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| CORPORAGON NAQONAL s ¥ CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
| DEFINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS vf% @ P “CONAFIPS”

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTC DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

- - —
018-KA-U(3-201V e o
L .w.h_ T DATOS GENERALES =
APELLIOOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
AYORA JARA KARLA SOFIA /' " ANALISTA DE COMUNICACION Y MARKETING 1~ '
L PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE 14-© EL SEB¥TDOR
ESMERALDAS DIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL =

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIQ INSTITUCIONAL:

KARLA AYORA
GABRIEL BELLETTINI
DIEGO CORREA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
TESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos) i I3 i
*  Avanzada en Quinindé y Esmeraldas para evento de entrega de recursos y graduacion de socios de Cajas de Ahorro
¢  Recorrido visita emprendimientos para grabacién de l7lir;|¢nios de beneficiarios de productos financieros de la caja de ahorro y crédito Chura
Quinindé para curngplimiento de Agenda Territorial

Actividades realizadas {por dia) Resultados Alcanzados
Miércoles 15 de mayo de 2019 /“ | Se cumplié con las siguientes actividades:
Wiaje a Quinindé *  Avanzada en Quinindé y Esmeraldas para evento de entrega de
ivanzada en Caja de Ahorro en Quinindé para entrega de recursos | recursos y graduacion de socios de Cajas de Ahorro
lWiaje a Chura y Atacames para recorrido de visita emprendimientos para . Recorgfdo visita emprendimientos para grabacidn de testimonios
lgrabacion de testimonios deég(neflcuanos de productos financieros de la caja de ahorro y
‘ | créthto Chura Quinindé para cumplimiento de Agenda Terrijerial

flueves 16 de mayo de 2019 |

\iaje a Esmeraldas para avanzada en Flopec para evento de graduacidn en
leducacion financiera.

ivanzada en el Centro de Atencidn Ciudadana y Gobernacion para socializacion de
productos.

Visita a emprendedor de fa COAC Antorcha en Quinindé

INTINERARIO ' LUGAR DE SALIDA [
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS |
dd-mm-aa hh:mm (Direccién de inicio del viaje}
| 15/05/2019 |/ 06 _bomiciio " QUININDE .~ 224 KM _
| Y, ‘/ Austria y Checoslovaquia ot _.Jv"’;
T Ly L ks __.z - . v -
INTINERARIO DESTIND KILOMETROS |
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS |
dd-mm-aa hh:mm {Direccidn de finalizacion del viaje) |
~ * SN A 'l
16/0873015 f 20030  ESMERALDAS / pomicuo 317kM
Austria y Checoslovaguia -

NOTA
s Sefialar en los espacios {direccién de inicio del viaje v direccién de finalizacidn del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finahzacion
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el cilculo 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 segOn sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

| TRANSPORTE UTILIZADO
I TIPO DE | SAUDA I __ LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA —
. dd-mm-aaaa | hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros} A |.: ¥ : o .
TERRESTRE /|  INSTITUCIONAL # oomiciuo-MeNa < | 15/05/2019 £ 06HOO & 15/05/2019 A ~B8HO0
TERRESTRE /] INSTITUCIONAL  / MEJiA -QUININDE | 15/05/2019 08H30 |~ 15/05/2019 11H30
b —_— b S e — =y
TERRESTRE INSTITUCIONAL /| QUININDE - CHURA  #” | 15/05/2019 4 13H00 | 715/05/2018 4~ 14H00 f,f"
=5 1 1




7 / 4
TERRESTRE INSTITUCIONAL ‘/ CHURA-ATACAME‘;" ﬁslos/img /1suo’o Y 15/05/2019 “/ 19HOC B
TERRESTRE / INSTITUCIONAL ;r ATACAMES - ESMERALDAS /:15/05/2019 /DSHOO/ 16/05/2019 // 08H45 //
TERRESTRE / INSTITUCIONAL / ESMERALDAS - QUININDE ’, 16/05/2019 /“/ 12H30 ,/ 16/05/2019 41/ 14HO0 "’f
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUININDE - DOMICILIO 15/05/2016 L15H30/|/" 16/05/2019 /] 20h3

boletos.
NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacién de la Coordinacion adminis
informe las facturas respectivas.

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

trativa, utilizé transporte cancelando con sus recursos, debera adjuntar al

OBSERVACLI

ONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

e

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario I3 liquidacion
se demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales se(

e

superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la*
autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

NOMBRE: KARLA AYORA
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DEAA UNIDALLDEL SERVIDOR

COMISIONADO /-

{
|

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
DAY’
4

ri

NOMBRE: MSC. MARIA PAULA MOLEN&

7
NOMBRE: MSC. MARIA P76LA DdORENO

Sy EL CORF L i on Sl o 2
GORIERNO <AL A TN
DETODOS  DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIA:
P

DIRECCION FINAMCIERA

27 MAY 2013

CONTABILIBAD LunTnL. PRE. O
RECEPZIAN DE DOCUMENTOS

FIRMA

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

/
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* CUSME CASTRO YONMITA MARIA GXTEERI 71z32e624009)
) oimeccion: viaquiro s | NOTA DE VENTA 001-001

EC

Y CALL
TELF.: 0968 - 041 - 654
MEJIA- ECUADOR O 0 O O 4 5 6
’ by Aut. N°. 1124535654
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS Autnrizaciin: 28 » .
EN COMEDQRES POPULARES W‘;mﬂgwgﬁ
Cliente: MJ,‘JLG__/

birec.:__Lew Copoling ..
RU.C.__OIOT66H>28 AbD REs )

Tolt. 01862 6% _guar:_/ '3 J|_9_5j|'_| /

(cant. DESCRIPCION V. Unit, | vALOR TOTAL)
demgunc | 3,3¢ DC_)O-\_[UJ‘O

|

b~

imen Simplificado”

FORMA DE PAGO TOTAL USD

[EFE(TWO TE VALOR INCLUYELU A,
pmuiao seifnsensorzgy
: R !
st
I0TROS | : I
FIRMA AUTCRIZADA FiRMA CLIEN
Viésconez Camacho Juana Monzerralh RLG . 1708111644007 Ammmcmiﬂh%ﬁa
"1 LIB. 100X2 0000401 0004500 BLANCO:, CLENTE ! COPW: EMISOR S

YANES LILIA HERMELINDA (__FACTURA
PIZZERIA & RESTAURANTE D'LYLY [ SewiE oot-o0s-

R.U.C. 1801387307001 -
Direccin: Via Princigal Los Ostiones 000060830
Malecn de fa Playa *Atacames - Ecuador  [AUT. SRI.: 1124343548
FECHA DE AUTORIZACION: 210212019 J

Fecha: /‘54- 05~ Qo‘{q DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

‘%@iﬁ%ﬂﬂmm
RUCJCA.: 3 Telf. 0
Direcclén: 0_')
CANT. DESCRIPCION,/ P. UNIT. Y, TOT, Lw
I CARROY - it/ Z. /g
1 (Tyse & [poA- A-

6“ 0 :

v Qp\w\acf L :

+ LA v N :
L N §

M 4 tnah, ] | s S| . 7% |2

Lﬁd I * W ILLT E

’ WA 1243 7/.'5T§

—wecwerconromie— | WORTOmLSLA /. D))

ERIANE,GIENDA MARIA « RUC. 0920721495001 - AUT. 72 * 10 8. 100x2
QOB (8 l| 0041650 * FECHA DE CADUCIDAD: 21




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

=| : H
Q
=
# > Facluracion Fisica> Valldez de comprobantes fisicos
&
# Validez de comprobantes fisicos
i RUC Autorizacién S
= 1712326824001 1124535654
&
a Tipo documento Nimero documento
Nota de venta 001-001-0000456

3

Fecha emisién

® 15/05/2019

=
E El documento consultado se encuentra autorizade por el SRI, y debera contener los siguientes datos
Q
Razén social Nombre comercial
a CUSME CASTRO YONNITA MARIA
jm : ;
Direccién matriz Direccidn establecimiento

) VIAQUITO SN Y CALLE © VIAQUITOSN Y CALLEC

Clase contribuyente Fecha caducidad Cédigo imprenta

Régimen Simplficado 2020-03-28 1355

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

ACTIVIDADES DE HOTELES ¥ RESTAURANTES hasta $420

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

Recuerde la persona que simule, cculte, omita, falsee o engaiie en la determinacion de la obligacion tributaria, para evitar el pago de los tributes
propios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de fibertad

Articulo 298 del Cddiga Crgdnica Integral Penal,

1del 04/06/2019 9:18



SRI en Linea - Validez de Comprobantes Fisicos

1del

SO KR Y °

P o@ge

vjo

np

# ¥ Factwracidn Fisica ) Validez de comprobantes fisicos

https://srienlinea.sri.gob.ec/sri-en-linea/#/SriComprobanteFisic...

LT 1]

Validez de comprobantes fisicos

RUC
1801387307001

Tipo documento
Factura

Fecha emisién

15/05/2019

Autorizacién

1124343546

Namero documento

001-001-000060830

El documento consuitado se encuentra avtorizado por el SR, y deberd contener los siguientes datos

Razén soclal
YANES LILIA HERMELINDA

Direccidén matriz

Nombre comercial
PIZZERIA & RESTAURANTE DE LY'LY"

Direccién establecimiento

V1A PRINCIPAL LOS OSTIONES MALECON DE LA PLAYA SN'Y CALLE 17G VIA PRINCIPAL LOS OSTIONES MALECON DE LA PLAYA SN Y CALLE 176G

Clase contribuyente
otre

Fecha caducidad Cédigo imprenta
2020-02-21 Tae2

ﬂ Esta consulta no sustenia la existencia real de la transaccion, ni valida requisites de llenado del documento.

Recuerde Ja persona que 2imule, oculte, omita, falsee o engafie en la determinacidn de la obligacién tributaria, para evitar el pago de los tributos
propias o de terceros, sera sancionada con pena privativa de libertad

Articulo 298 del Cédige Orgdnico Integral Penal.

04/06/2019 9:1%



Zambrano Zambrano Karool Eliana

Venta de comidas y bebidas en restaurantes, incluso para ltevar
Prestacién de servicios profesionales

Dir.: Barrio Nuevos Horizontes Bajos, calle José Orejuela, #19 y Jacinto Aguilar
Telfs.: 06 2 746 054 - 096 097 0000 / e-mail:karool_eli1790@gmail.com
QUININDE - ESMERALDAS

RUC: 0803426568001 CONTRIBUYUNTE NO OBLIGADD A LLEVAR CONTABILIDAD
AUT. SR1 1124322715

FACTURA 01-01 00 0000432

Documento Categorizado: NO

[ CLIENTE ‘Z.OHO\. A\JOFO\ / A
e 010566163% 7605 206
LOIREGCION: Q . +O GUIAREM
CANT. 1 oiscmpaén V./UNIT.| V./TOTAL |& /

} | Ceviche de Vexodo 8.46
| Cota PECHE Almrceo

- AUT 1978

»
0153293

3

EZJUANJESUS-TNA - TELF:2738 172

FORMA DE PAGO suBTOTAL12%| & .25
Dinero Electrénico SUB-TOTAL0%| ——
Tarjeta do cribdito ] débito p—
ey 1 DESCUENTO
Fecha de Autorizacian: 19 de Febrero del 2019 suToTAL| (5. L5
Fecha de Caducidad: 19 de Febrero del 2020 y,
200%2 DFL 301 AL 500 va12%| O .33

N

VALOR TOTAL{ } .0

ORIGINAL: CUIENTE
| FIRMA RUTORIZADA FIHMA CLENTE COPIA EMISOR

INTRIAGO




SRI en Linea - Validez de Comprobantes Fisicos

1del

]

i |

d oKDY °

P oagd®

ojp

(113

A > Facturacion Fisica > Validez de comprobamtes lisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacién
0803426568001 1124322715

Tipo documente Nimero decumento
Factura 001-001-0000432

Fecha emisién

16/05/2019

El documento consultado se encuentra autorizada por el 3R, y deberd contener los siguientes datos

Razén social Nombre comercial

ZAMBRANO ZAMBRAND KAROOL ELIANA

Direccién matriz Direccién establecimiento

https://srienlinea.sri.gob.ec/sri-en-linea/#/SriComprobanteFisic...

NUEVOS HORIZONTES BAJOS JOSE OREJUELA 19 Y JACINTO AGUILAR NUEVOS HORIZONTES BAJOS JOSE OREJUELA 19 Y JACINTO AGUILAR

Clase contribuyente Fecha caducidad Cédigo imprenta
Otro 2020-02-19 1975

ﬂ Esta consulta no sustenta la existencia real de la transactian, ni valida requisitos de llerado del documento

Recuerde la persona que simule, oculte. omita, fa'see 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 Orgénico integral Penal.

(4/06/2019 9:16
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HOTEL

R.U.C.: 0591714899001

FACTURA
No. 001-001-000025984
NUMERO DE AUTORIZACION

1605201901059171489900120010010000258840455527611
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
2019-05-16 T08:40:19- 05:00

AMBIENTE Ambiente de Produccién
EMISION NORMAL
FIGUEROA MEDINA CIA. LTDA. AL DR E 80
HOTEL EL MARQUES
Direccidon Matiiz 21 de Noviembrs s/n y los Crotos
Direccion 21 de Noviembre S/N vy los Crotos
Sucursal
Gantribuyente espacial : Lk 1605201901059171489900120010010000259840456527611
Obligado a llevar Contabilidad: S f
Razén Socia¥Nombres y AYORA JARA KARLA / Fecha Emisién: 16/05/2019
Apellidos:
Identificacién: 0105667638
Cod. Principal As::ltlillar Cant Descripclén Deialle Adicional | Preclo Unilarlo Descuento Precla Tatal
1000 1.00 | ALOJAMIENTO (GR) 48.00 MaN 48.00
SUBTOTAL 12% 48.00

Informacion Adligional SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 48.00
MONEDA: DOLAR

CONFIRMATIONNC: 123892 DN .00
FECHA SALIDA  1605-19 ICE 0.00
HABITACION 508 =

NOCHES: o VA 12% 5.76
ADULTOS 1.00 SERVICIO TIP 10% 480
CAJERD: 27

EETCEe RRIEE VALOR TOTAL 5056|
PACVISACTE

FPANTICIFO 20

EFECTIVO:

IMPRESION 0

NOMBRE KARLA AYORA JARA

HUESPED

DIRECCION QuIto

EMAIL: karlasofa20@ hotmail.com

FECHA LLEGADA 1505-18

FORMA DE PAGO VALOR TIEMPO
TARJETA DE CREDITC 19 [ 38.56 [ Dias ]
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERQ 01 2000 Dias

Estimado Cliente le recordamos que las retenciones deben ser entregadas hasta 5 dias después de la emisidn de las facturas segun disposiciones del SR

Art 72, Caso contrario se procederd al cobro TOTAL de la factura

Pag.1/1



CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y

ORPORAQON NAGONA iy 3%
EEFINANIAS POPULARELS Y SOLIDARAS % E_r & SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTG DE SERVICIOWUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaas)
018-KA-UICS-2019 13/05/2019
VIATICOS [ x] MOVILIZACIONES [ T suesistencias | | ALIMENTACION |
_DATOS GENERALES el
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE QCUPA:
AYORA JARA KARLA SOFIA > ANALISTA DE COMUNICACION Y MARKETING
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL / NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL ssnwosuy
ESMERALDAS, DIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL
FECHA SALIDA {dd-mm-aaaa) / HORA SALIDA {hh:mm) FECHA LLEGADA {dd-mm-aaaa) / HORA LLEGADA {hh:mm)
15/05/2019 yd 05400 16/05/2019 A w0800~
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SE}uﬂaos INSTITUCIONALES:
IGABRIEL BELLETTINI
KARLA AYORA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos)

Grabacitn de testimonios de beneficiarios de productos financieros de la caja de ahorro y crédito Chura Quinindé para cumplimiento de Agenda Territorial |

ActividadesA{por dia) Resultados Esperados
Iy
' . . o
[Miércoles 15 de mayo de 2019 . Realiza grabacién de testimonios de beneficiarios productos financieros de la
Viaje a Quinindé kcaja de ahorro y crédito Chura Quinindé para cumplimiento de Agenda
Grabacidn de testimonios caja de ahorro y crédito Chura Quinindé Territorial
. -
rueves 16 de mayo de 2019 -
Retorneo a Quito.
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hhzmm / (Direccidén de inicio del viaje) s /l

7
15/05/2019 /osuoo / poMicilio /] ESMERALDAS / 231kM

Austria y Checoslovaquia

INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
“'-mm-aa hh:mm {Directién de finalizacién del viaje) -

16/05/2019 /IOHOO / ESMERALDAS / R —— / 231 KM

Av, Amazonas y Villalengua

NOTA
® Sefialar 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 la CONAFIPS, para el calculo de kildémetros de distancia correspondiente. Conforme la Resolucion N*
CONAFIPS-DG-002-2016.

TRANSPORTE REQUERIDO

SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE TR
[Aéreo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
/ dd-mm-azaa / hh:mm | ___dd-mm-asaa + __hh:mm
TERRESTRE / INSTITUCIONAL | QUITQ-QUININDE ] 15/05/2019 A . 05HOO /| 15/05/2019 4  09HoO -7
TERRESTRE INSTITUCIONAL |/ QUININDE - QUITO 16/05/2019 ¥ oeHoo | 16/05/2019 ¥ 10HOO

TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA




Vehicule institucional Cox DR 1 N (\'\'\Cu\('\ I ey .‘\f\ Lecs o \ /
Transporte Privado - g / i
—_—

Autorizacién de pago de
transporte por el servidor

', \ E E{ i
Fomn, R

Autorizado por rma

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBSERE DE LA INSTITUCION FINANCIERA:
BANCO PICHINCHA

TIPO DE CUENTA:
AHORROS 4753890?’

No. DE CUENTA:

-~ f LNy

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

g £ s h‘
/ FIRMA DE LA O EL RESPONSAPLE D

)ﬂgAD SOLICITANTE

e

—

NOMBRE BE LA O EL SERVIDOR
MSC. KARLA AYORA

NOMBRE DELA O El.fﬁES'PDNSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
MSC. MARIA PAULA MORENO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO NOTA: Esta solictud deberd ser pr para su A 16, con por lo menos 72 h. de
ipadén al pliml de los lelos institucionales; salvo &l caso de que por necesidades
institucionales Ja A idad Nominad i

V4

» [e no existir disponibilidad pres. ia, tanto la solicitud como la autorizacién quedarin

injubsistentes
& E| inft de 5.
cumphdo el servicio institucional

deberd presentarse dentro del términe de 4 dias de

NOMBRE DE LA AUTI APNOMINADORA O SU DELEGADO
ING. EVELYN LOACHAMIN

ANEXO 1: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016

Eita prohibudo concader sennicios institucionales d los dias de d bl 10, £ON

de la: Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados per ls Maxima Autoridad

su elegado

VERSION AJUSTADA DEL FORMULARIO MRAL ACTUALIZADA 12/06/2013
CONRHPS
Nacs noderies
. nﬂﬁ'ﬂ P we L
@\dﬂﬁ" et A AN
0, D
UN‘DA Al

\
\

gy “ O‘\AL
o gvfsi|Au5Y SOUDARIAS

CORPO'AC
- (‘l'NF\N_l\MC\ERA




CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS

ANTICIPO VIATICOS, SUBSISTENCIAS Y/6 ALIMENTACION

Anticipo de Viitico : UAF-CF-ANTVT-2018- 176 | No. Sollcitud Licencia: 018-KA-UCS-2019
Destino de la Comisién: CIUDAD: PROVINCIA ESMERALDAS
Tipo de movilizacién: Aérea Fecha de salida: 150572019 | Hora: 5:00

X Terrestre Fecha de reterno: 16/05/2019 Hora: 10:00

Otro

[ NOMBRE DEL SERVIDOR PUBLICO: [ Ayora Jara Karla Sofia |CI: | 0105667638 7]
( SERVIDOR PUBLICO GRADO: | Servidor Publico § | Grado 11 ]
[ VALIDACION CONTABLE |[FECHA] 14/05/2019 |

CALCULO DEL VALOR QUE CORRESPONDE AL ANTICIPO

L Fecha Concepto Valor
15/05/2019 Vialico 80.00
_____ - - CERTIFICACION PRESUPUESTARIA CP-yT-2019-[176 i
: . . - EXISTE EN PRESUPUESTD. /" :
| Valor del Anticipo 80.00
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conpomc?/ﬁACIONAL DE FINANZAS POPULAR
reso

’ de Bangos NO:EB0G000750
BENEFICIARIO: AYORA KARLA /a Agencia:

FECHA: 14 de Mayo de 2019 Administracidén General
CONCEPTO: 04 AYORA KARLA, ANTICIPQO-DE VIATICO DEL 15-05-2019 AL 16-05-2019 SEGUN o
SOLICITUD 018-KA-UCS-2619 COMISION DE SERVICIOS A ESMERALDAS ’
BANCO: NO DEFINIDO CUENTA: O CHEQUE: 0
CODIGO DESCRIPCION B DEBE HABER
19041005 Anticipos por Viaticos - 80.00
11030501 Cta. BCE 1122104 CONAFIPS
ORADO REVISADO POR P R APRO
ALARCON RASHELL JANETH ELIZALDE v E PINCHAQ PATRIC
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