@D vt CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
. Finanzas Populares y Sclidarias "CONAFIPS”

Impuisanifo ef Buen Wivir

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nrg, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICI
£ cios FECHA DE INFORME {dd-mm-aaaa}

INSTITUCIONALES .
010-YNGC-DDOSFPS-2017 31/01/2017
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
GRIALVA CISNERDS VERONICA NATALY ' OFICHAL DE ANALISIS DE QSFPS 2
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCHONAL NOMBRE DE La UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
SANTA ROSA- EL ORO DHRECCION BE DESARROLLO DE UAOSEPS '

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICHD INSTITUCIONAL:

Nataly Grijalva

__INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objativos)

Acompafiamiento Técnicos de la Red de instituciones Financieras de Desarrallo - Consultoria en la COAC Familia Solidaria.

iActividades realizadas {por dia)

fMartes, 17 de enero de 2017

*6h00 CONAFIPS- Aeropuerte Tababela
.3h00 Viaje Quito- 5anta Rosa
Pernoctacidn en Saria Rosa

Miércales, 18 de enerc de 2017

[B%h00 Visita COAC Familia Solidaria
20h50 Viaje Santa Rosa — Quito

[22h00 Viaje Aeropuerto- Domicilio
[23h00 Fin de la Comisian

. Informe de la visita COAC Familia Solidaria

INTINERARIOQ LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTING KILOMETROS
dd-mr-ga | hhomm {Direccidn de inicio dei viaje)
17/01/2017 | 16h00 CONAFIPS: Juan Ledn Mera y Veintimilla Santa Rosa . 516
INTINERARIO DESTING )
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicifio/CONAFIPS ' KILOMETROS
dd-mm-aa hh:zmm {Direccion de finalizacion del vigje)
18/01/2017 | 23h00 Santa Rosa DOMICILIO: La Isla N28-28 y Selva Alegre 516

MNOTA
+ Sefialar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccion de finalizacidn dael viaje), 1a referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacidn
respectivamente, pudiendo ser al domicilie o las oficinas de fa CONAFIPS, pars el cdlculo de kilémetros de distancia correspondlente, Conforme la
Resolucion N° CONAFIPS-DG-002-2016,

» Los datos de itinerario se refieren al tiempo efectivamernte utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, desde |a satida del lugar de residencia

TRANSPORTE UTILIZADO. -~

TIPD DE . SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Adrag, tarrestre, TRANSPCRTE

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

maritimeg, otros)

Terrestre Puablico Cuito- Tababela 1770142017 16h00 17f01/2007 18h30
Aéraon Publico Tababela — Santa Rosa 17/01/2017 15h00 17/01/2017 20h00
Aéreo iblico Santa Rosa- Quito 18/01/2017 20h30 18/01/2017 21h50

Terrestre Publico Tababela - Quito 18/01/2017 22hD0 18/01/2017 23h00

NOTA 1: En caso de haber utifizado transporte asignado por fa Coordinacion Administrativa, se debard adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o
botetos.

NOTA 2: En caso que el servidor, con |2 autorlzacion de la Coordinacion administrativa, utilizo transporte cancelando con sus recursos, deberd adjuntar al
informe las facturas respectivas.




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

Noiibi S dst SALIDA LLEGADA
Dr:_rar::‘:tz = Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
’ dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm
Parqueadero Aeropuerto Tababela 13.00 17/01/2017 18h30 18/01/2017 16h05

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

$ 16,00.

OBSERVACIONES
Se presenta el informe después de la fecha maxima, ya que la comisién fue el 17-18 de enero y, mi retorno a la oficina fue el 31 de

enero de 2017,

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

r_.JQ).

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
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior

NOMBRE: Ing. Nataly/Grijalva
Oficial de Andlisis de las OSFPS 2

al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito
de la Maxima 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

AT
£ 5 :.mt =L \.'—b_._‘ L |

/ -

Ing. Pamela Pavlica ¥
Experto de Desarrollo de las OSFPS(E )

Eco. Geo‘\-.r;nnv Chrrillo
Director de Desarrollo de las OSFPS (D)

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

d df:fr'::aa RUC Proveedor Nombre Proveedor {:Et’:;'::;opﬁ?:” Valor
17/01/2017 0700845761001 PARRILLADA PAPI LUCHO 001-001-013673 3.50
18/01/2017 0703691147001 HOTEL ALEXIA QUEEN 002-001-001479 20.00
18/01/2017 0702064262001 K&A 001-001-000011 4.25
18/01/2017 0700855232001 RIBERAS DEL PACIFICO 001-001-018403 14.00
18/01/2017 0701422305001 CRISAL 001-001-1954 4,50
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ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016

\ FINARZAS POPULARES Y SOLIDARIAS

Impuiss of Buen Vivie
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tame >

Tarjeta de embarque

Copia para el pasajero

NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL

GRIJALVA/NATALY

VUELO DE A FECHA

EQ0167 QUITO SANTA ROSA 17JAN17

PUERTA HORA DE EMBARQUE ASIENTO CLASE
18:30 12A K

NUMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA BOLETO ELECTRONICO RESERVA

4 19:00 2692133923366 N24K6

TIER LEVEL

| Boarding pass
EQUIPAJE Cemd  RNRE
0682883

P2l GRFRETGLE D

1 - =
Equ I pa]e fa Ctu rado I Passenger Name/Nombre del pasajero
GRIJALYA/ HNETALY
Su franquicia de equipaje permitido sera: 23 KG para vuelos nacionales Usted tiene B’OFS LO ! Glig?t Hgmber un
y 2 maletas de no mas de 23 KG cada una para vuelos internacionales peso maxii  ~ooo¢ Al e s
por pasajero. Si dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales internacior =7 Ui Bl bk nen los
preséntese en el aeropuerto minimo 45 minutos antes y para vuelos racks o ba a Date S, ’
internacionales 2 horas antes de la salida de su vuelo a nuestros C.Séé, Feacha Hg?: dg ’53"'529

counters asignados para Web Check-in.

i 13JaN 2050

Time Gate Seat

Boardin :
Hora de%mbarq ue Puerta Asiento
LR PRI LE
Pieces Weight Reference N°
Maletas Peso Ne de i
Referencia )
O O iz :

DOCUMENTOS DE VIAJE bicaeiieandio 2 Y

En vuelos nacionales los tinicos documentos validos para viajar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporte o Carnet Diplomatico ORIGINAL y
VIGENTES. En

vuelos internacionales dependiendo de su destino es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier destino
internacional

debera presentar en nuestros counters su boleto confirmado de salida de su pais de destino ya sea via aérea, maritima o terrestre.Usted es
responsable de

tener en regla todos los documentos necesarios para su viaje. Para obtener mas informacién, consulte nuestra pagina web www.tame.com.ec

INFORMAGCOES IMPORTANTES

Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en |a sala de embarque maximo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Internacionales
Usted debera presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipacion a la hora itinerario de su vuelo, para realizar
revision de documentos de

viaje y requisitos migratorios. No olvide llevar con usted una copia de este documento.

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje y le esperamos en un futuro cercano.



[ CORPORACION QUIPORT S.A.

Cuiport

Direccion PARROQUIA TABABELA SiN VIA YARUGUI
Matriz:

Direccion PARROQUIA TABABELA SN VIA YARUQUI
Sucursal:

Contribuyente Espacial Nro 585

IBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Sl

R.U.C. 1791844416001
FACTURA

No. (003-024-000061062

NUMERO DE AUTORIZACION

1801201701200302400006106217918444 164

FECHA Y HORA DE .
AUTORIZACION: 20/01/2017 16:05:58
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: CONTINGENCIA

CLAVE DE ACCESC

18012017011791844416001 20000000000000000248583121

AHORRO POR SUBSIDIO:
{Incluye {VA cuando corresponda}

L ) J
Razon Soctal f Nombres y Apellidos: VERONICA GRIJALVA
Identificacion: 1003176813
Facha Emision; 18/01/2017 Gula Remisién:
Dirgccion:
Pr?n"c?h g | w28 | cantdad Descripcian Detalte Adicional | TeCiOURHaROL o idio ’gﬁ;”; ;i‘L“ Descuenlo | Precio Total
1 1.00  [Cobro de estancia de Ticket 11.40 0.00 0.00 0.00 11.40
SUBTOTAL 14% 11.40
tnformacién Adicicnal SUBTOTAL 0% 0.00
Referencia 003024000061062 SUBTOTAL NO QBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTD DE VA 0.Co
Forma de pago Walor SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 11.40
.19 - TARJETA DE CREDITO 1300 TOTAL DESCUENTO 6.00
ICE 0.00
VA 14% 1.50
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
YVALOR TOTAL 13.00
YVALOR TOTAL SN SUBSIDIO .00
2.00




