; CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS.
mras Poapuinres y Solidarias TCONAFIPS”

Imﬂuf-.and.r #i Bugnt ir N

- INFORME BE SERVICIGS INSTITUCIONALES -

Nro. SOLICITUR DB AUTOR!ZACJDN PARA CUMPLIM!{—NTO DE SERVIGIOS

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

INSTITUCIONALES .
007-BRCA-SDG-2018 09/10/2018
: . DATOS . GENERALES™
APELLIDIDS - NOMBRES DE LA O £1 SERVIDOR PUESTO QUE GCUPAS
BYROM RAMIRD CUEVA ALTAMIRANG ASESOR 2
CIUDAD - FROVINGIA REL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD'A LA QUE PERTENECE LA O £L SERVIDOR
CUENGA AZUAY DIRECCIGN GENERAL
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
- PAULAMORENG
MERCEDES SALINAS

- BYRON CUEW\

e 'INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRDDUCTOS ALCANZADOS:
BFSCRH’CEON DE LAS ACTLVEDADFS A EJECUTARSE: {obfetivas) AGENDA CUENCA, BIBLIAN E INVITACION JARDIN AZUAYO
Actividades {por dla) Resuftados Esperadas:

VIERNES 05 DE OCTURRE 2018

JAragues AGENES CUENCA Y AZOGLIES Ceremaonta de Graduacién de fa if Promaocion de
Ceremania de Graduacion de'la i Pramacion de Emprendedores Fmprendedores y Presentacion del Plan Estratépico 2019-2023-deta

iugar: Centra de Capac:tac:dn de la CACPE Biblign cooperativa de ahorro y crédito Jardin Azuayo v def documental invintiende an
Cuenta 7 Esperanza, Una historia de economia solidaria

Presentaclén del Plan Estratdgico 2018-2023 defa tooperativa de ahorroy
crédito Jardin. Azuayo v del documental lnvirtiendaen la Esperanza, una histaria
e econdmia solidaria

LugariGasa de la Cultura

SABAQC 06 DE OCTUBRE DEL 2018

Retorno & Quite

INTINERARIC) LUGAR DE.SALIDA
FECHA HORA ~ Pomicilio/CONAFIFS DESTINOD KILOMETRDS
gd-mm-aa, hk:mm {reccidn de Inicio del viale)
:‘{.. )
05/10/2018 | 04:00 ,ff CAJAS 317 E HIDALGO CUENCA 4568
INTINERARIO DESTING
FECHA HORA. LUGAR DE RETORNG Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa #h:mm ) {Direccién de finalizacidn del visie)
o6/10/2018 | 12:00 CUENCA CAJAS 317 E HIDALGD 466.8
NOTA

» Sefalar en los espacios. (direccidn de inleio del viaje y fireccidn de finalizacidn dei visie), 1a referencia especifica del lugar de inicio y de Analizacidn
respectivamente, pudlendo ser el domicilio o las oficinas de ta CONAFPS, para g calcllo de kilometros de- distancly correspondiente.  Confarme a3
RES!.‘J_FUEiéI"i;N" CONAFIPS-DG-D02-30146, -

» Los datosde Itinerarlo se rafieren al empo efectivamente utilizado en el curhplimlento del servicio institutional, desde iz salida del lugar de residencia
o-trabiajo habitual o del cumplimiento. dol servicio Institucional seadn sea el casa, hasta-su lfegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTIIZADO

1P DE _ SALIDA LLEGADA,
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA EECHA HORA FECHA HORA
.P}E!Ff!l.:!, tertestre, . TRANSPORTE dd-mi-azas hivm dd-mo-aaaa Bheenm
maritimg, otros) m
Farrestie PERSONAL DONMECILIO-TABABELA 05/10/2018 0400 05/10/2018 05:00
Atres Tanig TABARELASCUENCA 05//10/2018 ‘05:50 05//10/2018 0650
Aérag Tame CUENCA-TABABELA O6/10/2018 10:00 Q6/10/2018 11:00
ferrestre | PERSONAL - | TABABELA- CONAFIPS 06/10/2018 11:00 06/10/2018 12:09

NOTA 1: Bt cdso de habér aulizada transporte asiprado par la Codrdinacidn Administrativa, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases & bordo o
holetps.

NOTA 2. En caso quesl serddar, con la adtorizacién de la Codrdinadion administrativa, utliizd trandporte cancelango-Con sus ratursgs, deberd adluntacal
Informe fas facturas respectivas..

! HDIA DE RUTA DE-MOVILIZACION EMPLEADA DENTRO DE.LA CUIDAD DE PRESTACION DEL SERVICIO.




Nombre o tipo del
Transporte

Ruta

SALIDA LLEGADA

Valor Pagado

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

$ 16,00.

MNOTA 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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

i

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

NDMBRE/,G{RON RAWA AfAMIRANO

superior al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

(Se presenta el informe de actividades # 004-BRCA-SDG-2018
fuera del tiempo estipulado, por motnms de carga laboral)

/ FIRMAS DE A

PROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE {e} DE-tA UN|
COMISIONADO )

I:fD DEL SERVIDOR

FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO DE LAL? L RESPONSABLE DE LA
| UNIDAD

NOMBRE: JAIME PATRICI(fABAD NOVILLO |

NOMBRE: JAIME R{QTRICIO ABAD NO\%O

/

/

/

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE ;"!

I

Fecha No. Comprobante
Sidehraas RUC Proveedor Nombre Proveedor {Autorizado por SRI) Valor
06/10/2018 0190343073001 HOTEL VICTORIA 001-001-0060432 87.35

& aecspcﬁa DE DOCUMENTOS
A

HORA Q " '\(O

DIRECCION Firga 1 mm2A

-

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




NOMEBRE VIAJ ERO FREC UENTE

CUEVA/BYRON
VUELO : DE
EQO173 QuIto”

PUERTA | _HORA'DE EMEARQUE

TIER LEVEL

cQUIPAJE

Equipaje facturado

Equipaje de mano

Su franquicia de equipaje permitido sera: 23 KG.para vuelos nacignales Usted tiene derscho a-portar una pieza de equipaje de-mano con un

y 2 maletas de nd mas de 23 KG-cada uha para-vuglos internacionales peso maxinio de 8 KG. tanto en vuelos nacionalés como en vuglos:

por pasajera, Si dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales intérnacionales. El ismafio del equipajé debe permitir 5u ubicacion en los
preséntese en el asrepuerio minimo 45 minutos anies ¥ para vuelas racks o bajo su astento,

infernacionales 2 horas antes de la salida de su vuelo a nuestros
‘counters asignadas para Web Cheéck-ify,.

DOCUMENTOS DE VIAJE

En vuelos naciohales los unicos documentos véfides para visjar son: Cédula de Identidad, Litercia, Pasaporte o Carhet Diplomético ORIGINAL v
VIGENTES, En

vuelos internacionales dependiéndoe de-su destino es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para vigjar a cualquier desting
interfacional _

deberd prasentar en nuesttos counters su bolete confirmado de salida de su pais de destino ya sea via adrea, marflima o terrasire,Usted es
responsable-de

‘tener en regla todos los documentos nécesarios para su vigje. Para abigner mas Informacian, consulte nuestra pagina web www.tame.com.ac

INFORMACOES IMPORTANTES

‘Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en {2 sala de embarque maximo: 40 minutes-antes de‘a hera ifinerario. Para vuelos Intémacionales
Usted dehera presentarse en los counters asignados para Weh Check-in con 2 hioras de anticipacion a la hora itingrario de su vuelo, para realizar
revisidn de documentos de

vigje y requisitos migratorios. No-oivide llevar con usted una copia de este documenta.

Graclas por volar con nosotros. Le deseamos un huen viaje y le esperamos en un futuro cercano,



NOMBRE _ VIAJERD !—REQU&MTE
CUEVA/BYRON

\*\ DE
QUITO.

PUERTA HORA DE EMBARQUE
-‘ 05:20

. NUMERO DE SECUENCIA  HORA DE SALIDA
25 _ 05:50

TIER LEVEL

SERVICIO ESPECIAL

A
R\ CUENCA

ASIENTO.
176

BOLETO ELECTRONICO
2692134771839

FECHA
050CT18

CLASE
R

RESERVA
NOCLG



HOTEL EMPRESA HOTELERA DONCUNI CIA. LTDA.
R.UC.: 0190343073001

VICTORIA AUT. SRI.: 1123221955
“OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD"

Dir.: Calle Larga 6-93 y Antonio Borrero

Telfs.: 2827-401 / 2830-064 / 2831-120

FACTURA Fax: 2832-340 Cel.: 0992364738

E-mail: gstaana@etapanet.net

N°001-001- 0060432 suoweswmarnemamere

FORMA DE PAGO:
EFECTVO| | TARUETADECREDITO/DEBITO | DINERO ELECTRONICO | omos |
Enviar retenciones al e-mall: contabilidaddoncuni@hotmail.com

NOTA: De acuerdo a la disposicion del SRI, se recibira la retencidn hasta 5 dias
después de la emision de |a factura, caso contragid se procedera al cobro total de

a la misma. GRACIAS POR S/COMPRENSION
QUEZADAALVARADO GUSTAVO EDUARDO GRAFICAS"GQ" TELF 2 T RUC 0102054063001 ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA ROSADA: EMISOR
COPIA

AUT 2106 EMISION. 02 -AGOSTO - 2018 CADUCA 02 - AGOSTO - 2018 JE. 58501 - 61000 AMARILLA- BIN VALOR TRIBUTARIC




ETKT2692134771839C2
FECHA/DATE: 060CT

vuerosrLicit01 72
CUEVA/BYRON

DE/FROM: CUENCA ~
A/TO: QUITO
astentosseat: 12C
EQUIP/BAGT: 1 /12

REFERENCIA: 4

tame



\g_))\i CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
§ Wy RGO
\“v‘@ & Finanzas Populares y Solidarias SOLIDARIAS
i "
Impuisando el Buen Vivir, CORRALIR
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaaa)
007-BRCA-SDG-2018 03/10/2018
VIATICOS %7 MOVILIZACIONES | x [ sussistencias | | ALIMENTACION/
- B DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR SRy
BYRON RAMIRO CUEVA ALTAMIRANG
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
CUENCA-AZUAY DIRECCION GENERAL
FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm)
05/10/2018 04:00 06/10/2018 12:00

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
PAULA MORENO

MERCEDES SALINAS

BYRON CUEVA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivas) AGENDA CUENCA, BIBLIAN E INVITACION JARDIN AZUAYO

Actividades (por dia) Resultados Esperados:
WVIERNES 05 DE OCTUBRE 2018
Azogues IAGENDA CUENCA Y AZOGUES Ceremonia de Graduacidn de la Il Promocion
Ceremonia de Graduacidn de la Il Promocion de Emprendedores de Emprendedores y Presentacion del Plan Estratégico 2019-2023 de la
Lugar: Centro de Capacitacion de la CACPE Biblidn cooperativa de ahorro y crédito Jardin Azuayo y del documental Invirtiendo
Cuenca en la Esperanza, una historia de economia solidaria

Presentacion del Plan Estratégico 2019-2023 de la cooperativa de ahorro y crédito
Uardin Azuayo y del documental Invirtiendo en la Esperanza, una historia de econamia
solidaria

Lugar:Casa de la Cultura

SABADO 06 DE OCTUBRE DEL 2018

Retorno a Quito

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA KiLBWRETRG
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO s
dd-mm-aa hiv:mm (Direccidn de inicio del viaje)
05/10/2018 04:00 CAJIAS 317 E HIDALGO CUENCA 466.8
INTINERARIO DESTINO
AR KILOMETRO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS S
dd-mrm-aa hh:mm (Direccion de finalizacion del viaje)
06/10/2018 12:00 CUENCA CAJIAS 317 E HIDALGO 466.8

° Sefalar en los espacios (direccion 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 cdlculo de kilometros de distancia correspondiente, Conforme la
Resolucion N* CONAFIPS-DG-002-2016.

TRANSPORTE REQUERIDO

SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Adren, terrestre, maritima, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
DOMICILIO- ; :
Terrestre PERSOMAL TABABELA 05/10/2018 04:00 05/10/2018 05:00
Aéreo Tame TABABELA-CUENCA 05//10/2018 05:50 05//10/2018 06:50
Aéreo Tame CUENCA-TABABELA 06/10/2018 10:00 06/10/2018 11:00




TABABELA-

Terrestre PERSOMNAL DOMICILIO 06/10/2018 11.00 06/10/2018 12:00

ITRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA

Vehiculo institucional

Transporte Privado

_ e——.
Autorizacién de pago de H'J}DN'\'U"AD _Tmf\-f;?t‘*{ e Yoo . Ronald Jumbo Lb"—"“/
Ho — | &oak — Q5o -
transporte por el servidor Guidte = Taocmelen —Qusto s :Fimr.;:
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
PRODUBANCO AHORROS 5063086016
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LAO EL RESPUWETE)DE/‘;% UNlD?D SOLICITANTE

FE

,A////’?/ﬂ/?// Q& /7’}".._,____,

é{ NIDAI LIcl

NGMBKE DELAOEL E LA UNIDAD SOLICITANTE MNNIBAZ DE Lﬁ:,g i:ﬁ?&ﬁ;ﬁ;ﬂ%ﬂ?&v&g SRR
BYRON 1RO CU VA ALTAMIRANO ' f

| |

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud debera ser pr d pura su Autarizacién, con por lo menos 72 horas de
anticipacion al ¢ limi de los el ionales; salvo el caso de que por necesidades
institucionales la ] inadara autorice.

® [e no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacion guedaran
insubsistentes

/ s El Infarme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias de
[ cumplide el servicia institucional
- "’Jrr 2.

Tsta prohibido conceder servicias institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepoion

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NDM!NADORA 0 SU DELEGADO de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o
delegado
ING. EVELYN LOACHAMIN o

WERSIGN AJUSTADA DEL FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/20 o

-

Daomporarn Naconal
oo P = Popul

DIF SCION FINAMOIERA

REC =FPCIONJOE DUCUMENTOS

oL -

FIRMA . HORA

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




