—— a5 B CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS ] i o “CONAFIPS”
il INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES o EECHA DE INFORME {dd-mum-aaaa)
002-FG-DSF-2019 7 03/06/2019
TRIEE R R B S DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA: 3
GARCES RENGIFO FRANCISCO ANDRES DIRECTOR DE SERVICIOS FINANCIEROS rd
ot PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
I ~ ATACAMES - ESMERALDAS 7 DIRECCIGN DE SERVICIOS FINANCIEROS
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: = —— -
IVAN TENELANDA, ROBERTO NUREZ, FRANCISCO GARCES ;

-~

i - INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOCS
LJESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS {objetivos)
<L lullas

[ ASISTENCIA A TALLER SOBRE SOBRE SERVICIOS FINANCIEROS DE LA CONAFIPS A LOS ALCALDES DE LA PROVINCIA DE ESMERALDAS, ORGANIZADO POR EL
| COMITE DE LA RECONSTRUCCION Y REACTIVACION PRODUCTIVA

B0 de mayo del 2019

Resultados Alcanzados
T

-aslade a la ciudad de Atacames

Bocializacién de productos y servicios financieres institucionales y
koordinacion de actividades que debe realizar [a CONAFIPS en el marco de las
[pcciones del Comité de la Reconstruccion y Reactivacion Productiva.

% 'y
"1 de maya del 2019

sistencia a Taller sobre sobre servicios financieros de la CONAFIPS a los
ilcaldes de la Provincia de Esmeraldas, organizado por el Comfté dela

Fd
Reconstruccidn y Reactivacion Productiva. /,
Retorno a Quito
|__INTINERARIO | LUGARDE SALIDA )
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTING KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direccidn de inicio del viaje)
~ 320;1’;' | 139 CONAFIPS: Av. Amazonas y Villalengua / Quito ATACAMES - ESMERALDAS 334
S . e \ = T . S o il
INTINERARIC | } DESTING
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hhomm | {Direccidn de finalizacién del viaje)
1930 éﬁf:ﬂii's DOMICILIO: Villalengua y Barén de Carondelet / Quito 334
4 L L i I ol -
~N % e NOTA

"
* Sefialar en los espacios {direccién de inicio del viaje y direccién de finalizacion del viap’;, la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacidn

respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el cdlculo de kilémetros de distancia correspondiente. Conforme la
Resolucidén N* CONAFIPS-DG-002-2016.

o Los datos de itinerario se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumglimiento del servicio institucional, desde la salida del fugar de residencia

o trabajo habitual o del cumplimiento del servicio institucional segiin sea el caso, hasta su ilegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE |
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA H?RA
- 5 dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) I - | IJ i |
TERRESTRE INSTITUCIONAL -, CONAFIPS - ATACAMES ~{. 30-05-2019 <., 14:30 ‘|~ 30-05-2019 - 2030 - |
TERRESTRE INSTITUCIONAL | ATACAMES -~ DOMICILIO |, 31-05-2019 | 13:00 4, 31052019 _f Sw o 19:30
e, - - Ty >
" ]

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

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

OBSERVACIONES




T
/ FIRMA DE LA.O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se
demaorarad e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea

NOMBRE: FRAN?fsco GARCES— "~

superior al nimerc de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion
por escrite de la Maxima Autoridad o su Delegado

! FIRMAS DE A

PROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO

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

/ﬁw?@ﬂ

NOMBRE: FRANCISCO GAF&ES

MB : JORGE LJM&IZALDE OcaNA

L

ORPORACION NACIONAL
SouERo ARES Y SOLIDARIAS
FINANIAS POPUL
DE TODOS DE

DIRECCION FINANCIERA

CONTABILIDAD / DEVOLUCION

354 ,.

CORPOZACON NACIONAL

£l
gﬁ% DE FINANTAS POPULARES ¥ SOLIDARIAS
ﬂ’ S

BDIRECCION FINANCIERA

. CONTARILIDA ONTROL PREVIO
RECEPCIQ DﬁGUMENTOS -
FlRMA HORAIZ L

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

o A CLRPOAACIN NAZIONAL
9! O DIFINANLAS POPULARES Y SOLIDARIAS
it

o

DIRECCION FINANCIERA

CONTABILIDAR (L ONTROL PREVIO
RECEPCION £ DOCUHMENTOS

- Hora 1144
[rfnatwo




CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
RPORACION NACIONA

|
| “CONAFIPS”

SOLIDARIAS
[ FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
|
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES i
Nra. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaaa) |
002-FG-DSF-2019 i 29/05/2019
VIATICOS | x [.7  MOVILZACIONES x| SuBSISTENCIAS | ALIMENTACION |
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR P PUESTO QUE OCUPA:
i GARCES RENGIFO FRANCISCO ANDRES 3 | DIRECTOR DE SERVICIOS FINANCIERO
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL F NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
ATACAMES - ESMERALDAS o | DIRECCION DE SERVICIOS FINANCIEROS E
FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa} HORA SALIDA (hh:mm} | FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
i  30/05/2019 / wioe /| syespos S 21:00 7
EERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
FRANCISCO GARCES, IVAN TENELANDA, ROBERTO NUREZ _ »

IDESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos)
- ASISTENCIA A TALLER SOBRE SOBRE SERVICIOS FINANCIEROS DE LA CONAFIPS A LOS ALCALDES DE LA PROVINCIA DE ESMERALDAS, ORGANIZADO POR EL
COMITE DE LA RECONSTRUCCIGN Y REACTIVACION PRODUCTIVA,
Actividades (por dia) Resultados Esperado

Representacidn institucional en el Taller sobre sobre servicios financieros de la

py de mayo del 2019 ICONAFIPS a los Alcaldes de la Provincia de Esmeraldas, organizado por el Comité de
/ la Reconstruceidn y Reactivacion Productiva.
[Traslado al Cantén Atacames, Provincia de Esmeraldas: Ve

1 de mayo del 2019

sistencia al Taller scbre servicios financieros
etorno a Quito

_INTINERARIO | _ LUGAR DE SALIDA B
FECHA HORA I Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
| dd-mm-aa htvmm | (Direccidn de inicio del viaje) i
30-05-2019 14:30 ¥ CONAFIPS: Av. Amazonas y Villalengua /. Quite | ATACAMES - ESMERALDAS ~ 334 .
o r — 2 & i
l INTINERARIO | . l DESTINO - =
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS |
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de finalizacidn del viaje)
ATACAMES - ' A
31-05-2019 21:00 : 334
ESMERALDAS lr~ DOMICILIO: Villalengua y Bardn de Carondelet / Quito
B4 Y 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 finalizacién respectivamente,
pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el cdlculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme {a Resolucidn N* CONAFIPS-DG-002-
2016.

[TRANSPORTE REQUERIDO - ]
! ALID. LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE | RUTA i i 8 A oo

{Aérec, terrestre, maritimo, otres) TRANSPORTE | FECHA HORA FECHA HORA

g . dd-mm-aaaa - hhimm - dd-mm-aaaa o hh:mm

- TERRESTRE INSTITUCIONAL | CONAFIPS - ATACAMES . | = 30-05-2019 : 14:30 | 30052019 | '20:30
TERRESTRE INSTITUCIONAL ATACAMES — DOMICILIO 31052019 [\ 1500 [ 31052019 - 2100
] TRANSPbRTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA ) |

! Vehiculo institucional Corapedle Nenito\s T koot h

Transporte Privado e
Autorizacidn de pago de o e T{m\c&(} S\ﬁ«\\.‘n “‘ﬁ
transporte por el servidor ——— Autorizado por 7 fivma




s r . —

DATOS PARA TRANSFERENCIA

E NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: | No. DE CUENTA:
| PRODUBANCO AHORROS | 12000175752
FRMA DE 9“|EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE MR%PO BLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

\‘ o -~
= JWOMBRE DE Lp 05T SERVIDOR NOMBRE DE LA O EII,rR-E-SPON LA UNIDAD SOLICITANTE
FRANCISCO GARCES /' FRANCISCO GARCES
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con porlo menos 72 horas de anticipacién

al cumplimiento de los servicios Institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la
Autaridad Nominadora autorlce,

s De no existir dsponibilidad preiupuestaria, tanto la selicitud como la autorizacién quedarin
nsubsistentes

e Elinforme de Servici itucionales deberd se dentro del término de 4 dias de cumplido el
servicio institucional

v ADORA O SU DELEGADO Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dlas da descanso cbligatorio, con excepcion de las
EVELYN LOACHAMIN rh:"i'xim;s Autoridades o de casos sxcepcionales debidamente justificados por la Mdxima Autoridad o su
elegado.
SR VERSIEH AJUSTADA DEL FORMULARIC MRL ACTUALIZADA 12/06/2013 !‘f'
!
GONN“PS
- T—
UNIDAD DE ADMINISTRAGION
-;z.v:.ﬂ'DIE DOCUME!
& I{: o
i HORA
FRMA Y b
B BERNO  CORPORACICN NACIONAL
DETODOS DE FINANTAS POPULARES Y SOLIDAREAS
o
DIRECCION FINANCIERA
CONTABILIPAD / DEVOLUCION
A5 yic
FIRMA HOR#.._.;EL »
CORPO™ AL O AT
G??gRNC; ot FINAN';AS POPULARES Y SOLIDARIAS
gl‘;ECC“J“" e ANCIERA

NIrUL PREVIO
QCUMENTOS

CONTABILIDAU EU

:S{'ﬂ”
FIRMA il

2 CORPORACION HASONAL
50.%1_5,‘;5% S FIANAS POPULARRS Y SOLIDARLAS
#

DlRECCION FINANCIERA

i EVIO
NTAGILIDAD | CONTROL PR
A CORECEPCIOIKE DOCUMENTOS

HORnﬂ. [
rm?jfpu

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

E p
FIRMA
RMY W
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YANES LILIA HERMELINDA

PLZERIA& RESTAURANTE DLYLY

R.U.C. 1801387307001
Direccitn: Via Principal Los Ostiones

e

FACTURA |

00006

SERIE 001-001-

09261

; * - Ecua 124343546
Malecén de faPlaya * Atacames dp' AUT. SRI.: 1124343548
Fecha:_2 ] = s -1k 'DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

E 4
Cliente:_Frow38ce  (OCCED /,ﬁ — g
RUCTTR Y1312 BAS Tol CARACOETRY-
Direceion: BT
CANT, DESCRIPCION p.uNT. | v.TOTAL

{ (eiicke Cﬂfﬂb'c'aﬂ 6, Y°
[ 4
2
H
u
&
8
w
=
£
2
m:lmamn AR RECTRONG) | MENE ] SIBTOTS ‘10 / ‘S‘
t -
son: / / {} 3 LV.})‘\OM AE
/ . W 1% 0,20 ;
LE JORADO POR / wEe tonrorE 7| VWRIOTALY) T, 50

VALERIANS VALERWNOC

GLENDA MARIA - RUC. 0920721455001 « AUT, 7692 ° 10 B. 1

Num. del 0080651 21 0081650 * FECHA DE CADUGIDAD: 23022020

(s

.n?}{“\% '.'-t-r- BELFIN AZUL 100% sanaairs | R-U.C. 1715782254001
3 éi JATIVA ORA FACTURA

JESS|KA ELIZABETH SERIE-002-001

0 _,
Matecdn de a Playa SiN y Meleoon, Frente a  Pizzolela Aresanal N 0 0 0 0 0 9 8 4 9’!

Coago Ce 035 89792t g ”““"Pa@"m‘ﬁ* _AUT. S.R.I. No. 1124328821

e Alacames - Ecuado Documento Categorizado: NG

|Cliente: Nowmtlito ﬂc\;oes

-

'Fecha: 2o fos] 1A _ |/
RUC. o &: 13\ H1DIAS Telf: DYDY A
lDireccién: il - P
| e — s
[:ANT-: DESCRIPCION lv_ UNIT. | V. TOTAL
| | Coiwnollo _' 12,50
‘. | Cole _ _ i, 00
FORMA DE PAGO [ susro
p || DESCUENTO
/ imamommdmco | susToTAt]
Um0 ) J IVA y,’eq (62

i = -OTROS
RECIBI GOINFORME / i,
——| TOTAL ﬁh 12 )/
BONIFAZ BERRONES SONIA ELIZABETH. RUC: 0631870763051 AUT SRI 1745 - FECHA DE AUTORIZACION 1910272019
DEL 9201 AL 11200 + FECHA DE CADUCIDAD 19 DE FEBRERO DEL 2020 | ORIGINAL CLIENTE - COPIA CELESTE: EMISOR



ANITENA0 QR an | inaa . \falidar Aa Mamnenhantace Eicirne

# > Facturacion Fislea > Validez de comprobantes ffsicos

Validez de comprobantes fisicos

D5 KD § °

RUC Autorizacién
1801387307001 1124343546
Tipo documento Numero documento o
Factura 001-001-60926 /
> .
$ Fecha emisién
31/05/2019

age

El documento consuitado se encuentra autarizado por el SRI, y deberd contener los siguientes datos.

=] YANES LILIA HERMELINDA PIZZERIA & RESTAURANTE DE LY'LY"

iy

i VIA PRINCIPAL LOS OSTIONES MALECON DE LA PLAYA SN Y CALLE 17C  VIA PRINCIPAL LOS OSTIONES MALECON DE LA PLAYA SN Y CALLE 17G
Otro 2020-02-21 7692

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

Recuerde [a persona que simule, oculte, omita, falsee o engafie en la determinacién de |a obligacion 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.

LD ST ISA, D1 LY VRLGW DT IGQI TR AT Q) IS 1D Y Y S U DML TR DR WG 1D 0A VI ILAD! N IS QM VGG 1D [T}



FTFINAD QR an | inaa - Validas da Mamnrnhantae Eicirne

® > Facturacidn Fisicad Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacién
1715782254001 1124328821

Tipo documento Niimero documenteo
Factura 002-001-009849

Fecha emision

30/05/2019

DDl PO KFED ? °

El documento consultado se encuentra autorlzado por el SRY, y deberd contener los siguientes datos

=] JATIVA ONA JESSIKA ELIZABETH DELFIN AZUL 100% MANABITA

rjo

e ATACAMES ATACAMES MALECON DE LA PLAYA S/N Y MALECON ATACAMES ATACAMES MALECON DE LA PLAYA S/N Y MALECON
Qtro 2020-02-19 1745

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

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engaiie en la determinacion de la obligaci6n tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de terceros, sera sancionada con pena privativa de libertad

Articulo 298 del Codigo Orgdnico Integral Penal.

TIMPD . 2HTHIGA. I LYV Cud DTS HEIN IS AT P A2 OLAN TR DUTT IS DR Y Y OV UHIDWILa U TR U al T DML A TDUILGDT 1 VDU S AN A UG B3 i



COMEDOR “DON VALE
VALENCIA CABEZA ANIBAL CRISPIN |

Direccién: Parroquia Viche Calle Simén Plata Torres
y Francisco Glen Teléfono: 062 488-191
ESMERALDAS :-: ECUADOR Obligado a Uevar Contabilidad /
.

Ruc: 0800352163001 DOCUMENTO CATEGONZADO NG
AUT. SRI: 1124873774 I;‘:f;?‘f; | 90'56507

s Froncisco  Boed s
I-a5 - S0ty ;.( o800 698y~

EE——— e TS i S
CANT. DETALLE . V. UNIT.] TOTAL
foth_fperticco % _ Iy
/ imwe Qe LOLD O 2R ,
/| gosessa Yo 0,59/
I [ J
yd
/ / /
FORMA DE PAGO /lus'rom.ﬂu ki
i :[[ SUB TOTAL 0%
DINERO ELECTONICO F. DESCUBNTO /
TARJETA OE CREDITG / DENTO sul o HL , /
i LF. Autofizada / VA1Z% % /
“(MPRENTA SANITA® Sots Cereneve Ganel Hcardo BUC A VMN'
5292 F.deimp. 29 de 0S5 dal 2019/ Vol H. 29 de 05 del 2020 imp. §5301 ~
17100 Oviginal Adquirertta Copie Emiser T@1f. 0969881284 ]




ANTT A0 QPRI an | inaas . Validaz da Mamnrnhantae Cicirne

# ) Facluracidn Fisica ¥ Validezr de comprebaentes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

@i Do pPEFRD Y °

RUC Autorizacién
0800352163001 1124873774
Tipo documento Namero documento /{"J
Factura 001-001-86507
Fecha emision
31/05/2019
=
’E;]] El documento consultado se encuentra auterizado por el SRI, y debera contener los siguientes datos:
=) VALENCIA CABEZA ANIBAL CRISPIN COMEDOR DON VALE
cjo
s SIMON PLATA TORRES S/N Y FRANCISCO GLEN SIMON PLATA TORRES S/N Y FRANCISCO GLEN
Otro 2020-05-29 g232

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

o Esta consulia 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 determinacidn de la obligacién tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de terceros, sera sancionada con pena privativa de libertad.

Articulo 298 del Cédigo Orgénico Integral Penal.

PIARPDTINTHINICQA. D LYWL Tl DTN ISANT D AN NPT UG 1D Y S UHTDUILa U TR Uual T IDIAN WU TDUIRAI T DU O WRQNILEE 121 L]
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BT NG J SRl an | inaa - Validas Ada Mamnranhantae Eicirne

# } Facturacion Flsicay Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

P oD KN B §°

RUC Autorizacién
0800387052001 1124586448
Tipo documento Numere documento
Factura 001-001-8747

\

Fecha emision

30/07/2019

@

o

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

(=) APARICIO CHIRIBOGA JORGE ALFONSO HOTEL LA ALDEA
cjn
e LAS ACACIAS LAS ACACIAS

Otro 2020-04-05 B232

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

o Esta consulla no sustenta la existencia real de la transaccion, ni valida requisitos de llenade del documento

Recuerde [a persona que simule, oculte, omita, falsee o engafie en la determinacidn de la obligacion tributasia, para evitar el pago de los tributos
propios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de libertad

Articulo 298 del Cédigo Orgdnico Integral Penal.

HIRE DL FINSHNNNNISA, I L YU, Suw 3HECHEHNISQT D) DA T IVGT 13100 ¥ SR A HISWIE WU TR DU TEST] 1310 WAHISUIAS U ai W TP VL) AT DS L]



