£e S0 5-09 - 201

: . CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
A - “CONAFIPS”

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

ST NLES _ FECHA DE INFORME {dd-mm;g,aaa]
043-NA-DDOSFPS-2019 4 24/04/2019 ’
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
ABARCA MAYACELA NELLY DOLORES Oficial de Andlisis OSFPS 3
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Manabi / DIRECCION DE DESARROLLO DE OSFPS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

4

NELLY ABARCA MAYACELA /

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

-
Desarrollo del Taller para efectuar el Levantamiento del Plan Operativo Anual de Fortalecimiento COAC POR EL PAN Y EL AGUA
Actividades (popdia) Resultados Alcanzados
Martes, 16 de abril de 2019

e Salida domicilic al Aeropuerto Mariscal Sucre Martes, 16 de abril de 2019

L] Aeropuerto Mariscal Sucre - Aeropuerto Manta

® Llegada a Manta ® Informe del levantamiento del arbol de problemas y analisis de

e Salida de Manta a Jipijapa causas y efectos

e Taller Levantamiento de informacion para la construccion del POAF e Informe construccidn arbol de objetivos y actividades

COAC POR ELPANY AGUA ;
° Fin jornada Miércoles, 17 de abril de 2019

Miércoles, 17 de abril de 2019
® Informe Plan Operativo Anual de Fortalecimiento de la COAC Por el
e Levantamiento de informacién para la construccion del POAF COAC Pany El Agua.

POR EL PAN Y AGUA

e Viaje de Jipijapa a Manta
L] Viaje aéreo Aeropuerto Manta-Aeropuerto Mariscal Sucre
s  Traslado del Aeropuerto Mariscal Sucre a domicilio
e  Finjornada
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccién de inicio del viaje)
/ 4 1 Pi f f ’
se0n2015 |/0an30 |/ DOMICILIO: Pifo callzzlag::cl)Bustamante y Rafael A Tk 430 (google maps)_
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de finalizacion del viaje)
: 4
17-04-2019 23h00 | lipijapa DOMICILIO: Pifo calle Rafael Bustamante y Rafael Delgado i30 pﬁ"
il / 7 (google ma

NOTA &

e Sefialar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccion de finalizacion del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacion
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el cdlculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la
Resolucion N° CONAFIPS-DG-002-2016.

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

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE HORA
T.
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTH FECHA HORA FECHA hh:mm
b dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa
maritimo, otros)
: Domicilio-A rt 04h50
Terrestre Particular A i 16/04/2019 - |/ 04h30 16/04/2019
0 P ariscal Sucre _




iscal
Aéreo TAME Aeropuerto Mariscal Sucre o 11002019 |/0shso | 16/04/2019 07h10
/ -Aeropuerto Manta / /
Terrestre / Publico Manta-Jipijapa 16/04/2019 07h30 16/04/2019 08h00
Terrestre Publico f Jipijapa- Manta 17/04/2019 16h00 17/04/2019 18h00
A Aeropuerto Manta — /

Aerge Mg Aeropuerto Mariscal Sucre | 17/04/2019 20h50 17/04/2019 22h10

NE— / ablico Aeropuerto Mariscal
/ P Sucre-domicilio 17/04/2019 | 22h30 17/04/2019 23K00

boletos.

informe las facturas respectivas.

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

NOTA 2: En caso que el servidor, con |a autorizacién de la Coordinacion administrativa, utilizé transporte cancelando con sus recursos, debera adjuntar al

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: NELLY DOLORES ABARCA MAYACELA

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacidn se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al numero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

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

COMISIONADO
- e

// 'y

NOMBRE: Ing. FREDDY TAPIA
EXPERTO DE DESARROLLO DE LAS OSFPS

\
NOMBRE: ECON. GEOVANNY CARRILLO
DIRECTOR DE DESARROLLO DE LAS OSFPS

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

@ GoBIERNG  CORPORACION NACIONAL
DETODOS  DEFINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
Va4 —_—
DIRECCION FINANCIERA
\BR 2019

CONTABILIDAD . CGNTROL PREVIO

RECEPCION DE DOCUMENTOS
/
Hora A4 ¢

v |

FIRMA
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$ABANDO ZAMBRANO CRISTHLAN FERNAND) (SONRBUVENTE REGHEN SwiLFicAD:
“PICANTERIA LA ESQUINA DEL COLORADO” ML NN

, R.U.C, 1310465933001 SERIE 001.001-

B s, | 000000522

"' Jipijapa - Ecuador ((LucAR | Dia | wes | aNo
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta 8420 /% /) | /() C-‘/* 2019
AUT. SRI.: 1124552288 e A DE AUTORZACION. 01/ABAT
1 F

Seiesr___ 8Ly ABARCA

e 7 e
RuC./Cl RBDLO IFPEZ [ 1o 238 594

Z ; Y2
Direceion__ 1L/

DESCRIPCION V. UNITARIO VALOR TOTAL

I’ r’»‘?cgw.’/é?c.“/x MO ) 3 50O

ﬂ' JUG2  AdafQnfR. 1.0 Lho?
7 -

Documento Categorizado: Si TOTALS | 4, 350 J

VALERIANO VALERIANO GLENDA MARIA - RUC. 0920721495001 AUT, 7692
2BL. 100X2 DEL 00000501 AL 0000700 FECHA DE CADUCIDAD: 01/Abril/2020

ORIGINAL: ADQUIRENTE COPIA 1: EMISOR



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

DL OO IO RFEBD Y P

# > Facturscion Fisica > Valldez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacidn
1310465933001 1124552288
Tipo documento Nimero documento f/
Nota de venta 001-001-000000522 |
Fecha emisién
16/04/2019
El documento consultado se encuentra autorizado por el SR, y deberd contener los siguientes datos:
Razdn social MNombre comercial
SABANDO ZAMBRANO CRISTHIAN FERNANDO PICANTERIA LA ESQUINA DEL COLORADO
Direccién matriz Direccién establecimiento
ALEJO LASCANO S/N Y MONTALVO ALEJO LASCANO S/N Y MONTALVO
Clase contribuyente Fecha caducidad Cédigo imprenta
Régimen Simplificado 2020-04-01 7692

Detalle documentos gorizados - 1 regi

Actividad y monto autorizado por transaccién

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $420

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

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engarie en la determinacién de |a obligacién tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Cédigo Orgnico Integral Penal.



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

=] :
[ ]
[ ]

Q

[

# » Facturscidn Fisica > Validez de comprobantes fisicos
)
- 4 L]

& Validez de comprobantes fisicos

i RUC Autorizacién

a8 1391857330001 1124420124

Ei

B Tipo documento Ndmero documento

Factura 001-001-000010474

>

$ Fecha emisién

® 17/04/2019

=

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

3 Razén social Nombre comercial

E ALIMENTOSCEDERO S.A. VAKA GRILL

[[ill Direccién matriz Direccidn establecimiento

np VIA MANTA- ROCAFUERTE PRINCIPAL VIA MANTA ROCAFUERTE LOCAL G VIA MANTA- ROCAFUERTE PRINCIPAL VIA MANTA ROCAFUERTE LOCAL G

07 Y SN 07 Y SN
Clase contribuyente Fecha caducidad Cadigo imprenta
Otro 2020-03-08 1980

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

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

Articulo 298 del Cédigo Orgénico Integral Penal.



- CONTRIBUVENTE REGIMEN SIMPLIFICADG™ U.C. 1306683705001 / 4

[CABANA NICOLLE] W’
. EREZ L OPEZ MILTON EDUARDO “NOTA DE VENTA

VT D& COMDS TBEBIS £ REGTATRAFTES PARA S CORSTMO TREDUATO Serie: 001-001
Direc.: Av. Guayas sfn y Simon Bolivar

Cdara - Manaii oooozosaf
Cliente _mgll;',.a}‘ -]_(Nl Q _‘]L 2 NES
Ricos . kb0 39382 L

Direccion : _M_L___%____ o
Ciudad . Qudl Telf:

CANT. DESCRIPCION Precio it
L | Comttile 1 g 8,013/
\ au%(} mwmu& Apdbl 3,00/

inal: Cliente Copia : Emisor

""""" WG+ Pl Marsio Cosar irmy  RUC Taedoeona00 et 09 q
‘e it 254 B, 06003019 Cad 06053019 (100 002001002100 TﬂTlLl )'Db
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Firma Autorizada

R aal

/

/
|



SRI en Linea - Validez de Comprobantes Fisicos

W > Facturscion Fisica» Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC
1306683705001

Tipo documento
Nota de venta

Fecha emisién

16/04/2019

Razdn social
PEREZ LOPEZ MILTON EDUARDO

Direccion matriz
AV. GUAYAS S5/N Y SIMON BOLIVAR

2P AYOwIDORKFRB Y ° [

Clase contribuyente
Régimen Simplificado

Fecha caducidad
2019-05-06

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

Autorizacién
1124252317

Ndmero documento

001-001-000002053

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

Nombre comercial
CABANA NICOLLE

0 ig Ll

AV. GUAYAS S/N Y SIMON BOLIVAR

Cddigo imprenta
2524

Detalle documentos categorizados - 2 registros

Actividad y monto autorizado por transaccién

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $850

ACTIVIDADES AGRICOLAS hasta $420

i ] Esta consulta no sustenta la existencia real de |a transaccidn, ni 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 terceros, serd sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Cédigo Orgédnico Integral Penal.



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

(]

Q
&=
# > Facturacidn Fisica > Validez de comprobantes fisicos

1

F| Validez de comprobantes fisicos

i RUC Autorizacién

= 1724703507001 1124127172

=i

B Tipo documento Ndmero documento
© Nota de venta 001-001-000000506

$ Fecha emisién

® 16/04/2019
gg

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

2 Razén social Nombre comercial

= GARCIA MACIO PETER

E"'ﬂ Direccién matriz Direccion establecimiento

HEp VIA PUERTO CAYQ - MANTA LAS OLINAS S/N VIA PUERTO CAYO - MANTA LAS OLINAS S/N

Clase contribuyente Fecha caducidad Cédigo imprenta
Régimen Simplificado 2020-01-16 2524

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

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $420

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

Recuerde la persona que simule, aculte, omita, falsee o engafie en la determinacién de la obligacién tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Cédigo Orgénico Integral Penal.



NO TIENE LOGO

( COOPERATIVA DE TRANSPORTES COACTUR

COOPERATIVA DE TRANSPORTES COACTUR

Direccién DIRECCION

Matriz:

Direccion ALAFARNAR

Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR sl

L.

»

.

R.LLC:
FACTURA

1390045944001

No.  029-003-000138183
NUMERO DE AUTORIZACION

1604201901139004594400120290030001381831234567818

ont HOoRA e 16/04/2019 07:20:08
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

1604201801139004594400120290030001381831234567818

Razon Social / Nombres y

NELLY DOLORES ABARCA MAYACELA

iciry. 2]

G 6D 20 39 7L 2

Huiila - _fips/apa
- U u ’

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)

Identificacion 0602039752
Fecha 16/04/2019 Placa / Matricula: null Guia
Direccion:
Cod. Cod. ; ; Precio Unitario - Precio sin Precio Total
Principal ‘AtnciliaF Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
BOL-1 BOL-1 1.00 BOLETO CONVENCIONAL 2.00 0.00 0.00 0.00 2.00
2
Informacion Adicional SUBTOTAL 12% 0.00
CarrenCliente: CorreoNoDefinida SUBTOTAL 0% 2.00
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Forma de pago Walor
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 2.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 2.00
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 12% 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 2.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00




ETKT2692134963654C1
FECHA/DATE: 16APR

vueLo/FL1chTO01 31

ABARCA/NELLY
DE/FROM:QUITO
A/TO: MANTA

ASTIENTO/SEAT: 8A
EQUIP/BAGT: 1 /5

REFERENCIA: 38
DPNA 3

\ tame

\/ Boarding pass
tame Pase a bordo
il it 1 G, O 534{;]!’?0 3 8 8 4 4

Passenger Name/Nombre del pasajero

SEGREAO AWEL L

Brgsrge L%cia \FIILEJ%IJ HE it Itk
MBS b L Eazaiil

L
IR L e—— |

Boarding Time Gate Seat
Hora detmbarque  Puerta Asiento

RER R
Pieces ~ Weight
~ Maletas i Pes




CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y

1 _ SOLIDARIAS
“CONAFIPS”
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERWICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaas)
043-NA-DDOSFPS-2019 27/03/2019
VIATICOS [ x ] MOVILIZACIONES | [ sussistencias [ ] ALIMENTACION I
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR o PUESTO QUE OCUPA:
ABARCA MAYACELA NELLY DOLORES OFICIAL DE ANALISIS OSFPS 3
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Manabi DIRECCION DE DESARROLLO DE OSFPS
FECHA SALIDA (dd-mm-3aaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
16/04/2019 y 04h30 17/04/2019  / 22h4s

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Nelly Abarca Mayacela

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos)

L crollo del Taller para efectuar el Levantamiento del Plan Operativo Anual de Fortalecimiento COAC POR EL PAN Y EL AGUA

Actividades (por dia) Resultados Esperado

Martes, 16 de abril de 2019
Martes, 16 de abril de 2019

° Salida domicilic-Aeropuerto e
e Aeropuerto Mariscal Sucre Quito-Aeropuerto Manta ° Informe del levantamiento del drbol de problemas y analisis de
® Liegada Manta causas y efectos
e Salida Manta-lipijapa ° Informe construccion drbol de objetivos y actividades
° Levantamiento de informacidn para |a construccion del POAF COAC POR EL
PAN Y AGUA Miércoles, 17 de abril de 2019

° Fin jornada

Miércoles, 17 de abril de 2019 ° Informe Plan Operativo Anual de Fortalecimiento de la COAC Por el
Pan y El Agua. it s =
® Levantamiento de informacion para la construccion del POAF COAC POR EL ; /'.’ g
PAN Y AGUA [ ) \

e \Viaje de Jipijapa a Manta 1484 \\ I

e Traslado al Aeropuerto Manta _ | N\ Cmern.. i

® Viaje aéreo Manta-Aeropuerto Quito \ - ( )'I L] & |

e  Llegada al Aeropuerto Mariscal Sucre i \ XK'= 7 j

Fin jornada % i / ’
] % '\,u. e \ ) / )
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA

FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS

dd-mim:a3 hin;mim (Direccidn de inicio del viaje)
y A DOMICILIO: Pifo calle Rafael Bustamante y-Rafael | | 430 (google

16-04- i 04:3 - )

el s Delgado o HiRiBpe maps)

INTINERARIO DESTINO

FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS

dd-mm-aa fih:mm (Direccidn de finalizacion del viaje)
e i . 430
17-04-2019 ; 22:45 | lipijapa DOMICILIO: Pifo calle Rafael Bustamante y Rafael Delgado (google maps)

NOTA

@ Senalar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccidn 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 calculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la Resolucion N° CONAFIPS-DG-002-
2016.

TRANSPORTE REQUERIDO

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA | SALIDA LLEGADA




(Aéreo, terrestre, maritimo, otros} TRAMNSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
) Pifo-Aeropuerto
Terrestre Particular kit el i 16/04/2019 04h30 16/04/2019 04h50
; Aeropuerto Quito-
Aereo . TAME P T 16/04/2019 05h50 16/04/2019 07h10
7 L
T M -
Terrestre Publico A”""J‘;;:}‘:pa iy 16/04/2019 07h30 16/04/2019 09h00
Terrestre Piblico Jipijapa- Manta 17/04/2019 16h00 17/04/2019 18h00
. Aeropuerto Manta —
A TAME .
s Aeropuerto Quito 17/04/2019 20h50 17/04/2018 21h10
terrestre dblico Aeropuerto Mariscal
P Sucre-domicilio 17/04/2019 22h30 17/04/2019 22h45
|
L
|
| |
Vehiculo institucional —_—
Transporte Privado o
1do Lo trerspate » ol1eo ) - Py [/ #
Autorizacién de pago de transporte # L 2 !)J'-' e r/'~ 13 o /b’ éf,ﬂ 17
por el servidor s ot dadicdagll A -
Jippepe - larta Autorizado por

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA:
Banco del Pichincha

TIPO DE CUENTA:
Ahorros

No. DE CUENTA:
5366745700

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

’——Ul' / Recy 7,
[

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Abarca Mayacela Nelly Dolores

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Eco. Geovanny Carrillo
Director de Desarrollo de las OSFPS

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

MOTA: Esta solicitud debera ser p da para su A ion, con por lo menos 72 horas de

— ) od

anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades

G ol Mt

institucionales la A a

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanta la solicitud come la autorizacion quedardn
Insubsistentes

/{7 /
— (ff"x"" VIl

c /- img- Evelyr toachamin
DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y DE TALENTO HUMANO
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