I y— . S CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
UE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS da 5 o “CONAFIPS”
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS ]
i T UCOMIt S FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)
017-KA-UCS-2019
- 02-05-2019 /
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: _
AYORA JARA KARLA SOFIA 7 ANALISTA DE COMUNICACION Y MARKETING 3~
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O E{ SERVIDOR
MORONA SANTIAGO P DIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

KARLA AYORA /

GABRIEL BELLETTINI

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

Cobertura comunicacional de emprendimientos de la Economia Popular y Solidaria en Macas. i

Resultados Alcanzados

Actividades realizadas Wia)
Martes 30 de abril de 2019

= Se realizo la cobertur. muni D.na/ imi i
\Viaje a Macas ertura r;:! ul cac; |_dl dle emﬂendlmientos de la Economia
Cobertura comunicacional de emprendimientos de la Economia Popular y opular y >olidaria en Macas.

[Solidaria en Macas.

7

Miércoles 01 de mayo de 2019
Retorno a Quito. /
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de inicio del viaje)
DOMICILIO ]
30/04/2019 | OSHO . el
/04/ O/ Austria y Checoslovaquia ; ~ i / 2ol
INTINERARIO DESTINO KILOMETROS
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de finalizacion del viaje)
01/05/2019 | 16H30 MACAS CONAFIES: 376 kM
/| Av. Amazonasy Villalengua
NOTA 7 P

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

e |os 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
Tl PORTE NOMBRE DE
.RANS 2 B RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
3 dd-mm-aaaa | hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
TERRESTRE / | INSTITUCIONAL QUITO-MACAS 4~ | 30/04/2019 /{ 05HO00/{ 30/04/2019 /] 12H00 ~
TERRESTRE el INSTITUCIONAL A MACAS - LOGRONO  # 30/04/2019" : 16H00 A7 30/04/2019 ?/ 16H30 /’
TERRESTRE 4~ INSTITUCIONAL .~ LOGRONO -MACAS 30/04/2019, 17H30- 30/04/2019 #| 18H00 o
TERRESTRE | INSTITUCIONAL g MACAS - PUYO_/ 01!05/2012‘, OSHSU/ 01/05/2019 o 10H30 .~
TERRESTRE / INSTITUCIONAL ¥ PUYO - MACHACH! o le05/2019,--’ 11HOO - 01/05/2019 A 14H30-"
TERRESTRE P INSTITUCIONAL i MACHACHI -QUITO . 01/05/2019~ 15H30 01/05/2019 16H39,, /‘




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 la autorizacion de la Coordinacion administrativa, utilizd transporte cancelando con sus recursos, debera adjuntar al

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

1/ f § [ /
y. ( /’ = K J
.

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion
se demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores

/ i, - percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
- 5 r : superior al numero de dias autorizados, se deberd adjuntar la
NOMBRE: KARLA AYORA v - autorizacion por escrito de la Mdxima Autoridad o su Delegado
y FIRMAS DE APROBACION .
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UI’(DAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
COMISIONADO UNIDAD
o Fi
| <5
— ! v -
| /
/ o~

NOMBRE: MSC. MARIA PAULA MORENO

NOMBRE: MSC. MARIA PAULA MORENO

JONAL
o ORP(")‘:‘* ;gwumﬁ SOLIDARIAS
S
DE
b SIRECCION F‘N“NC‘E

ONTROL PREVIO
OCUMENTC'S

D, C
co*ﬁAB‘UD
RECEPC /’° ot

FIRMA

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

A

A’
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ﬁ'fﬁ‘?’)l’\_’! o {7 an b insa _Aisliday da Cnmncrhantoe Biciree

o]
Lomm
# 3 Fachitacidn Fisica ¥ Validez de comprobantes Heicas
%
g . e W
&  Validez de comprobantes fisicos
%‘ RUGC Autorizacidn
£ g ) ;
= 1400330872001 1124040484 ;
= &
g Tipo ddocumento Neimere ducumentn j
Factura 001-601-0G520
P
$ Facha amision
®  08/05/2019
jers
phes
El documdnia.consulthdy st enctrantra butorizada por el SRE y deberd contener lus siguieniés datos;
HE :
e | JUANDELACRUZ AV JUAN DELACRUZ SNYSOASTIY AV RIB  JUAN DF LA DRUZ AV, JUAN DE LA URLZ SH Y SOASTIY AV RO
AMAZONAS ARBZONAS

P R PREE A T - Yigd

@ Enia consubia no sdstenta ta exislencia real de t2 wransaocion, ni valida regquisitos de llenada deldecomenie,

ferderde {a persdna que simule, coule, nmita, falses o engaite an ia determinacidn. de-a ohligacidn tributena, para’evitar ef pago de loy tibutas
prefios ode tercerws, serd sancionada con pens privativa de libertad

Articulo 298 do} Cédige Organtoe Integral Penal.




VICTORIA RESTAURANTE, FAST FOOD & GRILL /

IlalrizSoash&nySménBolwar Cabrera Tello Cristian Jovier
c.luhr mS Mmona £ % Fislicm Senveer

[ Ruc. 1400502827001 | N°AUT sRI 1124696015 |
FACTURA 001-001-00 Ng 00215 /

Sr.(es): Keile. A&-'IO(Q > 4
RUC./CL:_ooye6ie38 7
Direccion: ___ Lo Caroline,

Fecha Emision: _ 30 / DY/ 2219 /

Teléfono: O99F 620636 Guia de Remisién:

CANT. DESCRIPCION P.UNITARIO | VALOR TOTAL |
'\ | Lazaia 5,36 | 5,3¢ /)
VG 0,66 | 0,66 ]

=y~

m |Viaido para su eme

mn-hnww;;z%m%w'm 000000201 al 000000300 SUBTOTAL 12% 6 O ‘l

SUBTOTAL %

SUBTOTAL
VA 12% 032 / e

VALOR TOTAL q. y
Bonda Cisneras Marco Edmundt, imprenta Navea - Ruc: 0500343884001 - N* Autorizacion 1446 - 'mmzsg“m

Wi -

o~



2IMNAG TR e | inaes L Valider das Namiarahantas Sieieac

o

& > Factusaciép Fisiead Validez de comprobantes fsicos

B ¥

% Validez de comprobantes fisicos

"

RUC Autgrizagidn
£ 1400502827001 1124696015
&=

Tipe documento Niamere documenta

Factura 001-0071-00215

o DB

Fecha emision

08/05/2019

&

=
%}
¢ ]

@

Tl docomenics consulfade seenouentts awtonzado por ef 3R Y daberd comener s siguientis datoz

£ste documento estd pendiente de ser reportada poy. la imprema,

B

=

Hep

otrg ' O ommoras ' 1486

Esta consulia no sustenta le adistencra reai dela ransaceidn, v valida requisitos dellenade det dotumento.

Recuerde fa parsona que-sirnule, neulie, omits, falseeo entafie en o determinacitn de s obligacion wibutara, pars eviter of page de los wibuios
propios o de terceros, serd sancionada cen pena privatva de kberrad,

Aiticulo 298 def Cadigs Grgdnico Integral Penal.



J.C. 0503587826001
CTURA 001-001-

PARADERO REY DA

TOAPANTA PLASENCIA JORGE GERMAN T
Direc.: Libertad, Av. Alberto Zambrano O U O U 0 J 7 n 3 s

s/n y Gonzalez Suarez | Aut. SRI. N° 1124650380
PUYO - PASTAZA z’l Documento Categorizado: NO

05 l 201‘{:\ Guia de Remision:

Fecha de Emisién:‘ ol I
DIA MES ANO,,

Cliente: KG‘IC. A“’iofcl

Dirscaion: __LOM CB(Q\ G V4

Original: ADQUIRENTE  Copia: EMISOR -

FORMA DE PAGO UB TOTAL 12%
|Er:cm (S, © ©| TARJETA DE CREDITO /DEBITO | §UB TOTAL 0%
{oﬂﬂm ELECTRONICO OTROS l

3 DESCUENTO _,

CALIFKCR'CION AR‘I’EW 2z SUBTOTAL /
_ ﬁ VA12% -
waorToTAL S . 0 <F /]

FIRMA’AUTORIZADA /RECIBI CONFORME
Tell. 2685 032 |

TUIS ALFREDO MORDCHO JANE TA- lmpfOffset * Jesus del Gran Poder” - Aut. 1185 - Av. Alberto Zamibrano
RUC: DB01582935001-del 0003601 al 0003800- F. Aulorizacion 17-ABRIL-2013- F. Caducidad 17-ABRIL-2020




aI8i7N410 SRl an | inas - Validar da Camnarahantae Eicirae

# » Faeturacién Fisica ¥ Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

e ®» § °

RUC Autorizacion

0503587826001 1124650380

1

Tipo documento Mumero documento /

Factura 001-001-003703

wm @ [

3

Fecha emision

08/05/2019

i@ e

@ v

El documento consultado se encuentra autonzado por el SRI, y debera contener los siguientes datos:

&= TOAPANTA PLASENCIA JORGE GERMAN PARADERO REY DAVID
ign
e LIBERTAD AV, ALBERTC ZAMBRANC S/M Y GONZALEZ SUAREZ LIBERTAD AV. ALBERTO ZAMBRANO S/N Y GONZALEZ SUAREZ
Otro 2020-04-17 1195
o Esta consulta no sustenta |a existencia real de la transaccion, ni valida requisitos de llenado del documento.

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

Articulo 298 del Codigo Orgdnico Integral Penal.



LA VACA PARRILLA ARGENTINA

Jaramillo Zmmio Gina Fabiola
Matriz: Nueve de Octubre siny Cinco

RUC. 1400423198001

FACTURA 002-001-00

Koile A49G

Sr.(es):

de Agosto Celular:

(984402545 - Morona

N° AUT. SRI 1124645544

Ne 0004644

RU.C./C.: oS e61638

Direccion:

Le, Carolt

Fecha Emision: 30/ od /2219

Teléfono: ©FY 4620636

Guia de Remision:

CANT. |

DESCRIPCION

P. UNITARIO

Fecha de Autonzacion 16/04/2019 Det
\alido para su emision 1604

EFECTIVO

Documento Cate orizado: NO

ABJETA DE

OTROS

12020

pm——————

VALOR TOTAL

"~ Rechi Conforme

SUBTOTALA2%] | ooccveieminnnen
m‘“‘ “ ----------------------
DESCUENTO o
smioin. |\ De kC\ s
WA 12%

VALOR TOTAL

‘Bonito Cisneros Matca Edmunda, imgrenta Navia - Ruc TE003ATEA4001 - N* Autorizaciin: 445.- Telf: (07) 2525567
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ne

QP on | finao < Vialidas da Crmnrahantae Sigiane

# ¥ Facluracion Fisicay Validez de comprabantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUL Awtarizacion

1400423198001 1124645544

Tipo documents Hidmero documento

Factura 002-001-004644

Fecha emisién

08/05/2019

El dacomenio cansuliade se encuentea adlarizado pot e SR y deberd dontenst logs siguientes dains:

JAR;‘,MlLL SN Shin FAQK}LA e e e e e LA \;Ar_,‘A pARR;;’_L}\.ARGEH:T'NA

Do o 20206416 o 146

@ Exte consita ro sustems 2 gxintends real de [ iransacodn, ni valids reanusitos g lenade del dotumiento.

Recuerdeds pérsona gue simule, ocuite, omita, falses -engafe or b determinrdolén de lo obligacion tribinaria, pars evitar el page dellos tnbutes’
propins o te tercercs, serd sancionada con pena privativa e fibertad.

Articulo 298 det Codige Orgdnico Intagral Penal,




NO TIENE LOGO | cicrume

R.U.C.: 1791999975001

No. 001-001-000432548
NUMERO DE AUTORIZACION

0105201901179199997500120010010004325484120352915

FECHA Y HORA DE 01/05/2019 12:45:50

. AUTORIZACION:
CAFEVAC Cia. Ltda. )
AMBIENTE: PRODUCCION
EL CAFE DE LA VACA
EMISION: NORMAL
Direccién PanamericanaSur S/N Km 41 CLAVE DE ACCESO
Matriz:
Direccish PanamericanaSur S/N Km 41
Sucursal:
0105201901179199997500120010010004325484120352915
BLIGADO A LLEVAR sl
L J \ J
Razdén Social / Nombres y Ayora Karla
Identificacion 0105667638
Fecha 01/05/2019 Placa / Matricula: null Guia
Direccion: N/A
Cod. Cod. : o s Precio Unitario i Frecio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
2045 2045 1.00 Te helado 254 0.00 0.00 0.00 2.54
31g2 3182 1.00 Lomo fino pimienta 150gr 12.27 0.00 0.00 0.00 1227
3345 3345 1.00 Postre del dia la casa 411 0.00 0.00 0.00 411
3560 3560 1.00 Papa horno salsa de queso 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
l 4261 4261 1.00 Ens escarlata 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Informacion Adicional SUBTOTAL 12% 18.92|°
email facturacionelectronica @ elcafedelavaca com SUBTOTAL 0% 0.00
direccionCliente: M/A SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
formaPaga Tarjetas SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
referencia: N/A SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 18.92
cajera: GABRIELA NOEMI LLUMIGUSIN VIVAR TOTAL DESCUENTO 0.00
telefona: N/A ICE 0.00
compensacion: 0o VA 12% 227
IRBPNR 0.00
Forma de pago Valor
PROPINA 1.89
19 - TARJETA DE CREDITO 23.08
VALOR TOTAL 23.08
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
/ A AHORRO POR SUBSIDIO: 00
\ (Incluye IVA cuando corresponda)
Rt e



_ CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
CORPORAOON NAJONAL o &b |
LE FINANZAS POPULAF:ES ¥ SOLIDARIAS I v SOI‘I DARIAS
“CONAFIPS”
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaaa)
017-KA-UCS-2019 29/04/2019
VIATICOS ) MOVILIZACIONES [ ] SUBSISTENCIAS [ | ALIMENTACION |
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
AYORA JARA KARLA SOFIA ANALISTA DE COMUNICACION Y MARKETING
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL / NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
MORONA SANTIAGO DIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL
FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
30/04/2019 / 0SHOO 01/05/2019 17H00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
GABRIEL BELLETTINI i
KARLA AYORA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos)

Cobertura comunicacional de emprendimientos de la Economia Popular y Solidaria en Macas.

Actividades (por dia) Resultados Esperados
Martes 30 de abril de 2019 Cobertura comunicacional de emprendimientos de la Economia Popular y
Viaje a Macas Solidaria en Macas.
Cobertura comunicacional de emprendimientos de la Economia Popular y Solidaria en
Macas.
Miércoles 01 de mayo de 2019
Retorno a Quito.
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direccidn de inicio del viaje)
30/04/2019 05HO0 . i " MACAS 376 KM
. Austria y Checoslovaquia
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacion del viaje)
/ CONAFIPS >
/ KM
OLDSiMa e 17, MACAS Av. Amazonas y Villalengua e

NOTA

® Sefalar 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 clculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la Resolucion N°
CONAFIPS-DG-002-2016.

TRANSPORTE REQUERIDO

SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
[Aéreo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
TERRESTRE / INSTITUCIONAL 7 QUITO-MACAS 30/04/2019 05HOO 30/04/2019 12H00

TERRESTRE INSTITUCIONAL MACAS - QUITO 01/05/2019 09H00 01/05/2019 17H00




TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA

Vehiculo institucional CompPo 0 e, ¢ A0

5;\\ ,3"\‘\\\\‘(‘-0"301\ —

Transporte Privado P

Autorizacion de pago de
transporte por el servidor -

-‘F‘“\“t\(& ’1{: \\\-\\(_(\

Autorizado por

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA:
BANCO PICHINCHA

No. DE CUENTA:
- 4?5/890000

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

FIRMA DE LAOEL SER\HD?.B SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABL%LA %D WITANTE
£ A

O EL SERVIDOR
RLA AYORA

{
NOMBRE
MSC.

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
MSC. MARIA PAULA MORENO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO

d. A izacion

NOTA: Esta solicitud deberd ser p para su con por lo menos 72 horas de
anticipacidn al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades

institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

lidad presup ia, tanto |a solicitud como |a autorizacion quedaran

= De no existir disponib
Insubsistentes
= El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias de

cumplido el servicio institucional

AUTORIDAD-NOMINADORA O SU DELEGADQ
ING. EVELYN LOACHAMIN

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepcidn
de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Méxima Autoridad o

su Delegado,

|
&

b
UNIDA e

N GOBERNO
DE TODOS
Vald

A R
A

WVERSION AJUSTADA DEL FORMULARKD MREL ACTUALIZADA 12/06/2013

CONAL IS

1 hdaciru)

Rmrm“‘«-f idmen v Sofirlerian

Rt o ﬁ(-:t()N

CORPORACION NACIONAL
DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS

DIRECCION FINANCIERA

D ' CONTROL PREVIO

P ‘{ORA.H—-—-——-‘—

CONTABIL!
o RECEP ION DE DOCUMENTOS
R



