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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)

012-JPA-DG-2018

24/10/2018

DATOS GENERALES

APELLIDOS — NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR /

Z
puestoqueocupa: /S

JAIME PATRICIO ABAD NOVILLO /

DIRECTOR GENERAL i

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA Oﬁ‘l: SERVIDOR

/

AMBATO - TUNGURAHUA

DIRECCION GENERAL /

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

s  JAIME PATRICIO ABAD /

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

Actividades realizadas (por dia) /
Jueves 18 de octubre del 2018

v Quito — Ambato /
Viernes 19 de octubre del 2018 /

PARTICIPACION EN EL XIl ENCUENTRO NACIONAL RENAFIPS

v

/

Xll Encuentro Nacional RENAFIPS

Viernes 19 de octubre del 201
IAmbato - Quito

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje) DESTINO
/ ; ,
18-10-18 " 16:00 / CONAFIPS: Amazonas y Villalengua / AMBATO i 157.7km -~
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGARDE REFQAND Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacién del viaje)
19-10-18 1 17:00 / AMBATO / CONAFIPS: Amazonas y Villalengyé' 157.7 km /
&

NOTA
® Sefialar en los espacios (direccidn de inicio del viaje y direccion de finalizacion del viaje), la referencia espegifica del lugar de inicio y de
finalizacién respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el Me kilometros 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 segtin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE y R RERHR HEEA FECHe: HPRA ;
straritim, othos) ¥ P Y dd-mm-aaaa h}'n:mm /dd—mm—aaaa hh:mm /'
TerresTRE /| INsTITucionAL £ quito-AmBATO/ | 18102018 J/16:00 /] 18-10-2018 18:00/ .
TERRESTRE INSTITUCIONAL AMBATO- QUITO 19-10-2018 14:00 19-10-2018 / 17:00 /

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

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacion de la Coordinacion administrativa, utilizo 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

gk : SALIDA LLEGADA
doln';r r: 2 ':':o Ruta Valor Pagada Fecha Hora Fecha Hora
el Transporte dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm

superior a US 5 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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO |

Lar b".rL—'

i



/del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
/ liquidacién se demorard e incluso de no presentarlo tendria que

NOMBRE DE'LA O EL SERVIDOR
Ing. Jaime Patricio Abad

Director General CONAFIPS

restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero 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 DEL SERVIDOR

FIRMA DE LAO EL JEFE INVIEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
/ /| JuniDdD

e

| /b“as-éfi__ -
= '.*I" Lol i /

NOMBRE DE LA O EL I?ESPONSABI.E DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Iig. Jaime Patricio Abad
Dil‘lector General CONAFIPS
T

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Ing. Jaime Patricio Abad
Director General CONAFIPS

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIJE

d df:::aa RUC Proveedor Nombre Proveedor (:sioﬁir:gfpﬁ?:n Valor
18-10-18 1891745350001 HOTEL EMPERADOR HOTELEMP S.A 001001000005835 130.41
18-10-18 1791317025001 PANAMERICANA VIAL 5.A PANAVIAL 002040001059481 1.00
18-10-18 1791317025001 PANAMERICANA VIAL S.A PANAVIAL 003037000753550 1.00
159-10-18 1791317025001 PANAMERICANA VIAL 5.A PANAVIAL 003032000894497 1.00
19-10-18 1791317025001 PANAMERICANA VIAL S.A PANAVIAL 002035000702282 1.00
19-10-18 1791999975001 EL CAFE DE LA VACA CAFEVAC CIA LTDA 001001000415012 22:21

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




OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Sl

RUC: 1891745350001
001 001 000005835
AMBIENTE: PRUEBAS
EMISION:  Emision Normal

CLAVE DE ACCESO

1910201801189174535000110010010000058351234567810

Empresa ABAD NOVI_LLO JAIME PATRICIO RUC: 0102711645
Direccion: LACORUNAY ORELLANA
Fecha de Emision 19-Oct-2018 Telf: 0998055669
Email patoabad6@yahoo.es
Codigo Descripcion Cantidad ValUnit Dscto Total ]
4.01.02.03 Spa 7.00 710 0.00 Z.10 7
4.01.02.01 —Habitacion 1.00 "85.00 0.00 85.00 |
4.01.02.06 E{anchado 1.00 1.00 0.00 1,£ +
4.01.01.01 Resta. Comestibles 1.00 16.79 0.00 16.79 |+
onneton Adiciconal
Nombre Huesped JAIME PATRICIO ABAD NOVILLO Sub Total 12% 108.89
Num Habit 303 Num Folio Sub Total 0% 0.00
. ey lva 12% 12.83
echain 18-Oct-2018  FechaOut 19-Oct-201
(el Propina Tips 10% 10.69
Userin:  GOrtiz User Qut:  KMieles
8:56.41 Total Factura 130.41
<, L
Cod Detalle Valor Y= _
19 TARJETA DE CREDITO 130.40 Diner <
TP } -
Bf '
G e )



EL EQFE DE LA VACA
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CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
ANTICIPO VIATICOS, SUBSISTENCIAS Y/O ALIMENTACION

Anticipo de Viatico :

UAF-CF-ANTVT-2018- 357 |

No. Solicitud Licencia:

012-JPA-DG-2018

Destino de la Comision: CIUDAD: AMBATO PROVINCIA TUNGURAHUA
Tipo de movilizacion: Aérea Fecha de salida: 18/10/2018 Hora: 16.00
X Terrestre Fecha de retorno: 19/10/2018 Hora: 17.00
Otro
[ NOMBRE DEL SERVIDOR PUBLICO: | Abad Novillo Jaime Patricio ICI: | 0102711645 |
| SERVIDOR PUBLICO GRADO: [ Nivel Jerarquico Superior [ 8]
[ VALIDACION CONTABLE [FECHA: | 181012018 |
l CALCULO DEL VALOR QUE CORRESPONDE AL ANTICIPO |
Fecha Concepto Valor
18/10/2018 Viatico 3 130.00
- - - CERTIFICACION PRESUPUESTARIA CP-VT-2018- 357
| - - - EXISTE EN PRESUPUESTO Sl
Valor del Anticipo $ 130.00 _:
e
i - L
Elaborado Por: Edwin Carrera Aprobado por: & Ing. Patricia Astudillo r
Firma: \ ) - I/ }{
' e sl

Revisado por: Dra. Paola Aguas

| A
Wl A
Firma: /




:} CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
L Borns B et idilidatis SOLIDARIAS
nulsres v Solidarie = .
Timpilsando el Guan Vivie CONAFIPS
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nre. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaaa)
012-JPA-DG-2018 17/10/2018
VIATICOS [ x] MOVILIZACIONES [ | sussistencias [ ] ALIMENTACION |
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
JAIME PATRICIO ABAD DIRECTOR GENERAL
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
AMBATO-TUNGURAHUA DIRECCION GENERAL
FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA [dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
18-10-2018 16:00 19—10--2018 17:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

. _3CRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE {objetivos)
Uueves 18 de octubre del 2018

¥ Quito - Ambato

\Viernes 19 de octubre del 2018

¥ Xl Encuentro Nacional RENAFIPS

\Viernes 19 de octubre del 2018

¥ Ambato - Quito

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje)
18-10-2018 | 16:00 CONAFIPS: Amazonas y Villalengua AMBATO 157.7 km
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacion del viaje)
19-10-2018 10-'; AMBATO CONAFIPS: Amazonas y Villalengua 157.7 km

NOTA

| @ Sefalar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccién de finalizacidn del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacidn respectivamente
pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el calculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la Resolucidn N* CONAFIPS-DG-002+4
2016.

TRANSPORTE REQUERIDO

SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aérea, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
TERRESTRE ISTITUCICN: QuITO - AMBATO 18-10-2018 16:00 18-10-2018 18:00
TERRESTRE bl s AMBATO- QUITO 19-10-2018 14:00 19-10-2018 17:00

TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA

Vehiculo institucional ARG ecan N coo PEI-I268 S3 A = (N J -

Y 3

Transporte Privado

Lo
Autorizacidn de pago de S— . \c\ ! Sy 7 2
transporte por el servidor ke Autorizado por: R

1 SRS




DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA:
PACIFICO

TIPO DE CUENTA: No. BE CUJ‘JTA:
AHORROS 10133}}_ 651

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE /

-

FIRMADELA O EJl{,';RESPONSABLé DE % UNIDAD; SOLICITANTE

".NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
__Ing. Jaime Patricio Abad.

NOMBRE DELAOEL RESPONS@BLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Ing. Jaime Patricio Abad.

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

’ r ~

- L= fi f

> 4 L
i G W/ LLL Lo L ie

NOMBRE DE LA ﬁ\UTﬂRIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

Ing. Evelyn Loachamin

(=

- 204

’
MOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autarizacidn, con por lo menas 72 horas de
anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidar
institucionales |3 Autoridad Nominadora autorice.

e De no exstic disponbilidad presupuestaria, tanto la solicitud came la autonzacidn quedaran
msubsistentes

El informe de Servicias Institucionales debera presentarse dentro del términe de 4 dias de
cumplido el servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los diae e descanso obligatono, con excepoign
e las Maximas Autoridades o de casos excepaionales debudamente justificades por la Maxima Autondad o
su Defegade

VERSION ATUSTATIA DEL FORMLIARIO MK 4 ' UALIZADA 12/06/2013 (—-
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