i—— e o% CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
CE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS de % o “CONAFIPS”
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
Rl : FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)
016-GB-UCS-2019
i , 02052019 -
DATQS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
BELLETTINI VELA GABRIEL i COMMUNITY MANAGER
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL Z NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
MORONA SANTIAGO 7 DIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

KARLA AYORA ' /

GABRIEL BELLETTINI 5
o

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

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

Resultados Alcanzados

Actividadgs realizadas (por dia)
Martes 30 de abril de 2019

S Se realizo la cobertura comunicacionatde emprendimientos de la Economia
Viaje a Macas P |  dari M
s s ; cas.
Cobertura comunicacional de emprendirhientos de la Economia Popular y ey, SENGATE. S Mk

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 {Direccion de inicio del viaje)
DOMICILIO ¢ 2 )
4/201 05H00 . » MACAS 376
W 9/ / Colina y San Ignacio / / W/
INTINERARIO DESTINO KILOMETROS
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de finalizacion del viaje)
CONAFIP.
01/05/2019 A6H30 MACAS o S / 376 KM
P : 7 Av. Amazonas y Villalengua
7z 7 7

NOTA

» 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 calculo 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
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE EAERA i HEpA FECHA HORA
o dd-mm-aaaa | hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) -
TERRESTRE / INSTITUCIONAL | QUITO-MACAS / 30}’04{2019( 0SHOO 1 30/04/2019.~ 12HOO g
TERRESTRE INSTITUCIONAL | MACAS - LOGRONO ,~ |~ 30/04/2019.-] 16H00 |~ 30/04/2019 L} 16H30 .~
TERRESTRE -/ INSTITUCIONAL /' LOGRONO -MACAS .y 30!04{2019/’ 17H3D/ 30/04/2019 18HOO
TERRESTRE / INSTITUCIONAL / MACAS = PUYO / 01/05/2019/ 08H30/|/' 01/05/2019 41 10H30 /,
TERRESTRE // INSTrTUCfONAL/ PUYO - MACHACHI e 01/05/2019 /__/11H00 01/05/2019 // 14H30/
L - - . :
TERRESTRE INSTITUCIONAV MACHACHI -QUITO ¥ 01/05/2019 | 15H30 01{05/2019/ 16H30//

/ 7 =




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 autorizacién de la Coordinacién administrativa, utilizd transporte cancelando con sus recursos, deberé adjuntar al

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

r‘f! -
VAAF

NOMBRE: MSC. GABRIEL'.BELLE"ITINI VELA

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién
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
autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

7 FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNI

/‘bELSERVIDOR

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA 67EI. RESPONSABLE DELA

COMISIONADO UNIDAD ~/
/.- / L /Kf.,_

A il 4
A/

Lj

NOMBRE: MSC. MARIA PAULA MORENO |

NOMBRE: MSC. MAR/A PAULA MORENO

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

CONTABILIDAD oy
RECEPCION DE foc

= EL
@GOBIERNQ CORPC24, DN NATION 2
e

DIRECCIAM FINANCIERA

N 2
DETODOS  DEFINA
NZAS POPUL ARgS v SOLIDAR] A<

AU FREL D
UMENTOS

HORA./. 2. 2
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VICTORIA RESTAURANTE, FAST FOOD & GRILL /
Matriz: Soasti sin y Simén Bolvar  apvera Tello Cristian Javier
Celular: 0983644488 - Morona

[__RUC. 1400502827001 | N°AUT.SRI 1124696015 |

mormamaos /N 0000216 7
Sr.(es): G‘({)r(_‘ BC«”U"h-’H l/dd’»

RUC./CL:_ 13086T9q0q

Direccion: OdH‘D s

Fecha Emision: __ 30/04/ 2019 /

Teléfono: ZZ235F6S  Guia de Remision:

CANT. DESCRIPCION P.UNITARIO | VALOR TOTAL /
bV | Laeamo L 8% | s% A/ 516
4 | Gola /) o8| 13 4/ e

L |Ratn P Ryo /| 089 | 081 4 87

. :

.- }5’
Cﬂ;:::?m%%?&mmm‘ al 00000000 SUBTOTAL 12% 1 " 5:‘ / '§. & i q ‘
JETOTAL 0%

“DESCUENTO s
SUBTOTAL g

/rva 12% 0,91 @gg 9

OTROS " Recit] Coelghs VALOR TOTAL elsa i -—I.;_ﬁ-z‘

Bondo Cisneros Marco Edmunds, imprenta Navira - Ruc: 0500343884001 - N* Autorizacion 1446 - Tell {07) 2525567 -’.J ; :} ]

A[ M Va4 10
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S0 an | ines . Valides de Mhrmnrrhandes Bieicne

# > Facturacidn Fisica ¥ Valide do-camprobantes. fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC

Autorizacion

1400502827001 1124696015
Tipe documents Hitmero documertis /
Factura 081-001-00216 -

Fecha emision

06/05/2019

A

£t dagumenio congultado e erdeuentra auaitzadt por el SRy, y deberd contaner s slgulenies datos:

Este documento estd pendiente de ser reportado por Ja impranta,

. &AQRER;\ ELL{} CR;STMNJA\:’[ER T \;;CfomARE‘,U,\{,}RANTFAQT F[}ODANQ (;mLL e

| CENTROSBASTISNYSIMON BOLMAR T CEMTRO SOASTI SM Y SIMON BaLIVAR

Girn ' ' ' 01940726 ' S 1448

Esits npagulla no cUstenta fa existencia teal de fa Tansaccion, nivalids sequisites de Yenado de) denlmanto,

fecuarde fa burgona gue simule, oculie, omita, falses 0 engaefie on §a determnacion de ie obligagidn tibutatia, para evitar el pago de los tibutos
propios o gé tércaros, serd santionada ton pend onvatva de lbertad,

Articilo 298 del-Cadige Organico integrat Penat,
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RIGMINIG 201t an | ines . Validas da Mameeahastas Efciras

0

W > Factucacion Fisica» Validez de wamprabantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

o B

Rug Autorizacion

1400330872001 1124040484

9

m
“h'%

Tipo dhcumento Nimera documents

Factura C01-001-00519

3

Fecha eniistén

06/05/2019

@

{1

=

@ £Hoociments consullata 5% prcuenita 3ulerzade porgl SRY ¥ deberd contenér los sigulenies datns:

& S T N'(-'}GUER.}!\ BEGRNA JANG T T T s otEmeLs
G : .

. JUAN DE LA SRUZ AV, JUAN DE LA CRUZ SN Y SORETIY AV RID JUANDE LA GRUZ AY: JUAN DE LA CRUZ SM ¥ SOAST! ¥ AV, RIO

AMAZGNAS QMAZO?%S

WRAH1UZ

Quo

@ Esta consulld no atstents 1a wasiencia real de Ta Gandaocian, nivalids requistos de ferade del documents

Recuirde fa perscna qué simule, acilte. amita, falses o engafie en la delerminacion de I olsiigation tributaria, para evitar e page e Ins tithutos
propias ¢ de lereercs, erd santionada gon peng privative de libertad.

Artleule 298 del Cadigo Orgdnica Integral Panal. )

%



R.U.C. 0503587826001
FACTURA 001-001-

PARADERO REY DAVID

TOAPANTA PLASENCIA JORGE GERMAN

Direc.: Libertad, Av. Alberto Zambrano 0 0 O O 0 3 7 U 2

sy Gonzalez Suarez Aut. SRI. N° 1124650380
PUYO » PASTAZA ' Documento Categorizado: NO

Fecha de Emisi(’aﬂ:l7c}1 l O S | 2019_| Guia de Remision:

o (oabrie] Pelletini Nela, /
Direccion: Q vite // '
RUC.CL.: 1159_3647 09 Telf.: 2L55%365

CANT. DESCRIPCION V.UNITARIO V./TOTAL /
1.1 desmyono complefo |Se= | . S == 1

Original: ADQUIRENTE _ Copla: EMISOR

FORMA DE PAGO JsUB TOTAL 124 ; /
I:cm-rm 5 O | warsema o€ créormo s oéamo SUBTOTALO% | <. o
|nmum.r.cmucn OTROS s DESCUENTO

CALIFICACION ARTESAN # 54006,
¥ - T4 SUBTOTAL

N .
;a Z VA12% /
O 9
FIRMA AUTORIZADA RECIB| CON E VALOR TOTAL -g

LUIS ALFREDO MORDCHOD JANETA- mp. Offset * Jesus del Gran Poder” - Aut. 1195 - Av. Alberio Zambrano Tell.: 2885 032
RUC: 0601582935001-del 0003601 ai 0003600 F. Autorizacidn 17-ABRIL-2018- F. Caducidad 17-ABRIL-2020

’Dz/i) @,\/ DiAY®,



XA L TN Gl en | fnan . Uslides da Mamiacshaniae Eisiene

# > Facturagion Fiside » Valifez de eomprabanes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Alttorizacion

[ 0503587826001 1124650380

Tipo docymente Niimero documenta /

Factura 007-001-0003702

Fecha emision

$
© 01/05/2079

¥l documents congultade segnouentra aforieade por el SR, v defiord contener los siguientes datas,

@ . e ][jﬁp;\r{‘]‘;\ .,EDL.AS;E' QJA}GRQGFRMAN e e el e, CARADERO REY BN‘HD.._.._._.._. e

RANOS/N Y GONZALEZ SUAREZ

e

@ Lsva consuitya ni sustenta iz existencen real de i ransactidn, mvadids requisitos de lonatio del decumenta,

Recusrde s persons ue sonuie, ovuke, omita, falsnso ehgaiie en fa deterinacion o 1s chiigeasen trhtitana, pat evitar ef page de 1os wibutos
prafEng o e lereens, serd santionade con pena orivaiiva e fibertad,

Articulo 288 detf Codigu Grgdnic Intagral Penal,




NO TIENE LOGO

[ CAFEVAC Cia. Ltda.

R.U.C.: 1791999975001
FACTURA

No.  001-001-000432547

NUMERO DE AUTORIZACION

0105201901179199997500120010010004325474120352911

FECHA Y HORA DE

AUTORIZACION: 01/05/2019 12:46.03

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)

AMBIENTE: PRODUCCION
EL CAFE DE LA VACA ,
EMISION: NORMAL
Direccion PanamericanaSur S/N Km 41 CLAVE DE ACCESO
Matriz:
Direccién PanamericanaSur S/N Km 41
Sucursal:
0105201901179199997500120010010004325474120352911
ORI |GADO A LLEVAR Sl
 — s \_ J
Razon Social / Nombres y Bellettini Gabriel
Identificacion 1308679909
Fecha 01/05/2019 Placa / Matricula: null Guia
Direccion: Quito
Cod. Cod ; i s Precio Unitario i Precio sin Precio Total
Principal Ausiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
4263 4263 1.00 Ens mixta 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
3183 3183 1.00 Lomo fino pimienta 300gr 17.05 0.00 0.00 0.00 17.05
3539 3539 1.00 Colas 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
3560 3560 1.00 Papa horno salsa de queso 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
/39 3739 1.00 Cocacola zero 500cc 2.59 0.00 0.00 0.00 2.59
Informacién Adicional SUBTOTAL 12% 19.64
email gabrielbeliettini1 @gmail com SUBTOTAL 0% 0.00
direccionCliente Quito SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
formaPago Tarjetas SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
referencia: NIA SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 19.64 ]~
cajero GABRIELA NOEMI LLUMIGUSIN VIVAR TOTAL DESCUENTO 0.00
telefono: 2235765 ICE 0.00
compensacion: 0.0 IVA 12% 2.36
IRBPNR 0.00
Forma de pago Valor
PROPINA 1.96
19 - TARJETA DE CREDITO 2396
VALOR TOTAL 23.96
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
/ 7 0.00




LA VACA PARRILLA ARGENTINA

Jaramillo Zhunio Gina Fabiola
Matriz: Nueve de Octubre s/n y Cinco de Agosto Celular: 0964402545 - Morona

[ Ruc. 1400423198001 |

N°AUT. SRI 1124645544 |

FACTURA 002-001-00

Sr.(es):

N° 07204643
GGJOrWJ E‘)dl*’«fhdi U(,la'

RU.C./C..:

1308671904

Direccion;

Quito

Fecha Emisién:

30/04/Zo1

1

Teléfono: _ 2235 €S Guia de Remision:

[ CANT. DESCRIPCION P.UNITARIO | VALOR TOTAL
1 [BHe de chegteo (1250 | 12-52
LfSests. o lse]l  tsa

Fecha de Autonzacion 16/04/2019 Del 0000004601 al 0000004700
Vilido para su emision 16/04/2020

FORMA DE PAGO

vy

Documento Caleqeorizado: NO

suam”““ Wesssssssssnssscsnsannn
“TOTN- u“- dssasensasanen

OgaE Adcirents Coplo: Evdacr

EFECTIVO DESCUENTO
e I gl B - 1T
TARNTA (K (TN '/ L
m —Rggﬂg,} I
e — vt Imprenta Navira - Ruc: 1500343884001 - N* Aulorizacion: 1446 - Tell: (07) 2525567

(_end-



_R‘fﬂf’)l’;‘_“‘d SR an | inas - Validar da Mamarahdntas Bigicene
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WD Facturacion Fisica ¥ Validez de somprobantas fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RULC Autorizacitn

1400423798001 1124645544

ﬁ Tipo documenley Hitmeis documents /
. Factura 002-001-004643 .

Fecha emision

$
® 06/05/2019

oy
&=
Eldocurnento consulladd se encuentra sutarizads por el SRy debent contener los siguientes datos:

o) L JAnAMILLO ZHUNID BIAAFABIOLA.

o>  MUEYE DE GCTUBRE S/N Y CINGO DE AGOSTD.

Hra 1.43.(.5 :

20200410

@ Esta consulta no sustenta in existencia real de b ransancion. nvalids requistos de ivnado del documsnpia,

Recuerde fa parsoni que siele, poula. onia, falske o ennadie en la determinacitn de Ja obligecion tributaria, bara evitar & pago de los tributos
proping o de tercerns, serd saicionida non pena grvative de ibertad. '

Articulo 298 del Codigo Organice Integral Penal.




CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
CORPORACON NAQONAL Pl F=y
LE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS l v so"")ARIAS
“CONAFIPS”
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaaa)
016-GB-UCS-2019 29/04/2019
VIATICOS [ x| MOVILIZACIONES [ |  sussistencias | ] ALIMENTACION I
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
MORONA SANTIAGO DIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL
FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) HORA SALIDA (hh:my( FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) y HORA LLEGADA (hh:mpm)
30/04/2019 7 0SHOO 01/05/2019 £ 17Ho0

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
GABRIEL BELLETTINI '
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)
DOMICILIO ’ -
4 / 4 : ¥ KM
20/ '(20,19 fea0 A Colina y San Ignacio .~ MACAS . }6
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacién del viaje)
CONAFIPS
7 . MA 376 KM
oo Ll i Av. Amazonas y Villalengua - ;
7 =
e 4
NOTA

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

TRANSPORTE REQUERIDO

LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA 3
(Aéreo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm /
TERRESTRE v INSTITUCIONAL /-~ QUITO-MACAS .~ 30/04/2019 7 05H00 & 30/04/2019 12H00 -~
TERRESTRE / INSTITUCIONAL 4 MACAS - QUITO ~ 01/05/2019 .~ 09HOO - 01/05/2019 17H00 -
> I = -




TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA AWNISTRJ\TIVA ‘

Vehiculo institucional

fstanodo \eWads ©F - 'suy( (oo ible, § Pomieny A

Transporte Privado

Autorizacion de pago de <
transporte por el servidor

=
/

ool S \\.n/

e Autorizado Bp?' " Fifma
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: No. DE CUE}NTA:
PRODUBANCO AHORROS 12002149023 g
: =7
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMADELAOEL RESPONSABJ.E:DV&U wlTANTE
4 4 i
C' r /’r ‘t“!

(P

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
MSC. GABRIEL BELLETTINI VELA

[.
NOMBRE DE LA O EL RESPOI”SABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

MSC. MARIA PAULA MORENO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta

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

solicitud deberd ser p da para su A

con por lo menos 72 horas de

Ia e M

TORIDAD NONMINADORA O SU DELEGADO
ING. EVELYN LOACHAMIN

de las Maximas
=u Delegado,

s De no existir disponibilidad presupuestana, tanto la solicitud como la autorizacién guedardn
insubsistentes

s El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias de
cumplide el servicio institucional

£:td prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepcidn

autorice.

Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o

Lt
-
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3 e CORPORACION NACIONAL 4/
s |g?$§§§% DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS

e :
DIRECCION FINANCIERA

CONTABILIDAD / CONTROL PREVIO
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