@ S MBSO CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
=" 0 Finanzas Populares y Solidarias "CONAFIPS”
Impuisando el Buen Vivir
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)
004-BRCA-5DG-2018 27/08/2018
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
BYRON RAMIRO CUEVA ALTAMIRANO ASESOR 2
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
CUENCA AZUAY DIRECCION GENERAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
= JORGE MERIZALDE
% MERCEDES SALINAS
- BYRON CUEVA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS"ENTREGA DE USD 26 MILLONES A 19 COOPERATIVAS DE AHORRO Y CREDITO, PARA FOMENTAR LOS
- '©MPRENDIEMIENTOS EN AZUAY, CANAR, LOJA, ZAMORA CHINCHIPE Y MORONA SANTIAGO Y A LA FERIA DE EMPRENDIMIENTOS CONAFIPS "

Actividades (por dia) Resultados Esperados:

LUNES 20 DE AGOSTO 2018

e TRASLADO A CUENCA
. 11:00 EVENTO ENTREGA 26 MILLONES A COOPS.

° 16:00REUNION DE EVALUACION DEL EVENTO CON EL EQUIPO
ASESOR

"ENTREGA DE USD 26 MILLONES A 19 COOPERATIVAS DE AHORRO Y CREDITO,
PARA FOMENTAR LOS EMPRENDIEMIENTOS EN AZUAY, CANAR, LOJA,
ZAMORA CHINCHIPE Y MORONA SANTIAGO Y A LA FERIA DE
EMPRENDIMIENTOS CONAFIPS”

IMARTES 21 DE AGOSTO 2018

. REGRESO A QUITO

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de inicio del viaje)
20/08/2018 05:00 CAJIAS 317 E HIDALGO CUENCA 466.8
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de finalizacién del viaje)
21/08/2018 | 11:00 CUENCA AMAZONAS Y VILLALENGUA (CONAFIPS) 466.8

NOTA
* Sefialar en los espacios {direccidn de inicio del viaje y direccidn de finalizacién 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 cdlculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la
Resolucion N* CONAFIPS-DG-002-2016.

= 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
TRANSPORTE NOMBRE DE HORA
RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE A FECHA hh:m FEcaA MOREA
i dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) m
Terrestre PERSONAL DOMICILIO-TABABELA 20/08/2018 05:00 20/08/2018 06:00
Adreo Tame TABABELA-CUENCA 20/08/2018 06:00 20/08/2018 07:00
Aéreo Tame CUENCA-TABABELA 21/08/2018 07:40 21/08/2018 08:40
Terrestre PERSONAL TABABELA- CONAFIPS 21/08/2018 e 21/08/2018 11:00

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

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacion de la Coordinacidn administrativa, utilizo transporte cancelando con sus recursos, debera adjuntar al
informe las facturas respectivas.

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




Transporte Fecha Hora Fecha Hora
dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm

NOTA 1: El valor a ser reconocido, justificado con la hoja de ruta, conforme el Articulo 9 del Reglamento Interno de la CONAFIPS, no podrd ser superior a US
$ 16,00.

OBSERVACIONES

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 liquidacion se

Zy demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
/////// /.'l///// percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea

superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion
NOMWBYRON RA AMlRANO por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

(Se presenta el informe de actividades # 004-BRCA-SDG-2018

.’7 fuera del tiempo estipulado por motivos de carga laboral)

/ FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE L RES! BLE (e) DJ LA UNIDAD DEL SERVIDOR O EL JEFE INM ?JATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
| COMISIONADO 7‘ /T NIDAD
A ]
> [ 7

[
NOMBRE: JAIME FFTR!UO ABAD NO\JLLO NOMBR%; JAIME PATRICIO ABAD NOVILLO
J DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
Fecha No. Comprobante
P
Ayt i RUC Proveedor Nombre Proveedor (Autorizado por SRI) Valor
21/08/2018 1750537854001 HOTEL CONQUISTADOR 006-001-0049547 80.93
20/08/2018 1703640688001 TRES ESTRELLAS 001-001-000035147 17.26

DIRECOIA™ T A EaA

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



COMISERSA Cuenca - Ecuador
HOTE W
L CONQUISTADOR o GRS Guayaquil 108 y Rocafuerte - Ambato
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g
=
&
[%]
E
Z
z
o
&
FORMA DE PAGO i
EFECTVO | Tj. Créd./Déb.
DINERO ELEC. QTROS )

DIRECCION:

Gran Colombia 6-65 y Borrero
COMIDAS Y SERVICIOS S.A. Tell: 593 7 2842888 - 099977774

RUC.: 1790537854001

Autorizaciéon SRI # 1123048246
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

FACTURA

N2 006-001 (J{

ey

9547

Ln 018 e Y D04ET0Y 0 COA0TO0 Valide para sy emision hosta 02/Julie /2019

« FUC D101 244358001 + AUT N7 5573+ Tef 2845471 Ech 02

wona Bealrs

B

Jod

== GRAFICAS MERVAS + Werehan Vit



Calle Larga 1-174 y Miguel Angel Estrella %

Telf.: 2822340 = Cel.: 0998458015 / 0998458017

E-mail: fernandoriostorres@hotmail.com ¢ Cuenca - Ecuador M

RIOS TORRES FERNANDO - OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD
R.U.C.: 1703640688001 - AUT. SRI.: 1122966470
SALON TRES ESTRELLAS

FACTURA neoot-001-00 (035147 *( ’L>*

NOMBRE: BYRON CUEVA
C.I/RUC: 1711648426
DIRECCICN: QUITO
TELEFONQO: 022527498
FECHA: 20/08/2018
Forma de Pago:

Efectivo Pa Tarj. Crédito/débito

Dinero electrénico Otros:

30260

PLATO TIPICO 1 $ 9.60 5 9.60

HABAS CON QUESO 1 $ 4.02 5 4,02

VASO DE JUGO I & 1.79 2 1:79

SUB TOTAL S 15.41

Iva 12% 12.00% 5 1.85
3 17.26

RECIBI CONFORME

£\ GRAFICAS Y SUMINISTROS GRAFISUM CIA. LTDA.
TELF.: 4203806 = AUT, N* 1843 » R.U.C.: 0190114775001 « CUENCA 18-06-2018 » N DOOD34001 - 00ODIBD00 » Emisicn vakda hasta 18-06-2019

ORIGINAL: ADOQUIRIENTE
EMISOR

COPIA:
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CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
SOLIDARIAS
"CONAFIPS"

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

004-BRCA-5DG-2018

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaaa}
06/08/2018

VIATICOS N MOVILIZACIGNES

[ x|

SUBSISTENCIAS

| ALIMENTACION/

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMERES DE LA O EL SERVIDOR
BYRON RAMIRQ CUEVA ALTAMIRANC

ASESOR 2

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
CUENCA-AZUAY

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EE SERVIDOR
DIRECCHON GENERAL

FECHA SALIDA {dd-mm-aaaa) HORA SALIBA {hh:mm)

FECHA LLEGADA {dd-mm-3aaa) HORA LLEGADA (Rh:mm}

20/08/2018 05:00

21/08/2018 11:00

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
HORGE MERIZALDE

MERCEDES SALINAS

BYRON CLEVA

SCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A DJECUTARSE {objetivas) "ENTREGA DE USD 26 MILLONES A 19 COOPERATIVAS DE AHORRC Y CREDITO, PARA FOMENTAR LOS
EMPRENDIEMIENT(S EN AZUAY, CARAR, LOJA, ZAMORA CHINCHIPE Y MORONA SANTIAGO Y A LA FERIA DE EMPRENDIMIENTOS CONAFIPS

Actividades [por dia)

LUNES 20 DE AGOSTO 2018

TRASLADO A CUENCA
11:00 £VENTO ENTREGA 26 MILLONES A COOPS.
16:00REUNION DE EVALUACIGN DEL EVENTO CON EL EQUIPG ASESCR

MARTES 21 DE AGOSTO 2018

Resultados Esperados:

"ENTREGA DE USD 26 MILLONES A 19 COQPERATIVAS DE AHORRO Y
CREDITO, PARA FOMENTAR LOS EMPRENDIEMIENTOS EN AZUAY, CARAR,
| 0]A, ZAMORA CHINCHIPE ¥ MORONA SANTIAGO Y A LA FERIA DE
EMPRENDIMIENTOS CONAFIPS”

- RETORMNGO A QUITQ
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA KILOMETRO
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO 5
dd-mm-aa hh:mm {Direccién de inicio del viaje)
0/08/2018 05:00 CalAS 317 E HIDALGC CUENCA 466.8
INTINERARIOD DESTING
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS K!LOI\;IETRO
tdd-mm-aa hh:mm {Direccidn de finalizacion del viaje)
21/0/2018 11:00 CUENCA AMAZONAS Y VILLALENGUA {CONAFIPS) 466.8

respectivameante, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de ta CONAFIPS,
Resolucidn N° CONAFIPS-DG-002-2016.

Sefiatar en los espacios (direccién de inico del viaje y direccidn de finalizacion del viaje}, la referencia especifica def lugar de inicio y de finzlizacion

para el caleula de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la

TRANSPORTE REQUERIDO

SALIDA LLEGADA
TIPC DE TRANSPORTE NOMBRE DE
. } RUTA
{Aéreo, terrestre, marnierms, otros) TRAMNSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mm-azaa hhimm dd-mm-zaaa hk:mm
BOMICILIO-
: Ha
Terrestre PERSONAL TABABELA 20/08/2018 05:00 20/08/2018 06:00
Aéreo Tame TABABELA-CUENCA 20/08/2018 06:00 20/08/2018 07:00
Adrea Tame CUENCA-TABABELA 21/08/2018 07:40 21/08/2018 08:40
TABABELA- 08:40
11:00
Terrestre PERSONAL CONAFIPS 21/08/2018 21/08/2018 1

TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA




Vehiculo institucional e —————
Y
Transporte Privado r
Aoentte v TEDoa e Yo i et Dol vosicidy Ronald Jumbo y .
Autorizacién de pago de G Ao e 'Lr:\_,c: \a — e 'k-\{t‘ s - X
transporte por el servidor i - Autorizado por ,E'Lr.}na
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
PRODUBANCO AHORROS 60660860
—— W J_."'
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMADE LAOEL RESPONSABLE@ (.A %IDAD SOLICITANTE
: ¥ 4
’ = AT o
- ////z/@f/ L
NOMBRE DE JA O EL RESPME I/NIDAD SOLICITANTE i L:“g ﬁ::ﬁiiﬁ?:ﬁ:g ApBEaQt;NUON\:IDLfC? SOUCITANTE
BYRON RAM EVA ALTAMIRANO 1
/ T
T ]
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
MNOTA: Esta solicitud deberd ser pr da para su ién, con por lo menos 72 horas de

anticipacidn al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades
institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

# De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacion guedaran
insubsistentes

» El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias de

- }- —g— cumplido el servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepeidn
lde las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o
lsu delegado.

DAD NOMINADORA O SU DELEGADO
ING. EVELYN LOACHAMIN

WERSION AJUSTADA DEL FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/20

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



