CORPORAGON NAGONAL S8 1y
DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS I .

L

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

008-MGMP-DG-2019 -7

08-04-2019 *
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
MUNOZ MARIA GABRIELA ASESOR

PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

ESMERALDAS

DIRECCION GENERAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

GABRIELA MUNOZ
BYRON CUEVA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

Avanzada para organizacion de evento de entrega de entrega de recursos para fomentar emprendimientos en Esmeraldas y visita a Caja de Ahorro

Actividades realizadas (por dia)
104 de abril de 2019

Viaje a Esmeraldas

Avanzada para evento de entrega de recursos

Visita Caja de Ahorro en Atacames

05 de abril de 2018

Resultados Alcanzados

Se coordino la avanzada para organizacion de evento de entrega de entrega
de recursos para fomentar emprendimientos en Esmeraldas y visita a Caja de
Ahorro

Viaje a Quito
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA it
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje)
318 km
CONAFIP
04/04/2019 10:30 ) 5 Esmeraldas Referencia Google
Amazonas y José Villalengua y 7 Maps
INTINERARIO LUGAR PE RETORNO DESTING KILOMETROS
FECHA HORA Domicilio/ CONAFIPS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de finalizacion del viaje)
o 318 km
05/04/2019 17:00 Csmeraldas Domicilio Quito: Bosmediano. Edificio De Jerez I Referencia Google

fidanc

Resolucion N* CONAFIPS-DG-002-2016.

NOTA
e Sefialar en los espacios (direccion de inicio del vizje y direccion de finalizacién del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacion
‘espectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el calculo de kilémetros de distancia correspondiente. Conforme la

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 seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
YRANSPORTE ROMBRE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
s dd-mme-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
Terrestre Particular CONAFIPS - TABABELA / 04/04/2019 /| 10:30 / 04/04/2019 / 11:30 _//
Aéreo TAME TABABELA-ESMERALDAS 04/04/2019 12:30 04/04/2019 /{ 13:30
Terrestre Particular ESMERALDAS - ATACAMES 04/04/2019 / 18:30 04/04/2019 19:30
/ /
Terrestre Particular ATACAMES - ESMERALDAS 05/04/2019 11:00 05/04/2019 3 12:00 / :
Aéreo TAME ESMERALDAS —-TABABELA 05/04/2019 /| 14:55 05/04/2019 35:55
Terrestre Particular TABABELA-DOMICILIO 05/04/2019 16:00 05/04/2019 17:00




NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacio
boletos.

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacion de la Coordinacion admi
informe las facturas respectivas.

n Administrativa, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o

nistrativa, utilizo transporte cancelando con sus recursos, debera adjuntar al

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

A

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 debera adjuntar la autorizacién
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

VI
‘M 5
NOMBRE:GABRIELAMUK%’Z/
FIRMAS DE A

PROBACION

FIRMA DE LA

OE PONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
”, COMISIONADO

INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA

FIRMA DE LA O EL JEFE
il . UNIDAD

7 14
WBV/:JORGE MERIZALDE

EL
GOBIERNO CORPCRACION NAZ IONAL

DETODOS  DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
p’ry e —

DIRECCION FinaNcIERA

c

FIRMA

ONTABILIDA

JADN CONTROL PREVIO
RECEPCIO DOCUMENTOS
% 5.k
L) HORAJ)'U?Z/‘*

ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016
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RESTAURANTY D FERNANDO

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE

#anier éﬂﬂﬁ} anett Qﬁ‘ce

Estbl.: Av. 1ra Del Pacifico 8 y Simon Flata Torre
(Malecon de Las Palmas) ~Cel.: 098 527 7085
ESMERALDAS - ECUADOR 3

RUC: 0800659203001  Ruc/i 26047851

S (us). GABRIELA MUROZ Y g 023333015
Dira:  SELAVSTA / Fecha: il iasalll i
DESCRIPCION | . Unit._| Vi Venta -
7| CONCHAS ASADAS 7.5 7.59) X
-~ | icosas aNERS 5 T (PR
1 |aRROZMXTO@ | ¢ so4| 04| +
1| COLA PERSONAL VIDRIO300 | 089| 0.89| ¥
------ -m——----——-———-.—------- = mmle e —-——— .
- -~ VASO DE JUGONATORAL™ ™|~ 779 7 7.1 VAT s
o 0 4 "
|6, A %
t )0
’2 ] [ "'i.
D*‘\y ) /
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® > Facturacidn Fisiea ¥ Validez de-comprétantes fisicos
- . Fd -
Validez de comprobantes fisicos
RUGC Autorizagion
0800659203001 1124453206
Tipo dacuments Mimero documento
Factura 002-0071-007812
Facha emisién
08/05/2019
Bl ducumenis sonsuftade st entuenied autonzady pof el SR, v deberd canteser s siguientes.datos:
. 'HiiNTEF{‘;:A_S?_-ILLQ_JANE?""E'“'AL}'CE" e RESTAURANT D FreAS T
 AVRADEL PACIFICO BY SIMON PLATATOREES AV RADELBACIFICO 8 ¥ SMon PLATA TORRES

oo " 20200315 o 213

@ Esta consulla no sustenta Iz existenais real de i3 ransansion, o valids reguisiids de fenado del dacuments,

Reruerde ls persona que sirmule, ooulte, anits, falzee 6 engafie e [ detéfminacidn de fa obligzcidh tniutara, pasa evitar & pago de los tribtdns
PrOpiss o de tercares, serd sancionada con pena privativa de fibertad,

Articula 298 de| Cddige Drganice Integral Penzl,




R.U.C.: 0591714899001

't x4y FACTURA

o - No. 001-001-000025367
!
/ 974 ) O NUMERO DE AUTORIZACION
( J/. / AT
HOTEL 0504201901059171489900120010010000253670282729117
| FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
2019-04-05 T12:55:31- 05:00 ~
AMBIENTE Ambiente de Produccion
EMISION NORMAL
FIGUEROA MEDINA CIA. LTDA. | | GLAVE QE ACCESD
HOTEL EL MARQUES
Direccion Matriz 21 de Moviembre s/n y los Crotos
Direccidn 21 de Noviembre S/N y los Crotos
Sucur;al ; |
Contribuyente especial : 181 . 0504201901059171489900120010010000253670282729117
Obligado a llevar Contabilidad: Sl |
. = / , >
Razén Social/Nombres y MUNOZ PUMAGUALLE MARIA GABRIELA Fecha Emisidn: 05/04/2019 -
Apellidos:
Identificacion: 0603418591
Cod. Principal As}zﬂ;r Cant Descripcion y g Detalle Adicional | Precio Unitario Descuento Precio Total
1000 1 | ALOJAMIENTO (GR) / 48 48.00
|SUBTOTAL 12% 48.00
Informacién Adicional ESUBTOTAL SIN IMPUESTOS 4800
MONEDA DOLAR I S |
CONFIRMATIONNO 122374 PEREENTQ el 00|
HABITACION: 231 lice 0.00
NOCHES! 0 : :
ADULTOS: 1.00 IVA 12% ) 5.76 V4
CAJERD: 27 IEE_EI_V_ICEO TIP 10%: 4;'0
il A \VALOR TOTAL 5856
IMPRESION 0
NOMBRE MARIA GABRIELA MUNOZ
HUESPED: PUMAGUALLE
DIRECCION: Quito
EMAIL: gm4 1271 @ gmail com
FECHA LLEGADA  04-04-19 v
FECHA SALIDA:  05-04-19
[ FORMA DE PAGO | vAoR  pPazo | TIEME'i-D—:|
TARJETA DE CREDITO 19 | 5856 0 R Dias

Estimado Cliente le recordamos que las retenciones deben ser entregadas hasta 5 dias despugs de la emisién de las facturas segtin disposiciones del SR
Art 72. Caso contrario se procedera al cobro TOTAL de la factura.

Pag. 1/1



5. 4
|

Y75 ,
S Maraués

HOTEL

FIGUEROA MEDINA CIA. LTDA.

R.U.C.: 0591714899001

FACTURA
No. 001-002-000157255
NUMERO DE AUTORIZACION

0504201901059171489900120010020001572550015725513
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

2019-04-05 T13:35:11- 05:00

AMBIENTE Ambiente de Produccion

EMISION NORMAL

CLAVE DE ACCESO

HOTEL EL MARQUES
Direccion Matriz 21 de Noviembre s/n y los Crotos
Direccion 21 de Noviembre S/N y los Crotos
Sucursal
Commibliysty aspasial 161 05042019010591714 2001002000157255001
Obligado a llevar Contabilidad: Si R s
S 7 o
Razon Social/Nombres y GABRIELA MU?02Z Fecha Emision: 05/04/2019
Apellidos:
Identificacion: 0603418591
Cod. Principal Cod. Cant Descripcion Detalle Adicional Precio Unitario Descuento Precio Total
Auxiliar
20001 1 1.000 | 2-Jugos Frula 205 0.00 2.05 |/
1006 1 1.000 | 1-Cevic Concha 9.01 0.00 9m /
iguBTOTAL 12% | 11.08
Infermacion Adicional ISUBTOTAL SIN IMPUESTOS 11.06
MONEDA: DOLAR IoES |
CAJERO! 420. Yimy Bone PESQUENTO 00
CHECK: 2379 ICE .
DIRECCION BELLAVISTA —
FECHACIERRE.  2019-04-05T1334 16 IVA 12% _ ) 1.33
FPVISA 1350 SERVICIO TIP 10% 1.11 /
RVC RESTAURANTE o ) |/
TECEESHE: ot VALOR TOTAL 13‘50./,
TRANSACCION: 19250
}‘ ~ FORMA DE PAGO VALOR [ Tempro
o TARJETA DE CREDITO 19 1350 | pias

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

Art 72. Caso contrario se procederd al cobro TOTAL de |a factura.

Pag.1/1



ETKT2692134958339C1
FECHA/DATE: O4APR

vueLo/FLicntO 1 80
MUNOZ/GABRIELA
DE/FROM:QUITO

A/TO: ESMERALDAS
ASIENTO/SEAT: 2A
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 8

tame

| Boarding pass
T&ﬂ} Pase a bordo
22134958339C2 05\80832 4

Passenger Name/Nombre del pasajero

MUNOZ /GABRIELA

From To Flight Number
Desde Hacia Vielo N®
S N Bl ) EQLB3
Class Date Departure Time
Clase Fecha Hora de Salida
G O5AFPR 1405
Boarding Time Gate Seat
Hora de Embarque Puerta Asiento
1425 DL 1L&8
Pieces Weight Reference N°
Maletas Peso Nede
hﬁeferencua

e

Q @
JARRINA, PASE COPY @
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CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

CEARSURANR A,

1A% FOPULARES Y STLIDARIAS

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIVIIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO.DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

008-MGMP-DG- 2019 FECHA DE SBLICITUD {l':ldvm/n/*l,_rﬁaaaj

25/83/2015
VEATICOS [x | MOVILIZACIONES U % | sussisTEmCiAS | | ALVENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES.DE LAD EL SERVIDOR : PUESTO QUEQCUPA: 4
MUBOZ PUMAGUALLE MARIA GABRIELA ASESOR /
FROVINGIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
ESMERALDAS OIRECEION GENERAL
FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) HORA SALIDA fhh:/(ﬁm} FECHA LLEGADA {_ddwmm’aa_ag} . ' HORA LLEGADA {hh:m;r’{}
04/04/2019 7 10:30 05/0442018 pa 17000/

GABRIELA MUROZ
WGABRIEL BELLETTINGE
MARTA PAULA MORENG

e

/’_

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

,/

DESCRIPCION.DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE {objetivos)
Avanzada para organizacion-de evento de entrega.de entrega de recursos para fomentar smprendimientos en Esmeraldas

/

Actividages {por dia) Resultadns Esperade
4 de-abrit de 2019
\Viafe 2 Esmeraldas p _
Avanzada para evento de entrega de recurses ﬂ/ invanzada para organization de pvento.de entraga de éntrega tfe retursos para
yd fomentar emprendimientos.en Esmeraldas
5-de abril de 2019 +

COMAFIPS-DG-002-2016.

Viaje.a Quito
INTINERARIQ LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicillo/CONAFIPS DESTIND KILOMETROS |
d¢d-mm-aa hhimm {Direccién de inicio del viaje) e
_ s
. e CONAFIPS _ . - 3._39"(;; 3
04/04/2013 e Amazonas v losé Villalengua Esmeraldas _ a Goggle
sl maronasy fose } & e SR i i Maps
INTINERARIO. LUGAR DE RETORNO DESTIND KILOMETROS
FECHA HORA Domiciio/CONAFIPS _
-dd-mr-ag: Rhimen {Direccitn de flnalizacian del viaje)
_ o o (318 kay
os/04/2009 | 17:80 /Esr”n'e_;aidas Domiciilo Quito: Bosmediano. £dificio De Jerez It Refersnciz Google
o R
e’ NOTA

& Sefialar en los. espacios {direccidn de Inicio del viaje y direccion de finalizacidn del vigjel, 13 referancia especifica del lugar de inicio- v de finalizacidn
respectivamente, pudiende ser el domteifio o ias oficinas de Ja CONAFIPS, para ef calenlo de kildmaetras du distancia forrespondiente, Conforine {a Resolucidn N°

TRAMSPORTE REQUERIBQ
_ SALIDA LLEGADA
TIPQ DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA . '
[Adres, tarrasire, maritiv, otros] TRANSPORTE FECHA, HORA FECHA HORA
. dd-mm-azaa hh:nem dd-mm-aaaa- - Khime
. ] L~ Quito-Aeropuerto’ - . s ; N -
Terrastre / Particulary ] de Tababeta " 04/04/2019 A { 10:30 04/04/2019 / 11,39
Aeropuertede | 0 ] 77
Agreo s TAME - Tababela- - B4/04/2010 : 12:30 . Q4/04/2018. 13:30
e Esmeraldas / A -
Esmerdldas - _ o
Adreo o TAME / Aerapuerto de ya 05/04/202% A 14:55 / " 05/04/201! 9.~ i 15;55///
~ Tababela ki e
. Aerbpuerto de . ] - % _
Terrestra. P P_artacu[a; Tababela-Quitp” 05/04/2018~ 16:00 L 0s/04/2018 /"‘/ 17:00. J
3 - e - P




TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA ‘

Vehiculo institucional -—

Transporte Privado —

Ny j . 5 O / 4 /) ll
Autorizacién de pago de transportepor | 0 1/ LT A = f{;,,r f.f’ l/f, A &,‘f’ﬁ
11 nls = FUOLLL, (yLs as¥
€| zeruidar Lt - Autorizado/por g Firma
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA AHORROS 3732573000
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
SOLICITANTE . ¢
. I| \
Y%
) (U A_-
NOM’éTzEE:JE LA O EL SERVIDOR ; .
GABRIELA MUNOZ < ) ~FREDDY PEREZ—| S
FIRMA DE LA AUTORIDAD / J
NOMINADORA O SU DELEGADO
NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de anticipacion al cumplimienta de los EH
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionAles la Autoridad Nominadora auterice.
® De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la selicud comao |z autorizacién quedarin insubsistentes
* Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarie dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descansc obligatorio, con excepeian de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Mdxima Autondad o su Delegado.

VERSION AUSTADA DEL FORMULARIO MAL ACTUALIZADA 12/06/2013

G Y i
@, T CONAFFS,
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& . -
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[8]v"a] e TS . Gy
% EFINANLAS POPULARES Y SOLIDARIAS 2 6 MAR 2019
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