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CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE INFORME (dd—mm—a}aa}

INSTITUCIONALES yd
4

09-04-2019 4

DATOS GENERALES

041-SEVM-DDOSFPS-2019
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR ~ /

PUESTO QUE OCUPA:

VITERI MUNOZ SORAYA ELIZABETH 7

OFICIAL DE DESARROLLO DE OSFPS 3~

PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

ESMERALDAS

DIRECCION DE DESARROLLO DE OSFPS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Leda. Soraya Elizabeth Viteri Muiioz (3 talleres) / Eco. Mercy Armas (2 talleres).

~

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

["Chura” Quinindé.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos): Realizar Talleres de Educacion Financiera dirigidos a los socios de la Caja de Ahorro Reactivacién Econémica

Actividades realizadas (por dia)

lLunes 01/04/2019

\Viaje a la provincia de Esmeraldas, canton Quinindé, ejecucion de Taller No. 1
dirigido a socios de la Caja de Ahorro Reactivacign Econdmica Chura Quinindé.
IMartes 02/04/2019

Ejecucion de Taller No. 2 dirigido a socios de la Caja de Ahorro Reactivacion
Econémica Chura Quinindé. /

Miércoles 03/04/2019

Ejecucion de Taller No. 3 dirigido a socios de la Caja de Ahorro Reactivacion
Econdmica Chura Quinindé. é

/

Res?dos Alcanzados
Lunes 01/04/2019

Ejecucion del Taller de Educacion Financiera No. 1 dirigido a 29 socios de
la Caja de Ahorro Reactivacidn Etondmica Chura Quinindé

Martes 02/04/2019

Ejecucion de Taller de Edlélcién{ﬁnanciera No. 2 dirigido a 22 socios de
la Caja de Ahorro Reactivacion Econdmica Chura Quinindeé

Miércoles 03/04/ 2019

Ejecucion de Taller de Educacion Financiera No. 3dirigido a socios de la
Caja de Ahorro Reactivacic’:ynémica Chura Quinindé

Jueves 04/04/2019 lueves 04/04/2019
Retorno a la ciudad de Quito. Retorno a la ciudad de Quito.
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje)
DOMICILIO: Cdla. Jaramillo Arteaga. Calle Guare 57-87 y 2238k %
01-04-2019 07H30 Bohonazs ESMERALDAS — QUININDE / (Google.€om)
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de fi ion del viaje)
’ ’ . / 223,8 Km. -
04-04-2019 17H20 | ESMERALDAS-QU ININDE / DOMICILIO: Cdla. Jaramillo Arteaga. Calle Guare 57-87 y Bobonazd (Google. cofr};]

= Sefalar en bos espacios (direccian de fniclo del viaje v d de final del viaje], la refs
kilometros de distancia correspondiente. Conforme [a Resolucion N° CONARPS-DG-002-2016

TA

ifica del lugar de Injcio y de final

de ser ¢l d lio o las oficinas de la CONAFIPS, para el calculo de

® Los datos de itinerario se refieren al tiempo efectivaments utilizade en el del servicio i |, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habitual o del cumplimients del servicio institucional segan sea el caso, hasta su
llegada de astos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE Tﬁ“:::;;i RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, maritimo, otros) // dd-mm-aaaa | Jh:mm dd-mm-aaaa _hh:mm |
TERRESTRE P PUBLICO Domicilio -~ Terminal Terrestre “Quitumbe”  # | 01-04-2019 " |7 07H30 ' 01-04-2019 /| % 08H10 |
TERRESTRE I PUBLICO  » Terminal Terrestre “Cuitumbe” — Quinindé . 01-04-2019 " # 0SH25 /’ 01-04-2019 f’_ 14H00 7~ |
TERRESTRE o 7 PUBLICO .~ Quinindé — Terminal Terrestre “Quitumbe” * ,~|  04-04-2019 # 10H00 /J-~04-04-2019+] 16HOO *
TERRESTRE / PUBLICO Terminal Terrestre “Quitumbe” — Domicilio /| 04-04-2019 “16H00 04-04-2019 , |~ 17H20
NOTA 1: En case de haber utilizado tra porte asignado por la Coordinacion Admini se deberd ad| B te los pases a bordo o boletos. L3 =

| las f;

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacion de la Coordi ativa, utilizé

porte

do con sus recursos, debera adjuntar al inf:

OBSERVACIONES
Debido a las condiciones climdticas que impidieron la salida de los socios desde Chura hacia Quinindé, no se realizo el tltimo taller a dictarse el dia jueves

N LA 7

P i, ;
FIRMA tim O EL SERVIDOR COMISIONADO ,

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de servicios
caso o la | on se e incluse de no presentarlo tendria gue restituir los
valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al numero de dias

\ -~ J
LCDA. SORAYA ELIZABETH VITERI MUNOZ :
OFICIAL DE DESARROLLO DE LAS OSFPS 3

autorizados, se debera adjuntar |a autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegade

DIRECTOR DE DESARROLLO DE LAS OSFPS

__FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADO | ' RMA DE LA O ELIEFE '"MEDI;‘:‘E;LE el s

3 £ £
D 7/ %

/ i~

L - -

/ 4 ’
ECON-GEOVANNY CARRILLO ECON. GEOVANNY CARRILLO

DIRECTOR DE DESARROLLO DE LAS OSFPS
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(¢ CEVICHERIA [VENTAN.POFIMENDR §

au.cm.'__jg_\ghlzj.‘ﬁfé Fem.yﬂ.l. / Q'HZDL‘L
(Teléfono: \20-122 Guia Remision:

& Wmaezo #

DE COMIDAS Y BEBIDAS

¢ - &L ETECUTIVO" EN CEVICHERIA
S~ Direccin: Barrio Central, calle 3

A Pollo Vi ) doumn“gac_mmw‘t
AUT.SRI 1123344312 Documento Categorizado: NO |

RUC: 0101252682001 ..,.:"‘""' e —._
FAC RA 1000 / 0‘1960 /
Cliente: \ st' (“%mz.

Direccion:

CANT. D!scmrcwu V./UNIT. wronl.

RAlmentacion 4 23

A 1Fls!muere,a

-
EE
B

%
| =

— .ﬂH-YOTAL‘IZ'I- 2 29

Dinero Electronico SUB-TOTAL 0%

JUAN JESUS - IMPRENTA SIVA - TELF.: 2738 172 - RI.K_1301532931W1 - AUT. 17 .

vaizw| ), 2%
TOTAL 5

ORIGINAL: CLIENTE
COPIA: EMISOR

A 07 oo o dak

PARRILLADAS "L TERNERO CERVECER)" FACTURA
Vants de comidas y babidas en restaurant

macias macias mariseLeLena (100011454

R.U.C. 0802416081001
Matriz: Via & Sanio Domingo Telembi cae pancipel win | Telf - 0980581007 AUT.SRI 1124264534

FECHA DE CADUCIDAD: 08 DE FEBRERO DEL 2020

e R _r_rxwwwwwwwmwmL

P~

EFECTIVO '

DINEROELECTROMCO | SUB TOTAL 0%
TARJETA DE CREDTO / DEBITD DESCUENTO
_OTROS

" ~ SUBTOTAL
/ VA12%
! AUTORIZADA

L QUININDE - ESMERALDAS Focha de A OMFEBRERO/01Y
' [ . \ . 2]

SR. & all 0‘\1&;1‘ \;f““:t’. .A' AN B

RU.C./C.L: 2310462093

Direccién: E T~ o]

Guia de Remision: .

\Fecha de Emisién: oY a ¢ -3 )
((canr. | pescrircion vunT | wrotaL )

A [Choleta e 5 5.

y



7RMND TR an. nas _Validas da Maninenbontoe Efcinnce

Q

[l ) )

& ¥ Factiacian Fislea ¥y Validez de comprobantes fisicos
W
- L] F - .

#  Validez de comprobantes fisicos

E‘ RUC Autorizacidn

= 0101252682001 1123344312

a Tipo documento Nimerp documento

_ Factura 002-061-001960

L

$ Fecha emisién.

®  07/05/2019
k=

ﬁ Bl dosumenio consulfadh se enmienira autorizado por 2. SR, y debord conterer los sigulentas datos;

,;i :
= R PO LA VIGENTE A e e
¥ H

- e e GG e Ju..l{} 4 YC!PR}ANOQUENQN;;Z U

2019-0823

@ £510 consulta no sutents f2 exdstoncia real de 1o tranisaceion, nd valida fequstios de Henato def documento,

Reutierde la persena due-simule, oculte, onta, falses o engaiie en fa determinacion de |z obligacion tnbutdria, pars evitar el page de los thbutos
propiny o de terceras; serd sancionads con fena privetiva de [iberiad,

Articule 752 del Cddige Organico Integraf Penal,




TiRMATG S an | fnes - \alidar da Camnechantes Bleierc

e
Es

Jo)

# > Facturaclon Fisico » Validez de comprobantes fskeos

Validez de comprobantes fisicos

B o B 0§

UG Aistorizacion w
£ 0802416081001 1124264534
e
K Tipo dodumenta Mimero documento S
& Factura 001-001-0011454

Focha erisién

07/05/2019

@ R

.
£
o

Ehdocumento donsultado se encuentra sutorizado por el 3RY, y Jebera contener jos siguienies datos.

B o @ %

e
=]

s C VIAASANTO DOMINGOTELEMBIERINGIPAL SN Vin ASANTO DOMINGO TELEMBI PRINGIFAL /8

Oten ' -  2020-09-08

@ Esta consulia no sustenta |z existendia réal de 4 wansaceion, ni valida requisftos delisnat del dozumenio.

Recuerde fa persoma gue ginmibe, oculte, gmits, fajsde o eagane én la determinacidn de [a ubligacidn wibutaria, para evitar 8l paga de los tnbitos
gropios o de tercarns, $6(d sanciongds con pena privative de fibertad.

Articuto 298 det Codigo.Organico ttegral Penal.




FECHA DE CADUCIDAD: 08 DE FEBRERO DEL 2020

NO OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

COMIDA CASERA

Tenta al pox menox de comidas y befidas en comedoves
TORRES NEVAREZ CHRISTIAN RAUL

Vov Bane o n /
FACTURA Il

AUT, S.R.1 N' 1124167480 R.U.C. 0802643171001

SR oooﬁb_oma

Desuments Caisgoriznde NO
Cbenle Sﬂfdy,y \/i cCr/

Rucrcujl” fé/c‘/“f} 210700
[cat] DESCRIPCION | vuwr| v.tora
3 { j wenin ﬁ'flr' h de 2- ..3 >
E LA AVl ! (o) N
8
§ L
u m\;m suerom ek ( 9,770
]| |owero eLecTRONCO SUB TOTAL 0%
TNAJETA DE CREDIYO { DERTD
é LD"RO‘ ST
5 - SUBTOTAL
8 - VA% )
§ 6,— 2 0. 2 1
’) VALOR TOTAL _2 S0
e
NO OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Dooumente Cat pade: NO
PARRILLADAS “FL TERNERO CERVECERS” FACTURA

Venta de comidas y bebidas en restaurant
MACIAS MACIAS MARIBEL ELENA

R.U.C. 0802416081001
Matriz: Via a Sarto Domingo Telembl calle principsl sin | Tell - 0980581007

000011462

AUT.SRi 1124264534

b QUININDE - ESMERALDAS ‘ Fecha de Autorization: 08FEBREROR01Y )
T 1 -

FSR ~_~w\.m{ y L \.\_-\_C( Jurno )
RUC./CL: _ <} AJ‘ 0yt doy-3

Direccion: /(Y40 (i

Guia de Remision:

L8 -, ey 77 z
\Fecha de Emisién: Ve md -4 | \\1 -
(" canT. DESCRIPCION V.UNIT | W TOTAL
/ £ TP .!. » L NS I’l 44
— s —— ﬂ— —

——
SUB TOTAL 12%

EFECTIVO Co

DINERO ELECTRONICO SUB TOTAL 0%

TARJETA DE CREDITO / DEBITO

DESCUENTO

OTROS

il T\ SUBTOTAL
= » IVA12%
a4 EiRMA A‘f\;’ap-zn iy

spurniNe £ eamincdna commin g on

COMEDOR DORA MARY
Escobar Cabezas Maria Estatilia

VENTA AL POR MENOR DE COMIDAS Y

(RUC: 0802174268001 )

BEBIDAS EN COMEDOR

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO
ACTMDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta: $420,00

Direccion: AV 6 de Diclembre S/IN
Cell: 0986700559 E-mall: gari9511@hotmail.com

SERE 001-001
00 0000903

NOTADEVENTA |

| AUT. SRI 1124536161 )

) mnﬁ-mum

[p,ch.:l 02 [od |=Z & 'qUumento Categorizado: ST
Cliente; __< nada | (e (Y\/()m.f.,_
Dir.: { '53 .

Rucice:___$ X LOUS QO LU -3  GuiaRem.:
(cANT.| DESCRIPCION | v.umm | vromaL

/

L Y

SR 1537
a F
Fecha d! Wiﬂiﬁn‘ 28 de Marzo del 2019 - Fecha d Marzo del
\ S 10022 del 901 ul 1000 =

- GO SANCHEZ JUAN JESUS - IMPRENTA SIVA TELE: (06) 2 738 172 / e-mail: Impre_sival2@yahoo.com / RUC 1301532931001 - AUT. 197§



Tf:.f'jﬁ‘lﬂ QR an i inga . Validasr da MCasanrabontae Ticioae

0

# ¥ Facturacidn Flsica Validez de comprobanies flsicos

B

% Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacisn

0802643771001 1124167460

Tipo documiento Nomero documento 4

Factura 002-001-000746

Fecha emistién

07/05/2019

@

2
5]
B3

£ dovsmients consuitade sé enuentea sutaizads por ¢l BRI v deberd contener fog siguientss dafos:

B e &

‘]"()#_;’zég éu.;.g_v,%_izg_z (:Hﬁjg_:!"'s,;’;i\i E{A{JL e e e e T veeran

m

o
[ ol

. . LS JARDINES 3 CTORVILLEGAS  LOS JARDINES % DE JULID BN Y VICTOR VILLEGAS

. 1702

@ Eska consulta no sustentd Ja existencla real de a transaceion, ni valida requistos de llenade del documenta,

Recuerds ks persona gue sirhole, oculte, omitg, Faltes oengeia on k determinacion de [z obligacian ributaria, para evitar of page de Jos trhutes
HORINS G de terceros, serd sancionada con pese privative de liberad,

Articylo 298 del Todigo Organico infegral Penal.



Finnndn QR an i inaa . Validar da Famnrhanias Sielieas

O

# 3 Factwacion Fisica ¥ Volider e eomprobantes fsicos.

B ¥

& Validez de comprobantes fisicos

& RUC Autorizazién

&1 0802174268001 1124836161

=)

& Tipo documents Nemere documanto ‘ f

Nota de venta 001-001-00903  /

Fecha emisidn.

£ 07/05/2019

E’jl. Eirdocumento consultads se encuentrs buterizado por el 5RY, v dabers contenet los sigulénies datos:

" S S Av f.gh CiéM_B.RE..S;N. e

Reégimen Smplificat ' 20700329

Detalle documentos categorizados - 1 registro

ACTVIDADES DE HOTELES ¥ RESTAURANTES hasta $420

@ Esta coingiiie no sustenta ka existencta reaf de fa fransaceion, ni valida requisiios de Hanade del dotuments,

Recuefde [a persons pua-simude, deulte, oimii, falses 0 engafie an lo daterminadion de lo phiigacion (nbutaria, para evitar of pedgs e los inbutos
BROEIYS & de torcéiog, serd sancionadacon peng prvaliva.de lidertad,

Articulo 298 del Cédigo Organico Integral Pepal.




759010

QM an b inea - WUnlidar Aa Damarakantac Eiciine

o]

# ¥ Focturacion Fisicay Yofidez de comprobontes fisivos

Validez de comprobantes fisicos

RUG Autorizacion

0802416081007 1124264534

Tipe documanty Mamero documents

Factura 001-001-0011462  °

w BB §

- B

Fecha emsién

® 07/05/2019

=]
[~ 3
X

1

El decuments cunsuliade se sncusnta autarizads por ol SRy deberd cohtaser ks siduienies datos:
tane n u

B

5
=

Qree- 2020-02-68

@ Esta consulta no.sustenta tz existensia real de Ja transacoidn, hi valida regquisitos de llenade del dasymanto.

Recusrde fapersona gue simube, seulte, omits, falses o eniiafie sn tadeterminanion de la obligecion tributana, para svitar e pago de fos ribotos
Propes o de tereerns, serd sanoibnida Bon pena pisvativa He bbertad.

Artieulo 298 del Codige Qradnico Integrdl Penal,




" )
CEVICHERIA VENTA AL POR MENOR
i w | DE COMIDAS Y BEBIDAS
¢ 1 5L ETRCUTIVO EN CEVICHERIA
e ——— m Bazno &m&u calle 3
n no
Clvera Pulic Viesnls Maris) B o

AUT.SRI 1123344312 Documento Categorizado: NO /
RUC: 0101252682001 ,:.?.:'"‘""““"‘"""“"““'

FAC'%AOOZ oaj’ 001961
olada et \ me
m——

R.U.C./Céd.: H”-W bR04=3 pocha. O3~ 04 -2019

>

rostono. 2. 1730122 GuiaRemisin...................... #
CANT. DESCRIPCION V.JUNIT.| V./TOTAL

Fﬂr PR laciov 2;23
/ n[m:)PIZQ

i
SR A
Em——— e
] ‘suB-TOTAL12%|9 , 772
Dinero Blectrénico SUB-TOTAL 0%

DESCUENTO

Fecha de Autorizacidn: 23 SUB-TOTAL
Fecha de Caducidad: 23

200X2 DEL 185% AL 2050 vatznl ) 97

L
ORTOTAL|7 , S0
- ORIGINAL: CLIENTE
A COPIA: EMISOR

; o \ W f\"'}mn;c nJu

NO OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD R.U.C. 0802993857001

MINI HELADERIA “MI CHINITA” FACTURA

ooy i (00001 356

Matriz: Barrio Sector Central, Av. 6 de Diciembre Aut. 8.R.I. 112431?880
Solar 24 y Victor Villegas / Telf. 0859879257 Fachade MFEBRERQ/2019

INTRIAGO SANCHEZ JUAN JESUS - IMPRENTA SIVA - TELF.: 2738 172 - RUC 1301532931001 - AUT. 1975

QUININDE - ESMERALDAS : do: NO

sr. 60’@'{“ I_Ei‘u' muﬁb? |

Fecha: 0D b‘mpa{e 8019 R‘U,Cz’fCéd_ sy HOk 6a0 q;3

Direc.: m_-LQ ¢ Guia de R;

— ——

CANT. " DESCRIPCION vunir | wTotaL )
1 [Easakada de #3143 [ 93,43 |
.‘F nulas

SUB TOTAL 12%
EFECTIVO ~x
DINERO ELECTRONICO SUB TOTAL 0%

TARJETA DE CREDNTO 1 DEBITD
|OTROS TN

FECHA DE CADUCIDAD: 18 DE FEBRERO DEL 2020

DESCUENTO




TFIRIIN4Q SR an | inas . Validas Aa MAamnarahantac Eicirne

Q
=
# } Facturacién Fisica ¥ Validez de comprobantes fisicos
&
% Validez de comprobantes fisicos
i RUC Autorizacion
£ 0101252682001 1123344312
a Tipo documento Numero decumento
D Factura 002-001-001961

® 3

Fecha emisién

07/05/2019

uap

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

4

= AYORA PULLA VICENTE MARIA CEVICHERIA EL EJECUTIVO

wfn

. CENTRAL 3 DE JULIO S/N ¥ CIPRIANO QUINONEZ CENTRAL 3 DE JULIO S/N ¥ CIPRIANO QUINONEZ

Otro 2019-08-23 1975
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 obligacion tributaria, para evitar el pago de los tnbutos
propios o de terceros, sera sancionada con pena privativa de libertad

Articulo 298 del Cédigo Organico Integral Penal.
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221 an | inas _ Validas do Mamnechanine Ciaisse

W > Faciuticicn Fisicn > Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion -
(802993857001 1124317860 Ve
/

Tipe documanlo, Ntimero documiento f’(
Factura 001-0071-0071356
Fecha emision
07/0572019
Ef dogumenio consuitado se entusniia autorizado por e 87y deberd conlanes los Siguientes datos.

NOGUJ;RAGARC]A oA essmia T T e A HEAGE R Wi b

AV BOE DICIEMBRE SOLAR 24 ¥ VICTORVILEBAS  AV.6 [E DICIEMORE SOLAR 24 ¥ VIGTOR VILLEGAS

Gires : 1“7?...3

@ Eotd consulta no sustenis in existencia reat de [ transeccidi, ni validarequisitos de Senade def documenta.

£

Reougrde (8 petsons queé simule, ooulte, omaa, falase o engafie en ia detarminacits de o ablipasion tnbntaria, pars aviar el page-de Iog tnbutes
profnos o th terdéras, sevd sanconsoa Ban pens privstiva Us ibaitad

Artinulo 298 del Codige Drgdnico Integral Penal.
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i B
RUC: 0800221541001
Documento Categorizado: NO
HOTE], HNanvigue Finohes Vot Fiyde
“ e AUTORIZACION SRI 1124283502
SERVICIO DE ALOJAMI O
PRESTADO POR HOTELES FA c T U R A
DIRECCION: !!a}nulf_:s]ardmes, Av. 6 de Diciembre SERE_ 991 o
5 I'IY I'l'l.l'l'l\"A.{Tl\ltﬂ "y y
A N S TELEFONO: (06) 2736 522 | 00 0029841 X
QUININDE - ESMERALDAS ‘_/‘ OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD
. e
Cliente: S ORAYA M TZR! /
Direccion: @U’T‘Q
| ruc: [|FI04H6 2043 _ FECHA DE EMISION
& Dia MES ANO 4
Guia Rem.: Telf: 3130 325 o3 ([ ? /
CANT. » DETALLE V. UNIT. V.TOTAL
2\ NMoctrs L= flos psoust 23.25 |/
o/ - 02 03 /ABEIL. 20/9.
HOTEL SANS
QUININDE - ESMERALDAS
TELF: 2736 522
\ y
FORMA DE PAGO i sus-TotaL12%| 973, 2S 1
— L0500 SUB-TOTAL 0%
Tarjeta de crédito / débito R——
suTotAL| ZF. 3 S|
. vazw| // .28
S LorTOTAL| /0.5 00
FIRMA AUTORIZADA IRMENTE O'::'S;T:Léalf;%';m
INTRIAGO SANCHEZ JUAN JESUS "IM%TA SIVA" TELF.: (04) 2 ?3 - RUC 1301532931001 - AUT. 1975 |
FECHA DE AUTORIZACION: 12 FEBRERO DFL 2019 - CAD +12 DE FEBRERO DEL 2020
SECUENCIA AUTORIZADA:'600X2 DEL 29 AL 30300 )




TIRINA G Rt an | inas . Afsliday da Mamerahantne Gieiane

#® > Facturaifon Fisice > Volider de comprobanies Ksicos

Validez de comprobantes fisicos

RUEC Autorizasidn

0800221541007 1124283502

B B %

&
Tigs documento Ntmerg documann }#

SRS 001-001-00298471 7
e

$ Facha emisign

®  07/05/2019
mos

&) Erdocumento consulladose enicuentra autorizade pos ¢l 8RE y debeid contener ov siguleries datos,

4

- ARG SN LT D i e
/1]

IS ©LOSJARDINES B DE DICIEMERE S/ Y JIMMY ANCHICO | LIS JARDINES 6 YUIMMY ANGHICD

owe 20200232 ' 1978

OBLIGADD A LLEVAR CONTABILIDAD
@ Egta-consulia no Sustentd ia existencis real de fa transazeidn, i valida requisites de lnnsdo dei documentio.

Reeirarde fa pergona que simule. oculie, omits, falzen b engafe ot 2 defermihacion de ia abligazion tnbutans, para avitarel page de fos fribuios
propios o.de terearas, sierd sancibnads con pena privativa de libertad,

Arficulo 298 del Cddigs Orgdnico intagral Penal,




NO OBLIGADO A4LLEVAR CONTABILIDAD

COMIDA CASERA

Uenta af pox menax de comidas y Beflidas en comedoxes
TORRES NEVAREZ CHRISTIAN RAUL

AUT. 5.R.1. N’ 1124167480 R.U.C. 0802643171001
Caiente: S "0 ¢

| :_bg@auno

FECMA DE CADUCIDAD: 23 DE ENERO DEL 2020
:
§
§

PRENTA DUSER MENDCIA - A Joaiay ¥ & 0f DICEMERE
k AT EALG - - WUMETA DG (L S00000 701 AL SOO0OSSOG
OROMAL: ADQUIRENTE | COPIA: EMISOR



FIEFHAG

QBRI an | inas . Malides de Mamaeshantae Sidiene

R > Facrturacldn Fisica ¥ Validaz de vomprebamtes fisteos

Validez de comprobantes fisicos

S

RU{L Autorlzacion

0802643171001 1124167460 j

o

Tipo docurmentd Kimaero documeanto !/
Factura 002-001-00753

Fecha emisidn

07/05/2019

£l docurnento consuflado se encuenira alftorizads por of SR, v debera eonterer Ios siquientes datos

- Ta;m[:g }dg_\mggz ch;gT;ANi}AUL e oM ExseRa

| L0S JARDINES IDEJULIC SN YVICTORVILEGAS  LOS JARCINES BDE JULIO SN Y VIGTOR VILLEGAS

Owo 2020-01:23 1723

@ Esta eonsiits no susterts fa existencia real de fa Wansacadn, ni valida requisitas de llenads del dozumenio.

Reiuerds la persona que simule; seulte, onvite, faizes 0 engaie o o determinacion de la obligacion tobutaria, para pvitar gl pago de hes tributos
propins o-de tercerns, secd sancionads con pena privalivae de ibectad.

Articuto 298 dei Codigo Qfgdnico ntegral Penal,




R.U.C. 1790320359001

FACTURA Nro 029-007-000124254

Numero Autorizacion

0104201901179032035900120290070001242541234567817

™ | Fecha Autorizacion 01/04/2019 08:11:11.000
TRANS ESMERALDAS INTERNACIONAL "TEISA®
Ambiente PRODUCCION
TEISA
Emision OFFLINE
Matriz: CARLOS FREIRE S/N Y MARCOS ESCORZA
Sucursal: CARLOS FREIRE S/N y MARCOS ESCORZA CLAVE DE ACCESO

ookt s o Coniand 0RO 00O R

0104201901179032035900120290070001242541234567817

Contribuyente Especial Nro 214
e _
Razén Social VITERI MUNOZ SORAYA ELIZABETH Identificacion 1710462043

Fecha Emision 01/04/2019 08:09:18

Codigo Cant Descripcion Detalle Adicional Precio Unit Subtotal

Quio1 1  QUININDE BOLETO A QUININDE 7.00 7.00

FormaPago 01 SIN USO DEL SISTEMA FINANCIERO Subtotal 0% $7.00
total 12%
Telefono Subtotal $0.00
VA
E-mail $0.00
Otros $0.00
PARA DESCARGAR FACTURA
TOTAL $7.00
www.transesmeraldas.com

Usuario 1710462043
Clave 1710462043




R.U.C. 1790320359001

FACTURA Nro 043-005-000034092
?‘Amc%afﬂa&

Numero Autorizacion

0404201901179032035900120430050000340921234567811

™ | Fecha Autorizacién 04/04/2019 09:49:43.000
TRANS ESMERALDAS INTERNACIONAL "TEISA"
Ambiente PRODUCCION
TEISA
Emision OFFLINE
Matriz: CARLOS FREIRE S/N Y MARCOS ESCORZA
Sucursal: CARLOS FREIRE S/N y MARCOS ESCORZA CLAVE DE ACCESO

ok e Conticss S 00000 O 0 A

0404201901179032035900120430050000340921234567811

Contribuyente Especial Nro 214
. LA R s
Razon Social VITERI MUNOZ SORAYA ELIZABETH Identificacion 1710462043

Fecha Emision 04/04/20138 09:47:51

Codigo Cant Descripcion Detalle Adicional Precio Unit Subtotal
........ QU |01 . 1QU[TUMBE e - = ?..00
FormaPago 01 SIN USO DEL SISTEMA FINANCIERO Subtotal 0% $7.00
Teklisiia Subtotal 12% $0.00
E-mail b $0.00
Otros $0.00

PARA DESCARGAR FACTURA
www.transesmeraldas.com

TOTAL $7.00

Usuario 1710462043
Clave 1710462043
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CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVJCIOS INSTITUCIONALES

041-5EVM-DDOSFPS-2019

FECHA DE SOUCITUD (dd-mm-aaaa)
27-03-2019 <~

VIATICOS | X Il MOVILIZACIONES 1 SUBSISTENCIAS [ ] ALIMENTACION T
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR & PUESTO QUE OCUPA: -

VITERI MUNOZ SORAYA ELIZABETH

OFICIAL DE DESARROLLO DE OSFPS 3

PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

ESMERALDAS y DIRECCION DE DESARROLLO DE OSFPS p
FECHA SALIDA [dd-mm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm)
01-04-2019 ol 07HDO /7 04-04-2019 P 20H30 ~

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Leda. Soraya Elizabeth Viteri Mufioz / Eco. Mercy Armas

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos): Realizar Taller de Educacion Financiera dirigido a 175 socios de la Caja de Ahorro Reactivacion Econémica Chura Quinindé.

Actividades (por dia)

Lunes 01/04/2019
Viaje a la provincia de Esmeraldas, canton Quinindg, ejecucion de Taller No. 1 dirigido a
sotios de la Caja de Ahorro Reactivacidn Econdmica Chura Qumlnde
Martes 02/04/2019

[Ejecucion de Taller No. 2 y No. 3 dirigido a socios de la Caja de Ahorro Reactivacion
[Econdmica Chura Quinindé.
IMiércoles 03/04/2019

IEje n de Taller No. 4 y No. 5 dirigide a socios de la Caja de Ahorro Reactivacién
[Ecc.  aica Chura Quinindé.
Uueves 04/04/2019

Ejecucion de Taller No. 6 dirigido a socios de |a Caja de Ahorro Reactivacion Econdmica
Chura Quinindé, posterior retorno a Quito.

Resultados Esperado
Lunes 01/04/2019
Ejecucion del Taller de Educacidn Financiera No. 1 dirigido a socios de la Caja
de Ahorro Reactivacion Econémica Chira Quinindé
Martes 02/04/2019
Ejecucion de los Talleres de Educacion Financiera No. 2 y 3 dirigido a socios de
la Caja de Ahorro Reactivacién Ecohdmica Chura Quinindé
iMiércoles 03/04/ 2019
Ejecucion de los Talleres de Educacion Financiera No. 4 y 5 dirigido a socios de
la Caja de Ahorro Reactivacidn Econdmica Chura Quinindé
Hueves 04/04/2019
Ejecucidn del Taller de Educacion Fmanc:era No. 6 dirigido a socios de la Caja
de Ahorro Reactivacion Econdmica Chura Quinindé.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd:mny a2 hb:mm [Direccién de inicio del viaiel
DOMICILIO: Cdla. illo Al . Call 57-87 223,8 km.
fy-0Na038 |~ (ertibp) | MOMIPMO-Cll:leneio Anieace ke Suare SRATY ESMERALDAS - QUININDE e
s obonaza > (Googlecom)
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direccion de finalizacién del viaje)
04-04-2019 20H30 ESMERALDAS — QUININDE _, DOMICILIO: Cdla. Jaramillo Arteaga. Calle Guare 57-87 y Bobonaza sad i
; i (Google.com)
INOTA: Sefialar en los espacios (direccian de inicio del viaje y direccion de finalizacion del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de final 3n respecti e, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de |a
ICONAFIPS, para el cilcule de kilometres de distancia correspondiente. Conforme la Resolucién N° CONAFIPS-DG-002-2016. =
TRANSPORTE REQUERIDO
SALIDA LLEGADA
) TIPO DE TRANS?QRTE NOMBRE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéren, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE i i
dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa h
TERRESTRE T PUBLICO Domicilio = Av. Simén Bolivar 01-04-2019 - | 0O7HO0 - 01-04-2019 | 07H30
TERRESTRE W PUBLICO Av. Simon Bolivar — Quitumbe 01-04-2019 07H30 01-04-2019 . 08HOO
| TERRESTRE - PUBLICO Quitumbe — Quinindé il 01-04-2019 ~| 08H30 4 01-04-2019 - 13h30 -
TERRESTRE # PUBLICO Quinindé - Quitumbe 04-04-2019 .- 14H00" 04-04-2019 19H00
TERRESTRE - PUBLICO : Quitumbe - Domicilio 04-04-2019 19H00 | 04-04-2019 20H30
7
TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA
Vehiculo institucional —_—
Transporte Privado e | AP
Autorizacién de pago de transporte por el " ( W2l J_'L.Jl-ﬂ 5
servidor : = Autorizado por /| Firma

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA:
Banco de Guayaquil

TIPO DE CUENTA:
Cuenta de Ahorros

No. DE CUENTA:
9831601

FIRMA DE LA O EL SERVIDGR SOLICITANTE

Q! /s

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
LCDA. SORAYA ELIZABETH VITERI MURNOZ
OFICIAL DE DESARROLLO DE LAS OSFPS 3

NOMBRE DE LA O EL RESPONSAELE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ECON. GEOVANNY CARRILLO
DIRECTOR DE DESARROLLO DE LAS OSFPS

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

"/

OTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Mumm con por lo menos 72 horas ue snticipacién al cumplimiento de los
Eervicios institucionales; salvo el caso de que por la A idad M o autorice.

= De no existir disponibilidad presupuestana, tante la solicitud comso fa an guedaran
= Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del termine de 4 dias de cumplido el servicio institucional

L T
Vi o C/
Zé:wr /87087070
NOMBRE-BEYAAUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
ING. EVELYN LOACHAMIN

DIRECTORA ADMINISTRATIVA Y DE TALENTO HUMANO

Esta

servicias duranie los dias de descanso obligatorie, con excepcion de las Maximas Autondades o

de cases excepcionales debidamente justificados por la Manima Autondad o su Delegado.




