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* FINANZ

1Y

JATKCRAL A
POPULARES Y SOLIDARIAS 1

B 1 CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
hE “CONAFIPS”

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)
07-MR-DG-2019 09-05-2019 7
DATOS GENERALES
APELLIDOS — NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
RAMIREZ CHIRIBOGA SANTIAGO MARTIN . ASESOR
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
AZUAY DIRECCION GENERAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS {objetivos) Participacion las jornadas académicas U Catolica de Cuenca

Actividades (por dia) Resultados
06-05-2019 e
Llegada y pernocte en Cuenca / 7-05-2019
07-05-2019 Fe aportd, instruyd y socializé los nuevos nietodos de la CONAFIPS para
Exposicion sobre la Inclusion Financiera de CONAFIPS en la U de Cuenca enel  |generar inclusion financiera, a los jovenes y participantes del evento

evento de Jornadas Académicas de la CONAFPS

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hhirmm (Direccién de inicio del viaje)
06-05- i
2019 15:30/ Amazonas y Villalengua — CONAFIPS - Cuenca - Azuay . 471
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccién de finalizacion del viaje)
g;ﬁf' 2230 Cuenca - Azuay Domicilio - Lumbisi an
/ NOTA

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

& 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 segdn sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO

TIPO DE SALIDA LLEGADA
E DE
TRANSPORTE Notok RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE

i dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm

maritimo, otros)

Terrestre b Vehiculo Propio CONAFIPS - Tababela 06-05-2019 16:30 06-05-2019 17:30
Agreo - TAME / Tababela - Cuenca 06-05-2019 19:00 06-05-2019 19.55
Aéreo TAME Cuenca — Tababela 07-05-2019 20:35 07-05-2019 21:30

Terrestre Vehiculo Propio Tababela - Domicilio 07-05-2019 21:30 07-05-2019 22:30

MNOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacion Administrativa, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o
boletos.

NOTA 2: En caso gue el servidor, con la autorizacion de la Coordinacién administrativa, utilizé transporte cancelando con sus recursos, deberd adjuntar al
informe las facturas respectivas.

OBSERVACIONES
Se procedid a realizar el cambio de fechas para el pasaje inicialmente emitido en las mismas direcciones, horarios y destinos del 29 y 30
de Abril 2019 al 6 y 7 de Mayo de 2019 ya que se movié de fecha el evento segtin disposicién de las autoridades.
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
curnplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liguidacion se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
A - Z - percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
NOMBRE: SANTIAGO MARTIN RAMIREZ CHIRIBOGA superior al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion




| por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

IONADO

FIRMA DE lAO EL SABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA

UNIDAD

s sz

/[ s

NDMB//RG}/MERIZALD SUBDIRECTOE'(NERAL

Pm/yORGE MERIZALDE - SUBDIRECTCIR GENERAL
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ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016




CORPORACION NACKON AL

Dk FINANZAS FOPULARES Y SOLIDARIAS

NOMEBRE Y APELLIDO DEL SERVIDOR:

LIQUIDACION DE GASTOS DE VIATICOS

Santiago Martin Ramirez Chiriboga

NUMERO DE SOLICITUD: 07-MR-DG-2019
FECHA: 9/5/2019
DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION ¥ HOSPEDAJE
Fecha TIPO DE GASTO No. De Autorizacion No. Factura/Nata do venta
RUC Nombre Valar
dd-rar-as ALIMENTACION/HOSPEDAIE {Autanzads por SRI} {hutonzadn por SA1)

DEO52019010101 5002 56001 2001001000

5/5/2015]Almentacon 0101500256001 Bdaria Lorena Estrella dguila S abaneisa Q01 001-000130964 000
. COMIDAS ¥ SERYICIOS 5 A COMISERSS 0705201901 179053 785400 12010002000

7/5/2018 | Haspedaye 1740537854001 e Sy 410.002-000021312 4133
" 70520190102 904 20455001 2001002000

Tysf2019]a) 42046900 G del Caé Cia LTOA o0z
{52019 ) Alimentacin 0190042 1] cearte del Calé Cia o 001-002-00001 7609 A48
Total 69.81
DETALLE DE GASTOS DE MOVILIZACION MAXIMO $16 USD
Fecha TIPG DE GASTO ¥ RUTA No. De autorizacién Pl o reni= taie-
RUC Proveedor Nombre Proveedor tickat Valor
dd mm aa TRANSPORTE/PAROUEADERD {Autonzade por S81) 1Autarizada par SRI)
052015011 7918344 16001 2003025000
7/5/2019 Parueatern 1791844416001 Carporacion Quiport 5 & s 003025 000106763 1300
13.00

Total

Elaborado por:




NO TIENE LOGO

R.U.C.
FACTURA

0101900256001
No.  001-001-000130964

NUMERO DE AUTORIZACION

0605201901010190025600120010010001309640000001312

FECHA Y HORA DE 06/05/2019 22:18:12

P . | AUTORIZACION:
MARIA LORENA ESTRELLA AGUILAR
AMBIENTE: PRODUCCION
RAYMIPAMPA .
EMISION: NORMAL
Direccion BENIGNO MALO B-59 CLAVE DE ACCESO
Matriz:
Direccion BENIGNO MALO 8-59
Sucursal:
0605201901010190025600120010010001309640000001312
OBLIGADO A LLEVAR SI
L. A . il
Razén Social / Nombres y SANTIAGO RAMIREZ
Identificacion 1712088473
Fecha 06/05/2019 Placa / Matricula: null Guia
Direccion: QuITo
Pr?noc?[laal AuC:l:ar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Preclo Unitarto Subsidio Psrzgg dsi':? Descuento PracioTotal
025 025 1.00 Ceviche de camardén 8.04 0.00 0.00 0.00 8.04 (; ;
065 065 100 |Ensalada Cesar 714 0.00 0.00 0.00 714
136 136 1.00 |Te helado 1.34 0.00 0.00 0.00 a4l 1.9
136 136 1.00 |Te helado 1.34 0.00 0.00 0.00 1.34 )(
Infarmacin Adicional SUBTOTAL 12% 17.88| | &
Direccidn: QuITo SUBTOTAL 0% 0.00
Teléfono. SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Email smartinr18@hotmail.com SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Mensaje SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 17.86
TOTAL DESCUENTO 0.00
Forma de pago Valor
ICE 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERC 20.00
VA 12% 214 !
IRBPNR 0.00
oY PROPINA 0.00|
WV VALOR TOTAL 2000 Y,
("\ (5 >
f VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
(P
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00
(Incluye VA cuando corresponda)




NO TIENE LOGO

R.U.C.: 1790537854001
FACTURA
No.  010-002-000021312

NUMERO DE AUTORIZACION

0705201901179053785400120100020000213124126153311

FEGHA ¥ HORAOE 07/05/2019 08:31:31

F — | AUTORIZACION:
COMIDAS Y SERVICIOS S. A COMISERSA
AMBIENTE: PRODUCCION
COMISERSA S A
EMISION: NORMAL
Direccion GUAYAQUIL 108 Y ROCAFUERTE CLAVE DE ACCESO
Matriz:
Direccién Gran Colombia 6 58 y Antonio Borrero
Sucursal:
Contribuyente Especial n
0705201901179053785400120100020000213124126153311
L OBLIGADO A LLEVAR Si
K J
Razon Social / Nombres y SANTIAGC RAMIREZ
Identificacion 1712088473
Fecha 07/05/2019 Placa / Matricula: null Guia
Direccion: QUITO-ECUADOR
Cod. Cod. : e _ Precio Unitario ity Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
10003 1.00 Hab.703 Del 08/05/2019 36,90 0.00 0.00 0.00 36.90
Informacion Adicional SUBTOTAL 12% 36.90
amall smartinvan@gmail.com SUBTOTAL 0% 0.00
direccionCliente: QUITC-ECUADOR SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
formaPago: Prapagado SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
referencia 06/05/2019 - 07/05/2019 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 36.90
cajero; Oscar Enmanuel Vinces Garcia TOTAL DESCUENTO 0.00
telefono: 3806447 ICE 0.00
compensacion: 0.00 IVA 12% 443
IRBPNR 0.00
Forma de pago Walor
PROPINA 0.00
01- SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 4133
VALOR TOTAL 41.33
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: L
y {Incluye IVA cuando corresponda)
o A




NO TIENE LOGO

-

GOZARTE DEL CAFE CIA LTDA

GOZA ESPRESSO BAR

Direccion ANTONIO BORRERO 411 Y CALLE LARGA
Matriz:

RU.C. 0190420469001
FACTURA
No.  001-002-000017609

NUMERO DE AUTORIZACION

0705201901019042046900120010020000176090101201911

FECHA Y HORA DE

AUTORIZACION: 08/05/2019 02:02:31
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

Direccion
Sucursal:
0705201901019042046900120010020000176090101201911
OBLIGADO A LLEVAR Sl
L " , - -
Razon Saocial / Nombres y SANTIAGO RAMIREZ
Identificacion 1712088473
Fecha 07/05/2019 Placa / Matricula: null Gula
Direccion:
Cod. Cod. 3 s . Precio Unitario - Precio sin Precio Total
Principal Awxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
2784 1 1.00 POSTRE _ CAFE 3.27 0.00 0.00 0.00 3.27
1112 1 1.00 CAFE LATE 1.84 0.00 0.00 0.00 1.84
1113 1 1.00 CAFE LATE 1.84 0.00 0.00 0.00 1.84
Informacion Adicional SUBTOTAL 2% 525
CorreoCliente: smartinreh@gmail com SUBTOTAL 0% 0.00
CAJEROD: DIEGO CENTENO SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
TRANSACCION 171331 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
FORMA DE PAGO: DINERS: 8. 48 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 6.85
GRATIFICACION: 070 TOTAL DESCUENTO 0.00
FECHA CIERRE: 2019/05/07 ICE 0.00
IVA 12% 0.83
Forma de pago Valor
IRBPNR 0.00
19 - TARJETA DE CREDITO B.48
PROPINA 0.70
VALOR TOTAL 8.48
AV VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
[ )
" / 0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuande corresponda)




NO TIENE LOGO

( CORPORACION QUIPORT S A

Quiport

Direccion PARROQUIA TABABELA S/N VIA YARUQUI
Matriz:

Direccién PARROQUIA TABABELA S/N VIA YARUQUI
Sucursal:

Contribuyente Especial 586

OBLIGADO A LLEVAR sl

\_

R.U.C.
FACTURA

1791844416001

No. 003-025-000106763
NUMERO DE AUTORIZACION

0705201901179184441600120030250001067631234567811

FECHA Y HORA DE

AUTORIZACION: 07/05/2019 21:36:15

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

0705201901179184441600120030250001067631234567811

Razon Social / Nombres y SANTIAGO RAMIREZ

|dentificacion 1712088473
Fecha 07/05/2019 Placa / Matricula; null Guia
Direccion:
Cod. Cod. . A - i itari - io si i
Prin(::ipal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio Psrﬁz'; dsi: Descuento Precio Total
1 1.00 Cobro de estancia de Ticket 11.61 0.00 0.00 0.00 11.61
Informacion Adicional SUBTOTAL 12% 11.61
Referencia: 003025000106763 SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
T
19- TARJETA DE CREDITO 13.00 SHETDTAL ERENTE DE VA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 11.61
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
VA 12% 1.39
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 13.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: b0
{Incluye VA cuando corresponda)
“ (}
'
~ . O
A\ \ +
N \\f) r R
14
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TAME LINEA AEREA DEL ECUADOR

BOARDING PASS RAMIREZ /MARTIN
- FTKT:2692135004269,

RAMIREZ /MARTIN FAEQUENT Fi ;
FROIS UIO QUITO e i
To CUE CUENCA N ;
Flight | DATE _ EPARTURE TtME ¢ IO ooc g S
EQ 0175 0BMAY*g 19:00 " rrent oATE s
cLass SEAT m . - EQ 0175  peMAY19

i . : GATE ; DEPARTURE TINE CLASS
N 23F : A2 ©19:00 N
BUARDING TIME SEQUERGE _ BOOKING REFRENCE | SEAT GATE
18:30 34 | MDJWE | 23F A2

EREQUENT FLYEH BOARDING TIng

18:30

SRECIAL SERVIGE

ASVC w mmwm;mmooammm ASVC

SPECIAL SERVIGE ETKT



AGENCIA/REROLINEH NOMERE F

ECHA DE EMISION 02MAY19
TAME CCI R1¥68161550001 QUITC ECUADOR LOCALIZADOR EQ - MDJWE
NO-TRANSFERIBLE By 1

NOMBRE: RAMIREZ/MARTIN

: FOID:ID/1712088473
NUMERO DE BOLET(:2692135004269

EXCH DE BOLETO:26921350030%2 T
DATE FLIGHT DEPARTURE AIRPORT TIME ARRIVAL ATRPORT CLASS BAG
FECHA VUELO AEROPUERTO SALIDA HORA AEROCPUERTO LLEGADA CLASE EQP
06MAY EQ 175 UIO-QUITO, ECUADOR 1900 CUE-CUENCA, ECUADOR N -OK 23K
Sy : ARRIVAL:1955
e —
07MAY EQ 174 CUE-CUENCA, ECUADOR 2035 UIO-QUITO, ECUADOR N -OK 23K
ThT ] ARRIVAL:2130
c—
RESTRICCIONES:ID1712088473000*RAIREZ MARTIN*CAMBIA DE FEHCAS PAGA DIF
Y PENL*
FORMA DE PAGO: CC CA5213290006§Z£ED: SC/IN
BASE DE TARIFA usnff 1263
TASAS 08EC

TOTAL DE BOQLETOS 38.08 CARGO ADICIONAL
Nota: "Transporte y otros \ prestgdos por la aerolinea estan
sujetos a las condicicnes SpC a las que se hace referencia al

men; 1arlas y las que se pueden obtener en la aerolinea.”

Lviso de proteccion de datos: sus datos personales seran procesados de acuerdo
con la politica de privacidad applicable del transportista y, cuandoc su
reserva sea realizada a traves de un proveedor de sistema de reservas ("GDS"),
con su politica de privacidad. Estos estan disponibles en
http://www.iatatravelcenter.com/privacy.htm

o lo puede obtener del transportista o GDS directamente. Usted debe leer esta
documentacion, que aplica a su reserva y especifica, por ejemplo, como sus
dateos personales son recolectados, almacenados, usados, revelados vy
transferidos.

ELECTRONIC TICKET/BOLETO ELECTRONICO
PASSENGER ITINERARY — DOCUMENT
ITINERARIO DE PASAJERO - DOCUMENTO

EMPRESA PUBLICA TAME LINEA AEREA DEL ECUADOR TAME EP

Av Amazonas N24-260 y Av. Colon RUC 1768161550001

AVISO
EL TRANSPORTE ¥ OTROS SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LA AEROLINEA ESTAN CONFORME A LAS CONDICIONES DEL CONTRATO
QUE SON INCORPORADAS POR ESTE MEDIO PARA REFERENCIA. ESTAS CONDICIONES SE PUEDEN OBTENER DE LA AEROLINEA.

SRI
DOCUMENTO VALIDO PARA SUSTENTAR CREDITO TRIBUTARIO DEL IVA, COSTOS Y GASTOS A EFECTOS DE IMPUESTOS A LA RENTA
(Art. 13 literal c). DEL REGLAMENTO DE COMPROBANTES DE VENTA'Y RETENCION.

NOTICE
CARRIAGE AND OTHER SERVICES PROVIDED BY THE CARRIER ARE SUBJECT TO CONDITIONS OF CONTRACT, WICH ARE HEREBY
INCORPORATED BY REFERENCE. THESE CONDITIONS MAY BE OBTAINED FROM THE CARRIER

OFICINAS PRINCIPALES

* QUITO- Matriz: (593-2) 3966300. Aeropuerto. (593-2) 3958170, Carga: (593-2) 3958170/ 3966300
* GUAYAQUIL: (593-4) 2688135 Aeropuerto; (593-4) 2169150 / 2169163 Carga: (593-4) 2282062,

« CUENCA: (593-7) 4103104 / 4103199, Aeropuerto: (593-7) 2866400 / 2862193,
tame.com.ec

1700 500 800 OFICINAS INTERNACIONALES



_ CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
REORACION NADONA e 7Y
NANZ AS POPULARES ¥ SOLIDARIAS 1 X SOLIDARIAS
“CONAFIPS”
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaaa)
07-MR-DG-2019 02-05-2019
VIATICOS [ ] MOVILIZACIONES [ | suesistencias [ ] ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
RAMIREZ CHIRIBOGA SANTIAGO MARTIN . ASESOR /
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
AZUAY DIRECCION GENERAL
FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
06-05-2019 16:30 / 07-05-2019 s 22:30

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos) PARTICIPACION COMO EXPONENTE EN EL EVENTO OF JORNADAS ACADEMICAS CONAFIPS EN LA
UNIVERSIDAD DE CUENCA

Actividades (por dia) Resultados Esperado
6-05-2019
Elegada ay pernocte en Cuenca 07-05-2019
7-05-2019 Se espera aportar, instruir y secializar los nuevos métodos de la CONAFIPS para

Exposicion sobre la Inclusian Financiera de CONAFIPS en |a U de Cuenca en el evento  jgenerar inclusion financiera, a los jovenes y participantes del evento.
ide Jornadas Académicas de la CONAFIPS

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccién de inicio del viaje)
06-05-2019 16:30 Amazonas y Villalengua — CONAFIPS Cuenca - Azuay ’ 471
INTINERARIO DESTINOD
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacion del viaje)
07-05-2019 22:30 Cuenca - Azuay Domicilio - Lumbisi 4
2

NOTA

® Sefialar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccién de finalizacion del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacidn
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el célculo de kilmetros de distancia correspondiente. Conforme la Resolucion N°|
CONAFIP5-DG-002-2016.

TRANSPORTE REQUERIDO

SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aereo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA

dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm

Terrestre # Vehiculo Propio COMNAFIPS - Tababela 06-05-2019 16:30 | 06-05-2019 17:30

Aéreo TAME Tababela — Cuenca ~ 06-05-2019 19:00 06-05-2019 19:55

Aéreo TAME Cuenca - Tababela 07-05-2019 20:35 07-05-2019 21:30
Terrestre Vehiculo Propio Tababela - Domicilio 07-05-2019 21:30 07-05-2019 22:30

TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA

Vehiculo institucional -

Transporte Privado =
LT

Autorizacién de pago de PP - ﬁ)& kﬂ#’?ﬁ ,

transporte por el servidor Auforizado por 4V Fifma

>

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Banco Pichincha Ahorros 5470151400




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR S?L}ITANTE

FIRMA DE LA O SABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

/oM

/ NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
SANTIAGO MARTIN RAMIREZ CHIRIBOGA

I\{EYM LA O EL fESPONSABLE DETA UNIDAD SOLICITANTE
ORGE MEHIZALDE — SUBDIRECTOR GENERAL

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

itud deberd ser pr para su A ién, con por lo menos 72 horas de

____.-r—m—'“""_'.

XMZ"’ ;,jz'nu.z A

anficipacion cumpllmlemo de Ias servicios llmlmciunalas salvo el caso de que por necesidades

¢ no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solictud como la autorizacion quedaran
insubsistentes

= El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término  de 4 dias de

lo el servicio institucional

NOMBEEDEFA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
EVELYN LOACHAM(N — DIRECTORA ADMINISTRATIVA Y TALENTO HUMANO

f£sta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatario, con excepcion
de las Maximas Autaridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o
su Delegado,

Crwporacon Naonns!
@P\ B Ry Sobten

AISTR AGION

UNIDAD DE ADMI

WERSION AJUSTADA DEL FORMULARIO MAL ACTUALIZADA 12/06/2013

CONAFIPS

Potor. Mn m/mf\c Pwnu’k

RE” Ff}f“‘ﬂ‘N DE DOGUMENTDS o »1 ?
< _ HORA
FIRMA —
CORPORACION NACIONAL

DE TODOS

CONTABILIDA
£ RECERCI

EL
GOBIERNO 0 7 4 POPULARES Y SOLIDARIAS
H

rad >
DIRECCICN FINANCIERA

019

 CONTROL PREVIO
OE DOCUMENTOS -,

wora L1222

FmMA ' {

/

ANEXO 1: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016



