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+ Finanzas Populares y Solidarias
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Impuisando el Buen Vivir,

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)

011-JPA-DG-2018 21/09/2018
DATOS GENERALES
APELLIDOS — NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
JAIME PATRICIO ABAD NOVILLO DIRECTOR GENERAL

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

SUCUMBIOS — LAGO AGRIO

DIRECCION GENERAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

¢ MANUEL AMAGANDI
ANGELO RUEDA

ISRAEL BERREZUETA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

IActividades realizadas (por dia)

Martes 18 de septiembre de 2018

¥ Quito - Sucumbios
Miércoles 19 de septiembre del 2018
v Visita COAC de la Provincia
Jueves 20 de septiembre del 2018
Sucumbios - Quito

REVISION INFORMACION DE LA COAC GRAMEEN AMAZONAS

17:00 | s

Av. Amazonas v Juan José Villalengua

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de inicio del viaje) DESTINO
CONAFIPS
18-09-2018 19:00 B SUCUMBIOS - LAGO AGRIO 275.8 km
Av. Amazonas y Juan José Villalengua
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DERETORNG Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de finalizacion del viaje)
20/09/2018 | SUCUMBIOS - LAGO CONAFIPS 275.8 km (google

maps)

correspondiente. Conforme la Resolucidn N° CONAFIPS-DG-002-2016.

NOTA
e Sefalar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccion 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 kildmetros de distancia

e Los datos de itinerario se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, desde |a salida del lugar de
residencia o trabajo habitual o del cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
T,RANSPORTE NOMERE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
o dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
TERRESTRE INSTITUCIONAL Quito - Sucumbios 18-09-2018 17:00 18-09-2018 22:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL Sucumbios - Quito 20/09/2018 22:00 20/09/2018 17:00

bordo o boletos.

adjuntar al informe las facturas respectivas.

NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacion Administrativa, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacién de la Coordinacién administrativa, utilizd transporte cancelando con sus recursos, debera

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

Nombre o tipo del

SALIDA LLEGADA

Ruta Valor Pagado

Transporte

Fecha
dd-mm-aa

Fecha
dd-mm-aa

Hora
hh:mm

Hora
hh:mm

superior a US $ 16,00.

NOTA 1: El valor a ser reconocido, justificado con la hoja de ruta, conforme el Articulo 9 del Reglamento Internc de la CONAFIPS, no podra ser

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA
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| NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
/ Ing. Jaime Patfc-o Abad
Director Generﬁl CONAFIPS

liquidacion se demorard e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al numero de dias autorizados, se debera
adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su

delegado
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ROBACION 7

FIRMA DE LA O EL RESPONSHBI.E DE Lﬁf NIDAD DEL SERVIDOR

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O 5‘ RESPONSABLE DE LA
UniDAD

COMISIO NAD
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NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Ing. Jaime Patricio Abad
Director General CONAFIPS

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

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

g df::::aa RUC Proveedor Nombre Proveedor {: St ;?::g:::}arn;:“ Valor
19/09/2018 2100347760001 CORONEL FREIRE MARCO ISRAEL 001-001-000002183 14,56
19/09/2018 1500205420001 CERDA TANGUILA SARITA ISABEL 001-001-000006831 11,00
20/09/2018 1590009233001 HOTEL AZARA 001-002-000000162 108,91

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




P —
EMPRESA TURISTICA GONZALAR CIA LTDA
HOTEL ARAZA

Dir Matriz:
AV QUITO 610 Y CALLE VICENTE NARVAEZ

Teléfono: 062830223
Contribuyente Especial Nro:
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Si

Moamiento .

—

Ambiente:
Emisidén:

CLAVE DE ACCESO:
0180115900092330012001002000000162123456781

T

Ul

— /wuc: 1590009233001

FACTURA

No. 001-002-000000162

Nimero de Autorizacién:
2009201801159000923300120010020000001621234567817

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:
2018-09-20708:55:34

Produccion
Normal

\

Razén Social/ Nombres y Apeilidos:
Identificacion: 0102711645
Fecha Emisién: 20/09/2018

ABAD NOVILLO JAIME PATRICIO

PRECIO |DESCU

~ANTIDAD cODIGO DESCRIPCION UNITARIO NTO PRECID TOTAL
2,00 H-32 Habitacion Business H-32 39,8800 0,00 79,76
1,00 1 ALIMENTACION 29,5100 0,00 9,51
Son: CIENTO OCHO DOLARES CON 91/100 SUBTOTAL 12 % 89,27
Forma de Pago Valor Plazeo " Plazo bUBTO‘I'AL 0% 0,09
SUBTOTAL Exento Da IVA 0.0
BUBTOTAL SIN IMPUESTOS 89,27
Informacién Adicional del Cliente TOTAL DESCUENTO 0,00
Direccibn: CUENCA ICE 0,09
IVA 12 % 10,71

Email: 1
mai patoabadé@yahoo.es pr 0,00
BERVICIO 10% 8,93
Notas: pespe 18/09/2018 HASTA 20/09/2018 PROPINA 0,00
SR. ABAD JAIME VALOR TOTAL 108,91




LA CASA DEL

"2 CERDA TANGUILA SARITA ISABEL

Direccién: Estrella del Oriente Anchico Murillo s/n y Jambeli y Union
Telf.: 062 367 106 / 098 893 4887 " LAGO AGRIO - SUCUMBIOS - ECUADOR )

RUC.: 1500205420001
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CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULAR
Egresc de Bancos NO:EB0Q(Q1163

Cha. BCE 1122104 CONARFIPS

HABER

BENEFICTARIO: apaDy PATRICIO Agencia:

FECHA: 18 de Septimébre de 2018 Administracidn General
CONCEPTO: 13 ABAD PATRICIC, ANTICIBC DE VIATICOS DEL 18-09~2018 AL 20-09-2018 SEGUN
SOLICITUD {1X1-JPA-DG-2018 COMISION DE SERVICIOS A SUCUMBTIOS

BANCO: MO DEFINIDO CUENTA: 0 CHEQUE: 0
CoDIao ﬁBSCR;PCI_ON DE_B.E
19047005 Anticipos per Viaticos 260.00
11036501

260,00
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_J CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES ¥
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i Finanzas Populares y Solidarias EOHDARIAS“

impuisando of Buen Vivir, CONAFIPS

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTQ DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

fro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD [dd-mm-aazs)
011-JPA-DG-2018 18/08/2015

VIATICOS. K MOVILIZACIONES i | SUBSISTENCIAS | | ALIMENTACION |
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES.DE LA O-EL SERVIDOR
JAIME PATRICIO ABAD.

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICHD INSTITUCIONAL

PUESTO QUE OCUPA:
DIRECTOR GENERAL

NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA G EL SERVIDOR

SUCUMBIOS DIRECCION GENERAL
FECHA SALIDA {tid-mm-aagd) HORA SALIDA {hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA {hih:mm)
18-09-2018 19:00 70-08-2018 23:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
MANUEL AMANGANDI
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE [objetivos)
Martes 18 de septiembre de 2018
¥ Quito - Sucumbios
Miércoles 19 de septiembre del.2018
. ¥ Visita COAC de la Provincia
aves 20 de septiembre del 2018
1 Surumbios - Quito
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA’
FECHA HORA Domiciio/CONAFIRS DESTING KILOMETROS
dd:mm-a3 hh:mei {Direccidn de inicio del viaje)
18:09:2018. | 19:00 CONAF|PS: Amazonas v Villalengua SUCUMBIOS 275.8 km
| INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNQ Domiclio/CONAFIPS KILOMETROS
de-mm-aa fhamm {Direccion de finallzacion dal viajé)
20-09-2018 | 23:00 siicumBsios CONAFIPS: Amazondsy Villalengua 275.8 km

NOTA

* Sefalar en 105 espacios (direccion de inicio def viaje y direccidn de finatizacian dél viaje), la refersncia espacffica del lugar de tnicio y de finalizacién respactivament
pydiendo ser'el domiclita o las oficinas de-da CONAFIPS, para el cdleulo de-Kildmetros de distancta correspondiente, Conforme fa Resolucién N* CONAFIPS-DG-00

2016.
TRANSPORTE REQUERIDO
. ; SALIDA LLEEGADA
TIPC DE TRANSPORTE NOMEBRE OE . \ .
{Adres, terrastre; markims, Atros) TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
] ) ] ] dd-mm-aapa . hhymme dd-mm-gaaa hhimm
TERRESTRE NSTITUCIONAL QUITD - SUCUMBIOS 18:09-2018 15:00 18-09-2018 23:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL SUCUMBIOS- QUITO 20-09-2018 19:00 20-09-2018 23:00
'TRANS'PDR'T_E ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA
Vehiculo insfituclonal e fete S et Deg i Tl d T A

Transporte Privadg

‘Autorizacién de pago de

.
transporte por el sérvidor

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOM_BRE DELA INSTITUC!ON' FINANCIERA: TIPO DE (_.‘.U_EN-TI\: 'N_O_‘ DE CU_ENTA:'
eaclrIco AHORRODS 1013378651




FIRMADEA O EL iséﬁvm_oa SOUCITANTE FIRMA DE LA O EL EE?_POJNSABLE/@E} LA un}pénn SOLICITANTE
= P i 2 4. 4 p :

NOMBRE/DE LA QO EL SERVIDCR NOMéRE ‘DELAOEL RESPON ABLE.DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Ing, aime Patricio Abad, , . Ing. Jalm Patrlcio Abad.
_FII}‘VIA DE LA AUTOR]LI;AD_ NOMINADORA O SU DELEGADD WOTA: Eita !uh:{lud debierd ser presentada para su Autarizackén, goa por jo menos 72 hofas de
* anticipacion al cumplimiento de log forvicios mstatuc!ona!us, salvo el tasy de que-por negosidates

instltucionaies 13 Autoridad Mominsdara autarice,

I » Do oo sxistl dispandoilldad presuphestaria, tanke 2 salitititd comoe 12 auterizadien quedsrin
e 7 B . insubsiztentes .
- 74 » Elinfarme de Sarvities institucignales delierd prosomarse dentio de! wreune de d dagde
"v’v/ T, & cumelide ol servigiinstitugional

NOMERE D GRIDAD NOMINADORA O 54U DELEGADO E_sté_ peatilbids g der servicios sty ipnales durante |bs dias de descanso ablgatario, Ccon excepusn
Ing. Evelyn Loachamin = lat fadxirnas futaridades o de casos enceptiohales debidamente ustificadas per j& pldairra Autoridad o
. i Delegade,

WEASLOHR AR TADA (10, TOAMULARID JRL ALTUALZADA 12700203
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ANEXO 1: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016



