s CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
- “CONAFIPS”

RES Y SOLIDARIAS 1

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES : FECHA DE INFORME {dd-mm-aaaa)

014-KA-UCS-2019 / /

18-042019 /

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUEOCUPA:
% AYORA JARA KARLA SOFIA VOR ANALISTA DE COMUNICACION Y MARKETING
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SER¥/DOR
MANABI / ~  DIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIQ INSTITUCIONAE! 7
KARLA AYORA V4
MARIA PAULA MORENO

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

Organizacidn y cobertura comunicacional entrega de recursos para Manabi y entrega de certificados a las Cajas de Ahorro
Resultados Alcanzadas

Actividades realizadas (por dia)
Lunes 15 de abril de 2019 / /,
Viaje a Manta

Martes 16 de abril de 2019 ;
Organizacion y cobertura comunicacional entrega de recursos para Manabi.

Graduacion 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)
15/04/2019 17H15 ¥ CONAFIPS: Amazonas y José Villalengua o MANTA -l v 393 km >
INTINERARIO DESTINO KILOMETROS
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacion del viaje)
16/04/2019 23H00 | MANTA DOMICILIO: Austria y Checoslovaqu}a, 393 km
- &

NOTA
e Sefialar en los espacios (direccidn 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 calculo de kilémetros 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
NSPORTE
'I:RA SO HOMIBHE OF RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
b dd-mm-aaaa | hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
TERRESTRE [/ PARTICULAR ¢ CONAFIPS- TABABELA o 15/04/2019 4" 17H1S /¥ 15/04/2019 . 18H30 P
AEREO 4 TAME e TABABELA - MANTA 15/04/2019 { 19h20- 15/04/2019 _- 20h20 .~
TERRESTRE / INSTITUCIONAL / MANTA - PORTOVIEJO A 16/04/2019 ¥ 06HOO // 16/04/2019 A 07HOO0 i
TERRESTRE / INSTITUCIONAL A PORTOVIEJO - MONTECRISTI _+ 16/04/2019, 14H00 16/04/2019 _t 18HO0O .~
TERRESTRE = INSTITUCIONAL o MONTECRISTI -MANTA _- 16/04/2019 .| 18H30 A 16/04/2019 -] 19H30 .
AEREQ o TAME A MANTA - TABABELA -~ 16/04/2019 A 20h50 16/04/2019 -~ 21h50
TERRESTRE A PARTICULAR s TABABELA - DOMICILIO 16/04/2019 22h00 16/04/2019 23h00 /




boletos.

informe las facturas respectivas.

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

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

.f/
/‘-‘uféﬂ /-’40 A

NOMBRE: KARLA AYORA

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién
se demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la
autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

. , | —FIRMAS DE APROBACION g, ¥

/' COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONJABLE DE LA

FIRMA DELAOEL RES/PONSABLE DELA UNI[?D/DE,I../SE(RVIDOR

(F7.

b

UNIDAD e

Li

NOMBRE: MSC. MARIA PAULA MORENO

NOMBRE: MSC. MARfAé/YﬁLA MORENO

EL

> GOBIERNG  CORPCRACION NAZION AL
DETODOS  DEFINANZAS POPULARES Y SOLIDARI 45
Vs —————

DIRECCION FINANCIERA

; CONTABILFG_ { CONTROL PREVIO
#&  RECEPCIZN DE DOCUMENTOS

FIRMA /

Hora__ 7. 22 o

e,

/2, nAréro -
’((!IJ - /4

deooloermy LA

o7 ,{}‘_)- ,JJF‘{(

P

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

/ /




CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
LIQUIDACION ECONOMICA

Liquidacién de Viatico : UAF-CF-LIQVT-2019- 149 ]No, Solicitud Licencia: 14-KA-UCE-2018
Destino de la Comisién: CIUDAD: o Provincia MANABI
Tipe de movilizacion: hs Agrea Fecha de Salida: | 15/04/2019 |  Hora:
X Terrestre Fecha de retorno: [ 16/04/2019 | Hora:
Otro '
[NOMBRE DEL SERVIDOR PUBLICO: Ayora Jara Karla Sofia Cl: [ 0105667638 r
|SERVIDOR PUBLICO GRADO: Servidor Publico 5 Grado 11
FUENTE 001 | |[orRGANISMO - | 0000 No PRESTAMO 30-05-2019 |
PARTIDA: NOMBRE: AFECTACION:
45019022 Transporie de Viaticos b 15,00
45019020 Vidticos $ 8000
45013025 51 ia 5 :
45019027 Alimentacion $ -
VALIDACION CONTABLE FECHA: 30!05."2019J
VIATICO
Fecha Descripcion 30% 70% Total
15/04/2019 iatico 3 2400 | 5 5600 | S 80.00
E = s BE B -
- - 5 - 5 - 5
- - $ - § - $
- - $ - $ - § -
- - $ - $ - § -
$ 2400 | 8 56.00 | § 80.00
SUBSISTENCIA
Fecha | Descripcion | 30% | 70m | Total
=] : | 1 s :
ALIMENTACION
Fecha | Descripcion | | 30% | 70% ] Total
= : -1 S ¢ :
DETALLE DE DOCUMENTOS DE RESPALDO ENTREGADOS
Fecha Descripcion Proveedor - RyWpaldos -
4 Tipo 4 Numero
15/04/2019 Ly DESAYUND / VERDE CAFE s NOTADE VENTA 003-001-41534
160472018 HOSPEDAJE HOTEL HAMILTGH j FRSTLIE 4 001-001-8443  J
1610412018 REFRIGERIO TUTIVEN MARINA FACTURA 009-001-15662 /)
."/
| g
\ 3
\Q
N
$ 58.27
Vi
Fech Descripcio Proveedol Respa o
n rTovee: T ry
= EaGH P Tipo ’ Numero S Valor
151042018 UIC-AEROPUERTO QUISHPE MARCO FACTURA 001-001-767 [ § 1500
1500452015 UID- CUENCA TAME BOLETOD - 2892134895407 A . e
160472015 CUENCA - UIO TAME BOLETE 2692134805407C2 /s -
$ 15.00
OBSERVACIONES: Se entrego of 120402018 come anticipe de wiahicos § 80 ddlares | al serwdor. con certificacidn Ne CP-VT-2019-108
| FONTARILIDAD | CERTIFICACION PRESUPUESTARIA ‘ CPVT-2019-109 / J
Elaborado Por: Ing Dav} bolema
ety EXISTE EN PRESUPUESTO | sl ‘
Revisado por:
Firma:
TOTAL $ 95.00
Anticipo Entregado § £0.00
Saldo favor CONAFIPS $ -
Saldo favor f io $ 15.00

GUARDAR REPORTE
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- CAFETERIA UG, 1305658682001
1 . AUT. S.R.1: 1124488355
fy,é'?l/ffpf\mcgff NOTA DE VENTA 5003-001-00

(CEVALLOS CEVALLOS MARIA JOSE

DOCUMENTD CATECORTROC O 0 4 1 5 ,3 4 /
&WUWHJE‘K'YWI\WTIMB
DIRECCION: Aversida Flavio Reyes S/n y Calle

TELF: 2625 143/ 099 733 1360 - Manabé Hl"ﬂ llldi

1. L '_'.'_ 4 '_: ! 1 ] 'r..: 5 ]
\ 2
é ; A_ .
FIRMA AUTORIZADA owuma.u‘-.m‘f cd*u RECIBI CONFORME =
IFRESM, VACA VITERS CARLOS MIGUEL, TELF QUITD [y 2207501+ 1800467 T8, 11115267001, IO - A
F AUTORZACION 20MARZOV01. F CADUCIDAD nes:euwmm / a7

g :emmlj ( /



SRI en Linea - Validez de Comprobantes Fisicos https://srienlinea.sri.gob.ec/sri-en-linea/#/SriComprobanteFisic...

12 DCAYO 3O NEBB Y ° [

# > Facturacion Fisica > Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacién
1305658682001 1124488355

Tipo documento Nimero documento

Nota de venta 003-001-000041534
Fecha emisién

15/04/2019

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

Razdn social Nombre comercial
CEVALLOS CEVALLOS MARIA JOSE CAFETERIA VERDE Y CAFE
Direccién matriz Direccién establecimiento
AV FLAVIO REYES S/N Y CALLE 22 AV. FLAVIO REYES S/N Y CALLE 22
Clase contribuyente Fecha caducidad Cédigo imprenta
Régimen Simplificado 2020-03-20 2234

Detalle documentos categorizados - 1 registro
Actividad y monto autorizado por transaccién

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $420

o Esta consulta no sustenta la existencia real de |a transaccidn, ni valida requisitos de llenado del documento.

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

Articulo 298 del Cédigo Orgénico Integral Penal.




HOTEL HAMILTON
LOPEZ ALONZO MILTON NERY
R.U.C. 1303479826001

—=_ Direc.: Cdla. Universitaria Principal s/n

HAMILTO Tglfs: 26?‘?(]‘15)I 2678213/ 2678364
-mail: info@hotelhamilton.com
Apart Hotel www.hotelhamilton.com
ok Manta - Ecuador

“Obligado a llevar Contabilidad” Documento Categorizado: NO

FECHA. 16 04 2018

(FACTURA)

SERIE
001-001- 000008443 ~

Aut. S.R.I. N° 1124455691
Fecha de Autorizacién: 15-03-2019

RUC 0105667838

NOMBRE: KARLA AYORA
DIRECCION: LA CAROLINA
TELF.: 0488620636
CANT. DESCRIPCION V. UNITARIO| V.TOTAL
1 HOSPEDAJE HABITAGION N 13 §4488 §44,38
CHECK N 15-04-2018
CHECK OUT 16-04-2018
REGISTRO 5843
L —
(— Subtotal 12%( $44.38 /
FORMA DE PAGO
== | d/ Subtotal 0% 3000
E'f“"'“ - — Subtotal exento VA §000
W Sublota no objeto VA| 3 000
Taretas de Crédit | Débito , b Descuento| 9 000
Otros Firma Autorizada SUthtfl s “'88 2
Imptesion U'N-O de Carlos Edmundo Peiiaherrera Ledn LVA 12 ’!° i 5‘39
R.U.C 1304755521001 N° Aut. 1974 Telf. 2621875 - Manta, Propina $ ﬂlm / e
200 X 3 - (8406 2 8605) Valido para su emision hasta 15-03 >{2[l 7 v
{ ORIGINAL : Adquiriente COPIA1: EmisorcoPia2:sR1 \ ] VALOR TOTAL| $5027




SRI en Linea - Validez de Comprobantes Fisicos https://srienlinea.sri.gob.ec/sri-en-linea/#/SriComprobanteFisic...

s e Praoeed oD ERBD P °

# > Facturacion Fisica > Valldez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacidn
1303479826001 1124455691

Tipo documento Ndmero documento
Factura 001-001-000008443
Fecha emisién

16/04/2019

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

Razdn social Nombre comercial
LOPEZ ALONZO MILTON NERY APART HOTEL HAMILTON
Direccién matriz Direccién establecimiento
PRINCIPAL S/N PRINCIPAL S/N
Clase contribuyente Fecha caducidad Cdadigo imprenta
Otro 2020-03-15 1974

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

o Esta consulta no sustenta la existencia real de la tr cidn, ni valida requisitos de llenado del documento.

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engafie en la determinacidn 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 Cédigo Orgénico Integral Penal.




__, TUTIVEN ZAMBRANO MARINA LICETH
RUC: 1:13071mum SR1: 1124108571
Dir: Atanacio Santos sin y 1 De Mayo
mi + 05 2442102 - 0996886730 - wm - Ecuador

ACTIVIDADES DE COMERCIO HASTA § 850.00
Fecha de Autorizacion: 14 ENERO 2019 CONTRIBUYENTE REGIMEN SIRPLIFICADO

NOTA DE VENTA SERIE 00140100 0 O l 5 6 6 2

uedul ;/%:mﬂﬁé&%?
[Ilrm::.l.gn:m | CAROL INA

SISTEHA
11243
13:43:11

—iEc_C'GEFWE_
UT 692 Gari Celo Viente Wshingion RUCY 305128001
o dl 1501 ol 2000 Fech de Cdocidoi 14 R0 2430
ORIGINAL: CLIENTE / COPLA: EMISOR




SRIen Linea - Validez de Comprobantes Fisicos https://srienlinea.sri.gob.ec/sri-en-linea/#/SriComprobanteFisic...

s 2 DAY eI o FeD T P

# ¥ Facturacion Fislca > Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacidn
1313071902001 1124106571

Tipo documento MNimero documento

Nota de venta 001-001-000015662
Fecha emisién

16/04/2019

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

Razdn social MNombre comercial
TUTIVEN ZAMBRANO MARINA LICETH

Direccion matriz Direccién establecimiento
ATANACIO SANTOS S/N Y 1 DE MAYO ATANACIO SANTOS S/N Y 1 DE MAYD
Clase contribuyente Fecha caducidad Cddigo imprenta

Régimen Simplificado 2020-01-14 5692

Detalle documentos categorizados - 1 registro
Actividad y monto autorizado por transaceidn

ACTIVIDADES DE COMERCIO hasta $850

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

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

Articulo 298 del Cédigo Orgénico Integral Penal.




QUISHPE PEREZ MARCO VINICIO ((RUC 1709123978001 )

SAN JUAN GUATEMALA DES120 Y ANTONIO PINEDA s n q O 7 6 7 ;
\

EMAIL: vinicio197 Smarco@gmail com

] Telf.:0995560035

* Quito - Ecuador | AUT.SRI. 11 7913
VALIDA SU EMISIO! TA

L

]
ot

Fecha: |15+ A3l - 201q
O . 5
Cliente: Kania f\?o A v 4 /£
Direccion: Ia (agoumn //
Teff:.... Q11862063 . RUC/CI OV0S6(, 3438
rCmI. DESCRIPCION V. Unit. VGIOITOMF/ i
m*wu 2acicgd / UTO- ATH \3‘-3‘1 /
NAQONAL e
P
o 'F%
¢! \t
4 . 4
T\ oA $
Forma de Pago ¢ % stq j
= / Sublofal 0 % \'3,\%
=
Secii F. CLIENTE SCUENIO V]
Dinero Electrénico / Subtotal
Tar Crédito / Débito 444&%\/ VA, %] L6l
| Otros F. AUTORIZADA TOIALS | |5 ‘-.3_1 /

“IMPRENTA CopyGraf” PABLO NICOLAS MADERO GUERRON / RUC, 1707214844001 AUTO. SRI. 8472
DEL 0751 AL 0850 F AUTORIZACION 03/Abril2019 * Q:ORIGINAL-ADQUIRENTE COPIA -EMISOR



SRI en Linea - Validez de Comprobantes Fisicos hups://srienlinea.sri.gob.ec/sri-en-linea/#/SriComprobanteFisic...

ISP Al ERNFEBR Y ° [

ee0

# > Facturacion Fislca > Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacidn
1709123978001 1124567913

Tipo documento MNimero documento
Factura 001-001-000000767
Fecha emisién

15/04/2019

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

Razdn social MNombre comercial
QUISHPE PEREZ MARCO VINICIO
Direccién matriz o 16 establasinient
SAN JUAN GUATEMALA OE9120 ¥ ANTONIO PINEDA SAN JUAN GUATEMALA OE9120 Y ANTONIO PINEDA
Clase contribuyente Fecha caducidad Cédigo imprenta
Otro 2020-04-03 8472

o Esta consulta no sustenta la existencia real de |a transaccién, ni valida requisitos de llenado del documento.

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engafie en la determinacién 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 Cédigo Orgénico Integral Penal.




tame\3>

WIUELA BCLADDR

Tarjeta de embarque

Copia para el pasajero

NOMBRE /" VIAJERO FRECUENTE

AYORA/KARLA

VUELO DE

EQ0133 Quito /

PUERTA HORA DE EMBARQUE
18:50

NUMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA

18 19:20

TIER LEVEL

EQUIPAJE

g

Su franquicia de equipaje permitido sera: 23 KG para vuelos nacionales
y 2 maletas de no mas de 23 KG cada una para vuelos internacionales
por pasajero. Si dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales
preséntese en el aeropuerto minimo 45 minutos antes y para vuelos
internacionales 2 horas antes de |la salida de su vuelo a nuestros
counters asignados para Web Check-in.

Equipaje facturado

DOCUMENTOS DE VIAJE

..- 1 I'“‘
A TEEl

SERVICIO ESPECIAL

A FECHA
MANTA 15APR19
ASIENTO CLASE
25A K
BOLETO ELECTRONICQ.~ RESERVA
2692134995407 NVeBH

Equipaje de mano

Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un
peso maximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos
internacionales. El tamario del equipaje debe permitir su ubicacion en los
racks o bajo su asiento.

En vuelos nacionales los tinicos documentos validos para viajar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporte o Carnet Diplomatico ORIGINAL y

VIGENTES. En

vuelos internacionales dependiendo de su destino es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier destino

internacional

debera presentar en nuestros counters su boleto confirmado de salida de su pais de destino ya sea via aérea, maritima o terrestre.Usted es

responsable de

tener en regla todos los documentos necesarios para su viaje. Para obtener mas informacion, consulte nuestra pagina web www.tame.com.ec

INFORMACOES IMPORTANTES

Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque maximo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Internacionales
Usted debera presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipacion a la hora itinerario de su vuelo, para realizar

revision de documentos de

viaje y requisitos migratorios. No olvide llevar con usted una copia de este documento.

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje y le esperamos en un futuro cercano.

L
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Q03

£S Y SOLIDATIAS

l v

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y

SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

-2

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaaa)

014-KA-UCS-2019 7 10/04/2019
VIATICOS [ x| MOVILIZACIONES [ | sussisTEnCIAS | ] ALMENTACION [
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR /-*' PUESTO QUE OCUPA: )
AYORA JARA KARLA SOFIA / ANALISTA DE COMUNICACION Y MARKETING”
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
MANABI DIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL

FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mm-aa}a]

HORA LLEGADA (hh:mm) -

15/04/2019

Vi 17H30

16/04/2019

7

23H00 -~
P

KARLA AYORA

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos)

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

A S A

Actividades (por dia) Resultados Esperados
Lunes 15 de abril de 2019
iaje a Manta o
P Organizacion y cobertura comunicacional q_,l:g n
/ certificados a las.Cajas de Ahorfo e
Martes 16 de abril de 2019 Gt
Organizacién y cobertura comunicacional del evento de entrega de certificados a las Cajas de ’ o %
Aharro en Portoviejo. y
Retorno a Quito %
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA L - o
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO 7 /| KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de inicio del viaje) iy O o
15/04/2019 l 17H30~ DOMICILIO: Austria y Checoslovaquia MANTA p 393 km _-
/.
INTINERARIO LUGAR DE RETORNO DESTINO
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de finalizacidn del viaje)
16/04/2019 23H00 MANTA DOMICILIO: Austria y Checoslovaquia | 393 km

CONAFIPS-DG-002-2016.

NOTA

e Sefialar en los espacios (direccidn de inicio del viaje y direccion de finalizacion 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 kilémetros de distancia correspondiente. Conforme la Resolucion N°

TRANSPORTE REQUERIDO

TDARCDMADTE ACIFCAANM OMD CI ADEA AMAIMICTDATIVA

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, "'U':r’o‘:? maritine, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm

TERRESTRE # PARTICULAR /_ . QUITO- AEROPUERTO DE TABABELA- 15/04/2019” 17H30 ,/ y 15/04/2019 % 18H30 _~
AEREO - TAME o QuITO - MANTA 15/04/2019 ../ 19h20 ./ 15/04/2019 .~ 20h20 -

TERRESTRE / PUBLICO - gF MANTA - PORTOVIEJO - 16/04/2019 _ 07H00 .- 16/04/2019 - 08HOOD .

TERRESTRE - pUBLICO o PORTOVIEIO - MANTA 16/04/2019 . 17H00 16/04/2019 . 18H00
AEREQ TAME MANTA - QUITO 16/04/2019 20h50 16/04/2019 . 21h50°

TERRESTRE PARTICULAR .~  AEROPUERTO DE TABABELA - QUITO 16/04/2019 22h00 16{'04{'201?_. p 23h00




CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
ANTICIPO VIATICOS, SUBSISTENCIAS Y/O ALIMENTACION

Anticipo de Viatico : UAF-CF-ANTVT-2019- 109 | No. Solicitud Licencia: 014-KA-UCS-2019
Destino de la Comision: CIUDAD: PROVINCIA MANABI
Tipo de movilizacion: Aérea Fecha de salida: 15/04/2019 Hora: 17:30
X Terrestre Fecha de retorno: 16/04/2019 .~ Hora: 23.00
Otro
| NOMBRE DEL SERVIDOR PUBLICO: Ayora Jara Karla Sofia lci: | 0105667638 |
{ SERVIDOR PUBLICO GRADO: Servidor Publico 5 | Grado 11 |
| VALIDACION CONTABLE [FECHA: | 12042018 _}
I CALCULO DEL VALOR QUE CORRESPONDE AL ANTICIPO |
Fecha Concepto Valor
15/04/2019 Viatico $ 80.00

u = g :

- - CERTIFICACION PRESUPUESTARIA | CP-VT-2019-/109 -

. - | EXISTE EN PRESUPUESTO 9§\ { s\

Valor del Anticipo $ 80.00 " C | LM r vl bl ~UX
P ~ 477 I-. (\/ n‘ T\ (‘iﬁ \Q \\‘ .
( N VS A Jo AL > 3
CONTABILIDAD . “Ing. Patricia Astudilio—
Elaborado Por: ING DAVID CHIMBOLEMA —~_Directora Financiera
-~ \
Firma: - C 4
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