.@)’ il K CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES ¥ SOLIDARIAS
= i Finanzas Populares y Solidarias TCONAEIPS”

do ol Buen Vivir

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORI ION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICI
e UTORIZACIO G DESERMISIOn FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

INSTITUCIONALES
001-JARP-DF--2018 27/09/2018
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
RUEDA POVEA JAIME ANGELO ASISTENTE DE TESORERIA E INVERSIONES
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
SUCUMBIOS- LAGO AGRIO DIRECCION FINANCIERA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

MANUEL AMANGANDI , ING. PATRICIO ABAD, JAIME ANGELO RUEDA, DR. ISRAEL BERREZUETA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

_SCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

Se trasladé al Ing. Patricio Abad para |as visitas a las Cooperativa Grameen Amazonas en Lago Agrio

Actividades realizadas (por dia)
MARTES, 18 DE SEPTIEMBRE DE 2018

Trasladd a la Ciudad de Lago Agrio

MIERCOLES, 19 DE SEPTIEMBRE DE 2018

[Visita a la Coac Grameen Amazonas

\Visita al Registro de la Propiedad

\Verificacion de direccién domiciliaria de la Gerente de la Coac Visita a la Coac Grameen Amazonas, verificacién de garantias.
HUEVES, 20 DE SEPTIEMBRE DE 2018
\Visita a la Coac Grameen Amazonas
Retorno a la Ciudad de Quito

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccién de inicio del viaje)
18/09/2018 | 20h00 AMAZONAS Y VILLALENGUA (CONAFIPS) LAGO AGRIO 264. kmees google
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccién de finalizacién del viaje)
20/09/2018 17H00 | LAGO AGRIO AMAZONAS Y VILLALENGUA (CONAFIPS) 264. kmeet. google

NOTA
® Sefialar en los espacios (direccidn de inicio del viaje y direccién de finalizacion del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacion
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el célculo 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 |a salida del lugar de
residencia o trabajo habitual o del cumplimiento del servicio institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
T.RJANSPDRTE NOHERE B RUTA FECHA HORA FECHA HORA

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE -

L dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)

Terrestre Institucional CONAFIPS = LAGO AGRIO 18/09/2018 20H00 19/09/2018 02H00

Terrestre Institucional LAGO AGRIO- CONAFIPS 20/09/2018 11HO0 20/09/2018 17H00

LT



NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacion 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, deberd adjuntar
al informe |as facturas respectivas.

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

SALIDA LLEGADA

Nombre o tipo del

Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
Transporte

dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm

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 s 16,00.

OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO, NOTA
§ El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
AN cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se
2 g il - demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
NOMBRE: TAIME ANGELO RUEDA POVEA superior al numero de dias autorizados, se debera adjuntar la
autorizacion por escrito de la Mdxima Autoridad o su Delegado
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR f'FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA QO EL RESPONSABI.E DE LA
5 COMISIONADD _— P UNIDAD
- e 7 7 ?
\FA / ; o .
- i/
e //«-- (aial
NOMBRE: (J.D.lwdfrPlNCHR‘é* /f > NOMBRF ING. PATRICIA ASTUQLLLO__—_ S
EXPERTO RIKE m\msmxts __DIREETORA FINANCIERA =
DETALLE DE GASTOS DE ALlMEMaN.LHQ;EEnus/

FECHA RUC NOMBRE COMERCIAL No. DOCUMENTO VALOR
18/09/2018 1710650399001 HOSTAL SECOYA (SILVIA VEGA) 002-001-000001575 50,00
19/09/2018 | 1500205420001 LA CASA DEL MAYTO ( SARITA CERDA) 001-001000006830 7,00
19/09/2018 | 2100347760001 LA MENESTRAS DE LA 20 DE JUNIO {MARCOS CORONEL) 001-001-000002181 14,00
19/09/2018 | 1590009233001 ARAZA HOTEL (EMPRESA TURISTICA GONZALAR CIA. LTDA.) 001-002-000000144 8,00
20/09/2018 | 1717294761001 RESTAURANT EL ARRIERO (ANGEL GUAILLAS) 002-001-000000186 12,00




Serie: 002-001
CCOYA v s oot 000001575

Dir.: Av. Quito 294 entre Calle Manabi
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@J PICANTERIAS, INCLUSO PARA LLEVAR

ENTA DE COMIDA Y BEBIDAS EN
adel la 707 y 20 de Junio * Telf.: 0991290420

Ciudadela del Chofer No. 1 « Venezue!
LABD ABRIO - _.UCIJMEHD g - ECUADOR
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Contribuyente Especial Nro:
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Si

~ | FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:
EMPRESA TURISTICA GONZALAR CIA LTDA 2018-09-19T08:17:15
HOTEL A Ambiente: Produccion
DirMatriz:  \\ QUITO 610 Y CALLE VICENTE NARVAEZ Emisién:  Normal
CLAVE DE ACCESO:
Teléfono: 062830223

B

-
—

\

m-m 1590009233001
FACTURA

No. 001-002-000000144

NOmero de Autorizacidén:
1909201801159000923300120010020000001441234567816

92018011590009233001 001441234

000 i/

Razén Social/ Nombres y Apellidos: RUEDA JAIME
Identificacion: 1711830529
=echa Emisidn: 19/09/2018
PRECIO DESCUEI
CANTIDAD cODIGO DESCRIPCION UNITARIO NTO PRECIO TOTAL
1,00 PTDO22 DESAYUNQO BUFET 6,5500 0,00 6,55
Son: OCHO DOLARES CON 00/100 [SUBTOTAL 12 % 6,55
orma de Pago Valor Plazo “ Plazo [BUBTOTAL 0% 0,00
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO | = [ oms [BUBTOTAL No Objeto De IVA 2.00
.00 SUBTOTAL Exento De IVA 0.00
FUBTOTAI. SIN IMPUESTOS 6,55
[TOTAL DESCUENTO 0,00
Informacién Adicional del Cliente TCE 0,00
Direccibén: QUITO IVA 12 % 0,79
Teléfono: 0998297199 IRBPNR 0,00
Email: jarueda_p@hotmail.com RVICIO 10% 0.6§
¢ ROPINA 0,00
Notas: sr. rRuEDA JAIME VALOR TOTAL 8.0
b Y A



CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULAR

Egreso de Bancos NO:EB0ODO1161
Agencia:
Administracidn General

BENEFICIARIO: Rmpa ANGELO

05 RUEDA ANGELO, ANTICIPO DE VIATICOS DEL 1B-09-2018 AL 20-09-2018 SEGUN

SCLICITUD CO1-JARP~DF-2018 COMISION DE SERVICIOS A SUCUMBIOS

FECH;; 18 de Septinebre de 2018
CONCEPTO:

BANCO: NO DEFINIDO

CoRIGO DRSCRIPCION

19841005 Anticipos por Viatbicos
13030501 Lta. BCE 1122104 CONAFIRG

¢

CHIMBOLE(R}DAVID

! 18-SEP-2018 15:44:24

CUENTA: 0

CHEQUE: 0

DERE HABEE
160.090

| 160.00

e

0%

.

K
APROBADO POR
PATRICIA_%STHDILHO



CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
ANTICIPO VIATICOS, SUBSISTENCIAS Y/O ALIMENTACION

Antjcipo de Vidtlcs PAF-CR-ANTYT-2018- 320 t ‘No. Solicitud Licencia: oei-JARP-DF-2018 =7
Destino de la Comisién: CIUDAD: NUEVA LOIA PROVINCIA SUCUMBIOS
Tipo de movillzacion: Aérea Fecha de salida: 18/09/2018 Hara: 1900+
% Tefrestre Fecha de retorno: 20/09/2018 Horar | 2300
Ctro
{ NOMBRE DEL SERVIDOR PUBLICO: | Rueda Povea Jaime Angeld fci: =
{ SERVIDOR PUBLICO GRADO: } Servidor Pubilco 1 Grado 7
| VAUIDACION CONTABLE [FECHA: |  18/08/2018
l CALGULO DEL VALOR QUE CORRESPONDE Al ANTICIFO |
Fecha Concepto Valor
18/03/2018 Viatita 3 80.00
19/09/2018 Vialicn ) 80,00
- - - ERTIEICACION PRESURUESTARI/
- - - EXISTEEN PRESUPUESTO
Valor del Anticipo R T 180,00 /”
. f - H — i
Elaborado Pory Edwin Gafrera { rA}'pr_ub do por: Aing. T‘amma A%.tudlil{: 3
NP fa\\ PR P U B
Firmat -’f&:{{] vl AR L AL
e et I T N B B N
13

Revisado por: Dra. Pacla Aguas

Firma:




Impuisando ¢l Butn Vivie

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y

SOLIDARIAS
"CONAFIPS”

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

-004-JARP-DF-2018

Nro, $OUCITUD DE ‘AUTORIZACIGN PARA-CUMPLIMIENTG DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD {dd-mm-aaaa)
i8/09/2018

VIATICOS [x] MOVILUACIONES

SUBSISTENCIAS | X ALIMENTACION I

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
‘RUEDA POVEA JAIME ANGELC

PUESTC-QUE OCUPA:
ASISTENTE DE TESORER]A £ INVERSIONES

CIUDAD - PROVINGEA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
“SUCUMBIOS — NUEVA LOJA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA B ELSERVIDOR
DIRECCION FINARCIERA

FECHA'SALIDA (dd-mm-daaa) HORA SALIDA [hhirom)

FECHA LLEGADA {dd-mm-aaaa) HEORA LLEGADA {bhinim}

18-09-2018 19:00 20-09-2018 23:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Ing. Jaime Abad, Manue| Amangandi, Jaime Rueda
[DESCRIFCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE {objetivas
Martes 18 de septiembrede 2018
¥ ‘Quito— Sucumbios
M+ les 19 deseptiembre del 2018
: " Visita COACde la Provineia
es 20 dé septiembre del 2018
v Sucumbids - Quito
INTINERARIC LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTIND KILOMETROS
dd-mm-aa himen {Direccidn de inicio det viajae) B
18-09-2018 | 19:00 CONAFIPS: Amazonas y Villalengua SUCUMBIOS 275.8 km
INTINERARIO. DESTIND
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicillo/CONAFIPS KILOMETROS
dig-mm:za hhima {Direccion de finalizacion del viaje)
20-09-2018 23:00. SUCL_}MB;CS. CONAFIPS: Amazonas y Villalengua 275.8 km

respectivamente,
COMAFIPS-DG-002-2016.

NOTA

s Sgralar en los espacios {direccidn de inicio del vinje v direecién de finalizacidn del ‘viaje}, & r
pudiendo ser el damicilio o Jas aficinas de la CONAFPS, para ol caleule de kildmetros

aferencia especifics del lupar de Inicig. 'y de finakizacién
de distancia correspondiente. Conforme la Resdlucion N*

TRANSPORTE REQUERICO

NOMEBRE DE SALIDA LLEGADA
- TIPD DE TRANSPORTE | ] - - - -
{Adreo, Testéntre, martimo, atras) TRANSPORTE RUTA FECHA HORA' FECHA H__O.R.A
gdd-ram-pasa nhmm dd-mmr-aaaa hh:rnm
TERRESTRE INSTITUCIONAL | quiro-sucumBios 18-09-2018 19:00 18-09:2018 23:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL SUCUMBIOS- QUITO 20-09-2018- i9:00 20-09-2018 23:00

TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMIN!ST’RATNA

vy N
T SO DIEATEN

Vehitula institucional i

.-l"_.\ i Bs\}k]:- ‘{‘

\«.y;

‘Transporte Privado

‘Autorizacion de page de
transporte por elservidor

N M
TR ST o

Autdrizado por:

w@c-&‘\ca\r;; )

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DF LA INSTITUCION FINANCIERA
PICHINCHA

TIPQ. DE CUENTA
AHORROS

No. DE CUENTA:
3042544500




" ¢IRWIA DE LA-Q EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
o

FIRMA DE LA EL SERVIDOR SOLICITANTE
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NGMBRE 'DE LA Q EL ﬁ.EEPﬂNSABL&QE LA UNIDAD SOLIClTANTE

.Ialme Angeio Rueda Povea

T
tng. Patricia Astudillo, S,

e S
da para su A iGn; cot poc la menas T2 hogas. dr
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FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADCRA.O SU DELEGADO
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WERSION AIUSTADA DEL FORSSUTARYY MRL-ACTUALLZADA 12/06/2013

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