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T m— o CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
OF FINANZAS POPULARES ¥ SOLIDARLAS 4 cu “CONAFIPS”

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

bbb : FECHA DE INFORME [dd-mm-aaaﬂ,
009-MM-UCS-2019 03-04-2019
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR y PUESTO QUE OCUPA:
MORENO CEDENO MARIA PAULA " : DIRECTORA DE COMUNICACION SOEIAL
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GUAYAS - MANABI / DIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: <
GABRIELA MUNOZ 7
MARIA PAULA MORENO /
GABRIEL BELLETTINI i

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

Organizacion y cobertura comunicacional del evento Socializacion del producto financiero “Mi casa Conafips -AFD” para vivierida social”, y avanzada para
entrega de recursos en la caja solidaria de Convento.

Actividades realizadas [pjfdia}

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

Miércoles 27 de marzo de 2019 Resultados Alcanzados

Organizacion y cobertura comunicacional del evento "Mi casa Conafips -AFD”

para vivienda social”. Se realizd la organizacion y cobertura comunicacional del evento Socializacion
del producto financiero “Mi casa Conafips -AFD” para vivienda social”, y

lueves 28 de marzo de 2019 // avanzada para entrega de recursos en la caja solidaria de Convento.

\Viaje Guayaquil - Manta CPULARES ¢ o

" _____H‘Of

e v
Viernes 29 de marzo de 2019 rd

Avanzada para entrega de recursos en la caja so}'rﬂaria de Convento en
Manabi. /

Regreso a Quito.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccian de inicio del viaje)
26/03/2019 A/D?HOO. /DOMICIL[O: Jerénimo Carrién y Av. 6 de Diciembre GUAYAQUIL / g 426 KM =
4 rd
INTINERARIO LUGAR DE RETORNO DESTINO KILOMETROS
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacion del viaje)
29/03/2019 { 20H30 / CONVENTO DOMICILIO: Jerénimo Carrién y Av. 6 de Diciembre//’ 296 KM ’
-~ NOTA

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 finalizacién
respectivamente, pudiendo ser el domicilic o las oficinas de la CONAFIPS, para el cdlculo de kildmetros 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 seguin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.




TRANSPORTE UTILIZADO

TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NEIMBRE D RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
52 dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) g -
TERRESTRE PARTICULAR / QUITO - AEROPUERTO 26/03/2019 /,- A7HO0- ¥ 26/03/2019 08HOO /”/
AEREO LA TAME ~ | AEROPUERTO - GUAYAQUIL - 26/03/2019 /| A09h00 /| 26/03/2019 /"' 10h00
TERRESTRE ~_{ INSTITUCIONAL /1 GUAYAQUIL-MANTA =~ | ~ 28/03/2019 ~/| 10h00 |~ 28/03/2019 /| 14h00~
TERRESTRE INSTITUCIONAL MANTA— CONVENT@ - QUITO 29/03/2019 _¢71_0%ho0 [ 29/03/2019 . 20h30

boletos.

informe las facturas respectivas.

NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado pur/a Coordinacion Administrati¢a, se deberd adjuntar obllgatomﬁaente los ‘pases a bored o

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

= )

(7

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COM{SIONADO

NOTA

K j

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion s

demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea

NOMBRE: MSC. MARIA PAULA MORENO

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

S FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
COMISIONADO 4 UNIDAD

T,

V i
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B RN CORPORACION NACIONAL

DE TODOS  DEFINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
S

DIRECCION FINANCIERA
i ABR 2019

CONTABILIDAR . CONTROL PREVIO
RECEPCION DE DOCUMENTOS

el )"
—

e
FIRMA HORA___1“C~ o=

ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016
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FACTURA No. 001-003-000005135

Numero de Autorizacion:
2603201901099286501600120010030000051356659576318

Fecha y hora de Autorizacion:
26/03/2019 14:40:08

Emisor: VINUEZA RESTAURANTE VINREST
CIA. LTDA.

RUC: 0992865016001

Matriz: Via Samborondon Km 1.5, C.C. Bocca Of.
A1 frente a Fybeca

Correo: contabilidadluciagye@gmail.com
Teléfono: 04 2831115 - 09 96847940

Ambiente: PRODUCCION

Clave de Acceso:

Obligado a llevar contabilidad: SI

2603201901099286501600120010030000051356659576318

2z6n Social: MARIA PAULA MORENO RUC/CI: 1310390974
Direccion: Teléfono:
Fecha Emision: 26/03/2019 Correo: PMMOREC@GMAIL.COM
Caédigo Cantidad Descripcion Detalles Precio Descuento Total
Principal Adicionales Unitario
CSMO1 1.00 CONSUMQ DE $14.70 $0.00 $14.70
AL@T S
Informacién Adicional - / Subtotal Sin Impuestos: $14.70
Subtotal 12%: $14.70
Descripcion CONSUMO Subtotal 0%: $0.00
Subtotal No Objeto IVA: $0.00
Formas de pago
Descuentos: $0.00
1 utilizacién del Sistema Financiero $17.93 0 dias ICE: $0.00
IVA 12%: $1.76
Servicio: $1.47
Valor Total: $17.93
k. 1\ -
\\‘ 'q I I g }
T_\ y %\/ L
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CONTINENTAL

-
CONTINENTAL HOTEL S.A.

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

Contribuyente Especial Nro: 6925
L

-
R.U.C.: 0890000085001

FACTURA

No. 001-007-002057924

NUMERO DE AUTORIZACION;
2703201901099000008500120010070020579240990000014
AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO:;

(L

9000008500120010070020579240990000014

\ S
Razdn Social / MORENO CEDENO MARIA PAULA RUC/CI; 1310390974
Nombres y Apellidos:
Direccidn: TLF.: 022238429
Fecha Emision; 27/03/2019 Guia de remisidn
Cod. Principal Cod. Auxiliar | Cant. Descripcion Detalle Adicional | Precio Unit. | Descuento | Precio Total
2 99999999 1.00  |HABITACION 85.55)| / 0.00 85.55
7 99999989 160 | TASA DE PERNOCTACION (NO SUJETO A RETENCION) | 1.50 0.00 1.50
Forma de Pago Valor Plazo Tiempo SUBTOTAL 12.00%: 85.55
SIN UTILIZACION DEL 105.88 0 DIAS SUBTOTAL 0%: 0.00
Py | ANCIERD SUBTOTAL NO OBJETO IVA: 0.00
SUBTOTAL EXENTO IVA: 0.00
Informacion Adicional SUBTOTAL SIN IMPUESTOS: 85.55
HUESPED : MORENC CEDERO MARIA PAULA TOTAL DESCUENTO: 0.00
ESTADIA : 26/MAR/2019 AL 26/MAR/2019 ICE: 0.00
g%%g;ED-CTN IVA 12.00%: 10.27
PROPINA TIP: 8.56
NO SUJETO A IMPUESTO: 1.50
WALOR TOTAL: 105.88




MARTINICA CIA LTDA
MARTINICA

RUC: 1791867092001

CORPORACION DE EVENTOS Y CATERING Factura

002 - 003 - 000246357

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

Manta - Ecuador

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

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

Fecha de Emision: 28/03/2019

Fecha de Autorizacion: 2019-03-28 18:17:57

No. de Autorizacion:
2803201901179186709200120020030002463574126153319

Ambiente: PRODUCCION

Emisién: EMISION NORMAL

RUC/CED/PASS: 1310390974

Cliente: MORENO MARIA PAULA

Clave de Acceso

28032019801179186709200120020030002463574 126153319

Direccion: Quito Teléfono: 2238929 Email: pmmorec@gmail.com
Cajero: SUSANA MONSERRATE ZAMORA VERA
Codlgo Cantidad Descripcion / P.Unitario US$ Descuento US$ Valor Total US$
10003 1 PULPO PARRILLA 9.99 0.00 9.99
Subtotal 12%: 9.99
Subtotal 0%: 0.00
Subtotal No Sujeto%: 0.00
Descuento: 0.00
Subtotal: 9.99
LV.A. 12%: 1.20
Servicio 10%: 1.00
Tasa Servicio Turistico: 0.00
Propina: 0.00
Valor Total US$: 12.19

Forma de pago Valor US
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 1219

Desarrollado por |*
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CEVICHERIA “UMINA®

VELASQUEZ MORA RENATO ANDRES
g Dir.: Umifia Av. 30 sin y Calle 27 » Tell: 2620118
Cel.: 0995561367 » E-mail: renavelasquezd 1 igmail com
Manta - Ecuador
R.U.C.: 1 313192013001

FACTURA voonw 000399V

AUT. SRI. 1124052387

Calificacion Artesanal N® 045632

s ; Total /
1 CEVICHESTE PEGEATD f_ 555: e T
1 PORCION DE PATACOR L 125

L OLOLAS . 1,00 1.4 /

& Bracias por su visifs

Rocib C

e

Impreso en TERRANI CARRASCO DINO ALBEF 0 ll-U L nomsmms Aot N* {3411

Fecha de Aut - GSENERC2019 * Villido: ONVENERO 309" Num 3501 sl 5500 / OPA_ 44376
ORIGINMAL: ADQUIRIENTE - COPIA EMISOR

Dingsmon L
.--/
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CRI1 an |l inaa - Vialidas da MAamArakhantac Eicirne

# > Facturacién Fisica » Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion
1313192013001 1124052387
/
Tipo documento Numero documento ,/
Factura 002-001-003991
Fecha emision
28/03/2019
tldocumento consultado se encuentra autorizado por el SRI, y debera contener los siguientes datos
VELASQUEZ MORA RENATO ANDRES CEVICHERIA UMINA
UMINA AV.30 S/N Y CALLE 27 UMINA AV.30 /N ¥ CALLE 27
Otro 2020-01-05 13411
o Esta consulta no sustenta |a existencia real de la transaccion, ni valida requisitos de llenado del documento.

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

Articulo 298 del Codigo Orgdnico Integral Penal.




Restaurant y Eventos

Lo Olla de Bama

Pinto Zambrano
Betty Maricely
CALIFICACION ARTESANAL 108831
R.U.C. 1303468571001

FACTURA 001-001-

Di: Chone - Santo Domingo
Km 32 Lotizacién Resrepo
Telf: 052 660-484
/ £l Carmen - Manabi
7AI.IT. SRI 1124421445
Fecha Aut. 08-03-201 9/

000028923

s ,W ar; a.u-la
s'.)'henl‘{e,__r :"‘ /F

n?o,-eno

Direccion:

RUC/C.l.:

"“‘\-\‘\k\

Restauraniy

Flvenios

e 2l i
TYa Ula (de D0

P

o SubTotal 12% ,
Dinrs Bctoncs suvToul0% | 2 22 |/
memicign |4 Descuento ’

[Sub Total
g VA 12°%
|~ Femporkme Valor Total |3 , &2 )

Ing. fernando Gabnel Vivas Mendoza RUG 1714845144001 Aut 4069 Telf: 0992 B13-950
A i Wakdo para su emision hasia DB-03-2020 Humeradas del 0028 #01 al D030.000

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

ORIGINAL: Clienta  COPIA: Emisct

Z-\ \ By
/

L
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# > Facturacidn Fisica» Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion

1303468571001 1124421465

Tipo documento Numero documento /
Factura 001-001-0028923 /

Fecha emision

29/03/2019

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

PINTO ZAMBRANO BETTY MARICELY RESTAURANT ¥ EVENTOS LA OLLA DE BARRO
CHONE-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 transaccién, ni valida requisitos de llenado del documentao,

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

Articulo 298 del Codigo Organico Integral Penal.




ORANGEFUTURE 5. A

Direccién: CALLE M1 Y AV 24 MANTA - ECUADOR

Teléfono: 0987966674 05262167 1,052621617 052626526
Correo: infracesarmoreno@hotmail com.info@hotelvistaimar com

Obligado a Lievar Contabilidad: Si

Cédula / Ruc: 1310390974

Nombre: MORENO CEDENO MARIA PAULA
Teléfonos: 022238929

Direccion: QUITO

N Cadigo Nombre
1 4010102 HOSPEDAJE

Informacién Adicional

FORMA DE PAGO
OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO

SON : CIENTO SETENTA CON OCHENTA CENTAVOS

Fe ¥ N

L

R.U.C.: 1792177022001
FACTURA

No.002-001-000000634

NUMERO DE AUTORIZACION
2903201901179217702200120020010000006341451600918
AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESSO

1RO

2903201901179217702200120020010000006341451600918

Correos: pmmorec@gmail.com
Fecha Emision: 29/03/2019
Fecha Vencimiento: 28/04/2019
Vendedor: GERMANIA TAMAYQ

Cantidad D to Precio U. Precio T.
1,00 0.00 140.00 140,00
Subtotal $ 140,00
Subtotal IVA 12% $ 140,00
VALOR Subtotal IVA 0% $0,00
$ 170.80 Subtotal No Objeto $0.00
Subtotal Exento $0,00
Subtotal Sin Impuestos $ 140,00
Descuento $ 0,00
IVA 12% $ 16,80
ICE $ 0,00
Servicio $ 14,00
Total $170,80 -

—
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ETKT2692134958376C1
FECHA/DATE: 26MAR

VUELO/FL1I GHTO 1 9 5

MORENO/PAULA
DE/FROM:QUITO
A/TO: GUAYAQUIL

ASIENTO/SEAT: 5F
EQUIP/BAGT: 1 /11

REFERENCIA: 56
ASVC
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CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
Fa L £ 3
DPULARES Y SOLIDARIAS 1 v SOLIDARIAS
“CONAFIPS”
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA QIJMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERy-ffIUS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaaa)
009-MM-UCS-2019 20/03/2019
VIATICOS [ x| MOVILIZACIONES | [ suBsiSTENCIAS | | ALIMENTACION |
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 3
MORENO CEDERNO MARIA PAULA v DIRECTORA DE COMUNICACION SOCIAL  #
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GUAYAS-MANABI DIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL
FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) HORA LLE_{_S/.&_QA-{hh:mm}
26/03/2019 7/ 11H30 29/03/2019 ) / 20H00~"
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: R
GABRIEL BELLETTINI /
GABRIELA MURNOZ /
IMARIA MORENO 7

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos)

ganizacién y cobertura comunicacional del evento Socializacién del producto financiero “Mi casa Conafips -AFD" para vivienda social”, y avanzada para entrega de
recursos en Iayja solidaria de Convento.

Actividades (por dia) Resultados Esperados
Martes 26 de marzo de 2019 Organizacion y cobertura comunicacional del evento Secializacion del producto
\Viaje a Guayaquil financiero “Mi casa Conafips -AFD” para vivienda social”, y avanzada para
IAvanzada para evento "Mi casa Conafips -AFD*'para vivienda social” entrega de recursos en la caja solidaria de Convento.

Miércoles 27 de marzo de 2018 <
Organizacion y cobertura comunicacional del evento “Mi casa Conafips -AFD” para
\vivienda social”.

Wueves 28 de marzo de 2019 g -
\Viaje Guayaquil - Manta

Viernes 29 de marzo de 2019

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 | hhimm (Direccidn de inicio del viaje) )
26/03/2019 | 11H38 | SONAFIPS i GUAYAQUIL & 426 KM
] Av. Amazonas y Villalengua _
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacion del viaje)
29/03/2019 | 20HOO CONVENTO DOMICILIO: Jerénimo Carridn y Av. 6 de chuembre 296 KM
4 E — \( .
- B \\
"
N

NOTA

@ Sefialar en los espacios (direccion de inicio del viaje vy direccidn de finalizacion del v:a;e],\ils refere}i,cm equcnflca el lugar de inicio y de finalizacion
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el calculo de klldmetms de, Hisﬁmcu cm;respondmnte Conforme la Resolucion N°
CONAFIPS-DG-002-2016. N, .




TRANSPORTE REQUERIDO

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIBA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, otros TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
} dd-mm-aaaa hh:mm 7 dd-mm-asaa hh:mm
TERRESTRE ’j/ TAXI / _ QUITO-TABABELA /- 26/03/2019 ( 11H30 PP 26/03/2019 - !;H' 12H30 _/
AEREO y: g i TAME - f QUITO - GUAYAQUIL © /] ’ 26/03/2019 'l 13h30 / © 26/03/2019 14h35 /
TERRESTRE f - INSTITUCIONAL | GUAYAQUIL-MANTA _ 28/03/2019 - d 10h00 28/03/2019 /| 14h00 /
/ MANTA- 4 / /
J y T | / .
TERRESTRE / INSTITUCIONAL | CONVENTO 29/03/2019 . 08h00 . 29/03/2019 10h30 /
TERRESTRE INSTITUCIONAL MANTA - QUITO y i 29/03/2019 15h00 / 29/03/2019 20h00
TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA
5 P g / ‘ yyrd= ot ts = foitids —
Vehiculo institucional r"-’{;‘./‘-r, - {ow ) ”sh ”\lx \f’f/( _— (1 oy v Pella - Cpugndo

Transporte Privado

4 i . 0 — J
R/‘)b (FiE (,L i 11.') ./c-f; i(f)(-’{{.}‘
Autorizacidn de pago de > {),___ 3#(;
transporte por el servidor

/ .ﬁ;:*_ /(, )/g,-‘/f”_.}

fi-utorizado por

/

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO PACIFICO AHORROS 1042901588
¥ 4
4 /
FIRMA DE LA O EL SERVIDOV/OLICEMTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
/ 7 — 2 , .
YIS o - = | [
f ¥ "‘-:’ n [ J
/ G|
NOMBRE DE LA © EL SERVIDOR - NOMBRE-D&-LA O EL RESPONSABLE DE |
- FREDDY PEREZ

MSC. MARI?/?-‘A{ULA'MDREND

—
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