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)

137-MACC-DDOSFPS-2018 13/09/2018
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
MIRIAM ALICIA CASTILLO CUACES

OFICIAL DE DESARROLLO DE OSFPS 3

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

Cotopaxi—Latacunga
Chimborazo- Cumanada

DIRECCION DE DESARROLLO DE OSFPS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Castillo Miriam

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

Evaluacion de desempefio COAC PANAMERICANA Y DIVINO NINO ( OSFPS nuevas)

Actividades realizadas (por dia)

| Resultados Alcanzados

Actividades (por dia)
u6/08/2018

07: 00 a 09: 00 Viaje Quito - Latacunga

05:30 a 16: 00 Visita a la COAC PANAMERICANA
16:00 a 17:30 Viaje a Riobamba

07/09/2018

107: 00 a 09: 30 Viaje Riobamba — Cumanda

109:30 a 17: 30 Visita a la COAC Divino Nifio

17:30 Retorno a Quito

Informe financiero y de evaluacion de desempefo
COAC DIVINO NINO.

Informe financiero e informe técnico de la evaluacidn de
desempeiio COAC PANAMERICANA

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:m (Direccion de inicio del viaje)
06/09/2018 07:00 Domicilio: Caracas y Venezuela Latacunga 115
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacién del viaje)
7
U aats 23:30 CUMANDA Caracas OE4-21 y Venezuela 390

Resolucion N* CONAFIPS-DG-002-2016.

NOTA
= Sefialar en los espacios {direccién de inicio del viaje y direccidn 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 cilculo de kilémetros de distancia correspondiente. Conforme la

= 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 segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
T:RANSPORTE SONECE RUTA FECHA HORA FECHA HORA

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE

e dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)

Terrestre Publico Quito — Latacunga 06/09/2018 07:00 06/09/2018 09:00

Terrestre Publico Latacunga - Riobamba 06/08/2018 16:00 06/09/2018 17:30

Terrestre Piblico Riobamba- Cumanda 07/09/2018 07:00 07/09/2018 09: 30

Terrestre Publico Cumanda - Quito 07/09/2018 17:30 07/09/2018 23:30

informe las facturas respectivas.

NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por |a Coordinacidn Administrativa, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacién de la Coordinacion administrativa, utilizo transporte cancelando con sus recursos, deberd adjuntar al

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

Nomb - SALIDA LLEGADA
on‘: =9 t":o 5 Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
ot il dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm
Publico Ambato- Richamba 1,25 06/09/2018 16:00 06/09/2018 17:30
Publico Cumanda - Ambato 3 07/09/2018 17:30 07/09/2018 20:30




Publico Ambato- Quito 12

07/098/2018 20:30 1 07/09/2018 23:30

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 §

Nota: La factura que corresponde al viaje Ambato — Quito fue emitida el 10 /09/2018 que corresponde al viaje de retorno del 07 -09-2018, no
se emitid el mismo dia en virtud que al ser una factura electrdnica a la hora del viaje las oficinas estaban cerradas, en la descripcién consta el
07, sin embargo el casillero que esta determinado para un campo limitade no imprimé la fecha completa.

FIRMA DE LA O EL SERVIDQREQMISIONADO

MIRIAM CASTILLO
Oficial de Desarrolio de OSFPS 3

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

FIRMAS DE APROBACION

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

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

UNIDAD
~ — =
: ( 9
// / d
Eco. Geovanny Carrillo \ J
Ing. David Aldas
Experto de Andlisis de OSFPS Director de Desarrollo de OSFPS (E)
DETALLE DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
Fecha RUC Proveedor Nombre Proveedor No. Comprobante Valor

06/09/2018 | 1800182576001 PEREZ RODRIGUEZ DORA INES 1122199389 11,76

06/09/2018 | 0602055303001 CARPIO HERRERA JIMMY PATRICIO 1123254141 14

06/09/2018 | 0602055303001 CARPIO HERRERA JIMMY PATRICIO 1123254141 30

ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016
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GEREZ RODRIGUEZ DORA INES

OKOYO . 0005417
= o1 0le | o
RUC: 1800182576001 AUTOR‘%;‘:;%:WS;;;;;;::L 909339
Matriz y E!sfobleumtenm Av. Quiz Quiz & . : N
s/n y Gustavo Becker FECHA —mﬁ—_ —ME_ : :
AMBATO - ECUADOR , 06 | 09 | (&
Senor (s): /ﬂf:/r'(f h é’J J‘ //G
RUC/ClZ 040N 0 19 30 Telf.:
Direccion: é—x,.‘ fo Guia de remision:
» | ® RIO OR
= / 1/} _{] S5
O m iU onw }"r ° Jy _f!(’
| %
|
FoRMA DE Paco | [Nl l_umeno — SUBTOTAL % [O.S %
TARJETAS DE CREDTO 0 DEBITO J_ otRos ‘ B A SUBTOTAL 0% |
| e e ey | DESCUENTO
B 17 A J SUBTOTAL
LA Cgﬁ’gjjﬂ’_ va %/ 26
K FIRMA AUTORIZADA RECIBI CONFORME_— VALORTOTALA // /) &

ADQUIRENTE (ORIGINAL: Bianca) - EMISOR (1 COPIA: Celeste) - SIN DERECHO A CRADITO TRIBUTARIO (2 COPIA Verde) <

-
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qun ambOS Trwns

TRANSPORTE EJECUTIVO PUERTA A PUERTA

Y

R.U.C. 1891742807001

FACTURA

No. 001-002-000002247

NUMERO DE AUTORIZACION

1009201801189174280700120010020000022470000224718

FECHA Y HORA DE

AUTORIZACION 2018-09-10708:30:55-05:00

r N
GUAYTAMBOS TOURS S A AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL
GUAYTAMBOS TOURS S A CLAVE DE ACCESO
i iTs iz: MERCADO MAYORISTA AV EL NDOR SN Y AV
Bieccionlaozn 0 OMRNAERS CONDOR SN'Y AVLOS 1009201801189174280700120010020000022470000224718
R Iluﬂilm INHEIH“I‘II “III“EIHIIH‘I IHMII‘H
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD s|
S >
Razon Social / Nombres y Apellidos: MIRIAM CASTILLO RUC/CI: 0401107438
Fecha Emisién: 10/09/2018
Cod. Principal Cod. s Detalle Detalle Detalle Pracio ; Precio sin :
Auxiliar ot Wdidcn Adicional | Adicional | Adicional | Unitario | SUP%9° | ‘subsigio |DSscuente Fieolc S
AMOD1 1.0000 |AMBATO QUITO 07 /‘r 12.0000) 0.0 0.0 0 12.00
SUBTOTAL 0% 0
Informacion Adicional SUBTOTAL 0% 12.00
SUBTOTAL No objeto de VA 0
CORREOELECTRONICO ecomiriamcastillo@gmail.com SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 12.00
ONTROL 0101A0002247 ;
CODIGO 00001004 it
OBSERVACIONES TRANSPORTE ICE 0
VENDEDOR 00001 VENDEDOR 1 IVA 0% 0
FORMA_PAGO CONTADO IRBPNR 0
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 12.00
Fomey oo Pago VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
01 SIN CON UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 12.00 AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00
{Incluye IVA cuando corresponda)




iy o3 CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y 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)
137-MACC-DDOSFPS-2018 04/09/2018
VIATICOS [ x| MOVILIZACIONES [ x ]  sussistencias [ ] ALIMENTACION |
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Castillo Cuaces Miriam Alicia Oficial de Desarrollo de OSFPS 3

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Cotopaxi ~Latacunga NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Ehirnliarsac. Curhaeuis Direccion de Desarrollo de OSFPS
FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
06/09/2018 07:00 07/09/2018 22:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

(Castillo Miriam

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos)

Evaluacion de desempeio COAC PANAMERICANA Y DIVINO NINO ( OSFPS nuevas)

Actividades (por dia) Resultados Esperado

09/2018
w . 00 a09: 00 Viaje Quito - Latacunga
19:30 a 16: 00 Visita a la COAC PANAMERICANA

16:00 a 17:30 Viaje'a Riobamba Informe de evaluacién de desempefio
07/09/2018

07: 00 2 09: 30 Viaje Riobamba — Cumanda COAC PANAMERICANA Y DIVINO NINO.
109:30 a 14: 00 Visita a la COAC Divino Nifo
14:00 Retorno a Quito

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KiLOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccién de inicio del viaje)
06/09/2018 07:00 Domicilio: Caracas y Venezuela Latacunga 115
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direccion de finalizacidn del viaje)
07/09/2018 | 5, 499 CUMANDA Caracas OE4-21y Venezuela 390

NOTA

Sefalar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccion de finalizacion del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacién
.aspectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el célculo de kilometros de distancia correspondiente. Conforme la Resolucién N°
COMAFIPS-DG-002-2016.

TRANSPORTE REQUERIDO

SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE

[Aéreo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hhimm

Terrestre Publico Quito — Latacunga 06/09/2018 07:00 06/09/2018 09:00
Terrestre Pablico Latheings 06/09/2018 16:00 06/09/2018 17:30

Riobamba

Terrestre Publico Riobamba- Cumanda 07/09/2018 07:00 07/09/2018 09: 30
Terrestre Publico Cumanda - Quito 07/09/2018 14:00 07/09/2018 22:00

TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA ‘

Vehiculo institucional

Transporte Privado JEmT

Aot Twenepeite Pl ice ) e
Autorizacién de pago.de (\la_f\\-{\ -_— l—c‘lﬁ—;rum_ o, 'H'\Ckf\v,l e Hoyalad K(m\\_ac‘_, & = g
transporte por el servidor I e “&\ S TR . Autorizado por Firma

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
PRODUBANCO AHORROS 12009167957




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O EL satj@on NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Eco. Miriam Castillo Econ. Geovanny Carrillo Medina
Oficial de Desarrollo de OSFPS 3 Director de Desarrollo de OSFPS ( E )
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
MNOTA: Esta solicitud deberd ser p ada para su A izacién, con por lo menos 72 horas de
ion al | de los servicios institucionales; salve el caso de que por necesidades

institucionales la Autoridad Neminadora autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién quedaran
insubsistentes
» El informe de Servicios ales deberd p tarse dentro del término de 4 dias de

'r cumplido el servicio institucional
> 3 = H ol —Z"‘ sta prohibid der servicios institucicnales durante los dias de descanso obligatorio, con excepcion
NOMBRE DE LA & UTOR DAD NOMINADCRA O 5U DELEGADO de las Maximas Autaridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autaridad o
Ing. Evelyn Loachamin su Delegado.

Directora Administrativa y de Talento Humano ( E )

Os-0q - 904
(35

VERSION AJUSTADA DEL FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013

C. _'\ "‘;“.'3

el

v Sclideres

i mroiOh Eikd SOYIRA

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



