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Corporacion Nacional
de Finanzas Populares y Solidarias

2

impulsando el Buen Vivir

\

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES P

FECHA DE INFORME [dd-mm-aaay,

033-CS-DPF-2019 /.~

/

03/04/2019

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:

SANCHEZ ALVAREZ CARLOS ENRIQUE /

OFICIAL DE DESARROLLO Y PROMOCION DE PRODUCTOS FINWROS 3
o

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

LOJA - LOJA 7

Unidad de Productos Financieros

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

P

— ING. MERCEDES SALINAS.- ING, JORGE CAMPOS — ECON. MARTIN RAMIREZ - ECON. CARLOS SANCHEZ,

7

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE {objetivos

Agenda de la Presidencia de la CONAFIPS - SOCIALIZACION DE LAS LINEAS DE PRODUCTOS FINANCIEROS - GABINETE SECTORIAL /

Actividades (por dia)

LUNES 01 DE ABRIL DE 2019 / J
CUENCA - LOJA

Agenda Presidencia CONAFIPS

MARTES 02 DE ABRIL DE 2019

Agenda de la Presidencia de la CONAFIPS - S

L

LIZACION DE LAS
LINEA DE PRODUCTOS FINANCIEROS - GABINETE SECTORIAL

Resultados Esperado

de la CONAFIPS, a su

o N | ]

L3 k
s  AEREOPUERTO CATAMAYO \-.\ \‘\_\ V% /
e  CATAMAYO - CUENCA S e
oy » X
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje)
01/04/2019 09:00 OFICINA CONAFIPS (CUENCA / LOJA T 0 Km
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direccidn de finalizacidn del
02/04/2019 /| 22:00 CATAMAYO 3 OFICINA CONAFIPS (CUENCA) L~ 336 Km

Resolucion N® CONAFIPS-DG-002-2016.

2 NOTA v
e Sefialar en los t{pacios {direccién 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 célculo de kilémetros de distancia correspondiente. Conforme la

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE HGNIRRE D RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
) dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) A . z -
r 4 Fa -
TERRESTRE /4 INSTITUCIONAL CUENCA - LOJA V" 01/04/2019 ,//69:00 ) ,:V 01/04/2019 ‘//" 13:007
- —— f
TERRESTRE INSTITUCIONAL LOJA - CATAMAYO - CUENCA 02/04/2019 /| Na7:26” »~ 02/04/2019 | /42:00 b s

boletos.

informe las facturas respectivas.

NOTA 1: En caso”de haber utilizado transgGrte asignado por la Coordinagién Administrativa, sé deberd adjurfar obligatoriamegte los pases abordo o

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

HOJA DE RUTA DE MOVILIZACION EMPLEADA DENTRO DE LA CUIDAD DE PRESTACION DEL SERVICIO

Nombre o tipo del

Transporte Bk

Valor Pagado

SALIDA
Fecha
dd-mm-aa

LLEGADA

Fecha
dd-mm-aa

Hora
hh:mm

Hora
hh:mm

$ 16,00.

NOTA 1: El valor a ser reconocido, justificado con la hoja de ruta, conforme el Articulo 9 del Reglamento Interno de la CONAFIPS, no podra ser superior a US




OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

/

NOTA
_Ei presente Informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
* cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea

NOMBRE DE LA o EL SERVIDOR
ECON. CARLOS SANCHEZ
OFICIAL DE DESARROLLO Y PROMOCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS 3

superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién
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 DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ESP. JORGE CAMPOS
Director de Productos Financieros.

of

v,
i\I:QN TENELANDA >
TTOS FINANCIEROS

CORPORACION NACIONAL

EL
QOB DEFINANIAS POPULARES Y SOLIDARIAS
e e

D‘;‘Tgbos
DIRECCION FINANCIERA
1 ABR 2019

| éonram PREVIO
DOCUMENTOS

CONTABILID

2 |
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De: Eunicie Geargin Vivanco Compoverde
Dir.: Cantral - Balivar 07-77 y 10 de Agosto
o Telf: 2576174 # Loja Ecuador

k R.U.C. 1102122825001
cafe de ba aea N° AUT. SRI.: 1123503383

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN CAFETERIA
Email: ginas.cafedelaca
CALIFICACION ARTESANAL N* 009512

003-001- 000 1n(189

™
sta ol ra/2019

\\w-mpn;wmm

L, 8
'J‘O

|8-Emia‘h1:

FORMA DE PAGD

Hhacivo__]Diero Becricn [T de s/ D] Ohs ||

Linea Grafka « Elva Jménez Ochoa + AUC.1102335815001 + Aut. N* 13841 *Fecha: 20/S o

A Firma Cliente
ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA; EMISOR
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# > Facturacion Fisica ¥ Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion
1102122825001 1123503383

Tipo documento Namero documento 2
Factura 003-001-00100189

Fecha emision

$
® 01/04/2019

uzg
ﬁ El documento consultado se encuentra autorizado por el SRI, y deberd contener los siguientes datos:
5
m VIVANCO CAMPOVERDE EUNICIE GEORGINA GINAS CAFE DE LA CASA
o
s CENTRAL BOLIVAR 07-77 ¥ 10 DE AGOSTO CENTRAL BOLIVAR 07-77 ¥ 10 DE AGOSTO

Otro 2019-09-20 13497

o Esta consulta no sustenta la existencia real de [a transaccion, ni valida requisitos de llenado del documento,

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engaie en la determinacion de la abligacién tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Codigo Orgadnico Integral Penal.



| RUC: 1102061817001

) N\ - FACTURA
! I N° 002-002-000021285
l o , Numero de autorizacion:
i Rectse i ' 01/04/2019 22:40:01-05:
| Lojan Gallardo Dorastenia | Ambiente PRODUCCION
Il Mama Lola Restaurante ' Emision NORMAL
:! Direccion matriz: Av Salvador Bustamante Celi v Santa Rosa !
| | Clave de acceso
| Direccion sucursal: Av Salvador Bustamante Celi v Santa Rsa Ei H"H""
ll Obligado a llevar contabilidad: SI |
: Razon social / Nombres y apellidos: Sanchez Alvarez Carlos Enrique  ~ .
. Identificacion: 0101501385 S
| Pecha de Emision: 01/04/2019
——— e R

Codigo Detalle Cantidad V/Unitario Subtotal Descuento

£0000011  Sopa del Dia 1 1.75 1.75 0.00

PG0OGO002  Media cecina | 4.50 4.50 0.00
o —— . L .
' INFORMACION ADICIONAL | Subtotal con IVA
| Telefono: 0987107876 . Subtotal 0TVA
. Direccion: Cuenca | Subtotal no objeto de IVA
| Email: casaal360@hotmail.es / ! Subtotal excento de IVA
; Calificacion artesamal: 96362 . Subtotal sin impuestos
: Imprime: Sifoct I Total descuenco
| FORMA DE PAGO O ICE
. Sin utilizacion del sistema financiero | VA
5 | IRBPNR
I ' Propina
| Total

.'}/r
|
\\

010420190111020618170012002002000021285 1234567818

0104201901110206181 700120020020000212851234567818

V/Total
1.75
4.50

0.00
6.25 7
0.00
0.00
6.25
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

6.25 /

O 000 R



NO TIENE LOGO

-

No.

R.U.C.
FACTURA

FECHA Y HORA DE

1101254496001

001-002-000000734

NUMERQ DE AUTORIZACION

020420190111012544960012001 0020000007341190081718

. AUTORIZACION: 02/04/2019 08:34:40
( VIVANCO OBANDO DANIEL AMABLE
AMBIENTE: PRODUCCION
HOTEL PODOCARPUS .
EMISION: NORMAL
Direccion Jose Antonio Eguiguren 152-31 y 18 de Noviembre CLAVE DE ACCESO
Matriz:
Direccién Jose Antonio Eguiguren 152-31 y 18 de Noviembre
Sucursal:
020420190111012544960012001 002000000734119008171
-IGADO A LLEVAR Sl K
e J .

Razén Social / Nombres y

/

SANCHEZ ALVAREZ CARLOS ENRIQUE /|

AHORRO POR SUBSIDIO:
{Incluye IVA cuando corresponda)

Identificacian 0101501385
Fecha 02/04/2019 Placa / Matricula: nult Guia
Direccion: CUENCA
Cod. Cod, . o s - Precio Unitario g Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
H507 1.00 HABITACION 507 / 2714 0.00 0.00 0.00 27.14
Informacion Adicional BUBTOTAL t2% T
Direccion: CUENCA SUBTOTAL 0% 0.00
Telefono: 0987107876 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Email: casaal360@hotmail es SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.00
Ve  ‘ento; 17/04/2019 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 27.14
Comercio: SANCHEZ ALVAREZ CARLOS ENRIQUE TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
Forma de pago Valor
VA 12% 3.26
19 - TARJETA DE CREDITO
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
121 VALOR TOTAL 30.40
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00




OO

UENDIREINTI

Guayllas Guaman Marfanita
\anmmnsmmvmonmmm

Direccign: Barmo Lmzha[gga\ﬁu Panamericana s/n y Cristobal
Zambrano Telf, 072200330 Sannsuno - Loua - Ecuapor

[Ruc: 1102587365001 Aut. SRI. 1123700897

FACTURA 72
t4- 000000594 -

- “\\ %
wrnsmmmawnum \\
Compmbante de venia vafide para emision hasta:
[ORIGINAL: ADQUIRENTE COPIA: EMISOR (\ J \
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# > Facturacion Fisica ¥ Validez de comprebantes fisicos

]

& Validez de comprobantes fisicos

i RUC Autorizacion

Jied] 1102587365001 1123700897

B Tipo documento Niumero documento /

Factura 001-001-00594

€

$ Fecha emisidn

® 02/04/2019
BEE

F =4

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

|

ﬁ GUAYLLAS GUAMAN MARIANITA TIENDA RELAJITO
jy

e LLANZHAPA VIA PANAMERICANA SN Y CRISTOBAL ZAMBRANO LLANZHAPA VIA PANAMERICANA SN Y CRISTOBAL ZAMBRANO

Otro 2019-10-26 115
o Esta consulta no sustenta la existencia real de la transaccidn, 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, sera sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Codigo Organico Integral Penal.




CAFE EL TOSTADOR

De: Héctor Bolivar Jaramillo Rojas
PROCESAMIENTO DE CAFE
Calificacién Artesanal N® 81570

_T_- CAFE TOSTADO Direccion: Barrio 24 de Mayo, calle Bolivar s/ny 10 de Agosto Telf. 072677611
Y MOUDC Cel. 0986588841 Caramao - Loua - ECuaDoR

_ éw’tostaﬁor

RUC: 1100092210001 000001923
Aut. SRI. 1124364759 FACTURA 001-001-
SENORES:
=7 ’QM(%&? ]
[RL\':nCJ _f ?g TELEFONO: ] - DIA MES o ‘
LTS T S 2 | 7 Borg
[ HHZ?M > s J LGuiadeRemisjénN“ 4
[ CANT. DESCRIPCION P! UNIT. VITOTAL
el [/2{4 z’. 100 )i
e SN
: e S
Sy %)
| kL \ A N -"‘ /4
. ’FP .;"“._I.”) Jf;
S
SUBTOTAL S| /740 |2 ><
oescenos s| |
s WA T% S £ -
DINERO ELECTRONICO S
TARJETA DE CREDITO / DEBMD VA 12 % S E
TOTAL A
L_crrnos 1 COBRALE 70 ﬁ 8
Tmprenta “EL DORADO" - Héctor Bollvar Delgado * RUC. 110006781600PeAutorzacn N* 1151 - Emision: 13 ORIGINAL: ADQUIRENTE
del 1901 al 2100 Vilido para emisitn hasts. 26Febrera2020 COPIA: EMISOR

)2, *
1 e ,b de wﬁ) l|c~-~~c)=*

hiae U
.r.‘ccr‘?,o t - 0 JDJGL";C.',NH’"["'
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# > Facturacion Fisica ¥ Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

® @ [ B ® 9 °

RUC Autorizacién
1100092210001 1124364759
Tipo documento Nuamero documento
Factura 001-001-001923

@ » B

Fecha emision

02/04/2019
oEn
o=
El documento consultado se encuentra autorizado por el SRI, y debera contener los siguientes datos:

iy
E JARAMILLO ROJAS HECTOR BOLIVAR CAFE EL TOSTADOR
ifn
s 24 DE MAYQ BOLIVAR SN Y 10 DE AGOSTO 24 DE MAYO BOLIVAR SN Y 10 DE AGOSTO
Otro 2020-02-26 151
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 obligacion tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de terceros, sera sancionada con pena privativa de libertad

Articulo 298 del Cadigo Organico Integral Penal.




T oo &5 IAETERAY SEUERI
LTI I M TTICTTIN
LUDENA ASTUDILLO MERCY CUMANDA

Direccién Matriz: Bolivar an v 10 de Agosto # Lojo
Direccidn Establecimiento: Bolivar sn v 10 de Agosto » Telf - 2570607

RU.C.: 1703103463001 AUTSRI.: 1123593943

FACTURA -
001-001-00 0255655 //

y

T Furima Antorizinds

o1 4



18/4/7010Q 2RI an | inaa . Valida7 Aa MAamnArahantac Eicirne
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@ > Facturacion Fisica ¥ Validez de comprobantes fisicos
]
L] rd -
# Validez de comprobantes fisicos
i RUC Autorizacién
=3} 1703103463001 1123593943
) Tipo documento Numero documento /
Factura 001-001-00255655
€
$ Fecha emision
® 04/02/2019
ooz
=
E!] El documento consultado se encuentra autonizado por el SR, y debera contener los siguientes datas:
= LUDENA ASTUDILLO MERCY CUMANDA CAFETERIA Y HELADERIA DISERT COFFEC
rfn
e BOLIVAR SN Y 10 DE AGOSTO BOLIVAR SN Y 10 DE AGOSTO
Otro 2019-10-08 2826
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 engaie en la determinacion de |a obligacion tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de hbertad

Articulo 298 del Codigo Organico Integral Penal.




NO TIENE LOGO

RUC: 1002079455001
FACTURA )
No.  003-005-000016248

NUMERO DE AUTORIZACION

0204201901100207945500120030050000162491190081719

268|

FECHA Y HORA DE —
AUTORIZACION: 03/04/2019 09:56:51
( PORTILLA AVILES JUAN SEBASTIAN b
AMBIENTE: PRODUCCION
PORTILLA AVILES JUAN SEBASTIAN A
EMISION: NORMAL
Direccion PARIS SN Y MARCELINO CHAMPAGNAN CLAVE DE ACCESO
Matriz:
Direccién PARIS SN Y MARCELINO CHAMPAGNAN
Sucursal:
0204201901100207945500120030050000162491190081719
LIGADO A LLEVAR Sl y
\ g7\ 7
Razon Social / Nombres y / CARLOS SANCHEZ
Identificacion 0101501385
Fecha 02/04/2019 Placa / Matricula: null Guia
Direccion: CUENA
Pr?n?:?ﬁm a4 | Cantidad Descripcion _ Detalle Adicional Procio Uoteiol o atals Prast | Do | FresioTosl
0001 1.00 |ALMUERZO COMPLETO / 268 0.00 0.00 0.00 268
Informacion Adicional SUBTOTAL 12% 268
Direccion: CUENA SUBTOTAL 0% 0.00
Email: casaal360@hotmail.ec SUBTOTAL NO OBJETO DE VA 0.00
Vencimiento: 0210412019 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
= SUBTOTAL SIN IMPUESTOS
Forma de pago Valor
TOTAL DESCUENTO 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERC 3.00
ICE 0.00
IVA 12% 032
A IRBPNR 0.00
. T
Gyl \ PROPINA 0.00
”"Yr \\' N [valorToTAL 300
/ =, |
fld g EAY
L] % { N '-\h " ||r VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
| A 3
“\ IE\ % { K “;-" / { 0.00
VN A/ AHORRO POR SUBSIDIO: ?
G NS (Incluye IVA cuando corresponda)
\ \-. / }:')



<

@) ‘ # CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPUI.AREQ?’
orporacion Nacional
i de Finanzas Populares y Solidarias SOLIDARIAS
o “CONAFIPS”
Impulsando el Buen Vivir.
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd—mn'?a{a]
033-CS-DPF-2019 o d 29/03/2019
VIATICOS [ x] MOVILIZACIONES | x]  sussisTEncias | ] ALIMENTACION |
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
SANCHEZ ALVAREZ CARLOS ENRIQUE 7 OFICIAL DE DESARROLLO Y PROMOCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS 3/
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO 1NSTl‘r_UC|0NAL/ NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA %ERVIDOR /
LOJA - LOJA / UNIDAD DE PRODUCTOS Y SERVICIOS FINANCIEROS /
FECHA SALIDA {dd-mm-aaaa) F HORA SAIJDﬁ‘ﬂ}h-mm] FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) - HORA LEEGADA [qh:m@
01/04/2019 / orod 02/04/2019 e [ 21:00 /+7
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES; S
- ING. MERCEDES SALINAS.- ING. JORGE CAMPOS — ECON. MARTIN RAMIREZ - ECON. CARLOS SANCHEZ.
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos). . -« "~
Agenda de la Presidencia de la CONAFIPS - GABINETE < .. =" " 25
Actividades (pordia) 4 Resultados Esperado
LUNES 01 DE ABRILDE 2019 Vi \ e )
e CUENCA-LOJA 'r ! \ ;:c mpafiar a la Ing. Mercedes Salinas, Presidenta de la CONAFIPS, a su agenda)
e  Agenda Presidencia CONAFIPS \ l/ ‘v) trabajo en la Ciudad de LOJA!
IMARTES 02 DE ABRIL DE2019 - oy
e  Agenda de la Presidencia de la CONAFIRS- S CI ?_ACION DEL f:"
e  LOJA - CUENCA X |/
INTINERARIO LUGAR DE sd‘um- n i
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS CUENCA DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de inicio del viaje) y
/.- 3 LY /v’
01/04/2019 / | [07:00 41/ OFICINA CONAFIPS (CUENCA ) i LOJA / 250 ke
| =
INTINERARID DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccién de finalizacién del viaje)
"l d P 4 r: 4
02/04/2019 / /21:004)«’ LOJA , OFICINA CONAFIPS (CUENCA ) 250 km
/| i b { - .:"'
7 = NOTA s

-~

@ 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 cdlculo de kilometros de distancia correspondiente. Conforme la Resolucidn N°|
CONAFIPS-DG-002-2016.

. AANSPORTE REQUERIDO
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE " RUTA SALIDA LLEGADA
{Aéren, terrestre, maritima, otros) TRANSPORTE 4 FECHA HORA ’ FECHA HORA
¥, / , 7] dd-mm-sasa 7 H 1/ dd-mm-sasa _ hhmm
TERRESTRE / / INSTITUCIONAL /// CUENCA-LOIA /v | o01/04/2019 /¥ (07:00°¢” /I 01/04/2019 /- 10:30 77
TERRESTRE ~ | INSTITUCIONAL /| LOJA - CUENCA / 02/04/2019 18:00. /| 02/04/2019 7 |/ 2100,/
~ . & MK
TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA
Vehiculo institucional PEI-3474 — COMBUSTIBLE — PEAIES - PARQUEADERO
Transporte Privado —
Autorizacién de pago de - - ovnalAd Sascer. O
5 4 s ;
transporte por el servidor o / Pl Autorizado por: - . e
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:

Banco de Machala AHORROS 1230033060




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Econ. Carlos Sdnchez A.
OFICIAL DE DESARROLLO Y PROMOCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS 3

NOMBRE DE LA O EL RESPON‘ABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ESP. JORGE CAMPOS
Director de Productos Financieros.

NOTA: Esta solicitud deberd ser pi

da para su ion, con por lo menos 72 horas de

F i
/

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

o

,-'immuumms- Aut

miicipacidén al ¢ i

de los serviclos institucionales; salvo el caso de que por necesidades

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud coma la autorizacién quedaran
insubsistentes

e Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido
el servicio institucional

std prohibido conceder servicios institucionales durante los dfas de descanso obligatorio, con excepcion de las

NOMBRE D : QMI@&DORA O SU DELEGADO Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su
ING. EVELYN LOACHAMIN Delegado.
VERSION AJUSTADA DEL FORMULARIO MAL ACTUALIZADA 12/06/2013
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