‘ B s

aas T CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
,,f‘ '@J o “CONAFIPS”

CORPORACION NAJONAL
DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS

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

FECHA DE INFORME [dd-mm-aaaal~

INSTITUCIONALES ¥
L 015-GB-UCS-2019 / I 21-05-2019 .~
| DATOS GENERALES _ o =
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR F PUESTO QUE OCUPA: .
| BELLETTINI VELA GABRIEL ¥ L COMMUNITY MANAGER _ —
[ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL -~ " NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAGEL SERVIDOR
ESMERALDAS - DIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL

—_— -
| SERVIDORES QUE INTEGHAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

i

| KARLA AYORA y,
| GABRIEL BELLETTINI
DIEGO CORREA

e i —

) INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS [objetivos) '
*  Avanzada en Quinindé y Esmeraldas para evento de entrega de recursos y graduacion de socios de Cajas de Ahorro
. Pecorrido visita emprendimientos para grabacién de testimgmm}beneficiarios de procuctos financieros de la caja de ahorro v crédito Chura

Quinindé para cumplimiento de Agenda Territorial

Actividad l or dia) =
ctividades realizadas (po dla].«" Resultados Alcanzados
’

Miércoles 15 de mayo de 2019 F 4

Wiaje a Quinindé

lavanzada en Caja de Ahorro en Quinindé para entrega de recursos /
ppfa

Se cumplié con las siguientes actividades:
® 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 testimonios
/ de beneficiarios de progdctos financieros de la caja de ahorro y

i crédito Chura Quini para cumplimiento de Agenda Territorial

r,

Jueves 16 de mayo de 2019 S
Wiaje a Esmeraldas para avanzada en Flopet para evento de gradua}c?n

Viaje a Chura y Atacames para recorrido de visita emprendimientos
Erabacion de testimonios

educacion financiera.

#wanzada en el Centro de Atencién Civdadana y Gobernacion para gaalizacion de
productos.

Wisita a emprendedor de la COAC Antorcha en Quinindé

Retorno a Quito

— & —

| INTINERARIO  LUGARDESALIDA ' ' |

FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTING . KILOMIETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direccion de inicio del viaje)

.= - . a
15/05/2019 DGHDV DOMICILIO . / QUININDE - e 24KM "

Colinn y San Ignacio
. .

| INTINERARIO _ S DESTINO T KiLOGMETROS
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS
dd-mm-aa hh:mm : {Direccion de finalizacion del viaje)
p 4 o .
16/05/2019,.1 20H3ﬂ’/ L~ ESMERALDAS |~ CONAFI,PS.' 317 KM
A y Amaigpas y José Villalengua
~ NOTA™ -_—

 Seiialar en los espacios [direccién de inicio del viaje y direccién 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 kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la
Resolucién N° CONAFIPS-DG-002-2016.

o 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 caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
[Aéreo, terrestre, TRANSPORTE LG gl . i3S ——
" dd-mm-aaaa | hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) /. . o}
TERRESTRE /4 INSTITUCIONAL 7|/~ DOMICILIO-TANDAPI /Y 15/05/2018 A 0BHOD ¥/ 15/05/2019 2~ osHoo <
TERRESTRE /- INSTITUCIONAL ] TANDAPI-QUININDE -/ 15/05/2019 4’ 08H30 }~"15/05/2019 | 11H30~
r
TERRESTRE © INSTITUCIONAL UININDE - CHURA 15/05/2019. 4" 13HOO |~ 15/05/2019 ] 14H00 yd
,Z _,./-" = ’// /0s/ e ’._/'/ 105/ v /



TERRESTRE / INSTITUCIONAL/ ',/ CHURA — ATACAMES /’1/].5/05/2019/ 18H00/.f' 15/05/2019 4
/

1SHOO /

L~
- 08H45
INSTITUCIONAL - e 019 /}12H30 6/05/201
STITUCIO ) ESMERALDAS QUlNlNDE/ 16/05/2019 //f/ 5/2019 ‘/ 14H00/
rd

N

TERRESTRE | INSTITUCIONAL | //ATACAMES - ESMERALDAS 4 16/05/2019,7] 08HOO " 16/05/2019
’ A

TERRESTRE

N

TERRESTRE ‘// INSTITUCION.‘%/ QUININDE - CONAFIP%//ISIOSINy s i 15H30 . 4 16/05/2019/
el
4 ¥ Ll 7 rd /

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

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

| OBSERVACIONES
:
l FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO l NOTA
| £l presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
/ / cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la kiguidacién
se demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
| | percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
NOMBRE: n.fzc. él‘hﬂEL BELLETTIM! superior al namero de dias autorizados, se deberda adjuntar la
L autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado
. FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIBAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDJATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA |

COMISIONADO /

P B

I NOMBRE: MSC. MARIA PAULA MOR{ENO /

SR o CmREaT AC S NACIONAL
| GOBERMO [ s 145 PUPULARES Y SOLIDARIAS
Vs c———— e D
DIRECCIOR &N ANCIERA

7 MAY 2019

ONTABLL CUNTRUL PREVIO
wRECEPI DE DOGUMENTOS

7

ora_LL: 4%

FIRMA

ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016
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FRITADERIA SAN LUIS

Coyago Cuaran Anita Maribel
Direc: Km 47 San Luis via Quito Lote 10 R.U.C: 1716413990001
yealloE  Telf: 0990 070875 L0

Mejta - Ecuador f 0 0 O 0 8 5 (l
islé : Aut. SRIN° 1123538877
\'“’ n‘@// Fecha Aut.. 27 de Septiembre 2018

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN COMEDORES POPULARES PARA SU CONSUNO INMEDIATO
7 Gabri<d Bdleftin_\/cla J

CANT. DESCRIPCION VIUNIT,  VJTOTAL |
1 | fritada Z6% | 2,68
1 | Cola 0,6t | 063
A
\ 74
DOCUMENTO CATEGORIZADO:NO SUBTOTA.L' % 3 5 5
FORMA DE PAGO SUBTOTAL T
[EFECTIVO ——%;—' DESCUENTO
| mm @ ) . ﬁ; SUB TOTAL
OTROS ' FIRMA AUTOR;ZADA IVA 12% s O ‘-to
L VALORTOTAL (R . 75
Edgar Abelardo Vaca Verduga Hieprenta “Vaca™ - RUC: 1717613415001 1 No. Autorizacidn 10400
[ Focha de Caducidad: 27 de Sepliembre del 2019 N° del 000751 al 000850 ]

"



SRI en Linea - Validez de Comprobantes Fisicos

1de |

Il

? oo e ® Y °

3

np

# » Facturscign Fisica >  Valider de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC

17164139%0001

Tipo documento

Factura

Fecha emislén

15/05/2019

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

Autorizacién

1123538877

Numero documento

002-001-000000850

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

Razén social
COYAGO CUARAN ANITA MARIBEL

Direccién matriz
KM 47 SAN LUIS VIA QUITO LOTE 10 Y CALLE E

Mombre comercial
FRITADERIA SAN LUIS

Diraccién establecimiento
KM 47 SAN LUIS VIA QUITQ LOTE10 Y CALLEE

Clase contribuyente Fecha caducldad Cédigo Imprenta

Gtro

2013-09-27 10400

o Esta consulta ng sustenta la existencia real de la transaccion, ni valida requisilos de llenado del documento.

*ne

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engafie en la determinacion de la obligaci6n tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de terceros, sera sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Cédige Organico Integral Penal.

05/06/2019 16:52



YANES LILIA HERMELINDA (__FACTURA
PIZZERIAGRESTAURANTE DLYLY | SERie oad-oo1-
R.U.C. 1804387307001

Direccion: Via Principal Los Ostiones

Malectn de fa Playa * Atacames - Ecuador

7’

0000608289

AUT. SRL: 1124343546

Lrecm DE AUTORIZACION: 21702/2019 )
Fecha: 4 05 20 A 'DOCUNENTO CATEGORIZADO: NO
Cliente: it [ Eax
rucser_TRoRcTas0Aq oz CLI ITHS

Direccién: G_u 4y
Jrecelon

CANT.

DESCRIPCION

PUNT. | V.TOTAL )

1 pescaplo  £ntD

-4 X

4 oan  de ine mate
- \J Ly

DFBM |mmm|m

o 8|/ A Ff

s A

| —EtAB0

8 —~
gg ﬁ A w0 Xb
RECIILONFDA VALORTOTALS | § - y

VA %S

ORIGINAL: ADQUIRENTE * COPtA: EMISOR

VALERIANO VAUERIANO GLENDA MARLA #RUC, 0920721493001 - AUT. 7692 * 10 B. 100x2
0060651 al 0081650 * FECHA DE CADUCIDAD: 21/0212020




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

i %
= H
L= *
Q
P
# > Facluracide Fisica » Validez de comprobantes fisicos
- rd *
& Validez de comprobantes fisicos
i RUC Autorizacion
= 1801387307001 1124343546
a Tipo documento Miimero documento
Factura 001-001-000060829
L9
$ Fecha emisién
® 15/05/2019
<&
El docurmento consultado se encuentra autorizado por el 5RY, y deberd contener los siguientes datos:
@ Razdén social Nombre comerclal
= YANES LILIA HERMELINDA PIZZERIA & RESTAURANTE DE LY'LY"
E'l!l Direccidn matriz Direccién establecimiento
e ViA PRINCIPAL LOS OSTIONES MALECON DE LA PLAYA SNY CALLE 176G VIA PRINCIPAL LOS OSTIONES MALECON DE LA PLAYA SN Y CALLE 176G
Clase contribuyente Fecha caducldad Cddligo Imprenta
Otro 2020-02-21 7692

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

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engafe en la determinacion de la obligacion tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de terceros, sera sancionada con pena privativa de libertad

Articulo 298 del Cédigo Orgénice Integraf Penal.

1 de i 05/06/2019 16:51



NO TIENE LOGO

R.U.C.: 0591714899001
FACTURA

No.  001-001-000025985

NUMERO DE AUTORIZACION

1605201901059171489300120010010000259850413979011

FECHA Y HORA DE aa.
_ . AUTCRIZACION: 16/05/2019 08:41:49
FIGUERQA MEDINA CIA. LTDA.
AMBIENTE: PRODUCCION
HOTEL EL MARQUES
EMISION: NORMAL
Direccion 21 de Noviembre sin y los Crolos CLAVE DE ACCESO
Matriz: i r
Direccién ]
Sucursal: ‘
Contribuyente Especial 181
16052019010591714899001200100100002598504 13979011
OBLIGADO A LLEVAR Sl
\ 7 \, i,
Razon Social / Nombres y BELLETTINI VELA GABRIEL
Identificacidn 1308672909
Fecha 16/05/2019 Placa / Matricula: null Guia
Direccion:
Cod. Cod. . N g Precio Unitario - Precio sin Precio Total
Principal Auxifar Cantidad Descripcion Detalle Adiciona Subsidio Subsidio Descuento
1000 1.00 ALOJAMIENTO (GR) 48.00 000 0.00 0.00 48.00
Informacién Adicional SUBTOTAL 12% 48.00
CONFIAMATIONNO 123883 SUBTOTAL 0% 000
HABITACION 502 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
NOCHES 1] SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
ADULTOS 100 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 48.00
CAJERO 27 TOTAL DESCUENTO .00
FPANTICIPO PAC MAST.CTE 58.56 ICE 0.00
IMPRESION [ IVA 12% 576
NOMBRE HUESPED GABRIEL BELLETTINI VELA IRBPNR 0.00
DIRECCION QuiTo PROPINA 480
EMAIL gabrielbellettini1 @gmail com VALOR TOTAL 58.56
FECHA LLEGADA 150519 VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
FECHA SALIDA 16-05-19 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO;
{Incluye IVA cuando corrasponda)
Forma de pago Valor
19 - TARJETA DE CREDITO 53.56



Zambrano Zambrano Karool Eliana

Venta de comidas y bebidas en restaurantes, incluso para llevar
Prestacion de servicios profesionales

Oir.: Barric Nuevos Horizontes Bajos, calle José Orejuela, #19 y Jacinto Aguilar
Telfs.: 06 2 746 054 - 096 097 0000 / e-mailkarool_eli1 790@gmail.com
QUININDE - ESMERALDAS

RUC: 0803426568001

AUT. SRI 1124322715

FACTURA 0 01001 00 0000431

Doqunemo Categorizado: NO

CONTRIBUYEMTE NO OBLIGADO A LLEVAR CONTARILIDAD

[ CLIENTE @Ctbﬁ ?-l 6 ?_“ e‘t\‘im "§
O 1308630009 [*6-05-209]3
ION; N ia REM. 2
DIRECCION @Lu 4_0 GULA REM g
CANT. DESCRIPCION V./UNIT.| V./TOTAL §
I [Cevicre & Brols 8.46 |5
:

|

FORMA

Efectivo

Dinero Electrénico

\

 Tasjets do crécito | débito

Otros

"

Fecha de Autorizacidn:

19 de Febrero del 2019

Fecha de Caducidad: 19 de Febrero del 2020

FIRMA AUTORIZADA

SUB-TOTAL 12%
SUB-TOTAL 0%
DESCUENTO

SUB-TOTAL

VA 12%

VALOR TOTAL

ORIGINAL: CLIENTE

COPIA: EMISOR

INTRIAGO SANCHET JUAN JESUS - IMPRENTA SIVA



SRI en Linea - Validez de Comprobantes Fisicos

1del

BPrage«+«3deo0ip e °

=

]

LL L]

# > Facturacidn Fisica» Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacidn
0803426568001 1124322715

Tipe documento Niimero documento
Factura 001-001-000000431

Fecha emision

16/05/2019

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

Razén social Nombre comerclal
ZAMBRANQ ZAMBRANG KARDOL ELIANA

Direccién matriz Direccién establecimiento
NUEVOS HORIZONTES BAJQS JOSE OREJUELA 19 Y JACINTD AGUILAR NUEVOS HORIZONTES BAJOS JOSE OREJUELA 19 Y JACINTO AGUILAR

Clase contribuyente Fecha caducidad Cédigo imprenta
Otro 2020-03-19 1975

o Esta consulia no sustenta la existencia rea de la transaccidn, n valida requisitos de llenado del documento.

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

Artfculo 298 del Cédigo Orgdnico Integral Penal.

05/06/2019 16:51

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



= CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
CORPORACON NACGONAL S
CE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS @E @ s SOLIDARIAS
“CONAFIPS”
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA cuwunmsnm;%sawcuos INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mm;ad3a)
019-GB-UCS-2019 13/05/2019
VIATICOS : | x| MOVILIZACIONES [T sussistencias | ] ALIMENTACION |
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
BELLETTINI VELA GABRIEL ; COMMUNITY MANAGER =
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
ESMERALDAS DIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL
FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa)/ HORA SALIDA (hh}mrn) FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa]l HORA LLEGADA {hh:mm)
15/05/2019  / 05Hog”” 16/05/2009  / o400
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: L4 d
IGABRIEL BELLETTINI
KARLA AYORA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE {objetivos)

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

Actividades (por dia) Resultados Esperados
Miércoles 15 de mayo de 2019 / Realiza grabacidn de testimonios de beneficiarios productos financieros de fa
Viaje a Quinindé // caja de ahorro y crédito Chura Quinindé para cumplimiento de Agenda
Grabacién de testimonios caja de ahorro y crédito Chura Quinindé Territorial g
/ S
lueves 16 de mayo de 2019
Retorno a Quito. /
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA bomicilio/CONAFIPS DESTINO KILGMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direccidn de inicio del viaje)
/ DOMICILIO 7
ININ
15/05/2019 | OSHOO | R / Quininot 231 KM
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh.mm (Direccidén de finalizacién del viaje)
16/05/2019 | 10HOO / QUININDE V4 . Amafi:::'czlalengua s 231KM
d — Y - —
_.-""""
NOTA

® Sefialar en los espacios {direccidn de inicio del viaje vy direccion de finalizacion del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacién
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el cdlculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme ta Resolucion N7
CONAFIPS-0G-002-2016.

TRANSPORTE REQUERIDO

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 6T SALIDA LLEGADA
{Adreo, terrestre, maritima, oligi] TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
-~ dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
TERRESTRE 4 INSTITUCIONAL /] QUITO-QUININDE/ 15/05/2019 .~ Q5H00 15/05/2019 - 09HO0 »
TERRESTRE / INSTITUCIONAL / QUININDE - QUITO |/ 16/05/2019 Vv 06HO0 . 16/05/2019 7" 10HOO .~
7 ’ 7 7 . 7 =

TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA




Vehiculo institucional

Argoedo Yeleolo B T3NS Clomdonslole 4 Qe ) ——

Transporte Privado

Autorizacidn de pago de
transporte por el servidor

rﬁiﬁx--.lcl'}. T_S__ﬁ‘m"t;"j

Autorizado por

]

NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA:
BANCO PRODUBANCO

DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

No. DE CUENTA:
12002149023

- ) - - {
FIRMADE LAOEL RESPONS,AB}E/PE LW‘D}B‘S)OUCITANTE |

r

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE
— - s
-
P
b | /'l

» |
ol

NOMBRE D LA O/EL SERVIDOR
MSC. GABRIEL BELLETTINI

f L
NOMBRE DELA O EI}kESPONSABI'.E DE LA UNIDAD SOLICITANTE
MSC. &MARfA PAULA MORENO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta salicitud deberd ser presentada para su Autoritacién, con por lo menos 72 horas de
ipacion al pliml de los 3 salvo ¢l caso de que por necesidades

les Ia A idad NemInadora autorice.

in

* De no existir dspanibilidad presupuestara, tanto la solicitud como la avtorizacion quedarin
insubsistentes

» El infarme de Servicios |

cumplido ol sarvicio institucional

les deberd p se dentre del término de 4 dias de

NG. EVELYN LOACHAMIN

[Esta prohibide canceder servieins institutionales durante tos dias de descanso chligatorio, con excepcion |
e las Miximas Autoridades o de casos excepeionales debidamente juitificados por la Maxima Autoridad o
lsu Delegada.

CORPOSACON NAGONAL

< EL
Y RN ¢ FINANLAS POPULARES Y SOLIDARIAS

Vi
DIRECCION FINANCIERA

CONTABILIDAL, CONTROL PREVIO
RECEPCIONDE DOCUMENTOS -

]! ff..«‘r.'

FIRMA " HORA

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

YRS e

VERSITIN AJUSTADA DEL FORMULARIY MAL SCTUALZADA 11/06/2013



CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS

ANTICIPO VIATICOS
Anticipo de Viatico : UAF-CF-ANTVT-2019- 175 I No. Solicitud Licencia: 019-GB-UCS-2019
Destino de la Comision: CIUDAD: PROVINCIA ESMERALDAS
Tipo de movilizacion: Aérea Fecha de salida: 15/05/2018 Hora: 600
X Terrestre Fecha de retorno: 16/05/2018 Hora: 20:30
Otro
| NOMBRE DEL SERVIDOR PUBLICO: | Belletini Vela Gabriel |ci: | 1308679509 |
| SERVIDOR PUBLICO GRADO:! [ SERVICIOS PROFESIONALES [ sERvicios PROFESIONALES]
[ VALIDACION CONTABLE [FECHA. | 30/07/2019 |
| CALCULO DEL VALOR QUE CORRESPONDE AL ANTICIPO |
Fecha Concepto Valor
15/05/2018 Viatico § 80.00
& & i 21
- - - CERTIFICACION PRESUPUESTARIA /| /  CP-vT-2019-|175
- - - EXISTE EN PRESUPUESTO | / |/ e Sl
Valor del Anticipo $ 80.00
CONTABILIDAD Ing. Patricia Astudillo
Elaborado Por: ING DAVID CHYMBOLEMA Directora\Financiera
Firma;
CONTABILIDAD
Revisado por: CPA. JAI’ETH %LDF——-——_____
- — b
Firma: C- I H\ _>
T >







CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULAR
Egreso de Bancos NO:EB00000751

BENEFICIARIO: g, LETINI GABRIEL Agencia:
FECHA: 14 de Mayo de 2019 Administracidén General
CONCEPTO: 04 BELLETINI GABRIEL, ANTICIPO DE VIATICO DEL 15-05-2019 AL 16-05-2019
SEGUN SOLICITUD 019-GB-UCS-2019 COMISION DE SERVICIOS A ESMERALDAS
BANCO: NO DEFINIDO CUENTA: 0 CHEQUE: 0
CODIGO . o DESC.RIPCION _ o o o a S DEB.E. . HABER
19041005 Anticipos por Viaticos 80.00
11030501 Cta. BCE 1122104 CONAFIPS 80.00
o o |
Col e roraves: 80.00 80.00
"/
= -"'-'F':-. i
= ELABORADO l;pggm’ POR APR C POR
ALARCON RASHELL JANETH ELIZALDE vVIC PINCHAO  PATRICIA ASTUDILLO

30-JUL-2019 11:41:22






