o= COBPORACION NACIONAL CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
@ DF FINAMZAS POPULARES = o
Y SOLIDARIAS CONAFIPS

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)
132-NA-DDOSFPS-2018 22/08/2018
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:;
ABARCA MAYACELA NELLY OFICIAL DE ANALISIS DE OSFPS

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Ambato-Tungurahua DIRECCION DE DESARROLLO DE OSFPS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

NELLY ABARCA MAYACELA
MILTON MAYA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

JESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

. Coordinacion del Taller de inicio de la capacitacion en la COAC WARMIKUNAPAK RIKCHARI
. Desarrollo del Taller de “Buen Gobierno Cooperativo” en la COAC WARMIKUNAPAK RIKCHARI

Actividades (por dia) Resultados Alcanzados

16 agosto de 2018
= Taller organizado y coordinado el aspecto logistico en la
COAC Warmikunapak Rikchari

. Taller de “Buen Gobierno Cooperative” desarrollado en la
COAC WARMIKUNAPAK RIKCHARI

Salida a la ciudad de Ambato
Coordinacién Taller de Buen Gobierno Cooperativo
Fin de jornada

17 de agosto de 2018

Viaje a la Parroquia Pilahuin

Visita a la COAC Warmikunapak Rikchari
Viaje de Pilahuin a Quito

Fin de comision

LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Trabajo DESTINO KILOMETROS

dd-mm-aa hh:mm (Direccién de inicio del viaje)

16/08/2018 | 14h45 Quito, Amazonas y Juan José Villalengua Ambato-Pilahuin 220
INTINERARIO DESTINO

FECHA | HORA KIGAR PE RETORNO Trabajo KILOMETROS
dd-mm-aa hhim (Direccion de finalizacion del viaje)
17/08/2018 | 20h30 | Ambato-Pilahuin Quito, Amazonas y Juan José Villalengua 220

NOTA

* Sefialar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccion de finalizacion del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio vy de finalizacion
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el cdlculo de kilémetros 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 ¢ del cumplimiento del servicio institucional segtin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.




TRANSPORTE UTILIZADO

TiPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE gﬁﬂ?: ;lgl'EE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
beren; temestre, dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm

maritimo, otros)

TERRESTRE INSTITUCIONAL Ambato 16/08/2018 14h45 16/08/2018 17h30
INSTITUCIONAL ; ;

TERRESTRE Ambato-Pilahuin 17/08/2018 08h30 17/08/2018 09h30
INSTITUCIONAL ; :

TERRESTRE Pilahuin-Ambato 17/08/2018 16h00 17/08/2018 17h00
INSTITUCIONAL .

TERRESTRE Ambato-Quito 17/08/2018 17h00 17/08/2018 20h30

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

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacién de la Coordinacién administrativa, utilizé 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

SALIDA LLEGADA

Nombre o tipo del Valor Pagad
Tra:s:or‘:e Ruta i $ HEAR0 Fecha Hora Fecha h:?r';a
i dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa R

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

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 liquidacién se
IW-. .b‘(‘cLT , dem?:jara' e incluso de no'p‘resentarlo ‘?“F"ia_ qn{e (estituir los valcrles

——\L“—Pﬁ/ -l percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior

al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrite

de la Maxima Autoridad o su Delegado

NOMBRE: Nelly Abarca Mayacela

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

J

i Natang - -
e Fopuleres y Sollceries

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

RECEPCIONDE DOCUMENTOS

FIRMA ___ HORA 16.P L'LD

s



DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

Fecha No. Comprobante
— RUC Proveedor Nombre Proveedor (Auberizadt por SRY Valor §.
16/08/2018 1850056055001 Hoteles Florida 069629 48,76
17/08/2018 0500295621001 Choz6n de Antonio 0001579 7.00
TOTAL $.55.76

ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIP5-DG-002-2016




RUC: 1890056055001 info@hotelflorida.com.ec
Autorizacion SRI: 1122836978 Miraflores Avenida Miraflores 11-31

HOTELES FLORIDA CA TELEFAX; 2 4_122 007 - 2421 877
www.hotelflorida.com.ec
Documento Categorizado: NO Ambato - Ecuador
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CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES ¥
\Q : SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS ENSTITUCIDIQIAI.ES

'Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-naas)
| __132-NA-DDOSFPS-2018 _ R o 3 _ 08/08/2018
VIATICOS [ x ] MOVILIZACIONES [ x]  sussistencias | [ _ AUMENTACION
DATOS GENERALES ) o
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
ABARCA MAYACELA NELLY Oficial de Analisis de OSFPS 3

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

Ambato-Tungurahua
o _DIRECCION DE DESARROLLO DE OSFPS

L
FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) |  HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mim]
T FECHASALIDA © HORASALIDA ~ FECHA LLEGADA - " THORA LLEGADA
16/08/2018 14H00 1!  17/08/2018  19HOO

NELLY A

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

BARCA MAYACELA

MILTOM MAYA

WVisita a la

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos):

Fin de jornada

Viaje a la Parrogquia Pilahuin |

Viaje de Pilahuin a Quito
| Finde comision

. Coordinacion del Taller de inicio de la capacitacion en la COAC WARMIKUNAPAK RIKCHARI
. Desarrollo del Taller de “Buen Gobierno Cooperative” en la COAC WARMIKUNAPAK RIKCHARI

Actividades (por dia) RESULTADOS ESPERADOS

16 ggosto de 2018 | . laller organizado y coordinado el aspecto logistico en la COAC
Warmikunapak Rikchari

Salida a la ciudad de Ambato . Taller de "Buen Gobierno Cooperative” desarrollade en In COAC

Coordinacion Taller de Buen Gobierno Cooperalivo WARMIKUNAPAK RIKCHARI

COAC Warmikunapak Rikchan

-_..:II"\-I:I'I‘I-\E-ERARIO__ ! ‘_—.LUGAR D_E__fj_A_L_ID:f-i-_-__ o e | .
FECHA HORA DESTINO [ KILOMETROS
dd- hh:mm Domicilio/CONAFIPS o |[ B
i 1;5(1]:'/ 14h00 | Quito, Amazonas y Juan José Villalengua Ambato-Pilahuin ' 220
| = e R
[ INTINERARIO i e AN ]
; SRR HORA e DR Trabajo | KILOMETROS
% hh:mm [Direccion de finalizacion del viaje) |
et b e e e e B ]
17/08/ 19h00 | Ambato-Pilahuin Quito, Amazenas y Juan José Villalengua | 220

2018




NOTA

Senalar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccion de finalizacion del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finabizacion
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el calculo de kilometros de distancia correspondiente. Contormie la
Resolucion N° COMNAFIPS-DG-002-2016.

TRANSPORTE REQUERIDO

| R i i —-__“SALIiJH. - . LLE-GADI\
| TIPODETRANSPORTE | U0, — S :
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' e e e B R | sl ! i
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| Transporte Publico e : _ - i
[ Autorizacion de pago - [ S
de transporte por el O i) ) o/ VA
servidor o . S _Autorizade por b Firmis
DATOS PARA TRANSFERENCIA
MNOMEBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA: | TIFO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA AHORROS h366745700
i
|
i
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ANEXOD 1: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016



