S CORPORACION NACIONAL CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
e CF FINANZAS PORULARES - =
@ Y SOLIDARIAS CONAFIPS

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)
011-MM-DG-2018 27/08/2018
DATOS GENERALES 2
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Milton Maya ASESOR DIRECCION GENERAL

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

Ambato-Tungurahua SUBDIRECTOR

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 capacitacién 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 Cooperativo” desarroliado 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 (Direccidn de inicio del viaje)

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

FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Trabajo KILOMETROS
dd-mm-aa hh:m (Direccién de finalizacion del viaje)
17/08/2018 | 20h30 | Ambato-Pilahuin Quito, Amazonas y Juan José Villalengua 220

NOTA
e Senalar en los espacios (direccién de inicio del viaje y direccidn de finalizacion del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio v 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 o del cumplimiento del servicio institucional seguin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.




TRANSPORTE UTILIZADO

TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANIFOOTE ROMERE D RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
B 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 deberd 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
Non-;::ar:so :ﬂ: el Ruta Viloe :agado Fecha Hora Fecha h:t:ra
P > dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa i

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

El informe de presenta en esta fecha debido a

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del

x g cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se

/C)Z_,/ demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores

< J percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior
K..--'"

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

de la Mdxima Autoridad o su Delegado
NOMEBRE: MILTON MAYA

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UB D DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE O EL RESPONSABLE DE LA
|/ COMISIONADO / UNIDAD

=

7~
JAIME PATRICIO ABAD
DIRECTOR GENERAL

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



DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

Fecha

No. Comprobante

Val "
- RUC Proveedor Nombre Proveedor (Autorizado por SRI) alor $
i 48,7
16/08/2018 1890056055001 Hoteles Florida 069629 8,76
TS 0500295621001 Chozon de Antonio 0001580 19.75
TOTAL $.68.51

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




RUC: 1890056055001

Autorizacion SRI: 1122836978

HOTELES FLORIDA CA

Documento Categorizado: NO

info@hotelflorida.com.ec

Miraflores Avenida Miraflores 11-31

TELEFAX: 2 422 007 - 2 421 877
www. hotelflorida.com.ec
Ambato - Ecuador

OO00ESE30

FACTURA
‘ loleles F‘oricla c.a. e 06963 0
Zeflorfay MAYAD CMILTON Fecha 1608/201F
ST & O 1704413076001 Teldfang, 433530457
Dirsccion CURBATA 2ago CONTADD
Huesped
Tp Fecha Cad Ref Descrpodn Cant. Precle Total
H 15GE2018 TC 1is TARIFA CORPORATIVA SIMFLE 1.00 31.8672 318672
o 1882018 U’Bﬂ‘l 2713 onLi0 & La PLANCHA 1.00 55033 58033
¢ 16/08/2018 0103 22713 HIGE0 1.00 1.1885 11888
»m»-—-""‘"""“'"_“
-l-.-’—-'\d—"’.l i "\"_r‘lﬂr_:.._‘\.
@ g fEL FLEm {
’ g C i
»_ aNGEwrs i
P e il
e i
Valpr Neto: EERE=E
/M/;L /()_/ Descusnto: 0,00
Iva 12%: 4,80
Propina Legal 10%: 4,00
[_ Fecepoionista Cilente TOTALY a4z .7

FORMA DE PAGO: Efectivo

Dinero Electronico

larjeta Credito/Debito

Otros

MOREJON URBINA GABRIELA PATRICIA - TMPRENTA Hocaluerte 13-30 y Mera - Telf 2822078 - R U 180367124
Focha de Autonzacan 28 - 05 - 24

B Valdo hasty 28 - 05 - 2019 Sene del

G#HA0T al 70800

5001 Autonzacion No 13362
ORIGINAL

- ADCIUIRENTE



Er 020 RDEJAVTONIO RIS €~ |

¥ Nota deVenta 001-001-00
Toapanta Quinapallo Rosa Elvira
RUC: 0500295621001 0001580
Direccion: mq_amTaMi Seclor La Avelina Aut. sm 1122876252
calle principal sin - LATACUNGA Monto autorizado por transaceion:
Tw.:mmamrpeoaasuaﬂznaz?a gmamiomusm.w

Sefior ts)mg\pﬂ ...... “Gﬂ ..... 5 s 1
OYb .

Cantidad DESCRIPCION | V. Unit. V. Total
Py - TN N 1832,

- 4 |
e Hug Pail “imprenia GRANDES Impresiones”
m.mza:aw;uc mwm1m:3m;m%1.m TOTALS ]0\‘_-\5 /
Fecha de Aut., Otidunio2018 Caduca O4idunioi2019
ORIGINAL: | COPIA EMISOR COCUMENTD
CATEGORIZADO: S1
FIRMA CLIENTE

O e (1 o= (U




" e Finanizns

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
011-MM-DG-2018
_ MOVILIZACIONES

|
|

b et Ay e e R
| VIATICOS [ x

e LTRN IadvA.

Tungurahua-Ambato

FECHA SA' DA
16/08/2018

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

‘ MILTON MAYA

|
| NELLY ABARCA MAYACELA
|

" APELLIDOS - NOMBRES DE LA O £L SERVIDOR
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

IiORI\ SALIDA

14HO0

] ! X]
DATOS GENERALES B

IDESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos):

. Desarrollo del Taller de

Actividades (por dia)
| 16aposto de 2018
Salida a la ciudad de Ambato

Coordinacion Taller de Buen Gobierno Cooperativo
Fin de jornada

| Viaje a la Parroquia Pilahuin

Visita a la COAC Warmikunapak Rikchari
Viaje de Pilahwuim a Quito

Finde comision

I_NTINERARICI— I I

FECHA | HORA
{_ddmm- | hhime | Domicilio/CONAFIPS
| ' |

16/08/2

E ’,r] L;X 2 14h00 Quite, Amazonas y Juan Jose Villalengua
L INTINERARIO o
| FECHA | HORA LUGAR DE RETORNO
| dd-mm hh:mm
bl M i N -
C 170820 0 19h00 Ambato-Pilahuin
|18 2

| (RS S TRERIC I, SNER

SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

SOUClTUD DE AUTORIZAUON PARA CUMPL]M|ENTO DE SERVlClOS lNSTITUC[DNALES
FECHA DE SOLICITUD [dd mm- anm.!]

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y

08f08/2018

~ SUBSISTENCIAS

i S i

© PUESTO QUE OCUPA:
ASESOR DIRECCION GENERAL

FECHA LLEGADA

Coordinacion del Taller de inicio de la capacitacion en la COAC WARMIKUNAPAK RIKCHARI
"Buen Gobierno Cooperativo” en la COAC WARMIKUNAPAK RIKCHARI

DIRECCION GENERAL

NOMBRI’. DE LA UN[DADA’\ LA QUE PERTENECE LA OEL SERVIDOR

HORA LLEGADA

1?/08/2018 19H00
RESULTADOS ESPERADOS
® Taller organizado y coordinado el aspecto logistico en la COAC

Warmikunapak Rikchan
. Taller de “Buen Gobierno Cooperativo” desa
WARMIKUNAPAK RIKCHARI

rrollado en la COAC

DESTINO KILOMETROS
Ambato Pilahuin J 220
S=— A e
Trabajo [ KILOMETROS
(Direccion de finalizacién del viaje) el
Quito, Amazonas y luan José Villalengua | 220

Sedalar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccion de finalizacion del viage), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacion
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el calculo de kilometros de distancia correspondiente. Confarme la

| Resolucion N° CONAFIPS-DG-002- 20106

ALIMENTACION [

— -



'TRANSPORTE REQUER!DO (R W o CE N -
SO . : .
TIPO DE TRANSPORTE S SR O VR W T
{Aéreo, lerrestre, maritima, TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA FECHA i HORA
otros) dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa ] hh:mm
| S S WMV Y Ca WPt L SO WL ... ! D . E s i i
TERRESTRE INSTITUCIONAL Ambato | 16/08/2018 14h00 16/08/2018 : 16h00
| |
= T T R DT 1
| - | h
i TERRESTRE Pilahumn 17/08/2018 OBhOO 17/08/2018 0uh00
i ity INSTITUCIONAL | Pilahuin- y
! ¥ 2 t
TERRESTRE P 17/08/2018 : 15h00 17/08/2018 16h00
- INSTITUCIONAL _ o i CBhas -
! TERRESTRE Ambato-Quito ' 17/08/2018 17/08/2018 | 00
_ g e S Bk e el e O e
|
IS M—— ) A L 1 N
Sl — O PR s !
! | | | |
- . - Ir_. _..__._________.1_ L R — SHEISEN 13 e
RSN, e o R E— P | S| 1 -

~ Vehiculo msutuc:onal

Transporte Publlco -

Autorizacidn de pago de
transporte por el servidor

Firrma

A |mr|z:1do por

DATOS PARA TRANS FERENCIA

| NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA: ~ TIPO DE CUENTA: No. DE CUFNTA:

- - ] _BANCO PICHINCHA CTA.CTE. E 3024638504

|

| ‘

FIRMA DE LA O‘EL_S_ERVIDOR SOL_ICITAI\!TE i FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNiDAD SOLICITANTE

\ ‘ A o
| Sy t -
| - il P

O, = = il T e e _

i NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR | NOMBRE DE LA O EL REESF’O SAdBdl.Ef‘E LA UP!IDJ’\D SO_EICITA’\NTE.'

! | spc. Freddy Perez

| o MiLTOT_M{:_\_YA . ) l SUBDIRECTOR GEENRAL CONAFIPS
NUT.’\ Esta solrcmrd dLhel‘ s@l‘ prnsmnm para su nuturnzac-on con por Io mpnm 72 horas de arlllclpa(mn al

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO cumplimiento de oy servicios institutignales; salve el case de que por necesidades institucionales la Autardad

Norminadora astonce.

t dispamibibdad presupuestana, tanto la solicitud como e AUtorizacion cuedar.

p—

* Do naexst

imiphiedo o

farme de Servicns Institucinales deberd presentarse dentro del terminn de 4 dias de

| et nstitucional

— eSS ———— |

T ing. EVELYN LOACHAMIN
Director q@in_rnistrativa y Talento Humano (€ ) I

WESIGIN AJUSTADA DF | FOIRMUILARI RARL A TLLAL IZALA 3000 1 _/

e

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

insubsistertog



