CORPORACON 1 AJ0NAL : -'@'_;‘" CORPORACIDN NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS gL v “CONAFIPS”

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

NSTTLICIGNALES Y FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)
013-MM-UCS-2019 17-04-2019
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR -~ PUESTO QUE OCUPA:
MORENO CEDENO MARIA PAULA P DIRECTORA DE COMUNICACION SOCIAL ~~
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
MANABI P DIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

GABRIELA MURNOZ
MARIA PAULA MORENQ /
KARLA AYORA

g

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

Organizacion y cobertura comunicacional entrega de recursos a Manabi y de entrega de certificados a las Cajas de Ahorro

Actividades realizadas (por dia)

L.unes 15 de abril de 2019

Viaje a Manta

lAvanzada para evento entrega de certificados a Iaéajas de Ahorro: CAC por ti
Manta, Montecristi, San Francisco de Novillo, Pajan, San Juan del Bua, El
Carmen y Agrocascol.

Resultados Alcanzados

Se realizo la Organizacion y cobertura comunicacional entrega de recursos a
Manabi y de entrega de certificados a las Cajas de Ahorro

-
Martes 16 de abril de 2019
(Organizacion y cobertura comunicacional entréga de recursos para Manabi.
Graduacidn y entrega de certificados a Cajas de Ahorro en Montecristi
Retorno a Quito
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA .
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje)
DOMICILIO: Jeréni i6 ; 4
15/04/2019 05H00 OMICILIO Jero_nfmo Carriony Av. 6 de / MANTA / .
7 Diciembre
A
INTINERARIO 7 LUGAR DE RETORNO DESTINO
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacion del viaje)
- AANT. t Jerénimo Carrién y Av. iciembre 393 K :
16;’04;‘2019/ 23H00 | MANTA ‘ /EOMICIL!O. lerdnimo Carridn y fv. G de Diciembre 93 KM -

NOTA <
Sefalar 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 cdlculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la
Resolucién N® CONAFIPS-DG-002-2016.

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 case, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRABBEORTE HOMBRE pE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
ai dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
TERRESTRE » PARTICULAR DOMICILIO- TABABELA ~ 15/04/2019 - 05H00 15/04/2019 / 05H30
AEREQ W TAME .~ TABABELA - MANTA 15/04/2019 | 06h10 15/04/2019 - 07h10
TERRESTRE ./ INSTITUCIONAL ¢/ MANTA - MONTECRISTI  # 15/04/2019 » | 10HOO /|  15/04/2019 10H30
TERRESTRE -~ INSTITUCIONAL A MONTECRISTI - MANTA . 15/04/2019 /- 15H30, 15/04/2019 - 16HO00 ~
TERRESTRE & INSTITUCIONAL . MANTA - PORTOVIEIO - 16/04/2019 4 06HO0 | 16/04/2019 -~ 07HO0 #
TERRESTRE INSTITUCIONAL . PORTOVIEJO - MONTECRISTI 16/04/2019 14H00 | . 16/04/2019 18H00
7 7 G




TERRESTRE INSTITUCIONAL & MONTECRISTI -MANTA | 16/04/2019 18H30 /  16/04/2019 4~ 19H30 _
AEREQ o TAME - MANTA - TABABELA | 16/04/2019 20h50 | ~16/04/2019 4 21h50_—"
TERRESTRE PARTICULAR TABABELA - DOMICILIO * 16/04/2019 ~ | 22h00 | 16/04/2019 23h00
7 = - — L -

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

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

I

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONAD NOTA
v /i / El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
” i 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
77, superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion
NOMBRE: MSC. MMMORENO por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado
/ FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE A UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
COMISIONADO UNIDAD

-

s

F /{./
7 6 7 /4 / 7
NOMERE: JOHGY MERIZALDE MBRE: JORGE MERIZALDE

- EL -
@ E?BIERNO E?;::O?AC:ON NACIONAL
TODOS ANIAS
% POPULARES Y SOLIDARIAS

DIRECCION FINANCIERA

CONTABILIDAD, CONTROL PR EVIO

RECEPCIC UMENTOS s
FIRMA /?/ o JEo*

DOC
/

)’J;'ﬁf(}; /.J’J / ,(/“z.é/ﬂ g

!‘A‘d O+ —o% 2019
2

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

'I'll'l'lV!?

FECHA Y HORA DE
YONIS WILSON TUTIVEN MACIAS AUTORIZACION 2019-04-17T09:06:36-05:00
TUTIVEN

AMBIENTE.: PRODUCCION
Direccion ATANACIO SANTOS S/N EMISION: NORMAL

Matriz:

Direccion ATANACIO SANTOS S/N
Sucursal:

Contribuyente Especial Nro. 000

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI

No. 001-002-000001125

R.U.C: 1304704644001

i

NUMERO DE AUTORIZACION

1604201901200100200000112513047046446

CLAVE DE ACCESO

1604201901130470464400120010020000011251234567811

J

Razdn Social / Nombres y Apellidos:  MORENO CEDENO MARIA PAOLA
Fecha Emisén:  16/04/2019

Identificacion: 1310390974

Cad. . Precio
Principal Cant Descripcion Unitaric | Descuento Precio Total
148 1.00 | JUGO NARANJA GRANDE 2.00 0.00 5
7 1.00 | CEVICHE DE CAMARON Y PESCADO 8.50 0.00 8.50
SUBTOTAL 12% 0.00
Informacion Adicional SUBTOTAL 0% 10.50
Direccion:  QUITO SUBTOTAL no objeto de IVA 0
SUBTOTAL Exento de IVA 0
Teletona: SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 10.50
TOTAL descuento 0.00
" = e e e e p— VA 12% o_oo
[ Forma de Pago |_Valor_|Plazo Tiempo | ——"—— 550
TARJETA DE DEBITO [ 1050 1 | Dias :

P
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M oA
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N T A -

HOTEL CABANAS BALANDRA S.A

BALANDRA HOTEL
Direccion Matriz BARRIO CORDOVA AVENIDA 7 CALLE 20
Calle 20 Av 7. Manta

Direccion
Sucursal

Contribuyente especial No:
| OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD:

Razdn Social/Nombres y

Apellidos:

Identificacion:

Direccion:
Telefono:

1310390974

Quito
0987499945

Sl

Maoreno Maria Paula

pmmorec @gmail.com

R.U.C.:
FACTURA

No.

FECHA Y HORA DE

AMBIENTE
EMISION

CLAVE DE ACCESO

Fecha Emisidn:

1391764944001

001-020-000013795
NUMERO DE AUTORIZACION
160420190113917649440012001020000013795000137951 1

AUTORIZACION

2019-04-16 T08:19:53- 05:00
Ambiente de Produccién

NORMAL

WA

1604201901139176494400120010200000137950001379511

16/04/2019

Cod, Principal

Cod. Auxiliar | Cant

Descripcién

Detalle Adici

Precio Unitarl D

Precio Total

148

2018-04-15

Allimentos Reslaurante

18.40

.00

13.40/5(*

156

2019-04-15

Bebidas No Alcohol Restaurante

225

.00

2,25

176

2019-04-15

Pasta Dental

125

00

125\

144

OS] | SR

2019-04-15

Alojamiento

8000

Qo

80.00

Informacion Adicional

EFECTIVO

2000

FECHACHECKIN  2019-04-15
FECHACHECKOUT 2019-04-16

FOLIO
HABITACION
HUESPED
MASTERCARD

24703

202

Moreno Maria Paula
104 33-

ORDENCOMPRA 0

REFERENCIA

303

FORMA DE PAGO

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 01 |
TARJETA DE CREDITO 19

VALOR
2000
104.33

PLAZO TIEMPO |
.- oo Dl_a —a 1
Dia

| = O|

mySatcom

ISUBTOTAL 2%

|SUBTOTAL SIN IMPUESTOS |

Iice
VAt

PROPINA

101.80)
101.90]

\VALOR TOTAL

Pag.1/1



ETKT2692134995201C1 '////

FECHA/DATE: 15ApPR

vueLo/FLiehtO T 3 7

MORENO./PAUL A
DE/FROM: QUITO
A/TO: MANTA

ASIENTO/SEAT: DB
EQUIP/BAGT: 1T /11

REFERENCIA: 4

\ tame =

tansﬁl' poandpass g ,///
DEBR | TAGEE 1535:0 42007 : B

Passenger Name/Nombre del pasajero

B e ST T
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CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y

T4

L FINANEAS FOPULARES Y SOLIDARIAS qe 3 SOLIDARIAS
“CONAFIPS”
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOSINSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaaa)
F13-MM-UCS-2019 / 10/03/2019 7 -~
VIATICOS /1 x| MOVILIZACIONES | [ suesistencias | ] ALIMENTACION ~ 1
JDATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
MORENO CEDENO MARIA PAULA 4 / DIRECTORA DE COMUNICACION SOCIAL ~ "
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
MANABI : DIRECCION DE COMUNICACION SQOCIAL
FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) HORA SALIDA [hﬂ:r:r}m) FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) “HORA LLEGADA (hh:mm)
15/04/2019 ; 05HO0,~ 16/04/2019 23H00 :
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: /
KARLA AYORA :
GABRIELA MUNOZ A

MARIA MORENO

pd

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos)

Organizacion y cobertura comunicacional del evento de entrega de certificados a las Cajas de Ahorro en Portoviejo

Actividades (por dia) Resultados Esperados
Lunes 15 de abril de 2019 Organizacion y cobertura comunicacional del evento de entrega de certificados
Viaje 8 Manta a las Cajas de A_Ij_qrro en Portoviejo
Avanzada para evento entrega de certificados en las Cajas de Ahorre’ b o
’// ’/—- —

Martes 16 de abril de 2019

Organizacion y cobertura comunicagional del evento de entrega de certificados a las
Cajas de Ahorro en Portoviejo. ’

Retorno a Quito

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA ;
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
do:memsas: | hhgim (Direccion de inicio del viaje)
] 3 _ ;
15/04/2019 |/ 05HOC / DOMICILIO: Jerénimo Carrion y Av. 6 de Diciembre MANTA s 393 KM
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
d-mm-aa hhimm (Direccion de finalizacion del viaje)
16/04/2019 | 23HOO MANTA DOMICILIO: Jerénimo Carrion y Av. 6 de Diciembre e 393 KM
E '
7

NOTA

® Sefialar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccion de finalizacidn 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 kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la Resolucidon N°
CONAFIPS-DG-002-2016.

TRANSPORTE REQUERIDO

TIPO DE TRANSPORTE |  NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aereo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
otros) / = r
/ dd-mm-aaaa _/Iﬂ\:mm dd-mm-aaaa hh:mm
TERRESTRE P/ I PARTICULAR | QUITO- AEROPUERTO DE TABABELA & 15/04/2019 g : 05HO0O // 15/04/2019 .- 05H30 .-
atreo 7/ TAME QUITO - MANTA # 15/04/2019 f - 06h10 _ |~ 15/04/2019 " 07h10~"
TERRESTRE " /| INSTITUCIONAL— MANTA - PORTOVIEJO o 16/04/2018 | 07HO0 -] 16/04/2019 );/‘. 08HOG -~
TERRESTRE / “INSTITUCIONAL PORTOVIEJO - MANTA d 16/04/2019 .- 17H00 16/04/2019 18H00
AEREO > i TAME A MANTA - QUITO £ 4+ 16/04/2019 20h50 -+~ 16/04/2019 o 21h50
TERRESTRE A PARTICULAR | AEROPUERTO DE TABABELA - QUITQ o 16/04/2018 _~ 22h00 16/04/2019 23h00 ”




TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA - |

Vehiculo institucional | e Diosite ot oo ey e T

I — >
R “h‘k-‘-a"'.c\w,;_‘\ il ,4__“__,

|
—

Transporte Privado

[y - (o ~75¢56la—
Autorizacidn de pago

de transporte por el I
servidor

wio

S fawlo Vol

Autorizado pof

/

Firma

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA:
BANCO PACIFICO

No. DE CUENTA:
1042901588

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

FIRMA DE LA O EL SERV!D(EJ}'SGLI'CITANTE

| FRMADELA }r@ons@?e LA UNIDAD SOLICITANTE

s

/

(sl

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
MSC. MARIA PAULA MORENO

JORGE MERIZALDE

Noﬂg/( /k O EL RESPONSABLE DE XA UNIDAD SOLICITANT®

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

{ #
7

NOTA: Es salicithd deberd ser pr da para su A ign, con por lo menos 72 horas de
anticipacipn al cfmplimienta de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades
institucionales Ja Autoridad Nominadora autorice.

® De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacidn quedaran
insubsistentes

® El informe de Servicias Institucionales debera presentarse dentro del térming de 4 dias de
cumphdao el servicio institucmnal

F Lt | Ll L _
NOMBRE DE EA/AUFORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
ING. EVELYN LOACHAMIN

Esta prohibide conceder servicios institiucionales durante los dias de descanso obligatario, con excepcidn
de las Maximas Autoridades o de tawos excepcicnales debidamente justificadas por la Maxima Autoridad o
su Delegado.

WVERSICN AIUSTAIA [F L FORMULARIO MEL ACTUALIZADA 12/06/2013

e v_-r?!‘.\,C‘ON

2018
F;f' ::,mcwb w1 )f.)f”’ /uﬂlo
i Ut ENTOS o, S\{

CORPORACION NATIONAL
ﬁ%&% [ FINANLAS POPULARES Y SOLIDARIAS

P el

;:;ECCION FINANCIERA
10 ABR 2019

ANEXO 1: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016
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CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS [V

ANTICIPO VIATICOS, SUBSISTENCIAS Y/O ALIMENTACION

/
7
./

Anticipo de Viatico : UAF-CF-ANTVT-2018- 111 f No. Solicitud Licencia: 013-MM-UCS-2019
Destino de la Comision: CIUDAD: PROVINCIA MANABI
/-
Tipo de movilizacién: Aérea Fecha de salida: 15/04/2019 Hora: 5:00
A Terrestre Fecha de retorno: 16/04/2019 Hora: 23:00
Otro
| NOMBRE DEL SERVIDOR PUBLICO: Mareno Cedefic Maria Paula [ci: | 1310390974 |
[ SERVIDOR PUBLICO GRADO: Nivel Jerarquico Superior | GRADO 2 |
| VALIDACION CONTABLE [FECcHA: T 12/042019 |
| CALCULO DEL VALOR QUE CORRESPONDE AL ANTICIPO |
Fecha Concepto Valor
15/04/2019 Viatico 130.00
) § CERTIFICACION PRESUPUESTARIA CR-VT-2019-[111
8 i - | EXISTE/EN PRESUPUESTO [ [ s
F 130. \ [] / 1 |
| Valor del Anticipo 30.00 L LKL ( AP ||-._ ! \
€N S8 o, (OB
CONTABILIDAD : g Patrida Astidillo
Elaborado Por: ING DAVID CHIMBOLEMA b —Directora Financiera —
Firma: ( /

Revisado por:

Firma:




CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULAR

Egresc de _Baﬂbos NO: EBOOOO

0531

BENEFICIARIO: MORENO MARIA PAULA Agencia:
FECHA: 12 de Abril de 2019 Administracidén General
CONCEPTO: 04 MORENO MARIA PAULA, ANTICIPO DE VIATICO DEL 15-04-2019 AL 16-04-2019
SEGUN SOLICITUD 013-MM-UCS-2019 COMISION EN SERVICIOS A MANABI
BANCO: NO DEFINIDO CUENTA: O CHEQUE: 0
CODIGO DESCRIPCION DEEBE HABER
19041005 Anticipos por Viaticos 130.00
11030501 Cta. BCE 1122104 CONAFIPS 130,00
A
~~ _ z0TaLEs: /:;-7'_,) 130.00) | 1 130.00
et s -2 /3 J g
F ~] F

HZ{ABORADO REVISARO POR PAGADD_POR
ARCON RASHELL JANETH ELIZALDE VICENTE/ PINCHAO

12-APR-2019 11:20:27

E—
2 Somro CORPORACION NACON 1
G/ DETODOS  DEFINANLAS POPULARES Y SOLIDARIAS

DIRECCION FINANCIERA

\BR 2019

TESORERIA /¢

A/ CONTRO .
RECEPCION iy

OCUMENTOS

HORA__Z

APROBADO POR
PATRICIA ASTUDILLO



