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\@) Conzaracion Nacional CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
e Finanzas Populares y Solidarias “CONAFIPS”

Impulsando el Buen Vivir,

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

; ARA CUMPLIMIEN
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION P, LIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

INSTITUCIONALES
044-CS-DPF-2019 22/04/2019
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

SANCHEZ ALVAREZ CARLOS ENRIQUE OFICIAL DE DESARROLLO Y PROMOCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS 3

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

MANABI/ MANTA — PORTOVIEIO- MONTECRIST! / PICHINCHA - QUITO Unidad de Productos Financieros

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

- ING. MERCEDES SALINAS,- ING., JORGE CAMPOS — DR.BAYRON CUEVA- DRA. GABRIELA MUNOZ - ECON. CARLOS SANCHEZ.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE {objetivos
Agenda de la Presidencia de la CONAFIPS - GRADUACION CAJA DE AHORRO MONTECRIST! -

&ERCOLES 17 DE ABRIL DE 2019

Actividades (por dia) Resultados Esperado
LUNES 15 DE ABRIL DE 2019 / Acompalfiar a la Ing. Mercedes Salinas, Presidenta de la CONAFIPS, a su agenda
e  CUENCA- MANTA de trabajo en la provincia de Manabi.

e  Agenda Presidencia CONAFIPS
ARTES 16 DE ABRIL DE2019
° MANTA — PORTOVIEIO -MONTECRISTI - MANTA
o Agenda de la Presidencia de la CONAFIPS - PORTOVIEIO -
MONTECRISTI.

° MANTA -- QUITO - CUENCA

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccién de inicio del viaje}
AV. SOLANO 4-104 y AV. DEL ESTADIO - PORTOVIEIO — MANTA ~ SANTO
15, : 850 Ki
e e OFICINA CONAFIPS (CUENCA ) DOMINGO - QUITO m
INTINERARIO DESTINO .
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hhmm (Direccién de finalizacion del viaje)
AV.S50LANO 4-104 y AV. DEL
17/04/2019 21:00 PICHINCHA - QUITO ESTADIO ~ 450 Km
OFICINA CONAFIPS (CUENCA )

NOTA
e Sefialar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccién de finalizacidn del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacidn
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el calculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la
Resolucidn N°* CONAFIPS-DG-002-2016.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NCGMIDIE B RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
. dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
CUENCA —PORTOVIEJO —
TERRESTRE INSTITUCIONAL MANTA- SANTO DOMINGO - 15/04/2019 . 08:00 15/04/2019 16:00
QuiTo ,
AEREQ TAME QUITO - CUENCA 17/04/2019 19:00 17/04/2019 21:00

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

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

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

Nombre o tipo del SHITA
“T’ran: ﬁ € Ruta Valor Pagado Fecha Hora —65‘
po! dd-mm-aa hh:mm

a} S
. \H‘-ancm“ g:\“"

—




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

$16,00.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

/ {
S
e /
/ | / _-‘_,.-d k.

A
AL

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

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
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
superior al numero de dias autorizados, se deberd 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 SERVIDCR
COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
UNIDAD

k..

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ESP. JORGE CAMPOS
Director de Productos Financieros.

ECOW. IVAN TENELANDA
EXPERTO DE GESTION DE PRODUCTOS FINANCIEROS

EL
GOBIERNO

CORPO=AC DN NAZIONAL

DETODOS DEFINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS

Vaa

DIRECCIONM FINAMCIERA

JNTROL PREVIO
DOCUMENTOS

HORA

0{ .' 2{1 5
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D’ ROJA GRILL RESTAURANT FACTURA

Guaranda Calderon Roberto Andrés N® 001-001-00
R.U.C.1309618484001 000035 5
Venta de comidas y bebidas en restaurantes, Aut. S.R.. # 1124065062
incluso para llevar. Vélido hasta 08/Enero/2020
Direccion: Av. M2 s/n y Calle 24 Documento categorizado: NO
Cel.: 09 9331 8999

alexandrap2004@mtmall com

Cliente: /‘;t é q@‘ C%q

RUCLL: OLOI507385 ,dadammm
Direccion: @mm .

Cant. Descripcion V. Unitario | V. Total
A | (ovina. /. JA.50
L | Ao 4,00
eyl g
!
§
Forma | Bt Dinero electonico G
Ll I Tarieta crécito/débito Saon
t..ﬂ. * Véiez Montesdeoca Roberto Arturo
mlqmg ‘Mﬂﬂ"wmﬁﬂ | 252 BST6 Mania Descuento
va1ze |
Recibi conforme fizada - ﬁ







RISMIN10 QPRI an |l inas . \falidar Aa CAamnrahantae Eicicme

# > Facturacién Fisicay Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion
1309618484001 1124065062
Tipo documento Numero documento

o B I G R

Factura 001-001-00355 /

B

Fecha emision

08/05/2019

P v

il

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

B

GUARANDA CALDERON ROBERTO ANDRES D'ROJA GRILL RESTAURANT
ijy
e AV. M2 S/N Y CALLE 24 AV M2 5/ Y CALLE 24
Otro 2020-01-08 4753
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 |a obligacion tnbutania, para evitar el pago de los tributos

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

Articulo 298 del Cédigo Organico Integral Penal.

PHARS SIS A, 31 L YU, Tl SIS IS i el vl s 12UV T UHSUILA U T UGTHIVST 12100 U DU D) VS0 al i vidan S 1ainewy






G OLDENMAR u.c: 002780394001

Y Fecha Aut.: 21/NOVIEMBRE/2018
MINO JATIVA MARIO JAVIER cl,ﬁﬁ R‘ ‘A

DIR.: AV. M-1 S/N Y CALLE 24

= -N© - "

TELF.: 2620113/ 0990 874026 * MANTA . SbNOD{[]Jl 101019 8 7

E-MAIL: goldenmario1234@gmail.c 00
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO £(( - 4o Emision: J6~4-22(9
Cliente:; E&A242% /E
RU.C/CI OLO(SO13I. Ciudad: £2€444
Direccion: _Caets? EA Telf.. AT HOTT T
/CANT. DESCRIPCION P unmaRio| v TOTALY /

[ | dospepnse. 5357| 5357

2
/ s

(__FORMADE PAGO ) SUBTOTAL12% §

(emo A0 SUBTOTALO% §

| weoezcronco DESCUENTO § /
TARETADE CREDTODEBITD SUBTOTAL § 53,5’—}[ '/
- nxwAs| £.43
\Fﬂlmmumum TOTAL $ w’w/

ORIGINAL: Cliants  COPIA: Emintr







RIEMDN4Q QPRI an | inaa . \ialidar da Mamnrnhantae Eicirne

# » Facturacion Fisica¥ Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion

1002180394001 1123833857

Tipo documento Numero documento vl

Factura 001-001-4987

o R e ® § P

3

Fecha emisién

08/05/2019

10w

o

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

B

MING JATIVA MARIO JAVIER GOLDENMAR
'I"l',
e AY.M-1S/NY CALLE 24 AV.M -1 S/NY CALLE 24
Otro 2019-11-21 3526
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 terceras, serd sancionada con pena privativa de libertad

Articulo 298 del Cédigo Organico Integral Penal.

I ST IS Sa, S0 L YU Sl SRS G S R 2T B A DIE LS 1310 Y Y S0 w1 a1 I vaal Ivsi IS UNIDUILGD] WS Al W T U al VS 1D "






DISOLORALVA €/ Ltda.

Ol Av Manabi y Calfén Robles  Portovieo - Manabi K.U).C.. 1391836507001
Tols. (05) 2635 137 - 0998 843 40
OBLIGADO A LLEVAR CONTASI Ik, AUT. SRI. 1124181893

FACTURA Srie 001-001-00
0239616
L /
-y q /I
TOTAL: 13/

GRAF CAMERANO - Angsio Felipe Zambrano Morewa - RUC 1304745828001 - Aut. 1191
F.A o 25(E Aru'g -F. G 2{:# - Inicko 230501 - Fin 240500
OMIGINAL ADQUIRNENTE - COPIA 1 EMSOR







RISIINAG SRl an |l inaa _\falidaz Aa Mamnrahantae Cicicrne

# > Facturacidn Fisica» Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion
B 1391836597001 1124181893
&
g Tipo documento Numero documento

Factura 001-001-239616

Fecha emision

$
® 08/05/2019

oap

Eﬁ[ El documento consultado se encuentra autarizado por el SR, y deberd contener los siguientes datos

= DISOLORALVA CLTDA

=_|'i|]

e AVENIDA MANABI SN Y CALLEJON ROBLES AVENIDA MANABI SN Y CALLEJON ROBLES

Otro 2020-014

el
154}

1197

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

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

Articulo 298 del Codigo Organico Integral Penal.

T 3SHHSA 31 L YU Sl 3TN TS ST D DU T U ET TUST 1310 W Y S Wl IRUNEAT I DAl IV DA AU IS USRS I DU @1 T ULE LS 1D "






DISOLORALVA . Ltda.

Dir: Av, Manabi Robles / -
M_:rmm_mw Manabi R ()., 1391836597001

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD AUT. SRI. 1124181893
FACT A Serie 00100100

0239656

/

]
el
T

- =
TOTAL : i

GRAFICAS ZANBRANG Angoh Feiipe Zambrano Moreirs - RUC 1304745028001 - At 1191
F. Autarizacién 25Enera2018 - F Caducidad 25/E
ORIGMAL ADGUITIENTE

nera2020 - Inicip 230501 - Fin 240600
- COMA 1 EMIBOR
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2RIl an | inas - Validar da Camnrahantae Eicinne

& > Facturacidn Fisica» Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion

1391836597001 1124181893

Tipe documento Mumero documento

Factura 001-001-239666 /

Fecha emision

08/05/2019

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

DISOLORALVA CLTDA.

AVENIDA MANABI SN Y CALLEJON ROBLES AVENIDA MANABI SN Y CALLEJON ROBLES
Otro 2020-01-25 1191
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 engaiie en la determinacion de la obligacion tributana, 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.
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DE LA CRUZ CARRENO CARMEN DOLORES
HOTEL 9(A
Direccidn: Bamo Cordova calle 18 y 194 1808 Av 13 Tclf 052625058

E-mail: cderaz_17@hotmai

FACTU [Fm T

RUC: 13095a4904001 O O SR /
. _)"-'l - Aol - 200

Direccion:_C 02N COL 2

RUCKCLQI0ISOVEBS <

. "

5 Lx? 40001 al 40500 Valido para su Emis'én has'a N2  Syub-Total 12% NAlS
*Original: Adquirente *Copia: Erisor

w&-m Zambrano RUC: 1303555726001 Aut, Gral, 1177 Imp. Lisselle cﬁm&v}.z Toll: 2624198 Wanta

- —— ~ Sub-Total 0% IVA |$
Sub-Total Excento IVA |$ —
GINERD Sub-Total no objeto IVA|$
*‘Euu% Descuento|$
(emee [ 4, J Sub-Totall§ | . ‘ZS’
ICE|(S
12% LV.A.[$ 3 '.}5
. Propina|$
Recibi Capforme ViorToulls_3S. 007/}







RiIgMDN4Q SRl an | inaa . Validas Aa Mamnrahantae Eicirne

& > Facturacién Fisica » Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion

1309544904001 1124022443

® @ e v °

Tipo documento Numero documento / .
Factura 004-001-0040280

3

Fecha emision

08/05/2019

@ o

o

El documento consultado se encuentra autorizade por el SRI, y deberd conlener los siguientes datos

0

DE LA CRUZ CARRENQ CARMEN DOLORES HOTEL MIAMI
iy
iHib CORDOVA 18 Y 10 1808 Y AV, 13 CORDOVA 18 ¥ 19 1808 Y AV. 13
Otro 2019-12-27 1177

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

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

Recuerde la persona que simule, aculte, omita, falsee o engafie en la determinacion de la obligacion tributana, para evitar el pago de los tnbutes
propios o de lerceros, serd sancionada con pena privativa de libartad

Articulo 298 del Codigo Organico Integral Penal.
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NO TIENE LOGO

R.U.C.
FACTURA

1792049504001

No. 064-050-000049943

NUMERO DE AUTORIZACION

1704201901179204950400120640500000499434 126153314

FECHA'Y HORA DE p—
- AUTORIZACION: 18/04/2019 00:31:10
( SHEMLON SA
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL
Direccion PICHINCHA [ QUITO / INAQUITO / COREA 126 Y AV. CLAVE DE ACCESO
Matriz: AMAZONAS
Direccién PICHINCHA. / QUITO / TABABELA / CONECTOR DE
Siviai ALPACHACA S/N
Sucursal:
“ontribuyente Especial 214
1704201901179204950400120640500000499434126153314
~3LIGADO A LLEVAR Sl
" . S
Razén Social / Nombres y CARLOS SANCHEZ
Identificacion 0101501385
Fecha 17/04/2019 Placa / Matricula: null Guia
Direccion:
Cod. Cod. . g it Precio Unitario st Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
10 1.00 LOMO FINO (PAPA FRITA) 12.72 0.00 0.00 0.00 1272
21 1.00 LOMO CASA RES (PAPA FRITA) B9z 0.00 0.00 0.00 892
99 200 EMPAQUE LLEVAR [eR4}] 0.00 0.00 0.00 0.02
Informacién Adicional e e 2156
. .REOT: casaal360@hotmail.es SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
19 - TARJETA DE CREDITO 24.26
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 2166
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 12% 260
IRBPNR 0.00
\ PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 2426
MALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:;
{Incluye IVA cuando corresponda)
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D'BARBI RESTAURANTE

VENTR DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES, INCLUSO PARA LLEVIR SERIE 001-001
Mordn Cercado Barbarita Leonor 000000128
RUC.: 0910232743001 i

Dir.: Av. 19 de Julio, Solar 6 €/ 9 de Octubre y Tarqui UGAR DA MES ANO
Email: cinthia.ca57agmail.com (=1

Telf: 2704303 Pedo Carbo - Beuador (45 © | )5 | </ s

AUT. SRI. 1124145122 Focha de Autolizacién; 18/ENER0/2019

(Sr.(es}: CQ—I?A-O% Saccelfs >

R.U.C. 1 CLEARLSO(ZTR Teléfono® 2:??@53’ ﬁ

Direccion: el EAICA. Guia de Remisién:

)
CANT. DESCRIPCION V. UNITARIO | VALOR TOTAL

1/4 de Pollo y Arroz con Menestra

Arroz con Menestra ¥y Came Asada

Arroz con Menestra y Chuleta 4,50 v 1l
Arroz con Menestra e Higado .

——

Aguado de Menudencia

1/2 de Porcién de Carne Asada

1/2 de Porcién de Higado Asado

1/2 de Porcién de Chuleta Asada

1/2 de Porcién de Pescado Asado
1/2 Pollo Asado

Colas

Jugos

Agua

GEID  [DeveLecmouen] e e cieomonian | s
N , sus-tomaL | 7, SO
S 4 LV.A. 0% s

Lva. 12% | ©,.5 >
A%

| , TotaLs [ S, OY
MARTIN DEL ARLOS FRANCISCO + R.U.C. 0392107689001 + AUT, S.R . 1833 ORIGINALADQUIRENTE

& B. 100x2 Num. dol 000001 2l 000600 * FECHA DE CADUCIDAD: 18/ENEROI2020 COPIA 1: EMISOR







RIBMNAQ SRl an | inaa _\falidaz da Mamnarahantae Eicirne

#& > Facturacion Fisicay Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion

0910232743001 1124145122

e @D KB Y P

Tipo documento Nomero documento

Factura 001-001-128

&

Fecha emision

08/05/2019

PO v

@ R

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

a MORAN CERCADC BARBARITA LEONOR D BARBI RESTAURANTE
ijy
e AV 19 DE JULIO SOLAR 6 Y 9 DE OCTUBRE Y TARQUI AV. 19 DE JULIO SOLAR 6 Y 9 DE OCTUBRE Y TARQUI
Otro 2020-01-18 1833
o Esta consulta no sustenta la existencia real de la transaccion, ni valida requisitos de llenado del decumento

Recuerde la persona gue simule, oculte, omita, falsee o engarie en la determinacion de la obligacion tributana, para evitar el pago de los tnibutos
propios o de terceros, sera sancionada con pena privativa de libertad

Articulo 298 del Codigo Organico Integral Penal.
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GABRIELA XIOMARA SETTI CHONILLO
RUC: 1311490989001
Dir. Cdlo. Eloy Alfaro, Calle Brisson S/N y Santa Teresa
Telf.- 099325 7790 / 05 2310 350 / 05 2310 875
Colificacion Aresanal: 119123
Montecristi - Ecuadar
Documento caregorizado: No /x'

Aut. SRI: 1124047074
Fr&nunll;luli%inam-?ﬂ!? 0 0 0 O 1 4 4 3 2

/

%i_.a‘ TELF 2570 804 Rodnga Ortando Panchi Masaganta RUC 1 700028465001 Bat 1676
Del 13851 al 14850 / Caduca: 04-Enero-2020
Originad: CLIENTE Copla; EMISOR




fIEIN1a QR an | inaa _\ialidas da Mamnrahantae Eicirae

@ > Facturacion Fisica» Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion

1311490989001 1124047074

P e P °

Tipo documento Numero documento

Factura 001-001-0014432

w5 @ m

Fecha emisién

08/05/2019

% @

ﬁ El documento consultado se encuentra autorizado por el SRI, y deberd contener los siguientes datos
= SETTI CHONILLO GABRIELA XIOMARA TRATTORIA DA GABRIELE
gn
e ELOY ALFARO BRISSON S/N Y AV SANTA TERESA, ELOY ALFARO BRISSON S/N ¥ AV, SANTA TERESA
Otro 2020-01-04 1676
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 tributana, para evitar el pago de los tributos
propios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de libertad.
Articulo 298 del Cédigo Organico Integral Penal.
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HAESSLER ANDREAS HEINER
RUC: 0962541116001

Dir: Cdla. Eloy Alfaro, Calle Brisson S/N y Santa Teresn
Telf.: 09 9229 2766 - 05 2310 350
Monteaisti - Ecuador

Documento categorizado: No

Aut. SRI: 1124047089

R 000001795 /

F/AUTORIZADA i - - Q‘/J
sy EUCTSOWCT DO (e bic. i}
: | | [ )

ELF 2570 804 Aomige Ortitdo Fancy Musapanta AUG 1700028465001 Aut 1676
Del 1051 al 2058 / Caduca: 04-Enero-2020
Ovigimal: CLIENTE Capia: EMISOR
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SRl an | inaa _\/alidas da Mamarakhantac Eieirne

# > Facturacidn Fisica» Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion
0962541116001 1124047089

Tipo documento Namero documento /
Factura 001-001-1795

Fecha emisidn

08/05/2019

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

HAESSLER ANDREAS HEINER TRATTORIA DA GABRIELE
ELOY ALFARO BRISSON S/N Y AV. SANTA TERESA ELOY ALFARQO BRISSON S/N Y AV. SANTA TERESA
Otro 2020-01-04 1676
o Esta consulta no sustenta |a existencia real de fa transaceion, ni valida requisitos de llenado del documento.

Recuerde la persona gue simule, oculte, omita, falsee o engane en la determinacion de la obligacian 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.
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BERMELLO PONCE LAUDINA ISABEL
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDORES.
Direccion: Via Rocafuerte - Chone San Francisco s/n.

Teléfono: 0981879070. /
R.U.C. 1304944620001 NOTA DE VENTA RISE Ne

AUT. SRL: 1124137872 001-001-000000 752

Direccion.— Caek Al €2 £
@o SIGUIENTE: JTelet
CANT.

ARTICULO / V.UNTARIO| V. TOTAL é{

7 rﬂm%.{,m,f 550 5, QO

[erecTv DOCUMENTO CATEGORIZADO: Si

e NOTA DE VENTA: ACTMIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $420.0
(CREDNTO | DESITD
OTROS

VERA PABLO S-ARTE Y GRAFICAS PVJD.
%;1 %rs-w% | #
FECHA ot 030

ValorTotal §| S-S g
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# D> Facturacion Fisica Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

e B ¢ °

RUC Autorizacion
B 1304944620001 1124137872
B
B Tipo documento Numero documento
Nota de venta 001-001-00752

» 8

Fecha emision

08/05/2019

@

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

a

o] BERMELLO PONCE LAUDINA ISABEL

'y

e VIA ROCAFUERTE - CHONE SAN FRANCISCO S/N VIA ROCAFUERTE - CHONE SAN FRANCISCO S/N

Regimen Simplificado 2020-0117 7573

Detalle documentos categorizados - 1 registro

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta 5420

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 determinacian 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.
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Romero Alcivar
Jimmy Javier

Ruc: 1307854206001
Aut. SRI: 1124087394

Dulces Especiales Para Toda Ocaclon
Direccion: Av. Sucre s/n - Telf.: 2645-508 - Rocafuerte -
Cels.: 0994-294305 - 0999719839 - Calf. Artesanal
dulcerialosalmendros@hotmail.com  Edulcerialo

—

FAC RASERIEOOH) 005005621
cliente-{_{ Y C OS ﬂC e7. \
Direccién: Fecha.‘l:)r oY ‘\'1
Rug/C.) a de Remision:
ClN MDD )
N L
=
/]
[ |5
s /
g £
§ N\ 2
SUB TOTAL 12% I5
5 SUBTOIAL 4% A y
2 DESCUENIOS— is
AUTORIZADA
SUB TOTAL
VA 12% /
RECIBI CONFORME | VALOR TOTAL 50—
Anfonio, A1 2120 Imprenia

1a de § Hidalgo Faima
'ﬁ'mmmmmemmmwmﬁmlmmumm1
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# > Facturacion Fisica ¥ Validez de bantes fisi

Jal

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion

1307854206001 1124087394

Tipo documento Numero documento

Factura 001-001-005921

® o R s ®» 9 °

3

Fecha emision

08/05/2019

R

m

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

—
(=] ROMERO ALCIVAR JIMMY JAVIER DULCERIA LOS ALMENDROS
o
i AV. SUCRE S/N AV. SUCRE S/N
Otro 2020-01-10 2120
o Esta consulta no sustenta la existencia real de la transaccion, ni valida requisitos de llenado del documento.

Recuerde la persona gue simule, oculte, omita, falsee o engafie en la determinacion de la obligacian tributana, para evitar el pago de los tnibutos
propios o de terceros, sera sancionada con pena privativa de libertad

Articulo 298 del Cédigo Organico Integral Penal.
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O) |
@ | Corporacion Nacional

i de Finanzas Populares y Solidarias

Impuisando el Buen Vivir.

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

044-CS-DPF-2019

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD {dd-mm-aaaa)
11/04/2019

VIATICOS EH MOVILIZACIONES |

X|  SUBSISTENCIAS | | ALIMENTACION [

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
SANCHEZ ALVAREZ CARLOS ENRIQUE

PUESTC QUE OCUPA:
OFICIAL DE DESARROLLO Y PROMOCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS 3

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
MANABI - PORTOVIEJO — MANTA — PICHINCHA - QUITO

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
UNIDAD DE PRODUCTOS Y SERVICIOS FINANCIEROS

FECHA SALIDA {dd-mm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm)

15/04/2019 06:00

17/04/2019 21:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

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

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE {objetivos)
Agenda de la Presidencia de la CONAFIPS -

Actividades (por dia
“'MES 15 DE ABRIL DE 2019

L] CUENCA - PORTOVIEJO

e  Agenda Presidencia CONAFIPS

IMARTES 16 DE ABRIL DE2019

L] PORTOVIEIO - MANTA

e  Agenda de la Presidencia de la CONAFIPS - MANTA - SANTO
DOMINGD.

IMIERCOLES 17 DE ABRIL DE 2019

° SANTO DOMINGO - QUITO - CUENCA

de trabajo en la provincia de Manabi,

Resultados Esperado

Acompafiar a la Ing. Mercedes Salinas, Presidenta de la CONAFIPS, a su agenda

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS CUENCA DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direccién de inicio del viaje)
AV. SOLANO 4-104 y AV. DEL ESTADIO — PORTOVIEJO — MANTA — SANTO
15/04, 06:00 ok
e . OFICINA CONAFIPS (CUENCA ) DOMINGO - QUITO By
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacion del viaje)
AY. SOLANO 4-104 y AV. DEL ESTADIO —
19 21:00 450 k
Rl it OFICINA CONAFIPS (CUENCA ) il

CONAFIPS-DG-002-2016.

NOTA

® Sefialar en los espacios (direccién de inicio del viaje y direccién 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 kilémetros de distancia correspondiente. Conforme la Resolucidn N°|

TRANSPORTE REQUERIDO
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE — SALIDA LLEGADA
{Adrea, terrestre, marltimo, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mm-anaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
CUENCA -PORTOVIEJO -
TERRESTRE INSTITUCIONAL | MANTA- SANTO DOMINGO 15/04/2019 06:00 15/04/2019 14:00
- QuiTo
AEREO TAME QUITO - CUENCA . 17/04/2019 19:30 17/04/2019 21:00
TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA

Vehiculo institucional

PEI-3474 — COMBUSTIBLE — PEAIJES - PARQUEADERO

Transporte Privado TAME
_— >,
coe ; \ _
Autorizacién de pago de 'RC“-\?\(\ TS o0
transporte por el servidor — Autorizado por:

e
N%

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA:
Banco de Machala

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

\
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FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

[ [ C

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

NOMBRE DE P OEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ESP. JORGE CAMPOS
Director de Productos Financieros.

FIRMA DE LA AUTCORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NO‘I‘A Esta solicitud deberd ser presentada pars su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de

pacién al plimi dt Im icios instituck ; salvo el caso de que por necesidades
institucionales la idad i

e De no existir disponibili
insubsistentes

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

P P ia, tanto la solicitud como la autorizacion quedardn

NOMBRE DE O SU DELEGADO

ING. EVELYN LOACHAMIN

[Esté prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso cbligatorio, con excepcion de las
Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su
Delegado.

CONAFPS

LY
Cipepnen o Warengl
@ 1 e irores y Sobreries

NI DMIISTRACION

R
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EL
GOBIERNO CORPCAC I hatZiona,

CONTABILIDAR Lun T oL PiEYS
RECEPCI DOCUMENTOS
FIRMA HORA, L0 =C "

VERSION AJUSTADA DEL FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06,/2013

t} TODOS DEFINANZAS POPULARES ¥ SOLIDARIAS
DIRECCIAN w1aia NOIERA
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