SUBTOTAL 0%: 0.00
B e SUBTOTAL NO OBJETO IVA! 0.00
R LN R SUBTOTAL EXENTO IVA: 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS: 26.08
Aﬁ TOTAL DESCUENTO:; 0.00
& ICE: 0.00
f IVA 12.00%: 3.13
';E PROPINA TIP: 261
Z NO SUJETO A IMPUESTO: 0.00
3 VALOR TOTAL: 31.82

OF



CONTINENTAL

e
CONTINENTAL HOTEL S.A.

Dir Matriz: CHILE 512 Y 10 DE AGOSTO
Dir Sucursal:

kContribu;.rente Especial Nro: 6925

-~

R.U.C.: 0990000085001

FACTURA

No. 001-006-010335879

NUMERO DE AUTORIZACION:
2603201901099000008500120010060103358790990000011
AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO:

A

201901099000008500120010060103358790990000011

Razoén Social / GABRIELA MUNOZ RUC/CI: 0603418591
Nombres y Apellidos:
Direccitn; BELLAVISTA - QUITO - TLF.: 3333015
Fecha Emision: 26/03/2019 Guia de remision
Cod, Principal Cod. Auxiliar | Cant. Descripcion Detalle Adicional | Precio Unit, | Descuento | Precio Total
i 14 3824875 1.00 BEBIDAS AROMATICAS: MANZANILLA 1.99 0.00 1.99
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo SUBTOTAL 12.00%: 1.99
TARJETA DE CREDITO 243 0 DIAS SUBTOTAL 0% 0.00
o SUBTOTAL NO OBJETO IVA: 0.00
QTSR R SUBTOTAL EXENTO IVA: 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS: 1.99
TOTAL DESCUENTO: 0.00
ICE: 0.00
IVA 12.00%: 0.24
PROPINA TIP: 0.20
NO SUJETO A IMPUESTO: 0.00
VALOR TOTAL: 2.43

0B



CORPORACION DE EVENTOS Y CATERING

MARTINICA CIA LTDA
MARTINICA

RUC: 1791867092001

Dir. Matriz: Manta: Via a Barbasquillo Lote 1 - Telf: 05 2669035
Manta - Ecuador

Dir. Sucursal: Manta: Via a Barbasquillo Lote 1 - Telf: 05

Factura

002 - 003 - 000246356

2669035 Manta - Ecuador
Obligado a llevar Contabilidad: S|
Documento Categorizado: No

Fecha de Emision: 28/03/2019

Fecha de Autorizacion: 2019-03-28 18:16:04

No. de Autorizacion:
2803201901179186709200120020030002463564126153313

Ambiente: PRODUCCION

Emisién: EMISION NORMAL

RUC/CED/PASS: 0603418591

Cliente: MUNOZ GABRIELA

Direccion: Bellavista

Cajero: SUSANA MONSERRATE ZAMORA VERA

Clave de Acceso

2803201801179186709200120020030002463564126153313

Teléfono: 3333015 Email: gm41271 @ gmail.com

10003 6  AROMATICATTE celo 4 1.25 L 2£ 000 7.50
10004 1 ATUN PARRILLA 14,95 ’q: 15 0.00 14.95
10005 1 PORCI DE ENSALADA 1.40 1,40 o000 1.40
10006 1 TARTA 6.90 49 o000 6.90
Subtotal 12%: 2450 30.76
Subtotal 0%: 0.00
$ Subtotal No Sujeto%: 0.00
;2” Descuento: 0.00
\& Subtotal: Lo 30.76
\ LV.A. 12%: 2,94 3.69
ot Servicio 10%: 2,4¢ 3.08
\i’_’fj‘i?_‘f_/ Tasa Servicio Turistico: 0.00
Propina: 0.00
Valor Total USS: 2 0‘ ! £9 37.52
Forma de pago ) Valor US
TARJETA DE CREDITO 37.52

03.



' HOTEL CABANAS BALANDRA S.A

BALANDRA HOTEL

Direccion Matriz  BARRIO CORDOVA AVENIDA 7 CALLE 20

R.U.C.:
FACTURA

No.

1391764944001

001-020-000013382

NUMERO DE AUTORIZACION
2903201901139176494400120010200000133820001338215
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
2019-03-29 T09:28:07- 05:00

AMBIENTE
EMISION

CLAVE DE ACCESO

Ambiente de Produccién

NORMAL

Direccion Calle 20 Av 7. Manta
Sucursal
Contribuyente especial No: 29032 1764944 001
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: sl 3201901139 00120010200000133820001338215
| Razdén Social/Nombres y Munoz Gabriela Fecha Emision: 29/03/2019
| Apellidos:
Identificacion: 0603918591
| Direccion: Quito
Telefono: 0987439155
Email: gm41271 @gmail.com
Cod. Principal| Cod. Auxiliar | Cant Descripcion Detalle Adicional | Precio Unitario Descuento Precio Total
144 2019-03-27 1| Alojamiento 7100 .00 71.00
156 2019-03-28 1| Bebidas No Alcohol Restauranta 240 00 240
144 2019-03-28 1| Algjamiento 71.00 oo 7100
156 2019-03-29 1| Bebidas Mo Alcohol Restaurante 2.40 .00 2.40
[SUBTOTAL 12% | 14680
Informacion Adicional 'SUBTOTAL SIN IMPUESTOS — 146 80
FECHACHECKIN  2019-03-27 |ICE 0.00
FECHACHECKOUT 2019-03-29 IVA 12% 17 .62
FOLIO 23974 b !
HABITAGION 122 -l Lzl
HUESPED Murioz Gabriela \VALOR TOTAL 179.10)
ORDENCOMPRA 0
REFERENCIA a8
VISA 179.10-

FORMA DE PAGO VALOR PLAZO TIEMPO
TARJETA DE_CHEDITO 19 __1?910 4] - Dia
5
1 5 1Y
mySatcom

Pag.1/1
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CONTINENTAL HOTEL S.A.

Dir Matriz: CHILE 512 Y 10 DE AGOSTO
Dir Sucursal:

kContribuyente Especial Nro; 6925

-~

R.U.C.: 0990000085001

FACTURA

No. 001-006-010335877

NUMERO DE AUTORIZACION:
2603201901099000008500120010060103358770990000019
AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO:

IR0

I

01099000008500120010060103358770990000019

- y,
Razon Social / GABRIELA MUROZ RUC /CI: 0603418591
Nombres y Apellidos:
Direccién: BELLAVISTA - QUITO - TLF.: 3333015
Fecha Emision: 26/03/20189 Guia de remision
Cod. Principal Cod. Auxiliar | Cant. Descripcion Detalle Adicional Precio Unit. | Descuento | Precio Total
L 6292 3824994 1.00  |[CANOA DE FRUTAS 3.98 0.00 3.98
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo SUBTOTAL 12.00%: 3.98
TARJETA DE CREDITQ 4.86 0 DIAS SUBTOTAL 0%: 0.00
- SUBTOTAL NO OBJETO IVA:; 0.00
infarmEckn Adizlonal SUBTOTAL EXENTO IVA: 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS: 3.98
TOTAL DESCUENTO: 0.00
ICE 0.00
IVA 12.00%: 0.48}"
PROPINA TIP: 0.40
NO SUJETO A IMPUESTO: 0.00
VALOR TOTAL: 4.86
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e ™
R.U.C.: 0990000085001
) FACTURA
\u No. 001-006-010335878
CONTINENTAL NUMERO DE AUTORIZACION:
2603201901099000008500120010060103358780990000014
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL
-
CONTINENTAL HOTEL S.A. CLAVE DE ACCESO:
o |||||m| ”I“l""”l ||||H||I ||""| ||I|| |
Dir Sucursal: I ’l" | m ”ll""l I||"""|'I|| I| ""||
03201901099000008500120010060103358780990000014
Contribuyente Especial Nro: 6925
N\ . J
Razon Sacial / GABRIELA MUNDZ RUC/CI 0603418591
Nombres y Apellidos:
Direccitn: BELLAVISTA - QUITO - TLF.: 3333015
Fecha Emision: 26/03/2018 Guia de remision
Cod. Principal Cod, Auxiliar | Cant. Descripcién A Detalle Adicional Precio Unit. | Descuento | Precio Total
L 6809 3824996 1.00  |BANDERA GUAYACA 15.50 0.00 15.50
Forma de Pago Walor Plazo Tiempo SUBTOTAL 12.00%: 15.50
TARJETA DE CREDITO 18.91 0 DIAS SUBTOTAL 0%: 0.00
Inf i5n Adicional SUBTOTAL NO OBJETO IVA: 0.00
nfermacion Adiciona SUBTOTAL EXENTO IVA: 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS: 15.50
TOTAL DESCUENTO: 0.00
ICE: 0.00
IVA 12.00%: 1.86
PROPINA TIP; 1.55
NO SUJETO A IMPUESTO: 0.00
VALOR TOTAL: 18.91| "



ETKT2692134958377C1
FECHA/DATE: 26MAR

VUELO/FLI GHTO 1 9 3

MUNOZ/GABRIELA
DE/FROM:QUITO
A/TO: GUAYAQUIL

ASIENTO/SEAT: 26 D

EQUIP/BAGT: 1 /13

REFERENCIA: 129




B _ _ CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
! FINANZAS POPULARES Y SOLDARIAS 1 ¥ ) SOLIDARIAS

“CONAFIPS”

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
006-MGMP-DG-2019

FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaaa)
20/03/2019

VIATICOS [ x ] MOVILIZACIONES | X [ sussisTENCIAS | | ALIMENTACION I
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR ) PUESTO QUE OCUPA: /
MURNOZ PUMAGUALLE MARIA GABRIELA o ASESOR
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA.@ EL'SERVIDOR
GUAYAS-MANABI . DIRECCION GENERAL
FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
26/03/2019 . 15H00 29/03/2019 " 20H00 2
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: . )

GABRIELA MUNOZ
MARIA PAULA MORENO

SCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos)
+ Organizacion y cobertura comunicacional del evento Socializacién del producto financiero “Mi casa Conafips -AFD" para vivienda social”, y avanzada para entrega de
recursos en la caja solidaria de Convento.

Actividades (por dia) Resultados Esperado
Martes 26 de marzo de 2019 i
Viaje a Guayaquil '
/ Organizacidn y cobertura comunicacional del evento Socializacién del
Miércoles 27 de marzo de 2019 producto financiero “Mi casa Conafips -AFD” para vivienda social”, y avanzada
Organizacion y cobertura comunicacional del evento “Iii casa Conafips -AFD” para j idaria de Convento.
vivienda social”, /

Hueves 28 de marzo de 2019
Viaje Guayaquil - Manta

\Viernes 29 de marzo de 2019 i
Avanzada para entrega de recursos en la caja solidaria de'Convento en Manabi.
Regreso a Quito,

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
,  dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje)
26/03/2019 '/ignoo b S g GUAYAQUIL 7 a26km” ,
7 Av. Amazonas y Villalengua /
INTINERARIO LUGAR DE RETORNO DESTINO KILOMETROS
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS
dd-mm-aa | hhjmm (Direccidn de finalizacion del wé]g z
7 CONVENTO %
29/03/2019 ( 20HOO _. Domicilio Quito: Bosmediano. Edificig Deqerezll ~ 296 KM
4 / ~ i |
\___7 7 NOTA.~~ ki T

e Sefialar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccion de finalizacion del viaje), la referenci esgecw 3’ Tagar &e inicio y de finalizacion
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el calculo de kildmetros de distgncia corrPﬂppndlgme E‘.anorme la Resolucion N

CONAFIPS-DG-002-2016. \ 2 S e
TRANSPORTE REQUERIDO ‘f A
SALIDA - el " LLEGADA
NOMBRE DE
P iy s i TRANSPORTE BUA FECHA HORA FECHA HORA
; dd-mm-aaaa it dd-mm-aaaa hh:mm
TERRESTRE v TAXI .~ | QUITO-TABABELA -~ 26/03/2019 -~ {15H00 | 26/03/2019 "  16HO0-
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