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CORPORALICN MACICHNAL DE FINANZAS PurumRES ¥ SCLIDARIAS

| "CONAFIPS”

l_ = A W e __ INFORMEDE SERVICIOS  INSTITUCIONALES R O R AR ;
© Nro. SOLCITUD DE AUIORI&AUON PARA CUMPLIMIERTO DF SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa) i
| INSTITUCIONALES p |
o eiomorrs / R ""_________'____'_255?2_29_/{'_' e e
A T DATongNEm_Lgs ] ; R Sns 3
| APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR I PUESTO QUE OCLIPA: TaaY. A
[ MORENO MORENO DOLORES MAGA MAGALI //7/  OFICIAL DE GESTION DE PRODUCTOS FINANCIEROS 2’
L PROVING 1A DEL SERVICIO INSTITUCIONAL B NOMBRE DF LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O £1 SERVIDOT
| - _ lea /S / T _DIRECCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS /’pm -
.(Iw_INTmeNLtétﬁwﬁmsmwl A - - o el
1 DOIDFES Magalr_h_ﬂor;_; Moreno e J'/_ i . O B m - e i R _-___: __ ____ ___ S
INFORME DE ACTVIDADES Y pnouucros AI,.CANZADOS i s 5
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos) . NS i
| PROMOCION DE bmnl’ﬁﬁﬁmwcuRosﬂEim{wE]oﬁbs PROCESOS CONAFIPS, / IR S WIS e
-------- - -_A_a;rd_s_{[)_Ol .dldj - e - Résuitadoatsperado P TreTS _:
Jueves, 16 de mayo de 2019 }! dueves, 16 de mayo de 2019 |
Wisita a las COAC UNION ¥ PROGRESO — LBIA, prompcion de producios "m'a 1 las COAC UNION Y PROGRESO — IgJA/ron'ourm de producios
"fmdntmlos Firma de contrato de ucyﬂo //g hnauu@rus Firma de contrato de crédifo.
I"'n.?‘lelrne-s1r 17 de mayo de 2015 \!iernes, 17 de mayo de 2019 S/
Visita a las COAC LINION Y PROGRESO - LOIA, piomacion de productos Visita a las COAC UNION Y PROGRESO — LOJA, promocion de productos :
[iinanriero&. Firma de contrato de cradito. - LI'ln.m( ieros. hirma de contrato de credito. .
NTNERARIO | lUGARDESALDA B
FECHA | HORA | DomiciliofC ONATIPS | DESTING | KIOMETROS |
femmeas L Beme [Direccion do inicio dol visje) |
R S, SV ekt SR PE e —— __,‘_. ——
;_16;'05,!2019 / 0}' 00/ Victor Ledn Vivar 1-72 Luis Moreno Mora //ﬁ- [ LOiA / // 212,40 Kra //
___INTINERARIO . __ DESTINO _ " ]
| FECHA HORa | LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS | KILOMETROS |
i deemiteas fituonm | : {beccion de finalizacion dei waje) | |
s S E—— 4 E I = s = P — = - S —— -
i L | | |
| 17/05/2019 /l' 19:30 LOJA Victor Lebn Vivar 1-72 Luis Moreno Mora | 213,40 ki) ;
e o e L | —
| e Sefalar en los espacios (direccidn de inicio del viaje y direccidn de finalizacion del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de |
| finalizacidn respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de Ia CONAFIPS, para el calculo detd s de distancia |
;' correspondiente. Conforme fa Resolucidn N* CONAFIPS-DG-002-2016. |

- P T

= Los datos de itinerario se refigren al l.lt‘,ll'lpu efectivameinte Gtilizado en &l Lumpluummu del servic
lugar de residencia o trabajo habitual o del cumplimiento del servicio institucional segun sea ¢l caso

TRANSPORTE UTILIZADO

- TPODE | i L. SAUDA | :
j  TRANSPORTE | NOMERE DE | : :
| (Aéreo, tetrestie, | TRANSPORTE RUTA | FECH%‘ { HaRka
! maritino, otro | dd-mm aaaa | hhoum | dd-mm-asaa hh:mm 7
__mariino, g / 2 A g : p i |
~ TERRFSIRE ?1,7_4 ~ PUBLICO /f' % / 16/05/2019 7 AL f 16/05/2019 1030 /7
| TrRRLsrm? ~ PUBLICO 5 L 1;;0)/3019//' 08:00 17/05/2019 V/ _ 0930 A |
| TERRESIRE f/ PUBLICO &7 1?/{1*;:_@1_9_,_7 13:00 /rf 17/05£2019 /j_ _1@;_1_(_' £ 1
! i q:3 v 4
! T RBE‘;IR[/_ L___PusiKco / - IRNA 17 09_/30_1;'_/ ‘_16‘(5 17/ 0)/2019/___ - 1 A
| NOTA 10 En caso ce haber utilizadc transporte asignade por !s Coordinacidn Administra iva, se debera éd;untar

| obligatoriamente los pases a bordo o holetos, ;
NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacion de la Coordinacién administrativa, utilizé transporte cancelando con sus |
recursos, deberd adjuntar al informe las facturas respectivas.

B = =z Ei—e = Y |
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' NOMBRE: Ir rna . Dolores Magall  Moreno

COMISIONADO

.- //V

NOMBRE 'Msc. ivan Tenelanda Vasc

impert gn Productes Finapeiercs. -

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

Of:c!a_l de Gest:on_de Producto_s.__lfmancaeros 2

FIRMAS DE APROBACION

NOTA

Fi presente informe debera presentarse dentro del termino de 4 dias del |
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se |
demorara e incluso de no presentarlo tendiia que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
| superior al numeto de dias autorizados, se debera adjumar la autorizacian |

| por escrita de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMA DE L& O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

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

' NOMBRE: Ing. Jdrge SantlagoCampcs

_ D]_re_c or def rodrtos Financieros.

e CORFO-AC i fed s TMONAL
g?%gg% DE FINANIAS POPULARES Y SOLIDARIAS

7 i

DIRECCIAN FINANCIERA

MAY

CONTABILIDAR LU RGUL PREVIO
RECEPCIC DOCUMENTOS
{{."J)CM

HORA
FIRMA i
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NO TIENE LOGO

No,

(" INT FOOD SERVICES CORP
KENTUCKY FRIED CHICKEN

Direccion PICHINCHA / QUITO / INAQUITO / COREA 126 Y AV.
Matriz: AMAZONAS

o LOJA/LOJA / AV. ORILLAS DEL ZAMORA S/N Y JUAN
Direccion e a| pERETE

RU.C.: 1791415132001
FACTURA
178-050-000118059

NUMERO DE AUTORIZACION

1705201901179141513200121780500001180594126153311

. ;E%QE Mg 17/05/2019 23:19:02
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL
CLAVE DE ACCESO

AR A

Sucursal:
Contribuyente Especial 155
170520190117914151320012178050000 311
OBLIGADO A LLEVAR Sl o U,
ad ey
L ' % o
Razén Social / Nombres y DOLORES MORENO
Identificacién 1104580772
Fecha 17/05/2019 Placa / Matricula: nuil Guia
Direccion:
Cod. Cod. : A - Precio Unitario - Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
139 1.00 HELADO AMERICANO 0.71 0.00 0.00 0.00 0.71
248 1.00 PAPA FRITA MEDIANA 1.47 0.00 0.00 0.00 1.47
83 1.00 POP CORN MEDIANO 248 0.00 0.00 0.00 2.46
455 1.00 TWISTER 2m 0.00 0.00 0.00 2m
Infermacion Adicional SUBTOTAL 12% 6.65
CORREO 1: magalimorenom@hotmail.com SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA { 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 7.45
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 6.65
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
\) G IVA 12% 080
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 745
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: a.0e
(Incluye IVA cuando corresponda)

Il
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@ # > Facturacién Fisica» Validez de comprobantes fisicos
4
@ Validez de comprobantes fisicos
B RUC Autorizacion
1102997929001 1124528440
t/} Tipo documento Numero documento /
I

Factura 001-001-0074815
@ Fecha emision
= 16/05/2019

4 El docurnento consultado se encuentra autarizado por el SRI, y debera contener los siguientes datos:

E‘iﬂ CONTENTO NARANJIO FRANCISCA CECILIA RESTAURANT CECINAS LAY
ne

VIA A LA UTPLLOJA KM NN LAS PALMAS LAS PALMAS PASAJE SANTIAGO VIA A LA UTPLLOJA KM NN LAS PALMAS LAS PALMAS PASAJE SANTIAGO

SN Y DANIEL ALVAREZ BURNED SN Y DANIEL ALVAREZ BURNED
Otro 2020-03-27 1908

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 enganie en la determinacion de la obligacion tributaria, para evitar el pago de los tnbutos
propios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de libertad

Articulo 298 del Codigo Orgénico Integral Penal.

Dmsgc.o:ff/;"
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# > Facturacien Fisica ¥ Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion
1104032907001 1124270778
Tipo documento Numero documento
Nota de venta 001-001-43200

Fecha emision

17/05/2019

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

VILLALTA ROBLES ULDA RAQUEL CECINAS A LA BRAZA MARY
AV CATAMAYO SN Y ISIDRO AYORA Y ALONSO DE MERCA AV CATAMAYD SN Y ISIDRO AYORA Y ALONSO DE MERCA
Regirmen Simplificada 2020-02-11 13673

Detalle documentos categorizados - 1 registro

ACTIVIDADES DE HOTELES ¥ RESTAURANTES hasta §3350

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

Recuerde la persona que simule, oculte, amita, falsee o engarie en la determinacion de la abligacion tibutgea PRl e Y‘m& & los tnbutos
propios o de terceros, sera sancionada con pena privativa de libertad

Articulo 298 del Cadigo Organico Integral Penal.

&
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il R.U.C. 1102089545001 |
m Hotel BombuscarQ aur.sni. 1124759005
BombuscarQ

ErORION Tello Cano Leonidas Alberto

sospmocnywvmesconss (I NO 00004482@

Teléfonos: 07 2577021 /07 2576922 / 0991113496 / 0958951742

www.bombuscaro.com.ec

NOMBRE: DOLORES MAGALLMORENO /
CI/RUC: 1104580772

PIRECCION: CUENCA /

TELEFONO 2613287
FECHA: 17/05/2019

CANT DESCRIPCION V/U SUBTOTAL
SERVICIO DE HOSPEDAJE
{ HABITACIONKE204 22,32 22,32

ienie * COPIA |: Emisor » COPLA 2: Si

SON . VEINTIONCO DOLARES CON 00/100
SERVICIO DE HOSPEDAJE POR UNA NOCHE
DEL 16/05/2013 AL 12/05/2019

EFECTVO a crédio/ débilo OTROS
I——Imjmﬁ SUBTOTAL
smco||_25- 92

VA 12%




FQIRITNAC SRl an | inaa _Validas da Mamarakhantaes Eicirne

# » Facturacion Fisica » Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

o B 9

RUC Autorizacion
i 1102089545001 1124759005
?
a Tipo documento Numero documento Ve 5
L= P
Factura 001-001-0044822 -
€
$ Fecha emision
® 17/05/2019
oop
=
EFJ-] Eldocumento consultade se encuentra autonzado por el SRIy deberd contener los siguientes datas
E TELLO CANO LEONIDAS ALBERTO HOTEL BOMBUSCARC
o
B 10 DE AGOSTC SN ¥ AV, UNIVERSITARIA 10 DE AGOSTO SN Y AV UNIVERSITARIA
Otro 2020-05-08 1157
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD
o Esta consulia no sustenta la existencia real de la transaccion, ni valida requisitos de llenado del documento.

Recuerde la persona que simule, oculle, omita, falsee o engane en la determinacion de |a obligacion tributana, para evitar el pago de los tnbutos
propios o de terceras, serd sancicnada con pena privativa de libertad

Articulo 298 del Codigo Organico Integral Penal.




CRPORACION NACICNAL DE FINANZAS POPULARESY

SOLIDARIAS
“CONAFIPS”
B _SE)HC!TUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIM!ENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nm SOLICITUD l)!_ ALITORIZATION PARA CUMPLIMII:NIO LJE SE H"It 10S INSTITUC IONALE 5 FECHA DO ‘.UilL ITUD fed- |1_|/.|d 1] |
- 051-DM-DPF-2019 - | ~ 1o/esj2019 / |
VIATICOS o 4o X | MOVILZACONES | X|  SUBSISTINCIAS || _AUMENTACION [ |
DATOS GENERALES |
APELLIDODS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PULSTO QUE OCUIPA: LF
B ~ MORENO MORENO DOLORES MAGALI y . OFICIAL DE GESTION DE PRODUCTOS FINANCIEROS 2
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL p ! NOMBRE DE LA lFNIDJ'\DA LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
n g ~ /f R _ DIRECCION DE PRODUCTOS ¥ SERVICIOS FINANGIERDS @~
FECHA SALIDA {dd-mm aaaa) : HORA SALIDA (ihmm) | FiCHA LEEGADA idd-mm-aaaa) i HORA LEEGADA (hhomm) |
- asfesjzo18 S | gy uwT_/{m i - 17/05/2019 e 1830 , _~ |

SERVIDORES QUE INTEGRAN 10S SERVIC i?ﬁ'z@y:u IONALES: ' .

Dolores Magali Moreno Morene.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos)
PROMOCION DE PRODLUCTOS FINAN

ISY ACTUALIZAC |0 N DE — — i
es [pur dia) | Resu)(ados Esperado

Act

Jueves, 16 de mayo de 2019 4 ’ Jueves, 16 de mayo de 2019
Visita a las COAC UNION Y PROGRESO — 1ypmmnrion de productos financieros,  Visita a las COAC UNION Y PROGRES@ - LOIA, promocion de productos

Fitma de contrato de aédito.

financieros, Firma de contrato de re-;ﬁto

jernes, 17 de mayo de 2019 Wiernes, 17 de mayo de 2019
WVisita a las COAC UNION Y PROGRESO — LOTA, promocion de productos financieros.  Visita a las COAC UNION ¥ PROGRESO - LOJA, ;Ipn‘fouon de productos

Firma de contrato de credito. _‘lmanr ieros, Firma de contiato de crédito.

| [

- B 3 . g o = -

| INTINERARIO ! . LUGAR DE SALIDA —=AES i

| fecm | Hora | Domicilio/CONAFIPS a DESTINO | KILOMETROS

| ddrmas | fhime | (Drrecuon de inicio delwaje} | P »

L/ - SER -, -V SN = ~ G
15/05!2(1;,9' ,’, 07:00 |- \f:ctor Ledn \fl_var 1- 72 Luis Mmeno Mura / / LOJA o a 213,40 KM

INTINERARIO | . ____DESTINO A E
FECHA | HorA | LUGARDE RETORNO | Domicilio/CONAFIPS . KILOMETROS |
dd-mm-aa | Bhimm | / ’ 8 {Drrecmon de ﬂnahzamon del waje,'l : j

| 17!05;'2019 / 19:30 / LOJA P  Victor Leén Vivar1-72 Luis MorenoMora 7’ 213,40 kM i

D 7 I f’  NOTA - P |

|
® Senalar en los espacios (direccion de inicio del vigje vy direccion de finalizacion del wiaje). la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacion
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la COMAFIPS, para el caleulo de kilometios de distancia correspondiente, Conforme la Resolucion N'|
CONAFIPS DG 002 2016,

IRAMGPORTE RECHIERIDO

| I | |

| TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DE RUTA |t SALIDf _r WEGADA |
| (serec,tomestre, oo, 0 | TRANSPORTE ! FECHA | HORA | FECHA | HORA

: | i . Y D) S y  dd-mmoaaaa __: hhemm 7/1 _ dd mm aaaa P hhimm |
[ TERRESTRE /| pUBLICO | ENCA L0iA 7/ 16/05/2019 77, 0700 16/05/2019 @ 1030
I TERRESTRE ./ ! PUBLICO | 7 OIALCATANAG 6 17/05/2019 | 0800 L7 174052019 A 0930 4 .w'
TERRESTRE /_l puBLICO / -~ cATAMAYD -0 1__1_;@3{;_(@__/ /| 13:00 A | 17/05/2019 /4 1430 2
, TERRESTRE /| PUBUCO / | o cuenaa A7 17/05/2019 19:30/

TRANSPOF{FE AS!GNADO POR ELﬁEEA ADMIN!STRATIVA

Vehiculo institucional

S, SRERE
|
|
|
|
|
|
|
|

Transporie Frivade i —

| Adasito len ’(1**9 Ao - (Lees - Ao - /
| }
i m s ; s

Autorizacion de pago de (c Yo T 4‘0}& . W(Q, = 4

transporte por el servidor : /
[ e —
! P _ -

L — Autor uado po: In . Paota Yajamin i

| —

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA: TIPD DE (lIF NT;'\ ; No. DE CUENTA: I
BANCO DEL LOJA MiORROS 2900454517

FIRMA DE LA O ELSERVIDOR SOLICITANTE FIRMVIA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE l




WS ogol U+
| / / ’
| ¥ DE ESP DE AD l/
T — OMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Ing. Joige Santiago Campos
Ig. Dolores Magali Moreno i . .
Divector de Productos Finandieros,
(Jh( ial de Gestion de Productos Financieros 2 D )

FIRMA DE U-'\AUTORIDAD NOMINADDRA osu DELEGADO

i, HOLA Esta solidtud debent ser presentada para su Autnrization, con per lo menos 72 horas de |
7 anticipacion al cumplimiento de los senvicios institucinnales; salvo el aso de que por necesidades
s institucinnales la Autaridad Mominadora autorice,

taria, tantn la solbicitud como le Autarzacdr Quedaran

males debera prasentarse dentea del tereino  de 4 dies de |

# I hit = urantelos dias de desoanso ohbhigatana
’ les demidamatite justificados gor ba Masim
Hig [.-[’h-ﬂ Luu\:unmn.
Directora Administrativa v de Talento Humano
D T i T o ERLIC N A0U3T AL DEL FoRMULARIS AL ACTLUALISADS 1 2/0572005
; CONAFIPS
éal\‘-—h.-ym
B oy S ?#g;ﬁfagsvsoumms UNIDAD DE AnMthaToamION
Bl A
‘g‘g Dos DEF':NANI

DlREC(:lON FINANCIERA 2 9 MAY 2019

7}25%“/22@

. CONTROL PREVIO
JE DOCUMENTOS z .2)




