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CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS PQGPULARES ¥ SOLIDARIAS

“CONAFIPS”

SERVICIOS INSTITUCIONALES

v SOLICTT D BE AUTORIZACION FABA CUMPUIIENTO DE SERY IO - o
INSTITUCIONALES /}'V FECHA DE tl:\IFC-RME {dd-mtn-aaaa)
By - 3 5 p " . Jf
0148-DC-DDOSFPS-2018 7/ 24102018,
—RTOS CENERAIES S

APELLIDOS.- NOMBRES DE LAO £L SERVIDOR

I

PUESTO QUEQCUPA:

£

S

CAICEDG CONGD DIEGO XAVIER

7

OFICIAL DE ANALISIS DE LAS OSFPS 3

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

-

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

Ve
g

e

GUAYAQUIL - GUAYAS
v

DIRECCION DE DESARROLLO DE_0§§P '

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SER\-"!Q‘I@_ INSTITUCIONAL;

Caicedo Congo Diepo I

TNFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADO

DESCRIPCION.DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS {objetivos) A

«  Evaluacidn de desempeito COAC Salitre

Actividades realizadas {por dF)
Viernas-19 octubre de 2018 _
- : Resultados Ajcanzados ra
Viaje Quito - Salitre & _ / | S
Visita COAC Salitre {Evaluation de desempefio) +  Informe evaluacion de desempéfio /
Viaje Salitre - Quito
j/
INTINERARIQ LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilia/CONAFIPS DESTIND _ KILOMETROS ;
dd-mm-my ¢ bhwm {Directidn de inicio del viale). . ’ !
‘19/10/2018 " 07h30 4 DOMICILIO: Luis Tufifio y Quiturbe p 4 Guayaquil 7 gy
INTINERARIQ . 7 DESTINO
FECHA HoRA | LUGAR DE RETORNO f" Dorpicilic/CONAFIRS KILOMETROS
dd-mm-az | hhemm ? N i {Direccién.da finalizacidn del viaje)
19/10/2018 | 21h00 Guayaquil i BOMICILIO: Luis Tufifio y Quitimbe v 390

Resolucién N* CONAFIPS- DG-002-2016.

NOTA

» Sedalar en los espacios {direccidn de inicio dej visje y direccldn de finalizacion det viaje), Is referencia especifica del fugar de inicio y de finalizacian
fespectivamente, pudiende ser ¢l damicilio o las oficinds de fa CONAFIPS, para el cdlculo de kildmetros de distancla correspondiente. "Conforme la

= Los datos de itinerario se refieren al tiempo.efectivamente wifizado en el cumplmiento delservicio instituéional, desde ka salida del lugar de restdencia
u trabajo habitual o de! cumplimientd del servicio institucional ségun sea el cyse, hasta su-llegada dé estos sitios.

T

TRANSPORTE UTIIZADD .
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE _ HORA
{Adreo, terréstre, TRANSPORTE RUTA F’.ECHA_ hbhim ) FE_CHA H?RA
. : dd-mnt-aaaa - -dd-mm-aaaa ] hh:imm
maritimo, -otros) m o
Terrestre 7 Riblico /7 Quito- Tabahela 19/10/2018 “| 07h30 1 _ 19/10/2018 .- ogh20  ~ F
Adreg Tame 7 Quito - Guayaquil 7 19710/2018 7| 09h30 A 19/10/20187 | . 10R15 .
¢ ' if - Salif 15/ ; 5.4 19/10/2018 ] 11h40. " .
Terrestre /‘ Pablico I .GUfiyaqi.ni Sal:trle £ 1?/10,:"2018 /] 1{]?.135 i 19./ 0/20 .8 . /:/
: ) : L Salitre - Geavagquil /1 18/10/2018 /| 16hiS 19/10/2018 . 17h45 .
Adrea, L Tame Ji Guayaquil - Quite /| 19/10/2018 /1 18h30 7 19/10/2018 19h15 7
Terrestre J Piblico i Tababela - Quito 41 19/10/2018  Ff 20h00- p. 19/10/2018 o 215067

baletos.

informe {as facturas respectivas,

NOTA 1: En caso de haber utilizade transporta asignade por la- Coordinagidn Administrativa, se debers ddjuntar obligatoriamente los pases 4 bordo o

NOTA 2: En éaso que el sérvider, con {a autorizacion dé 1a Cobrdinacion administrativis, utllizd transporte tancelando con sus recursos, debera adjyntar ai




HOJA DE RUTA DE MQVILIZACION EMPLEADA DENTRO DE LA CUIDAD DE PRESTACION DEL SERVICIO
Nombre o tipo del L LERIA
Trassptirts Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hara
dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm
Sithilco Guayaquil —Salitre/-’ $1,80 19/10/2018 10h35 '_ 19/10/2018 11h40-
Salitre - Guayaquil $1,55 | 19/10/2018 16h15 19/10/2018 17h45

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
$16,00.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

3

) rd

i

/] Zv =223

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores

Ing. Diem@jo( ’
Oficial de Analikis de las OSFPS 3

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

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE (e) DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO
'\\ y

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
_AUNIDAD

f

Ing. David Aldas

7, -

I,

Experto de Andlisis de OSFPS

Eco. Geovanny Carrillo
Director de Desarrollo de las OSFPS (E)

Fecha

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

A s RUC Proveedor

Nombre Proveedor

No. Comprobante Valor

{Autorizado por 5RI}

ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016
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,
NC . ) RUC. 0991434925001
L B A # S : |
NO TIENE L .
€ e - FACTURA
No.  002-002-001436710
NUMERQ DE AUTORIZACION
-1910201'8010991ti34_925[}[312002002001436?10:0_000000'416
f":{
FECHA ¥ HORA DE ; 5.
( | | | . | j’ AUTORIZAGION: 19/10/2018 10:35:59
COOPERATIVA DE TRANSFORTE RUTAS SALITRENAS J{f ’
. . 1
AMBIENTE: PRODUCCION ¢
R. Salitrenas ) .
EMISION: NORMAL
Diraccion Ay general Vernaza sofar 1y Av Guayanui! MZ 95 Safites CLAVE DE ACCESO
Matriz: E- —— "
» . i i3 ‘ | ;
. Avde las Americas Numero 700 cdifisio Terminot i [R
Direccion  rpocire Local C-02 Guayaguil ' ; il
Bucursal; ' ' E 1l[s
Zontribuyente Espedial 0833
L o 18102018071099143492500120020020014 357 130000000418,
OBLIGADO ALLEVAR MO c T o B 719 0041
. N ; A
7
Razén Social / Nombres ¥ CAIGEDO CONGD DIEGD XAVIER /
idéntification 1001986857 7
Fecha 19410/2018 Placa f Malricula: g Gula
Direcgion:
_F’r?:':cfib al Aﬁ;ﬁar Cantidad Descﬂpc‘rﬁn /" ’ Bletatie Adigional Precla Unitarie ‘Subsldin F‘Srsg;c; dsii; Descuanig Precio Total
1 1 100 |Boletofs) / 1.55 0.00 0.00 4.00 .55
informacion Adizlona! .| SUBTOTAL 12% 6,00
CarrenChene: CorrecNoflefinido SUBTOTA_L 0% 1.55
FormaPago: EFECTIVD. SUBTOTAL NO OBJETO DE VA 0.00
onpafaqoSRi S UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERD SUBTOTAL EXENTO DE VA 0.0
tigasToll; 1 SUBTOTAL SiN IMPUESTOS 1.85
‘
TOTAL DESCUENTO 3,00
Ferma de pago- Walar
—_— - - ICE 0.00
03 - SIN UTIIZACION DEL SISTEMA FINANCIERD 155
WA 129 0.00
IRBPNR 060
PROPINA 0.00
WALOR TOTAL 155
VALGR TOTAL SIN SUBSIDIG 000
£.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
{ncluys A cuands coresponda)l




s ~
R.U.C.. 0892236574001
FACTURA
No.  001-018-084434927
NUMERO DE AUTORIZACION
1910201801099223657400120010190844349278443492716
FECHA Y HORA DE ! s A 0
S . AUTORIZACION-: 189/10/2018 11:25:07
© FUNDACION TERMINAL TERRESTRE DE GUAYAQUIL A
AMBIENTE: PRODUCCION
FUNDACION TERMINAL TERRESTRE DE GUAYAQUIL L
EMISION: NORMAL
Diregf_;ffm A, Benjamln Rogales sin y Av, de las Americas GLAVE DE ACCESO
Matriz: ; \
Direccion Av. Berjamin Rosales s/n v Av. de a5 Americas. i
Sucursai: ;
“niribuyente Especial 580
. . 14102618010992236574001200 443492784434927
OBLIGADO A LLEVAR 1] - o 10190844349278443492718
L A W -
Razon Social / Nombres.y DIEGO-XAVIER CAICEDC CONGO
ldentificacion- 1001996857
Fecha 18/10/2048 Placa / Matricula: | Guia
Direccion:
F‘r%i:?{i’al' . Aiﬁlﬁar Cantidad Rascripcion Detafte Adicionai Precia Unitarlo Subsidio 5;3;‘; dsii)n Descusnia Precio Tatat,
Temiquste. 160 |Tasa de Tomiguate §.25 800 0.00 0.00 025
SUBRTOTAL 12% G300
SUBTOTAL 0% 0.25
. . SUBTOTAL NO-GRJETO DE WA 0.00
forma ge page Valor -
0 SIN UTILIZAGION DEL SISTEMA FINANCIERG 625 SUBTOTAL EXENTO DE VA 009
SUBTOTAL SiN IMPUESTOS 025
TOTAL DESGUENTC 0.00
iCE 000
WA 12% 0.0d
IRBPNR 0601
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 0.25
WALOR TOTAL SIN'SUBSIDIQ 0.00
000

AHORRO POR SUBSIDIOY
{incluya WA cuando comesponda}




16~ DCIUDLE - 2018
4aLTLE ~ GuavaauiL
Dicbo CQl cedOo

COOR!DE TRANSPORTE
ASSAD




: tame

¥l s

NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL
CAICEDO/DIEGO

VUELO DE | A
EQ0193 QUITO GUAYAQUIL

PUERTA HORA DE EMBARQUE ASIENTO
08:30 7F

NUMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA BOLETO ELECTRONICO ‘RESERVA
3 09:00 2692134784934, .. . - . :NSWMP .

TIER LEVEL




Yoletos

hitps:#/wwwS5.tame.com.ec/ETicket/CompraEticket/eticket aspx

Tmprlmir
: .
I
: PASSENGER ITINERARY / DOCUMENT
! FTIMNERARIO DE PASAJERO / DOCUMENTO
iEMﬂREsa\ PUBLICA TAME LINEA AEREA DEL ECLADOR ALL: 1768162550001
| AV Amiazgnas N2E-260 v Av, Calan
;r-:nrr NBR. /BOLETO NRG.: 2692134784834 TATA: E}269
| DATE OF 1SSUE {*FECHA EMISTON: 20161002 issgtﬂﬁ'“GE"T / AGENTE EMISOR; 22222222
g TAME EP
*BOOKING REFERENCE / CORIGO RESERVA: NSWMP BOOKING AGENT / CODIGD AGENTE:
;NAME OF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAIERO: CAICEDD DIEGO
ZN&ME. REF} NROL IDENTIFICACION DEL PASAJERD: 1001906857 TOUR CODE:.
snourz / RUTA:
2
j %0 FROM/TO AIRLINE CLASS  FLIGHT DATE TIME STATUS FARE BASIS VALID BAGS
I N CE/A AEROLINEX CLASE  VUELG. FECHA HORA ESTADO BASE TARIFA  VALIDO EQUIPAJE
,]r_ﬂp- P B | nurms ) GunvAQUIL | EQ | R | 183 1 1meeyis | coompo | ok ! 5 i 62oey10: ] oK
o i3 ouavaquegurn | e | R 17 318 "1 imoe/38 | 18:%on § ok R I paoernin | ax

ARE / TARIFA ¢ Us[ 134 FORM OF PAYMENT /- FORMA DE PAGG: Fipcard
A% [ FEE JCHARGE . USD 4508 NRG. TARIETA

MPUESTOS / CARGOS FPIBUSUS0I49298 )

OTAL: UsE 17508 Tof B/ € 16,08 EC20,83 ORS, 17 WT

FECHA DENACIMIENTO:

NDORSEMENTS / n_ssmlcrmﬂs_~ ENDOSTS 7 RESTRICCIONES: )
CRRGRACICN NACIONAL DE FINANEAS POPULAR E26H 168480003 EC12PEREENT -
DEC RPGRICIENTD

AVGED

i TRANSPORTE ¥ DTROS SERVIZIOS PROPURCHINADOS POR LA AEROUNEA ERTAN CONFORME
1AS CONDICIONES OFL CONTRATO QUE SON INCORPORADAS POR ESTE MEDIC BARA REFERENCIA.
STAT CONDITIDNES SE PURREN QBYFNER GF LA ABROLINEA 1 By TRME.COM, R

NGTICE

i CAR‘{]AGE ARD GTHER'S ERUACES PROVIDED BY THE CARRIER ARE SUBICET 0 CONDITIONS OF
iCC'\!TRJ\"T WHICH ARE HEREBY INCORPQRATED BY REFERENCE, THESE CONOITIONS MAY BE
"ORTAINED FROM THE CARRIER OR AT TAMECOM EC




wieck inubes

NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL
CAICEDO/DIEGO

VUELO | DE

. A
EQ0318 GUAYAQUIL Quiter
PUERTA HORA DE EMBARQUE ASIENTO
18:00 - F
NUMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA BOLETO ELECTRONICO
2 18:30 2692134784934 .
TIER LEVEL

EQUIPAJE

Equipaje facturado Equipaje de mano

Su franguicia dé equipaje permitido sera: 23 KG para vuslos nacionales Usted tiene derecho a portar una pleza de-equipaje de mano con un

y & maletas de no mas de'23. KG. cada una para vielos infernacionales: pesomaximo de 8 KG. tanlo en vuelos pacionales como envuglos
par pasajera, Si dispone de equipaje para registrar, en vuelos nagionaies internacionales, &l tamario del equipsje debe permitir su ubicacion en los
preséntese en ¢f asropuerio minimo 45.minutos antes y para vuelos. racks o bajo su asiento.

inferacionales 2 horas antes de Ja salida de su vuelo & nuestros
counters asignados para Web Check-in,

JOCUMENTOS DE VIAJE

En vuelos hationales los finicos documentos validos para viajar son. Cédula de ldentidad, Licencia; Pasaporte o Carnet Diplomatico ORIGINAL y
VIGENTES. En

vuelos inlernacionales dependiendo de su desting es indispensable su Pasaporte, yVisa réquerida. Recuerde que para viajar a cualquier desting
internacionat

deberd presentar en nuestras counters su boleto. confirmada de salida de su pais de destino ya sea via aérea, maritima o terrestre.Usted es
responsable de

tensr en regia todos los docuriientds necesarios para su viaje. Para obtenér mas informacion, consulte nuéstra pagina wekb wwwv.tame.com.ec

INFORMACOES IMPORTANTES

Para-vuelos Nacionales: Usted debe presentarse en {a.sala de ermbarque maximo 40 minutos shies de [a hora itingrario. Pard vuelos liternacioriales
Usted debera presenlarse en los cdunters asignadeos para-Web Check-in con 2 horas deé anttmpacién a la hora itinerario dé su vuete, para realizar
revisién dé documentos de

viaje y requisitos migratories. No olvide llevar con usted una copia de este documento.

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



CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

Nro, SOLICITUD PE ALTORI

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
ION PARA CUMPLIMIENTC DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOUCITUD {dd-mm-aaaa)
148-BC-DDOSFPS-2018 02/10/2018 /
VIATICOS- ! | MOVILIZACIONES [ '€ 7 SUBSISTENCIAS | | ALIMENTACION i
- DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O-EL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA: /
CAICEDO. CONGOQ DIEGD XAVIER OFICIAL DE ANALISIS. DE LAS OSEPS 3

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INST[?MQ

.Guayaquil - Guayas

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAGEL SERVIDOR
UNIBAD DE ANALISIS DE O5FPS

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

/s

FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) HERA LLEGADA (Bhimrm)
- / A .
19/10/2018 07h30 // 19/10/2018 / 2100
_RVIDORES:QUE INTEGRAN: LOS SERVICIOS lNSTE'T'U"CIOI\Ej/LjST-
CAICEDO CONGO DIEGO XAVIER
*  Evaluacign de.desempefio COAC Salitre.

Actividades {por dia)
."\:
7
. : e
Viernes 19 Octubre 2018

Viafe Quito — Guayaquil . ,fﬁ
[evaptamiento.de informacion COAC Salitre,

Resultados Esperados

Informe evaluacion de desempefio

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
: — DESTINDG KILOMETROS
FECHA HORA Domicilic/CONAFIPS
dd-mm-za ih:mm {Direccion de nicia del viaje) .
A £ [
1971072018 4 o7h3o Bomicilio: Qui : s Tufifior / i :
A A omicitio: Quiturbe y Av. Luis Tufifio Guayaguil 380 )
INTINERARIO DESTING
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Donicilio/CONAFIPS T KILOMETROS
dehmm-az hhimm {.—- (Dieeccidn de finalizacién dél viaje) '
- i A ] L
19}_10}20{1§ 21h0'0_/ Guayaquil 7 Domicilio: Quitumbe v Av. Luis Tufifio // 380
NOTA

@ Sefialar en los -espacios {direccidn de iniclo dei viaje y direccidn de finalizacion de) viaje), la referencia especifica del lugar de inicio v de “finalizacién
réspectivamente, pudlendo ser &1 domicilio. o fas-oficinas da la CONAFIPS, para el calculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conformie'ls. Resolucion N
CONAFIPS-DG-002-2016.

TRANSPORTE REQUERIDO

SALIDA LLEGADA
TIPC DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA ik
{Adres, terrestre, maritime, srog) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA _HGR A
- dd-mm-aass . Hh:rrie i dd-mm-aaaa a2 " hlmm ;
- 4 ; o R e d S - N . f“LA} .a“w“‘
Terrestre / Aaro ser’vigips’” Quite - Tababeiz}/ 18/10/2018 f" 07h30 //’ 18/10/ 2018° 08h20
o E




Aéreo / Tame / Quito - Guayaquil 19/10/2018 09h00 19/10/2018 . 0%hao “
J _ Guayaquil - Salitre 19/10/2018 10h30 19/10/2018 - 11h30
Terrestre Publico 7
Salitre- Guayaquil 19/10/2018 16h30 / 19/10/2018 17h30
Aéreo 2 Tame Guayaquil - Quito 19/10/2018 18h30 - 19/10/2018 19h15
Terrestre /I Aeroservicios Tababela - Quito 19/10/2018 20h00 19/10/2018 21h00
Vehiculo institucional —_—
Transporte Privado ' )
fownieds PoanIooile UL i L Beeie ] ___F__-)
Autorizacién de pago de AL O fAr - \\‘_ TR ‘:‘ = o f (‘ = o, S, T - E'“}‘, .
5 Vs o DeMe \Cre S0 e OO AN 7
transporte por el servidor G-(.t__.j...,.‘\\_l..‘\r_ Sl dvre - Guoweaw-\. Autorizado por Firma
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: Mo. DE CUENTA:
COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO ATUNTAQUI AHORROS 401-11-0169966
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABI.__E’ﬁE LA UNIDAD SOLICITANTE
YW 30, 2P / //j »Zé
(= : £ .
-~ NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

ING. DIEGO XAVIER CAICEDO CONGO ECON. GEOVANNY CARRILLO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos 72 horas de
ion al | de los servicios institucionales; salve el caso de que por necesidades
institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

s De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién quedaran
insubsistentes
s El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias de

rI /—’,J - = cumplido el servicio institucional
7% o S V Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepcitn
L = e las Maxi Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificades por la Maxima Autoridad o
NOMBRE TORIDAD-NOMINADORA O SU DELEGADO G Falais

ING. EVELYN LOACHAMIN

VERSION AJUSTADA DEL FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013

02- (0 - 90\
16 30

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



