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CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES ¥ SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

- INFORME DE SERVICIOS lNSTiTUCtONALES

Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
HSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME {dd-mm-aaaa)

100-5RK-DDOSFPS-2016

11-10-201%

'PATOS GENERALES

APELLIDOS - MOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE DCUPA;

RUBIQ KAROLYS MARIA SUSANA

OFICIAL DE DESARRDLLO DE LAS OSFPS 1

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMERE DE LA UNIBAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Ambate - Tungurghua

DIRECCION DE DESARROLLQ DE LAS OSFPS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICID INSTITUCIONAL:

Susana Rubio Karolys y Nelly Abarca

-INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION BE LAS ACTIVIDADES EJECUT;ADAS {ob]etivos)

Validacién de informacidn financiera 2 ta Coac Kisapincha

Actividades realizadas (por dia)

MViércoles, 5 Octubre 2016

07h05 Salida Quito-Ambato

10R00 Validacién de informacion financiera a la Coac Kisapincha
17h03 Viaje Ambato - Quito

19h30 Fin de la comisién

Resultades Alcanzados

«  Sevalidd la informacién financiera a la COAC Kisapincha

Se detectaron debilidades operativas y administrativas

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CORAFIPS DESTING KILGMETROS
dd-mm-aa hh:mr {Direccidn de iniclo del viaje}
, s 111
05-10-2016 | 07sC0 CONAFIPS: tuan Ledn Mera N22-57 y Veintimilla Ambato Ref. google maps
INTINERARIO DESTIND
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-2a hh:mm {Direccién de finalizacién del viaje)
£5-10-2016 | 15h30 Ambato DOMICILIO: Ramdn Roca E8-18 v 6 de Diciembre 111
Ref. google maps

Resalucidn N° CONAFIPS-DG-002-2016,

TRANSPORTE UTHIZADO

NOTA
« Sefiatar en los espacios {direccidn de inicio det viaje v direccidn de finalizacion del viaje), |z referencia especifica del lugar de inicic y de finafizacicn
respectivamente, pudiendo ser €l domicilie o las oficinas de tz CONAFIPS, para el ¢dlculo de kilémetros de distancia corraspondiente. Conforme la

+ los datos de itinerario se refieren & tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiente del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia
¢ trabaio habitual o del cumplimienta del servicio institucional segiin sea el caso, hasta su Hegada da estos sitios.

TIPO DE SALIDA \LEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE .
{Adreo, tarrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
. dd-mm-aaaa hfi:mm dd-mm-aaaa hhzmm
maritima, otros}
) Quito (CONAFIPS}—
Terrestre tnstitucional Ambato 05/10/2016 | O7hOD |  05/10/2016 09h45
Terrestre Pitblice Ambato - Quito 05/10/2016 17h00 05/10/2016 19h30
[Don_'uml:o}

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

informe las facturas respectivas.

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

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

HOJA DE RUTA DE MOVILIZACION EMPLEADA DENTRO DE LA CUIDAD DE PRESTACION DEL SERVICIO

Nombre o tipo del

Ruta
Transporte

Valor Pagado

SALIDA LLEGADA
Fecha Hora Fecha Hora
dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm

$ 16,00.

NOTA 1: El valor a ser reconocido, justificado con la hoja de ruta, conforme el Articulo 9 del Reglamento Interno de la CONAFIPS, no podra ser superior a US

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

|o Karc)&&)
Oficial de Desarroflo de las OSFPS 1

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se
demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valc
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales s.
superior al numero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion
por escrito de la Mdxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

— s \ \
- \ \

Ing. David Aldas
Experto de Andlisis de las OSFPS

“—Econ. C*cv‘mny Carrillo
Director de Desarrollo de las OSFPS (d)

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

. Fecha

dssitii RUC Proveedor

Nombre Proveedor

No. Comprobante

(Autorizado por SRI) salor

TOTAL

ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016
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Jenix <2 [FACTURA
RUC 1801848050001

Renta Car el

MEDINA PAREDES JAIME ERNESTO

l)il‘_,:f\:l l(E:wF:ﬁl:T;z(gT?Imu O O O 1 0 9

Telf: 03-2425802 % Cel: 098 41 5 6992
Ambato-Keuador
DIA MES ANO

e [ 05 ] 10 | 0§ L[ SRE 1118897455
SUSANA ¢uA 0

DRECCION. _ 0 A DIUOMEC ?‘-OEO\
RUC./C.L.: DYO :O‘{)l’ll A GUIADE RE]:MSION

%m
L \Waje ivipato-SWHO 10.5%

SR.

FORMA DE PAGO il Wi 0.52
EFECTIVO X e )
DINERO ELECTRONICO IVA % 1.4
TARJETADE CREDITOIDEBITO IVA 0% —_—
OTROY ™ toraLuso| 1200

@j 1" Cngr dauirente 1C.(Celeste) Emisor
g E 2‘ Fecha de Autorizacion: 02 - 06 - 2016

R — Valido hasta: 02 - 06 - 2017
ELABORADO POR RECIEI CONFORME  Senedel 1 al 200

MOREJON URBINA GABRIELA PATRICIA - IMPRENTA

Rocaluerte 13-30 y Mera - Tell ' 2822078 - A U.C 1803671245001 Autorizacion: No, 13362



