CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

aneas Py i‘;rass ¢ Soiidarias

fpisand ¢f s Yvin

' INFORME DE SERVIEIOS INSTITUCIONALES .

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO BE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME [dd-mm- “a5a2)

18-DP-DATH-UASG-2018 23/10/2013 /
: CDATOSGENERALES
APELLIDOS ~ NOMBRES DELA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
PALACIOS TERAN DIEGO PAUL P CONDUCTOR ADMINISTRATIVO  ~
CIUDAD ~ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTI/CIONAL O D A N aVIDOR PERTENFCE LA O EL

DIRECCION ¥ ADMINISTRACION Y SERVICIOS GENERALES

TUNGURAHUA AMBATQ '{'-
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO 1NS FlTUCiONAL

DIEGO PALACIOS, ING. MERCEDES SALINAS

SSCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetlvos}
! Se Movilizo -a.!a ingenieraMercedes. Salinas Presidenta del Directario.a Is Ciudad de Ambato al Acio maugura: del X1l Encuentra Nacional RENAF!PSE/’
-Actividades realizadas {por dia)
Miércoles, 17 de Octubre.de 2018 -
Se movitiz@ a [a Ingeniera Mercedes Saltnas Presidenta del
Directorio a la Cludad de Ambato al Acto ipéugurai del Xii

Encuentro Nacions] RENAFIFSE 7 Se Movifizo @ la-ingehiera Mercédes Salinas Presidenta del Directorio a la
Jueves, 18 de Octubre de 2018 r ' Ciudad de Ambate al Acto inaugural del )ﬁ?ncuentm Naclonal RENAFIPSE
RETORNG A GUITC / e
d
’
INTINERARICQ LUGAR DE SALIDA _
FECHA HORA, Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETR_OS
dd-mm-aa | hlumm {Direccidn de inicio del viaje)
- J : 158.4m
17-103-2018 1= 18h00,—* CONAFIPS o AMBATO '5’/ Red, goioghe maigs
INTINERARIO _DESTINO
FECHA HORA | LUGAR DE RETORNO _ Domicﬂ_io,_/CONAEiPS KILOMETROS
dd-mm-aa | hh:mm {Dlreccion de finalizacidn del viaie)
1 . : 158:Km .
18:10-2018 / 21430 ;/r’ ANMBATO e CONAFIPS e Ret goctln maps "
- A
NOTA

a Sefialaren los espatios (direccitn de inicio det viaje y diretcidn de finalizacion del viaje}, la referencia aspecifica del lugar de inicio
y de finalizacién respectivamente, pudiendo ser el domicilio ¢ las oficinas de la CONAFIPS, para el cilcuio de kilometros de
distancia correspondiente. Conforme la-Resolucién N° CONAFIPS-DG-002-2016,

= Los datos deitinerario se refieren al tiempo efectwamente utilizado en el cumpltm:ento del servicio |n5t:tucnona! desde la salida

" TRANSPORTE UTILIZADO - _ S i
TIPO DE SALIDA LLEGA_DA
TRANSPORTE : -
{Aérec, T':?::::;R'?ri RUTA FECHA HORA FECHA HORA
taerrastre, ’ ’ . . dd-mm-aaaa | hbimm | dd-mm-aaea hhimm
maritima, otros) s o 4 s . I
Terdste A . Institacional 31 CONAFIPS- AMBATD # | . 17-10-2018~ | A8HOO /| 17-10-201& /] 20HpE S T

Terrestre ‘ |nstitlicional 1 AMBATO- CONAFIFS. - 18-10-2018 1 18H10 18-10-2018. 21H30




NOTA 1: En caso de haber utilizado

sporte asignado por la Coo
pases a bordo o boletos. /

=

!

rdinacion Administrativa, se debera adjuntar obligatoriamente los

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacion de la C,éordinacién administrativa, utilizo transporte cancelando con sus recursos,

deberé adjuntar al informe las facturas respectivas.

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

SALIDA LLEGADA

Nombre o tipo

Valor Pagad
del Transporte alor Pagado

Ruta

Hora
hh:mm

Fecha
dd-mm-aa

Hora
hh:mm

Fecha
dd-mm-aa

NOTA 1: El valor a ser reconocido, justificado con la hoja de ruta, ¢
podra ser superior a US $ 16,00.

onforme el Articulo 9 del Reglamento Interno de la CONAFIPS, no

OBSERVACIONES

NOTA

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo tendria

NOMBRE:DIEGO PAUL PALACIOS TERAN

gue 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

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE
COMISIONADO DE LA UNIDAD
e

TORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Ing. Evelyn Loachamin

Director Administrativo y de Talento Humano (E)

NOMBREDE L

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

ING.RONALD JUMBO
RESPONSABLE DE DIRECCION Y ADMINISTRACION Y SERVICIOS

GENERALES(D)

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
Fecha No. Comprobante
A RUC Proveedor Nombre Proveedor (RiitbHizaHS SOt SRIY Valor

17/10/2018 1701730325001 MARTINEZ MARTINEZ SARA MARIA 001-001-0035383 25
17/10/2018 BOADA GAVILANEZ SANTIAGO !

1804200622001 SEBASTIAN 001-001-0041992 1 12
18/10/2018 1800912881001 DELICIAS AL PASO 002-001028710 : 3,80
18/10/2018 1802502821001 BONILLA ROMO ZOILA MARIANELA 001-001002133 15




BOADA GAVILANEZ SANTIAGO SEBASTIAN
FACTURA

@ ‘C Pﬁo AUT. SRI N° 1123318200
BROSTERIZADO 001-001-
Mal_ﬂz!EstabloeﬁnMo: 0041992
12 de Noviembre 01-70 y Abdén Caldsrdn “Obligado a llevar contabilidad”
i Telf.: 032 828 922 Documento Categorizado: NO
UC: 18042006220
Ambato - Ecuador - =

s mh | [F]]6]]

Clonte: _L/ leqgo ...1’5?.1-.’ 2jOS r
Direccién: _C\-iui- O
ruc.rcl; O30 ’Z%’r 33 i‘ __ Gui

DESCRIPCICN

e oo T
ia de Remision:

2

RECIBI CONFORME

FFMA AUTORIZADA omsm Abawnsurs
COPIA CELESTE: EMISOR

Martinez v [ niez Sara Maria IA:LR g{’_:ljﬁzgo‘xg/
CQ%Z:M * % %

F OTEL
Matriz y establecimiento: QL0 ( J\ j -LJ d . /

Av. 12 de Noviembre 01-70 y Abdon Caderan
Te " 7323646 - 24243795 Ambato - Ecuador

RUC.: 1701730325001

Documenta Categonzado. NO

OBLIGN:_!.O ALLEVAR CONTABILDAD _ ECHA: DIA MES ANO
- Bibet = -
Direc.: R Telf: T TC
Ruc.: T Guia-Remision:
Cant. DESCRIPCION / V. Unit. | V. Venta
FORMA DE PAGO SR LLren
factivo
SUB TOTAL 0%
Dinera electi o 3 4
emis do = e DESCUENTO - i




R.U.C. 1802502821001

Bonilla Romo Zoila Marianela
Elaboracién de Pan y Colada Morada

002133

B

Direccion: bario Central, Calle Periodico La Nacion |01 - 001
& Ambato - Ecuado;/
Calificacion Artesanal W° 011687

s/ y José Mauger (Pinilo)
b " ‘Cel 0994027926

DIA r;«ggs ARO l
[ FECHA ||‘F JH_' |/_(:r3" ]
")

Fecha de Aut. 17/Abril/2018
Aut. SRI. N° 1122615340

Documento Categarizado: NO

J

r o)
';.!.\.,‘

Sr.(es):

Direccién, o I
aucsa. 0301248837

e
4]

Telf

? -\\
\
| FORMA DE PAGO] ..
( / Sub - total /
EFECTIVD _/(’._-:7;";_' f
DIHERD ELECTRONICD T e Descuento L
TARJETA DE CREDITD 4 IVA Tarifa 0 %
P L] Ilf’, VA tarifa ... 5%
A0S y .
RECIBI CONFORME TOTAL$ USD 5 (o* ()

\ ORIGINAL ADQUIRENTE «COPWA: EMISOR

Rivera Portero Humberto Trajgfio "Grdficas Rivera” Aut, SR1.1378 RUC 18000915'7900.[
Vidlido hasta 17/Abril/20194mpreso del 2001 al 2300 - ImprentaTelf.: (03)2466883

DELICIAS AL PASO

Samchez Chacdu Faust, ntoni
Ric: Matriz: Quite 03-::!.3}:0!. *
1800912881001 * AUT.: 1123169272

AUTOREZADO: 24-VII-200

Srit£G2 PAraco &
iy B ——
o
(L ot RUC....Q;" ol ZL{ g 83 5 ‘-j'_
cm‘ DESCRIPCION V. UNIT, v;omﬁ
A n veyzZa 39
Vaaque.a de la Bandera Cadewa Jorge Orswaldo - Tmp, = ?
S e BT W SUBTOTAL | %, 3
CADUCK 24 i no syt e =22
E‘r"‘"“ - DESCUENTO
. eetivo: D o IV -
Eleetronicas :‘ vl .
Tarj. Crédito: Q’%_’ 0417,
i ]:j:] — 2% Q- YA
Owos [ ]  FeSocowome TOIAL |2 g0




»Finanzas Popuiarc,s y Solidarias

Impulsandy ef Buen Vivie

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA C}Jl\ﬁPLlMI ENT

O DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

APELLIDDS - NOMERES DE LA O FL -sg.favi[}@ﬁ__
PALACIOS TERAN DIEGE. PAUL ¢ 7

fro. SOLICITUD DE AUTERIZACION PARA CUMPLIMIENTD DE),VTfIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICTID {dd-mip-aaaal
18- DP-DATH-UASG - 2018 16/10/2018
VIATICOS L] MOVILIZACIONES |1 sussisTENCiAS | 1 ALBENTALION !
DATOS GENERALES )
PUESTO QUE GCUPA:

CONDUCTOR ADMINISTRATIVD

CHUDAD - PROVINGIA DEL SERVICIO INSTITWEIDNAL N

e TUNGURAHUA- AMBATO B

CMVIBRE DE LA INIDAD A 1A QUE PERTENECE LA O EL SERVIBOR

FECHA

F[—,CHA SMIDA {dei-rmm- aaaa}// HORA SALIDA [bh:mum)

LEEGADA {dd-mfm-maag)
-

DIRECCION ¥ ADMINISTRACION Y SERVICIDS GENERALES

HORA LLEGADA { hh?fﬂl:l:}}

. 17-10-2018 1RHOO e

18-10-2018 7

19HOD

iSE'RVlDDRI.S QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS ENSTITUC[ONALE&.
ki ety PALACIQS, MERCEDES SALINAS

DESCRIPCION DF LAS ACTIVIDADES A EJFCUTARSE (objétivos) )
. Mavilizar 3 Ingeniera Mercedes Salinas Presidents dei Dire_ctc;__rio a ba Ciudad de Arm

bato af Acto inaugural del XH.'Encuentfc_rNaclonal.'RENAFiF‘_SE

Actividades {por dja)
IMiéreoles, 17 de Octubre de 2018
Maovilizar a Ingeniera Mergedes Salifids BréSidenta del Directorio s la Ciudad|[Mavill
da Ambato 1l Acta inaugural del XH Eptuéntre Nacional RENAFIPSE. [Arthat
Jugves,18 de Octubre de 2018

Resuitados Esperado.

ar & Ingeniara Marcedes Safinas Presidenta del Directoria a |a Ciudad da
b al Actd inaugural 880X Encuaptro Nacional RENAFIPSE

. s
RETORNG A QUITO
INTINERARIQ LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilin/CONAFIPS DESTING KILOMETROS
dd-pun-sa | hfiam _‘,/' {Direccion de inicla del viaje}
o N K
1710208 | 18000 'CONAFIPS AMBATO o
L. INTINERARIO DESTING
L recun HORA L(L,J,GAR DF RETORNO Damicilio/CONAFIPS KILOMETROS
'd - Rfenm 7 ' {Direcclon de finalizacion del viaje)
N -
ﬂ/ 3 - - . i 3
| 1gro201d | 19000 AMBATO CONAFIPS o

NOTA

® Sefiafar zn los espacios [direéan de inido def viaje y direccidn de finalizacion dd
réspectivamante, pudiendo-ser el domitilio o fas oftcmas de ia CONAFIPS, para ef calculg

. COMNAFIFS-DG-002-2016.

i vigie), la referencia especifica del lugar de inigio v de finalizacidn
de kildmetros de distancia correspondiente. Confarme a Resolucion N

_ TRANSPORTE REQUERIDO
TIPO DE TRANSPORTE | yOMBARE DE SALIDA LLEGADA
LI LT VT T L F A H T . o - RUTA FECHA HORA FECHA HORA
. ) TRANSPORTE : /
vl dd-mmeaang hbtmim < dd-mm-a3as el himm _{‘
Terrestre nstitucional CONAFIPS- AMBATO 17-10-20%8 1BHE0 17-10-2018 2‘1]—1’00 )
Terrestre institucitnal AMBATO- CONAFIPS, 18-10-2048 -7 ABHOO. . 18-10-2018 LA8HOD

TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA AOMINISTRATIVA




‘Wehicuio institucional fotgedo Vel el ey

Transporte Privads

Autorizacion de pago de
transporte por el servidor

R LA )

Autorizada por

DATDS PARA TRANSFERENCIA —
NOMBRE DE m;’fcﬁ'g‘éﬁf”” ANCIERA: TIPO DE CUENTA; . No.DE CUENTA
AMDRROS * 2201588539 Y

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

_ NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
DIEGO PALATIOS
CONGUCTOR

NOMBRE OE LA O EL RESFONSABLE DE LA UNJDAD SOLICITANTE

ING RONALD JUMBE
RESPONSABSLE DE GIRECCION ¥ ADMINISTRACIGN Y SERVICIDS GENE

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEG

ADD

hUTA Esta salicliud . deberd ser presentads pard fu Autorizacidn, tan por lo menos 72 he, -
n 3] i o de tos:servitios instiucionates; salun 8l ¢ase e que por. necasidades

mstitu:!unaies 1a Auitotidad Numlnndura utartee.

= e ewgistic drspantmdidad presipuestaa, tania |2 saliciiug cina il Lautur i_rdu_r.‘ﬁ-q.ueﬁar:in ¢

invibsisientes H

» Flimfoesan de Sereicies institecionafes deberd: presentarse dentes del thiming e 4.efiss ofe
omphids of sbieigid instnicignal

'lng. Eueiyn Loachamin

55td prohihido caniedar servitias institutianales durante s dias de dosegsaa abligalorio, oo secept fn

e lgs Mdeimas Autosidades o docasss oneepeionates debidaments ]Ns‘ fizados por i taxima dutarided o |
) Dt!vgaJu {

= 3

Director Administrative y de Talento Humana {E}
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