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= CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
{ A b |
OPULARES Y SOLIDARIAS 2 i ”SOL'DAR'AS;
CONAFIPS”
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mm-agaa)
011-GB-UCS-2019 ./ 05-04-2019 7%
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
BELLETTINI VELA GABRIEL i COMMUNITY MANAGER _/
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DELA LMIDAD ALA QLI PERTENECE LA REL
SERVIDOR
AY — LOJA —
AT 0 DIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

GABRIEL BELLETTINI /

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

Cobertura comunicacional de Gabinete Econdmico y coordinacion de feria ciudadana del sector financiero

Actividades realizadas (por dia)

Martes 02 de abril 2019
Agenda de medios en Loja
Cobertura comunicacional de Gabinete Economico y coordinacion de feria ciudadana del sector

financiero ’
Viaje Loja — Catamayo /

Miércoles 03 de abril 2019
Retorno a Quito

Lunes 01 de abril de 2019 /

Viaje Quito-Cuenca. Resultados Alcanzados

Viaje Cuenca Loja Py

Organizacién y cobertura comunicacional de socializacidn de productos y servicios financieros A

de la CONAFIPS en la COAC Padre Julidn Lorente. Se realizo la cobertura t;ofﬁ:m‘lcacionai de Gabinete Econémico
/«1 y coordinacion de feria ciudadana del sector financiero

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje)
// . / ’
01/04/2019 | 04H30 il CUENCA = 471 KM/
La Colina y San Ignacio
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {yﬂéccién de finalizacién del viaje)
P DOMICILIO:
03/04/2019 20HO 679
104 9/ Lo La Colina y San Ignacio
NOTA

e Sefialar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccion de finalizacion 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 kilometros 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.




TRANSPORTE UTILIZADO

TIPO DE SALIDA LLEGADA
SoAtERORiE NOMUEL RUTA FECHA ORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
i ’ dd-mm-aaaa h:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) |~ / L / s =
TERRESTRE .~ PARTICULAR ¢ DOMICILIO - TABABELA /" ~ | 01/04/2019 < (04H30 /| 01/04/2019 "}/ 05HO0 -
AEREO TAME TABABELA - CUENCA | 01/04/2019 4 o09hoo .| 01/04/2019 _}~ oshas,”
TERRESTRE <] pUBUCO .~ CUENCA-LOJA e 01/04/2019 .+~ 12H00 - 01/04/2019_1{  15H00
TERRESTRE  ,~]  INSTITUCIONAL = LOJA - CATAMAYD — 02/04/2019 1SHO0 /| 02/04/2019 Jb 16H00 |
AEREOD TAME CATAMAYO - TABABELA o 03/04/2019 ¥| 17H30 -f 03/04/2019 . 18h30 -~
TERRESTRE _~| PARTICULAR TABABELA- DOMICILIO - 03/04/2019_ { 19h00 ./ 03/04/2019_ 20H00' ,

boletos.

informe las facturas respectivas.

NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacién Administrativa

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

, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o

OBSERVACIONES

Debido a fallas técnicas en el avién, se cancelé el vuelo a Cuenca y viajé en el siguiente vuelo de las 9h00. De igual forma, al retorno a Quito, tomé el
vuelo de las 17h30 por mal tiempo. Ademds tuve que movilizarme en transporte piblico de Cuenca a Loja el 01/04/2019, se adjunta la factura.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

o

1A )

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.

NOMBRE: MSC. GABRIEL BELLETTINI VELA

= Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar
la autorizacion por escrito de la Mamma Auturidad 0 su

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

. - 5 Delegado - g i
FIRMASDE APROBACION oy A ;

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDI.ATO 9!

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SER\WMEIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD

.__/’ 4 //,\.‘\ = .. \\_/,// \.‘__/
7 > 4
5 ,_/j__..' il
NOMBRE: MSC. MARIA PAULA MORENO i NEIBRE: M:SC. PERIA PAULA MOREND
ri |
CONAFIPS
AT, i
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» 13-FEBRERD-2019 VALIDA HASTA 13-FEBRRO-2020 - Cuenca

W IMPRENTA ¥ PAPELERIA MONTERREY CIA LTDA - R.U.C. 0190020568001 - Aut 1014 - Tall 2842168

HNro. 0011051 AL 0011550

006

B
'(_}‘9 Farnta Ana R.U.C. 0104904164001

2 Llivisaca Astudillo Carmen del Rocio  Autorizacion S.R . # 1124292754

Dir.: Av. Espana s/n y Elia Liut = Cel.: 0999590824
Email: chioastudillo@hotmail.com « Cuenca - Ecuador

FACTURA serie 001-001- NO (011279

Fecha: 01 / 0{1 K 2'01q " Docuwrnento NO Categorizado
Sr. [es): C')ﬂ.bf 1(/] bdl'e'/ﬁlﬂ#. L’(Jﬁ-
rucsci: 13086794907 reir:_1.2.25 165
Direccion: @‘-)‘.fo :

CA[M"I'. DESCRIPCION P. UNIT. V. TOTAL

I lmentae. Ca 6?3’

21”113(3 BT T
+ (ol .

LA

ORIGINAL BLANCO ADQUIRENTE | COPIA AMARILLA: EWEBR

0
A

SUBTOTAL
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# > Fdctivacidn Fisica ¥ Valider de domprobantes tisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUG Autorizacion

0104904164001 1124292754

Tipe ducumento Ntimero documerio /i
Factura 001-001-0011279
Fecha emistn

51/04/2619

m o EE R §

3

@ @

]
7]
¥

El dogumento.consultado se encuenira ablorzady not &1 BB v deberd conteneros siguiantes datoy,

4
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@ et consulta Ao susténia iz existercia real de fa whnsaccidn, niyvalida feguisitos de llenado ded documento.

Secuerda lx persana due sinde, oculie, smga, filsae o engade on s determinacidn de i3 oblidaciin tnbutana, para gvitar 8t pags de os iributos.
orbpins o de tercerns, seré sancinnada con pene privativa de libenad

Articuio 298 del Codige Organico Integral Penal,
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Residencial “Ressanna

@e: Johanna Patricia Sempertegui Ramirez

Oraos Scevicias o¢ ALoiawienros poa Cowra Tiewed FACTURA >

£ Casas o Hotseeaes
R.U.C. 1103292841001 ;
Direc.: Isidro Ayora sin y 24 de /

Mayo Telf:2677-006 000 NO 000 00 92034
CATAMAYO - LOJA - ECUADOR

Documento Cofegorizado: N0 Aut.N° S.R.l. 1123646938
((Fecha: 04~ 04~ 301 q Teléfono: _ 22357165 /|
Sr. (es): (:,“-L( C/‘ E)(n”(-f'{' "“ U&h}

rucicl: _130%6 39909 Guia de Remisién:
| Direccidén: &Olf"D
| os pedy e / 30.2° /

GRAFICAS AGUI Oaﬁ. + César Bolivar Aguirre Carribn + RUC.
1103691407001 - AUT. NRO, 13673 - TELF.: 2678520 + SUBTOTAL § SO_" o
Emision 000002001 - 000002400 Elaborado 17-10-2018

.
3 WTE * COPIA: EMISOR

!lldn para su amisién hasta 17 de Octubre del 2018 « DESCUENTO §
mml I{uu o¢ Caéouto/Déaino: LVA. 12 %
[ove aecmonco Joms LVA. TARIFA 0 % g

é é ﬁ / TOTAL $



DEIAIPNAO SRl an | inaa . \alida7 da Mamnrahantac Eicirne

# » Facturacién Fisica¥ Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

e ¢ °

RUC Autorizacion
£l 1103292841001 1123646938
B Tipo documento Nomero documento y 4
= rd

Factura 003-001-0002034 -~
€
$ Fecha emisién
® 02/04/2019
][]
F =
ﬁ Eldocumento consultado se encuentra autorizado por el SRI, y debera contener los siguientes datos
E SEMPERTEGUI RAMIREZ JOHANNA PATRICIA RESIDENCIAL ROSSANNA
iy
e JPIJARPA ISLA ISABELA N43-98 ¥ TOMAS DE BERLANGA ISIDRO AYORA SN Y 24 DE MAYQ

Hro 2019-1617 13673
o Esta consulta no sustenta |a existencia real de la transaccion, ni valida requisitos de llenado del documento.

009

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engafie en la determinacion de la obligacién tributaria, para evitar el pago de los tributos

propios o de terceros, sera sancionada con pena privativa de libertad

Articulo 298 del Cédigo Organico Integral Penal.

PSS SN S D1 LU Tl DTS ISES R 2T B gl S 110U ¥ Su w1 la e v al G T2NANN WD LGRS0 Al T Jial VS 1D



Cecinas y Asados “El Zuquito | g

CANO PADILLA MARCIA ELIZABETH ' " "
“Contribuyente Régimen Simplificado!” u

Direccidn de la matriz y establecimiento: Av. Catamayo s/n &/ Isidro Ayora.
Cel.: mzuua1xoo95mezs1mmm CaTAMAYO - LA - ECUADOR

R.U.C. 1720698537001

NOTA DE VENTA - Rise [ N 0002444 ‘

N® Aut. S.R.1. 1123991354

- @&J%Lﬁ?m"&%. Y

Dieccion... 1 0
RUC./CL. 1308677107 /T;n 2.2.35745

CANT|_____ DESCRIPCION v
4 Ct"l Sal") #
1 | Colag 05| 1, 50 /

Editorial Pirkmides Digtal de Javier
&HUC 1102134840001, Nro. AUT. 5472 + TEL#K’WHS!

Facha de Aut. 10-12-2018 - wmmma 1 4 000002000
V. HASTA EL 19 DE DICIEMBRE DE 201

el
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QPRI an |l inas _Vialidas dAa Camnrahantas Eicicne

& D Facturacion Fisica® Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion

1720698537001 1123991354

Tipo documento Numero documento /
Nota de venta 002-001-000002444

Fecha emision

02/04/2019

El documento consultado se encuentra autorizado por el SR, y debera contener las siguientes datos

CANO PADILLA MARCIA ELIZABETH CECINAS Y ASADQOS EL ZUQUITO
AV CATAMAYOD SN Y ISIDRO AYORA AV CATAMAYO SN Y ISIDRO AYORA
Regimen Simplificado 2019-12-19 5472

Detalle documentos categorizados - 1 registro

ACTIVIDADES DE HOTELES ¥ RESTAURANTES hasta $420

o Esla consulta no sustenta la existencia real de la transaccion, ni valida requisitos de llenado del documento.

Recuerde la persona que simule, oculte, amita, falsee o engane 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.

on



0[2

HOTEL METROPOLITANO -

De: Martinez Cazar Hans
METROPOLITANO Servicio de Hospedaje
18 de Noviembre 06-31 Colén (a 50 m del Parque Bolivar)

Telf.: 072570007 - Cel 0993850871
Email: hans_martinez2000@y:

RU.C.: 1103416861001 ] FACTURA 003-001- "No 000020429 /

AUT. S.H.I.: 1122986748

. 02]04(30@. -

F.deE
Cliente: f?@‘?ﬂd Belethn; Jela_ 7
ruc.ocs: 43086399004 Y4 reit: _L235H6S
Direccion: Ol-)lb
F_N“m N° Dias DESCRIPCION _ VeUnit V. TOTAL
IR p—— KT
( PARQUEADERO []
Lavanperia [
doTEy | ™o O
METROPOLITANO OTROS O

Harm Ma}ﬁnex Cazar
P RALC 3103416861001

DIR.: 15 de Novierstea
1h_ 21 Lt

¢ qnig\7

i -%mmﬂco | [sobtotmtvzsma| H 1 - L5
( EFECTVD | A0 o [_Sub. Total 0% A
ONERO ELECTRONGO e Totad mxcento A
\ WLETJ\ / DEBITD /
o'rnus/ | SobTo| ]
,; VA12% 2_ :Fs //
£ e M-
| o] 5000 |

'\ Aut 13409 Emecr: 001 9407 al 0020800 Facha ﬂf'?ml mem'{wﬂ DRGINAL ADGUIRENTE CORA EMISOR
Vihoio hasta 30708 £ 2018
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# > Facturacién Fisica¥ Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion

1103416861001 1122986748

P @D KFe® ¥ °

Tipo documento Nimero documento /
Factura 003-001-0020429

&

Fecha emision

02/04/2019

@

Fl gocumento consultado se encuentra autorizadoe por el SR,y debera contener los siguientes datos

e @t

MARTINEZ CAZAR HANS HOTEL METROPOLITANO
ngn
e 18 DE NOVIEMBRE 06-31 ¥ COLON 18 DE NOVIEMBRE 06-31 ¥ COLON
Otro 2019-06-20 13429
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, sera sancionada con pena privativa de ibertad

Articulo 298 del Codigo Organico Integral Penal.

PILLHS 21T S, D1 L YU S S TSI ST a2 R TNV a VS BTV Y T W U DU A ) W al IS I8 1WA W W TSUILED) 1 Y3 a1 T DAl LS 1D



NO TIENE LOGO

R.U.C.:
FACTURA

1191717119001

No. 001-004-000011395 7
NUMERQO DE AUTORIZAGCION

0204201901118171711900120010040000113956730402118

FECHA Y HORA DE

([ HOTELERA VALDIVIESO Y EGUIGUREN Cia Ltda.

GRAND VICTORIA BOUTIQUE HOTEL

.

Direccion BERNARDO VALDIVIESO 197 28 Y JOSE ANTONIO
Matriz: EGUIGUREN
Direccion
Sucursal:
LIGADO A LLEVAR s

AUTORIZACION: 02/04/2019 08:24:36
—

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

0204201901119171711900120010040000113956730402118

014

Razon Social / Nombres y

BELLETINI VELA GABRIEL

Identificacion 1308679909
Fecha 02/04/2019 Placa / Matricula: null Guia
Direccion:
Cod. Cod. . I . Precio Unitario o Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
cDC 1.00 DESAYUNO BUFET 8.00 0.00 0.00 0.00 8.00
Informacion Adicional SUBTOTAL 12% 8.00
DIRECCION DEL ADQUIRENTE.  QUITO SUBTOTAL 0% 0.00
TELEFONO DEL ADQUIRENTE. 02235735 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IvA 0.00
Forma de pago Valor
o SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 8.00
z. JTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA 976
FINANCIERO TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 12% 0.96
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.80
VALOR TOTAL 9.76
~ ) 4
J /
{ - i VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
Z /Y
— 0.00

AHORRO POR SUBSIDIO;
{Incluye IVA cuando corresponda)
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BAr CareTERIA AEROPUERTO

Venta de Comidas y Bebidas en Bar Restaurante

De: Letty Uldita Vega Robles

Documento Calegorizado: NO
Direccién: (Los Tejares) s/n
Telf.: 2677 - 505 - 0981590959

FACTURA
R.U.C.

0140 No 990027624

0704431642001

/

CATAMAYO - LOJA - ECUADOR

Aut.N° S.R.l. 1124373879

Fecha: 05 / 0("' / 191q Teléfono: 2t 55"}65
Sr. (es): 6%1’4&] bu.‘bf{’tl)"f \jd‘l_, /
rRucica: 1 20B6 3909 Ghia de Remision:
Dircccion: _(QuitO
( == }
< 5, p ¢ S %UV‘.O
/
:
ot e ous T e s SUBTOTALS( )
e DESCUENTO § |
Tiuwea o Cetono/Dine: 15
e l“"“‘:" / IVA12% 13S !
L.VA. TARIFAD %
| 0> rom.s(Fc00 ]
B FIRMA CLIENTE
Mania Enidt Jaramillo Valanezo
ELABORACION, PREPARACION DE ALIMENTOS
. ~ Direccitn: Av. Isidro Ayoras/ny 24 de Mayo
Teléfonos: 2677286 « 0991290788
RESTAURANT mariaanidtjara;nmo@hotmaii.com « Catamayo
R.U.C. 1102834445001
FACTURA 001-001- 0006814 !
AUTORIZACION SRI. 1123612683 cnunupﬂu ARTESANAL N#073397
ellettia . X
A\ muta 20

)

RECIBI LONFOQRME
Vage + RLULC. 1104527245001 » Autarizacién N* 13400
bra/2019 « Originak: Adquirients » Copia: Emisor

FIRMA'AUTORIZADA

TA SUCORTIZ » 2660020 = Manuei Alsjandro Ortiz
Emisién; 84601-72600 « 11/0ctubre/2018 « Valido hasta 11/Det
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LRI an | inaa _Validas Aa Mamnrahantae Eieirae

# > Facturacion Fisica ¥ Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion
1102834445001 1123612683
Tipo documento Numero documento

Factura 001-001-0068149

Fecha emision

03/04/2019

El documento consultado se encuentra autorizado por el SR, y deberd contener los siguientes datos

JARAMILLO VALAREZD MARIA ENIDT BACHITA RESTAURANT
ISIDRO AYORA SN Y 24 DE MAYD ISIDRO AYORA SN Y 24 DE MAYO
Otro 2019-10-11 13400
o Esta consulta no sustenta |a existencia real de la transaccion, ni valida requisitos de llenado del documento.

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engarie 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.

PRS0 3NN, 31 L YU S DS IS D] BT W al IS 1210V Y SO U D UNa U UG LS 1210 WU IDUIED 1 VDU G TR Ual LG 131wy (]
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# » Facturacién Fisica» Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

o= B

RUC Autorizacion

0704431642001 1124373879

m® @

Tipo documento Numero documento

Factura 001-001-00027624

@ » 3

Fecha emision

03/04/2019

@t

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

B

VEGA ROBLES LETTY ULDITA BAR CAFETERIA AEROPUERTO
s
il LOS TEJARES SN LOS TEJARES SN
Otro 2020-02-27 13673
o Esta consulta no sustenta la existencia real de la transaccion, m 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 Cédigo Orgénico Integral Penal.
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ELITETOURS DEL AUSTRO CiA. LTDA.

MATRIZ: Av. Remigio Crespo 14-80 y Marchena - Telfs.: 4203088 - 2817046 + Cuenca - Ecuador
SUCURSAL: Bracamoros 04-23 y Av. Orillas del Zamora - Telf.: 2565064 - Loja - Ecuador

R.U.C. 0190360059001 - AUTORIZACION: 1124509521

FACTURA N° 001-001-00 ) 33/ 32 3

del Tustro

&
z

T LSRR s LA

| R GRH 11
FORMA DE PAGO:
[[Jerectivo  [T] TarseTA cREDITOIDEBITO

[[]oinero ELECTRONICO [ ] OTROS

Y LA @ { /"_J/Z?D

FIRMA EMISOR an{n chNTE

MONSALVE MORENO CiA. LTDA. - A.U.C. 0190043797001 AUTORIZACION N° 1019
30000 Form. N 0334401 al 0364400 « Fecha de Autorizacson 25 { Marzo { 2019 + Fecha de Caducidad 25 / Marzo / 2020
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@ Esta ponsuita no sustenta §a exittencia rest de b transaccion, ni valida requisfios de llenado del documenin,

Reruerde |3 pergona que simule, ocdils, omits, falsee o engafe en fa daterminagion de fa oiligacicn tributarta, para evitar & pagoe. de jos tributos

propias o do tereeos, s9rd sanciodatd con pena privativa de bberigel

Articufo 208 del Cédign Crgdnico Integral Penal.
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[ an i inas - Validas As Camernhsdtar Eieirne
L] b
@
# > Facturaesdn Fisiea » Vajider dé comprobantes fisicos
7 . N | ) S Foom
Validez de comprobantes fisicos
RUC -Autprizacion
0190360052001 1124509521
Tipe documanto Nimero docurmenta /
Factura 001-001-00336323
Fecha emision
01/04/2019
£l documenie.consifiade 3¢ encuentra autonzade por & SRE ¥ debert tantener log siguientes datas;
Este documento estd pendiente de ser reperiado por ia imprenta.
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ETKT2692134977228C1
FECHA/DATE: O1APR

VUELO/FLIGHT01 53
BELLETTINI/GABRIEL
DE/FROM:QUITO

A/TO: CUENCA
ASIENTO/SEAT: 23A
"EQUIP/BAGT: 2 /4

REFERENCIA: 24

tame

. M Boarding pass
ame sea
' fﬁgLOleOlO

Passenger Mame/Nombre del pasajero

From T Flight Number
Desde Hacia Vuelo Ne
o A Gkl 4e

Class Date Departure Time
Clase Fecha Hora de Salida

OUBAFE Mg
Boardina Time Gate Seat
Hora detmbarque Puerta Asiento

SISl Jripth ERCh
Pieces Weight Reference e
Maletas Peso Nede

Referencia

tame.com.ec @
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CORPORACCN

CE FINANIAS POPULAR

S Y SOLIDARIAS

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y

SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SE

ICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaaa)

BELLETTIMNI VELA GABRIEL

011-GB-UCS-2019 29/03/2019
VIATICOS [ x| MOVILIZACIONES | | suesistencias | ] ALMENTACION |
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA: -

COMMUNITY MANAGE

PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O

“SERVIDOR
AZUAY -LOJA / DIRECCION DE COMUNICACION SOC

FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) -~ FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

01/04/2019 P 04HOO .~ 03/04/2019 10H00 /

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

GABRIEL BELLETTINI

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivas)

Cobertura comunicacional de Gabinete Econdmico y coordinacion de feria ciudadana para Gabinete

Actividades (por dia)
Lunes 01 de abril 2019 /
Viaje Quito-Cuenca
Cobertura comunicacional de Gabinete econémico

Martes 02 de abril 2019
Viaje a Loja
Coordinacion de feria ciudadana para Gabinete.

/

Miércoles 03 de abril 2019
Retorno a Quito

Resultados Esperados

Cobertura comunicacional de Gabinete Econémico y coordinacion de feria
ciudadana para Gabinete.

P

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de inicio del viaje)
01/04/2019 | 04HOO Colina y San Ignacio / CUENCA // 471KM _~
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-za hh:mm ; (Direccion de finalizacién del viaje)
CONAFIPS L 2
03/04/2019 10H00 / { . 679 KM
14 Rl Av. Amazonas y Villalengua 7

CONAFIPS-DG-002-2016.

NOTA

® Sefialar en los espacios (direccién 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 kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la Resolucion N°|

TRANSPORTE REQUERIDO

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LEGEADIA
(Aéreo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
< dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm -
TERRESTRE o7 particular QUITO-TABABELA - - 01/04/2019 .~ 04HO0 01/04/2019 A 05H00~” ;
AEREQ P TAME QUITO - CUENCA 1 01/04/2019 05h50 01/04/2019 .~ 06h45
TERRESTRE p/, INSTITUCIONAL / CUENCA-LOJA 7| 02/04/2019 06HOO _-02/04/2019 1~ 09HOO -~
AEREQ TAME / LOJA- QUITO 03/04/2019 - 07H20 /-7 03/04/2019 -~ 08h20 P
TERRESTRE % particular TABABELA - QUlTOj 03/04/2019 08h30 - - 03/04/2019 10HOO
-~ _




TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA

Vehiculo institucional

Transporte Privado

Autorizacidn de pago de
transporte por el servidor

(-‘ ()}J;u_ ) Lo / (rfo y e s
ﬁ;';/{/ /&//";’7 :
. Autorizado por = firma

o
DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA:
PRODUBANCO

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

No. DE CUENTA:

- 12002149
7\ / /(

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

i ' ')
(hfx' (- 3
/ Y

FIRMA DE LAOEL RESPPNSA%D;{{U AD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
MSC. GABRIEL BELLETTINI VELA

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
MSC. MARIA PAULA MORENO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO

MOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de
anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades

institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

e De no existir disponibilidad presup iz, tanto la solicitud como la autorizacién quedarin
insubsistentes

e El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del términe de 4 dias de
cumplido el servicio institucional

RN A
2L Lt
NOMBRE DE LA A IDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

ING. EVELYN LOACHAMIN

[Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepcién
e las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificadss por la Maxima Autoridad o
=1 Delegado

G"?‘ )

VERSION AJUSTADA DEL FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013

CUNAF

Cavporarnn Naoonal
fin Finarves Popndsnes y Solidevias

UNIDAD iIE Ansatts o aniny

" ABR 201¢

. RETTPOUNDE DOCUMENTOS
aMA . A HORA

EL (CRPCRACON NACIONAL
GOBERD CEFINANLAS POPULARES Y SOLDARIAS
DE TODC

DIREC 1AM TN AMCIERA

01 ABR 2018

CONTABILIDAR) CONTROL PREVIO
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