CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS SOPULARES Y SOLIDARIAS
CONAFIPS™

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALE:
Nro. SOLICITUD BE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTD DE- SERV[CIOS

NS TITOCIONALES FECHA DE INFORME . (dd-i-agea)

154-FOTL-DDOSFRS-Z018. 7/ 31/10/2018
— B e T SN e
APELLIDOS - NOMBRES DE LA Q ELSERVIDOR _ PUESTO QUE OCUPA: 7
TAPIA LAFUENTE FREDDY ORLANDO  / Experto de Desarrolla de OSFPS. 7
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA'O EL SERVIDOR
Ambato - Pelilio / Turgurahug / DIRECCION DE DESARROLLO DF OSFPS
SERVIDGRES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

FRED’DY'TAPIA

TIVIDADES Y. PRODUCTOS ALCANZADQS: .

DESCRiPC]ON DE i.AS ACT!VIDADES EJECUTADAS (abjetwos}

Monitoreo e [y ejecucién del POA de Fortalecimientu, en calidad de Administrador del contrate {Realizar encuestas de satisfaccidn def procese de
consultoria)

ftti\f-idad% (por dia} Resultados Alecanizados
+ Jueves; 25-10-2018
«  Traslado de Quito a Ambate s o .
) e T . ) . o . =  Setiencios encuestas de las cooperativas visitadas { en cuanto se
*  Visitd a la'coac 1de Julic [ encuesta 7 los gerentes de s casc’s
- U tenga las encueitas de todas fas cooperatwas inmersas en I3
Prodvisidn y £t Galvario)
DR o : consultorfa, seemitira las recomendagionas para el equipo
. Visits 3 ia coac Caorambalo
L o consulior)
s Visita'a {a coac Pitshak Runa
= Visitaa la coac Smak Sisa
.. Registro en el Aotel y fin.de ia jornada
‘Miernes;26-10-2018
=« Traslade de Ambato a Pelilec
*  Visiaa la codcSatate
*  Visita a la cdac Sac Pelilen
- Traslada a Quito
e Traslado a mi domicitio y fin de'la comisién
LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Trabajo /-Domicilio DESTINO :(ch'JMETg;'os
d-min-a2 Hivmim (Diretcidn de inicio del Maje} 7 Vi
o / CONAFIPS; Av. Amazonasy Villalengua ~Plataforma |7 . : / / .
25-10-2018 7| 06HOO Ambato 127
i / / Gubernamental de Gestién Financlera - 4to plso i v
: INTINERARIQ DESTING
FECHA HORA LUGAR DE RETGRNO' Trabajs / Domicilio - 7 KILOMETROS
ddmm-iss hiemm | f {Direccitn de finalizacion dal viaje) . 4 s
. N L o IPS: Av. Arnazonas y Villalengua — Plataforma '
26-10-2018. /| 17h30 Peliles / NAFIPS: Av. Amazon y s engua Plata or // 168 /
: . Gubermamental de Gestidn Financiera ~Ato piso

NOTA

» SeRalar en ios espacios (direccidn’ de inicia del viaje y direccion. de finalizacidn del viaje), la referancia especifica del lugar de inicio v de finalizacion
respectivamente, pudiendo ser &l domicilio o fas oficinas de la- COMARIPS, para el cdlculo de kildmetros de distancia Carraspondiente. Conforme |3
Resplucidn N" CONAFIPS-DG-002- 2016,

o ios datos de iinerario se refieren al tempo efectivamente utilizado én ol cumplimidnto del servirio institucional, desde fa salida del lugar de residencia
o trabajo habttua! o del cumnlim lento dei serwc;o fn:,tlts.ir.ional segun sea el caso, hasta su ilppada de estos sitios,

. Lo R TRANSPORTE- UTILIZADO ° RS S

TiPO DE SALIDA LLEGADA

TBANSPORT.E -NOM'BRE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{adroo, terrestre, TRANSPORTE - S
R dd-mm-sasn. hhzmns dd-mm-aaaa hhimar

maritimo, ‘atros)
Terrestre Institucional Cuito - Ambato 25~10-2018 06ha30 25-10:2018 .09h30
Terrestre tnstitiicional Ambato ~ Pelileo 26-10-2018 Eehile 26-10-2018" QUho0
j_'ei’res_t_ré Institucional Peliles ~ Ambato 26-10-2018 12h0G 26-10-2018 13h00
Tarrestre Instituctonal Ambate — Quiko P 26:10-2018 14K00 26-10-2018 17h30

i

NGOTA 1: En caso de haber utifizade transporte asignado por fa Coordinacisn Administrativa, se deberd ddjuntar abligatoriamante los pases a bordo o

bolatos,

NOTA 2: En caso gue ef servidor, can fa autorizacion de la.Cogrdinacian administrative, uiiffzd transporte Cancelando con sus recursos, deberd 'mljuntar al

informe las facturas respectivas. Y
=5 ald




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

Valor Pagado

Nomb tipo del
ombre o tipo de Riita .

Transporte

SALIDA LLEGADA

Hora

Fecha —

dd-mm-aa

Hora
hh:mm

Fecha
dd-mm-aa

$ 16,00.

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

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 liquidacién se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior

NOMBRE: Freddy Tapia L. o

al numero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito
de la Mdxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
I UNIDAD

as-{1~2olX%

NOMBRE: ECON. GEDVANNY CARRILLO
DIRECTOR DE DESARROLLO DE LAS OSFPS (E)

NOMBRE: ECON. GEOVANNY CARRILLO
DIRECTOR DE DESARROLLO DE LAS OSFPS (E)

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

Fecha No. Comprobante
i RUC Proveedor Nombre Proveedor CAsiteitizas poESRE Valor 5.
25-10-2018 1701730325001 Hotel Sahra Inn 001-001-000035469 " 25.00
26-10-2018 0502642952001 Alexandra Granja 001-001-000005831 9.50
/
TOTAL S. 34.50

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




AUT. SRI: 1123060419

FACTURA
oot-001 003546
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Matriz y establecimiento:
Av. 12 de Noviembre 01-70 y Abdon Calderon
RUC.: 1701730325001
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<< DOCUMENTO CATEGORZADO: NO> '\

nxbé» ROBAYO JANETH ALEXANDRA RUC: 0502642952001
Direccion: San José de Pichul Principal SIN %} CETU —_E A

] no_“ 098 mm”_ 7804 .
o e M 0005831
LATACUNGA - ECUADOR \ mbzﬁ HHNwh@gNH

Sr (s) Fee L.__., o os

e

RUC/CL:

CANT. _

OB lsSuoy

DESCRIPCION

.-_ ﬂz{. __(s.p.!oL..-_t wr, o oo =t

=

r»/.-.,.nqw» & -\

rormA | EFECTVG
DE PAGD

MQHDEEJF_ SUBTOTAL 12%

Panchi Al Marelo Vicene, Gréficas " atacunga” RUC: (500533021001 Aut: 1530, del 501 ag5,  UBTOTAL 0%
Fesha de Autrizacitn: 20 g2 septiemive del 2018, Fecha de Cadueidad: 20 de septiembre dol 2019 DESCUENTO

Originat Adguirente / Copla Amarilla: ma_wn:




CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES ¥ SOLIDARIAS

- "CONAF]PS"
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS [NSTITUCIONALES
T Neo. SOUICITUD BF AUTORIZACION PARA COMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCTONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mm- aaaa}
154; FOTL-DOOSERS 2018 _ 1071072018 7

L T UUVIATICOS Pxl MOVILIZATIONES [ % 7 SUDSISTENGCIAS 1 | ALIMENTACION E
L DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA-G EL SERVIDDR PUESTO QUE QCUPAY e
: TAPIA LAFUENTE FREDDY ORLANDO 7 EXPERTO DE DESARROLLO DE OSFPS
T CHIDAD - PROVINGIA. DEL SERVICIO INSTITUTIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA'QUE PERTENECE LA O 6t SERVIDOR
_____ . Peliled - Ambato / Tuhgurahua’ Direccion da Desarrollo de O5FPS
; FECHA SALIDA '{damm-aaaa}"' HORA SALIDA {hhimmi” FECHA LLEGADA (dd-mm-aaza) . ‘HORA LLEGADA {hhimm)
L 25-10-2018 7 o6h3y - 76102018 18400

SER\HDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Freddy Tapia

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE [objetivos)

Moniterae de [a sjecycion del POA de Fortalecimionts, en calidad de Administrador del contrato (Realizor encuestas de satisfaccion del proceso de consultoria)
: Actividades {por dia) Resultados Esperado

. inforne-con conclissidnes y recomendaciones para el pquips

Jueves; 25- 10+ 2018 consuitar.

«  Traslado de Quitoa Ambatg ’

»  Visitp 29 coac Sumak Sisa

»  wvisila a la coac Coorambalo
w19 opdc Pushak Runa

Visita p.1a codc 1 de Julio:
s Registroen gl hotel

Viernes; 26-10-2018

+  Traslado de Ambato a Pelilec

‘* Visitz a is coac Salate

+  Visitaa la coac'Sar Pelileo.

s Wisita @ fo foac Prodvisisn

»  Traslado a Quito

. Trastade a mi domicilio y fin de ta comision

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA - _ _ o,
THA HORA ‘Domiciiio/CONAFIPS DESTING KILOMETROS.
an hhiram - {Direccidn de inicio del viale}

i 4 CONAEIPS; Av, Amazonas y Juan José V:Ila!engua Pataforma

i 25/10/201: 3 Amibato 127
252072018 veHIa Gubemamentalde Gestion Finanizera i
- INTINERARIO. | . DESTING _
FECHA HORA LtUGAR DE RETORNO Bomicilio/CONAFIPS KiLOMETRCS
g wpip- 4 B vy {Rireecldn de finalizocion del visje}

CONAFIPS: Av, Arnazanas v Juan fozé Villalengua; Plataforms
Gubernamental de Gestidn Financiers :

26/10/2018 . 18400 Pelilen 140

NOTA

® Yeiipfar en tos espacios (dicecadn de inicio del viajoy titeccdn de Enalizacian del viajej, Ta referencs especifica del lugar de inicio y de Tinalizacién respectivamente, pudiends ser ef
domicilio oas oficinas de da CONAFIPS, gara e cilsulo de kiidietfos de distancia corfespondiente. ‘Conforme 4 Bespludion NY CONAFIPS-DE-002-2006.

N TRANSPO_RTE REQUERIDO
S NOMARE D SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE : _ :
f:\uwa.:er:i:_stre,rh:;rf!lmﬁ.-hi'é:} TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
) . - dri-mm-paaa hhamm N ddmmanan .| hhamm
Terresire Institucional Quitg —Ambate | 25-10-2018 - geh3c 25:10-2018 " 10h00 -
’ " Terrestre institucionzal Ambato ~ Pelige 26-10-2018 O8h00 i 26:10-2018 _f  09h00
Terrestre institucional Pelildo — Quita 26-10-2018. 15h00 ; 26-10-2018 . 18h00
TRANSPORTE ASFGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA -
Vehicula institucional UhhTente {‘w::\f_.__i‘.”\1 B, e e m R { (:{:ila.éu\"!{‘z,’/ﬁ o Fee) g J

Transoorte Privado



DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA:
Banco del Pacifico

TIPQ DE.CUENTA:
Corriente

N6, DECUENTA:
7168101

FIRMA DE LA B-ECSERVIDOR SOLIGITANTE

)

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE. DE LA UNIDAD SOLICITANTE.

Ing: Freddy Tap:a L.
Experto de-Desarrolle de DSFPS

Econ. Géé\i‘aﬂny'ﬁaryllid _
Director de Desarroilo de OSFRS{EY)

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

WNOTA: Esti solicitud drherd ser- present:zda para- su Aulun’:a:ién, cin: por lo-menes 72 horas de-
anticipacidan ot e ignte de jos-servicias Tticlonales) salve el caso-de gur por netisidades

institudionaies la Autoridod Naminadora aulor!m .
« Dn o edetir-disgponibitidad presupuestaria; tanto |3 sofititud como b autarizacidn- quadarin
insubsisientes .
+ £l indsrene. da Sarvicias instltickonales-debers presentarse.dentro del thoming de 4 dias de

o

L
T w'-—-ir(g—!émah,rn-tvm:l*ren"?‘r‘r:
PHRECTOR ADMINISTRATIVO ¥ OF TALENTO RUMANG { E }

cumplids vl yarvizio mstitesional

Fstd profishlde contuder senvicins inslitucionaties durdnte 105 diaz de dasranse ablgatntio, con exeeption
hie bas Mdwimas Augtaridades o decasis sppepeioniirs defidarmesibe jostifcaios for fa Masima Adkoridad

_ Jamu Delojiada,

WVEESHIN ASTARM OLL FORMULARC WAL ACTUALEZADA 1206/ 3

(2@,.1 P

Jo

“ﬂmﬂi



