VMacioeal CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
zas Populares y Solidarias “CONAFIPS”

Imputsando el Buen Vivie

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

22f/10/2018
015-MEMD-DG-2018 7 Lo e
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA; /
MILTON EDGUAR MAYA DIAZ 7 ESPECIALISTA DE LA CONAFIPS
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIOQ INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O E}/{ERWDOR

AMBATO TUNGURAHUA 4 DIRECCION GENERAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS |NST|TUC|ON${/ES:
MILTON MAYA
- MERCEDES SALINAS

- BYRON CUEVA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS: X1l ENCUENTRO NACIONAL RENAFIPSE
Actividades (por dia) Resultados Esperados:

IMIERCOLES 17 DE OCTUBRE 2018 /
ALIANZAS ESTRATEGICAS, FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL.
TRASLADO A AMBATO ) /

JUEVES 18 DE OCTUBRE 2018 /

07:00 - 08:00 INSTALACION Y PRESENTACION DE LA |V FERIA DE EXPOSICION
“SISTEMA RENAFIPSE” ACTORES DE LA ECONOMIA POPULAR Y SOLIDARIA.
MIENCUENTRO NACIONAL RENAFIPSE.

08:00 — 09:00 INICIO DE SESION Y CEREMONIA DE APERTURA,

DESARROLLO DE PONENCIAS.

PONENCIA Y PARTICIPACION EN MESA DE TRA%O ALIANZAS ESTRATEGICAS,
FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA i
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje)

1?/103201} 15:00// AMAZONAS Y JOSE DE VILLALENGUA (CONAFIPS) AMBATO 194
INTINERARIO DESTINO 2
FECHA | HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS 7 KILOMETROS/

dd-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacidn del viaje)

18/10;’2018/ 20:00/ AMBATO AMAZONAS Y JOSE DE VILLALENGUA (CONAFIPS) / 194

NOTA
» Sefialar en los espacios (direccion 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 calculo de kildmetros 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 Ia%el 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
TRANSPORTE NOMBRE DE HORA
H HORA
(Aéreq, terrestre, TRANSPORTE e i hh:m EEEHR 0
: dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) m
TERRESTRE INSTITUCIONAL CONAFIPS/AMBATO 17/10/2018 16:00 17/10/2018 19.00
TERRESTRE INSTITUCIONAL AMBATO/ QUITO 18/10/2018 17:00 18/10/2018 20:00

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 |a autorizacion de la Coordinacion administrativa, utilizd transporte cancelando con sus recursos, debera adjuntar al
informe las facturas respectivas.

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

Nombre o tipo del | Ruta | Valor Pagado | SALIDA [ LLEGAD#
v

v %



Transporte

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

$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 superior a US

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O ELSERVIDOR COMISIONADO
- ~ :

AP/,

- SS—

NOTA
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

NOMBRE: MILTON EDGUAR MAYA DIAZ

percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al numero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion
por escrito de la Médxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION /
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE (e) DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O ELJEFEINMEDIATO DE LA O BL RESPONSABLE DE LA
COMISIONADO "UNIDAD ]
__\_""H-..\ ' "’I
P 7.7 _\1 ) / o 2
o ;;'J.J / i _J F .7 A — P 1--“
e e — /

NOMBRE: MILTON EDGUAR MAYA DIAZ

NOMBRE: J?/ME PATRICIO ABAD N(}éLLO /

7

/ / /

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE |

Fecha [ /No. Comprobante
i s RUC Proveedor Nombre Proveedor [(utorizado por SR valor
18/10/2018 1891745350001 HOTEL EMPERADQOR 001-001-000005818 118.57

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




Contribuyente Especial Nro:

KOTEL EMPERADOR HOTELEMP S A
HOTEL EMPERADOR HOTELEMP S A
Direccibh Matriz: AV CEVALLOS 1014 Y LALAMA ESOUINA.

Sugursal: CEVALLOS 1014 ¥ LALAMA,

R.U.C.: 1881745350001
FACTURA

No. 00F-D01-300005818
NUMEROQ DE AUTORIZACION
131020‘180‘!1&9-1"?4535009120010{}1000005818000058‘!814
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION; NORMAL

CLAVE DE AGCCESO-

OBLIGADQ A LEEVAR CONTABILIDAD: S1.
Razén SocialiNombres y Apellidos:  MAYA DIAZ MILTON Identifigacion: 1704418076
Direcatn: PEDRG VALDAS SN
Fecha Emision. 18/10/2018 Toiefono: 0992530011
Caod. Princlpalj CodAsterno’ | Gant Descripcion Pracio Unifarie] Descuento “Total Sin
: . bmpudsios |
YHOOO1 1,00 (HOTEL HOSPEDAJE §2.28 0.00 E2.20
WREQDT: 10D {RESTA ALIMENT.Y BEB, 956 D.00 466
HREOO? 106 [RESTA AUMENTYBER, 26248 gog 2524
SUBTOTAL 12% o 97.19
SUBTOTAL 0% 0.00
; SUBTOTAL no obicto de IVA 0.00
’Inf_crmacié_n Adicional i| SUBTOTAL exento de IVA 0.00
{Emailt mimadi':'ﬂ@!i’_ahoa;liom' gi SUBTOTAL SIN IMPL}E&TOS 97.19
-§Hue5p_ed MILTON.MAYA | TOTAL Descuento 0,00
iFolio P3533 _ i VA 12% 11.86
iFecha Liegada 17/10/18 SALIDA 18/10/18 !1PROPINA 8,72
Lﬂ%tﬁgglon 514 SMPORTE TQTAL 118.?;{_‘
Forma Fago- TARJETA DE CREDNTO
Total 118.57
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RE5T D01 OB Bing |
IB.CeElie DR
MUESREDR DEL HOTFL
ea Ky
000
_ Vallnil Totat }
7 13,36 13,36 -
Vi 6.54 5 59 ><

20a 209

Subs Total wa1z% 2498

Sub Totad fva 0% 0.08
Dscie 00
va 12% 244
10% Proping Tips 2t
g Tobat Faoium «-;;mm:; e
B Looumenioy
Hatitacicnes 54 P3533 26.83 /

RavA DIAZ MILTON BEDGUAR
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O

Honulares y Solidarias

NAaNZas

Impuisando ef Buen Vivir

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

015-MEMD-DG-2018

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaaa)
16/10/2018

VIATICOS [ x] MOVILIZACIONES

[ x]

SUBSISTENCIAS

[ AUMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
MILTON EDGUAR MAYA DIAZ

PUESTO QUE OCUPA:
ESPECIALISTA DE LA CONAFIPS

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
AMBATO TUNGURAHUA

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

FECHA SALIDA {dd-mm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA {dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

17/10/2018 16:00

18/10/2018 20:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
MERCEDES SALINAS

GABRIELA MUNOZ

MILTON MAYA

BYRON CUEVA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos): XIl ENCUENTRO NACIONAL RENAFIPSE

Actividades {por dia)
MIERCOLES 17 DE OCTUBRE 2018
TRASLADO A AMBATO

WUEVES 18 DE OCTUBRE 2018

07:00 - 08:00 INSTALACION ¥ PRESENTACION DE LA [V FERIA DE EXPOSICION
I"SISTEMA RENAFIPSE” ACTORES DE LA ECONOMIA POPULAR Y SOLIDARIA.
X1l ENCUENTRO NACIONAL RENAFIPSE,

08:00 - 09:00 INICIO DE SESION Y CEREMONIA DE APERTURA.

DESARROLLO DE PONENCIAS.

PONENCIAY PARTICIPACION EN MESA DE TRABAIO ALIANZAS ESTRATEGICAS,
FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL.

Resultados Esperados:

ALIANZAS ESTRATEGICAS, FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL.

| RARI LUGAR DE SALIDA
NTINERARIO E . KILOMETRO
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO s
dd-mm-aa hhimm (Direccion de inicio del viaje)
17/10/2018 16:00 AMAZONAS Y JOSE DE VILLALENGUA (CONAFIPS) AMBATO 194
DESTIN
INTINERARIO — 6] KILOMETRO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS s
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de finalizacion del viaje)
18/10/2018 20:00 AMBATO PEDRO VALDEZ S/N Y PASAJE ZOILA SALAZAR 194

Resolucian N* CONAFIPS-DG-002-2016.

Sefialar en los espacios (direccian de inicio del viaje y direccian de finalizacidn 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 calculo de kilémetros de distancia correspondiente Conforme la

TRANSPORTE REQUERIDO
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aereo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL CONAFIPS/AMBATO 17/10/2018 16:00 17/10/2018 19:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL AMBATO/ QUITO 18/10/2018 17:00 18/10/2018 20:00
TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA
Vehiculo institucional Coc \'rv\-'ﬂ e eo\o Sk B ]- e, Ot ——




Transporte Privado p—

Autorizacion de pago de —
transporte por el servidor

Ranald Jumbo iﬂ ——
=g

Autorizado por

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA:
BANCO DEL PICHINCHA \

TIPO DE CUENTA:
* CORRIENTE

No. DE CUENTA:
3024638504

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SPL!CITANTE
7

7/ ¥/

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ECON. MILTON MAYA DiAZ

NOMBRE D?’ LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ING. JAIME PATRICIO ABAD

f

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

DADT NOMINK‘UUHA O 5U DELEGADO
ING. EVELYN LOACHAMIN

7
NOMBRE DE LA

VERSIOM AJUSTADA DEL FORMULARID MAL ACTUALIZADA 12/06/20

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

0D



