l\@) Corporacian Maconal
de F

inanzas Populares y Sclidarias
impuisando el Buen Vivir.

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

088-DM-DPF-2018

14/09/2018

DATOS

GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:

DOLORES MAGALI MORENO MORENO

OFICIAL DE GESTION DE PRODUCTOS FINANCIEROS 2

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Quito - Pichincha

Unidad de Productos Financieros

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Dolores Magali Moreno Moreno.
Carlos Sénchez Alvarez.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos)
TALLER - CAPACITACION SEGURIDAD OCUPACIONAL CONAFIPS.

Actividades

Lunes 10 de septiembre de 2018

IASISTENCIA TALLER — CAPACITACION DE SEGURIDAD OCUPACIONAL
ICONAFIPS.

Resultados Esperados
Lunes 10 de septiembre de 2018
PARTICIPACION EN EL TALLER - CAPACITACION SEGURIDAD OCUPACIONAL
CONAFIPS.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa nh:mm (Direccién de inicio del viaje)
10/09/2018 | 06h0O Oficina CONAFIPS -Cuenca Quito - Pichincha 424.50 KM
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de finalizacion del viaje)
10/09/2018 20h30 Quito - Pichincha Oficina CONAFIPS -Cuenca 424,50 KM

NOTA
o 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 célculo de kilémetros de distancia correspondiente. Conforme la
Resolucion N° CONAFIPS-DG-002-2016.
o 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 segiin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO
SALIDA LLEGADA
i HEMBREOE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
TRAMSPORTE TRANSPORTE
dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
AEREC PUBLICO/TAME CUENCA - TABABELA 10/09/2018 06h00 10/09/2018 08h30
AEREQ PUBLICO/TAME QUITO - CUENCA 10/09/ 201_8 19h20 10/09/2018 20h30

NOTA 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 que el servidor, con la autorizacion de la Coordinacion administrativa, utilizé 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

Nombre o SALIDA e Liby)) | il LLEGADA
tipo del Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
Transporte dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm
TAXI QUITO-TABABELA $10,10 10/08/2018 17H54 10/09/2018 18H30

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 s 16,00.

OBSERVACIONES
Se presenta con la presente fecha el informe de servicios por reembolso, debido a que existio un error en la factura del hotel La Colina
{nimero de cédula con error), por lo que se solicitd al hotel el cambio de factura.

[Escriba texto]




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Ing. Dolores Magali Moreno

Mdxima Autoridad o su Delegado

El presente informe deberd 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 al nimero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
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FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
COMISIONADO UNIDAD e
NOMBRE DE LA O£I. RES# D SOLICITANTE NOMBRE DE,/i.A AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Etoﬁ‘T\F{rﬁ" enelanda Vasconez. Ing. Elisa Brito Estrada.
EXPERTO DE PRODUCTQS FINANCIEROS DIRECTORA DE PRODUCTOS FINANCIEROS
P
DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
Fecha No. Comprobante
il ias RUC Proveedor Nombre Proveedor (Autorizado por SRi) Valor
TOTAL

ETKT2692134743885C2
FECHA/DATE: 10SEP
vueLo/FLicht01 7S
MORENO/MAGAL I
DE/FROM:QUITO

A/TO: CUENCA
asientosseat: 11A
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 2

Famaoa

ETKT2692134743885C1
FECHA/DATE: 10SEP

vueLosFLichTO1 72

MORENO/MAGAL I
DE/FROM : CUENCA
A/TO: QUITO

10F

ASIENTO/SEAT:
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 14




Boletos

1 de |

https://www5.tame.com.ec/ETicket/CompraEticket/eticket.aspx

Imprimir
PASSENGER ITINERARY / DOCUMENT
: ITINERARIC DE PASAJERO / DOCUMENTO
EMPRESA PUBLICA TAME LINEA AEREA DEL ECUADOR RUZ: 1768161550001
| Av. Amazonas N24-260 y Av. Cokin
:'em-r NBR./BOLETO NRQ.: 269 2134743885 IATA: E{) 268
"DATE OF ISSUE / FECHA EMISION: 20180807 TnCEaG AGENT / AGENTE EMISOR: 22222222
ODKING REFERENCE / CODIGO RESERVA: MKSMG BOOKING AGENT / CODIGO AGENTE:
meE OF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAIERO: MOREND MAGALI
{NAME REF / NRO. IDENTIFICACION DEL PASAJERO: 1104580772 TOUR CODE;
-ROUTE / RUTA:
FROM/TO CLASS  FLIGHT DATE TIME STATUS FARE BASIS VALID BAGS

. DE / A CLASE  VUELO  FECHA HORA ESTADG BASE TARIFA VALIDO EQUIPAIE

i CLENCA/ QUITO R | ar2  agsepnis | oziaoo ok | R |_o7sepirs | ol

T QUITO f CUENCA R [ 175 10sep/l8 ; 19:70:00 | 0K i R | _07sepfie { QK i

FARE CALCULATION / CALCULO DE TARIFA: 07seplBrue eq wn qB.00 65 .00mepd eq cue qB .00 65.00:Rpd usd146.C0end
‘FARE / TARIFA : Usn 146

“TAX / FEE / CHARGE :
‘IMPUESTOS / CARGOS
‘YoTaL : USD 188.37

'ENDORSEMENTS f RESTRICTIONS - ENDGS0S f RESTRICCIONES:

;CGRPORACION MNACIONAL DE FINAMZAS POPULAR 1768168480001 BC12FERCENT -
.BC12PCRCIENTO

“EL TRANSPORTE ¥ CTROS SEAVICIOS PROPORCIONADOS POR LA AEROLINEA ESTAN CONFORME
- & LAS CONDICIONES DEL CONTRATO QUE SON INCORPORADAS PUR ESTE MEDID PARA REFERENCIA,
(ESTAS CONDICIONES SE PUEDEN OBTENER DE LA AERCLINEA O EM TAME.COM.EC

FORM OF PAYMENT / FORMA DE PAGO: Flycard

KRO. TARJETA
FP2635060344337

T/ F/ € 17,52 EC19,85 QR5,00 WT
FECHA DE NACIMIENTO:

AVISO

{CARRIAGE AND OTHER SERVICES PROVIDED BY THE CARRIER ARE SUBICET TO CONDITIONS OF
CCONTRACT, WHICH ARE HERERY [INCORPORATED BY REFERENCE. THESE CONDITIONS MAY BE
-QBTAINER FROM THE CARRIER QR AT TAME COM.EC

NOTICE

07/09/2018 16:02



| . CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARESY |

SOLIDARIAS
\ i e L | “CONAFIPS”
. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVECIOS INSTITUCIONALES
' Nio. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DF SERVICIOS INSTITUCIONALLS FECHA DE SOUCHTUD idd mm-aaaal
L = 088-DM-DPF-2018 B . ; _  05/09/2018 A
~ VIATIOS | | MOVILIZACIONES [ X | suBsSTINCIAS | | ALIMENTACION
_ B DATOS GENERALES
5 APELUIDOS - NOMBRES DE LA O 1 SERVIDOR ? PUESTO QUE OCLIPA;
) MORENO MORENC DOLORES MAGALI - _ OFICIAL DE GESTION DE PRODUCTOS FINANCIEROS 2
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITLICIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O FL SERVIDOR
-  Quito - Pichincha ) :' DIRECCION DE PRODUCTOS Y SERVICIOS FINANCIEROS
| FECHA SALIDA Id(I min-adaal HORA SALIDA thivmm) | FECHA LLEGADA (dd-mm- aaaa] ! HORA LLEGADA thh:mm)
10/09/2018 : 06HOO0 | 10/09/2018 P 18H00 ;

SEH»’JE‘OR[SQIIE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTH UCIONATTS,
[Dolores Magali Moreno Moreno.

|DE‘szIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE lobjetivosl
TN_I_I_IT CAPACITACION SEGURIDAD OC LIPACIONAL (ONM IPs

S T —

~ ACTIVIDADES A EJECUTAR RESULTADOS ESPERADOS
|I.m1 es 10 de septimebre de 2018 Lunes 10 de septiembre de 2018
ept f
Tsr ENCIA TALULER CAPACITACION SEGURIDAD OCUPACIONAL CONAFIPS. IWSISTENCIA TALLER - CAPAC ITACION SEGURIDAD OC UPACIONAL ¢ ONAFIPS.
_ INTINERARIO | LUGARDESALDA o o '
| EECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO | KILOMETROS |
ddmmaa | hhimm (Direccion de inicio del viaje) [ |
| I ) N |
10/09/2018 06h00 | Cficina CONAFIPS —Cuenca | Quito - Pichincha | 42450 K1
e LA | - SR R - i i S U3 s B 44 - PSS - - - - - LB — Pp—
L INTINERARIO | | - ______ DESTINO : — '
! FECHA | Mora = LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
' ied-rm-aa e | {Direccion de finalizacidn del viaje) 5 i
S SN S —— ST e e m—— + — — e - - - - ™ E— WP, .
10/09/2018 | 18h00 Quito - Pichincha Oficina CONAFIPS -Cuenca f 424,50 KM

MOTA
Sen.;ldr en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccion de tinalizacion del viaje), la reterencia especifica del lugar de inicio v de finalizacion iespectivamente,
{)ll(llendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el cilculo de kilometros de distancia correspondiente, Conforme la Resolucion N° CONAFIPS DG-002 2016, |

TRANSPORTE REQUERIDO

" TIPO DE TRANSPORTE | e SALIDA — I _ LEGADA
b it e matineg. ) x’:g:g;‘; RUTA FECHA ' HORA i FECHA I Hora |
T e E—— _ dd-mm-asaa | hhimm | dd-mm-asaa | hh:mm
: AEREO . PUBLICO | CUENCA QU0 | 10/09/2018 . 06hoo | 10/09/2018 | 10h30
AEREO PUBLICO i QUITO - CUENCA | 10/09/2018 | 18h00 10/09/2018 20hig
- L W S RS I -8 ¥ !
TRANSPORTL ASIGNADC POR EL AREA ADRMINISTRATIVA
Vehiculo institucional I _—m———— i
4—!-'-'.-._-___-_-_‘--._
Transporte Privade g !
_. . = ) - ._._ﬁ_;.?to*'\’tz‘ '\'{cc\\ﬁbc“\\‘i \)\1\_,\ el 4 i . /D
| Autorizacién delpago.:e transporte “_P.‘ oFe \\A e Qoo -~ T \_z,\g.o\o L "Qg‘_\a\é_:s U"ﬂ\\' ‘ M
! PSR 'Tb\_‘pk e QNN Auatorizado por: Ing. Ronald Jumbo | Fitma
| DATOS PARA TRANSFERENCIA i
i._ - S =TS e — e — ——— e e — SONCICPETR RN |
| | | |
| MOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA: 11RO DF CUENTA; | No. DE CUENTA:
BANCO DEL LOIA i AHORROS | 2900454517 |
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRIMA DE LA G EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE




i | -
|
| J o OJHAL \Q ' U_,LQ LL‘O : |
- WY |
L - | . ST e
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA'O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Ing. Dolores Magali Moreno !Ing. Myriam isa Biito,
Oficial de Gestion de Productos Financieros 2 B _ [Director de Productos Financieros =
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADD
WOTA: Fsta solicitud debera ser presentada para su irarion, con por lo menos 72 horas de antitipacian
al cumpliniiento de los servidios institudionales; salvo el @sn de que por necesidades institucionales la
Autaridad Nominadora autorice.
. ir dspomibilidsd presupuestans, tanto |a sollotud como |4 autonzadion guedarsn
! . ) o 4 dias de cumplido e
L" 2 ader sErHios st urarice Los dias e descanso obligatora, con exepuan delas
— MWamimas Autoncades o de cesas e iddamente justificados porla Maesims sutandad o su Delegado
|

!ling Evelyn Loachamin
Directora Administrativa y de Talento Humano

TEL FORMUILARIG (L ACT WLl ZADA | SR /013

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



