Conporacion Nacona
@ « Finanzas Populares y Solidarias

Impulsando ef Buen Vivir.

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

19-DP-DATH-UASG-2018

12/11/2018

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:

PALACIOS TERAN DIEGO PAUL

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO EL
SERVIDOR

MANABI-MANTA-PORTOVIEJO

DIRECCION Y ADMINISTRACION Y SERVICIOS GENERALES

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

DIEGO PALACIOS, ING. MERCEDES SALINAS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

Se Movilizo a la Ingeniera Mercedes Salinas Presidenta del Directorio a la Ciudad de de Manta al Evento de entrega de de créditos para vivienda
en la Provincia de Manabi, también se visitd a los emprendedores de los Cantones de Manabi

Actividades realizadas (por dia)

Martes,6 de Noviembre de 2018

Me movilicé a la Ciudad de Manta

Miércoles 7 de Noviembre de 2018

Se movilizé la Ingeniera Mercedes Salinas Presidenta del
Directorio a la entrega de créditos y se visitd a los
emprendedores en Coacs de Portoviejo

Jueves 8 de Noviembre de 2018

Se movilizo a la Ingeniera Mercedes Salinas Presidenta del
Directorio a la entrega de créditos y se visitd emprendedores de
Portoviejo
Viernes 9 de Noviembre de 2018

Retorno a la Ciudad de Quito

Se Movilizo a la Ingeniera Mercedes Salinas Presidenta del Directorio a la
Ciudad de de Manta al Evento de entrega de de créditos para vivienda
len la Provincia de Manabi, también se visitd a los emprendedores de los
Cantones de Manabfl

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa | hh:mm {Direccion de inicio del viaje)
T CONAFIPS/AMAZONAS Y MANTA 399K
\!ILL%J_ENGLIA '
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacion del viaje)
09112018 | 1830 MANTA CONAFIPS/AMAZONAS Y VILLALENGUA e

y de finalizacion respectivamente, pudiendo ser el domicilio

NOTA
e Sefialar en los espacios (direccién de inicio del viaje y direccién de finalizacién del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio

o las oficinas de la CONAFIPS, para el célculo de kilometros de

distancia correspondiente. Conforme la Resolucién N° CONAFIPS-DG-002-2016.
e Los datos de itinerario se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE

(Agres; NORMBRE O RUTA FECHA HORA FECHA HORA

terrestre, TRANSPORTE
i dd-mm-aaaa | hh:mm | dd-mm-aaaa hh:mm

maritimo,

otros)




Terrestre Institucional CONAFIPS- EL CARMEN 06/11/2018 11H22 06/11/2018 15H10
Terrestre Institucional EL CARMEN-MANTA 06/11/2018 16H00 06/11/2018 19H30
Terrestre Institucional MANTA-PORTOVIEJO 07/11/2018 06H30 07/11/2018 08HOO
Terrestre Institucional POTOVIEJO-MANTA 07/11/2018 15H40 07/11/2018 20H35
Terrestre Institucional MANTA-PORTOVIEIO 08/11/2018 08H25 08/11/2018 09H45
Terrestre Institucional PORTOVIEJO -MANTA 08/11/2018 18H50 08/11/2018 19H45
Terrestre Institucional MANTA- CONAFIPS 09/11/2018 09H30 09/11/2018 18H30

NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacidon Administrativa, se deberd adjuntar obligatoriamente los

pases a bordo o boletos.

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacién de la Coordinacién administrativa, utilizo 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 Transporte Ruts

Valor Pagado

SALIDA LLEGADA

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, 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

2

NOMBRE:DIEGO PAUL PALACIOS TERAN

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacién se demoraré e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se deberd 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
COMISIONADO

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

LTl
oy | radlpuy.

DE LA UNIDA

NOMBRED LA#(UTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Ing. Evelyn Loachamin

Director Administrativo y de Talento Humano

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 HOSPEDAIE

d df:“lcr:?aa RUC Proveedor Nombre Proveedor g:&;?::g;‘:;ar";:” Valor
06/11/2018 1305933333001 DULCERIA LAS ALMENDRAS 001-001-000002776 12
06/11/2018 1313196444001 PARILLADAS CHOCLO LOCO 001-001-000000751 15
06/11/2018 1305718015001 EL CHOKLO LOKO 002-001-000014951 17
07/11/2018 1304704644001 CEVICHERIA TUTIVEN 001-001-000181898 11
07/11/2018 1304356445001 ROLL WINGS 001-001-000232465 | 9,13
08/11/2018 1311490989001 TRATTORIA DA GABRIELE 001-001-000012963 | 4,50
08/11/2018 1309544904001 HOTEL MIAMI 004-001-000039866 105
08/11/2018 1301725964001 CHAVEZ CHAVEZ BERCELIO AUGUSTO 001-001000000272 4
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DELGADO VELEZ
HONDINA AUXILIADORA
Ruc: 1305933333001
Aut. SRI: 1123134616
Calf, Atesanal # 013123

Dulces Expeciaies Pave Toda Oeacion:
Direccion: Rocafuerte-Tosagua Av. Sucre s/n - Rocafuerte - Manabi

Cels.: 0994-294305 - 0999-719839 - Telf.: 2645-508
dulcerialosalmendros@hotmail.com  [§jdulcerialosalmendros.com

FACTURA sere 00r001-00 ;0027

e

Cliente: TFTov&E(s PAARCID
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GABRIELA XIOMARA SETTI CHONILLO
RUC: 1311 490989001
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CHAVEZ CHAVEZ BERCELIO AUGUSIU A A
R.U.C.: 1301725964001 e

Direccién: Calle 22 S/N y Av. Flavio Reyes, LD 0000027 2/__

Teléfono: 0958834378 Aut. SRI N* 1123650575
Autorizada: 17, 8

Manta - Ecuador
Fecha:Og!i} ‘!Ei R.U.C./C.I.: 030! chgél"}

s.(Es): _2o'ELo PAlaciO S/

Direccion: Burro
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i CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
Fingnzag Pop&lares v Solidarias I EOLIDARIAi
Inpulsands el Buen Vivir ] CONAFIPS
SOLICITOD DE’-'/AUTO_RIZACI()N PARA CUMPLIM]ENTO DE SERVICIOS |NS_'T1TUCIO'NALE5

Nrgx, SOUCTUD DF AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTQ D_E-_SiRVEC}GﬂNST:TLEC;ON»‘\LES- FECHA DE SOLICITUD {d0-mm-g243)
19~ DP-DATH-UASG - 2018 i 30/10/2018
VIATICOS Lt MOVILIZATIONES 771 SuBSISTENCIAS 1 AUMENTACION !

DATOS GENERALES

APELLIDDS - NOMBRES DE LA D€L SERVIDOR-
PALACKOS TERAN DIEGD PAUL
CIUDAD - BROVINCIA DELSERVICIO lNSTlTu}@ﬂAL
MANABI-MANTA

PUESTO QUE OCUPA:
CONDULTOR ADMINISTRATIVO -

NOMBRE OF A UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA Q EL SERVIDOR

DIRECCHIN ¥ ADMINISTRACION Y SERVICIOS GENERALES -
FECHA SALIDA {dd-mm-aaaal i HORASAUDA {shimm} |  FECHA LLEGADA{dd:fnm-2a33) HORA LLEGADA (hh:m/rp,/
06-11-2018 // 11HOG. e 08-31-2018 - 18HAN v
aF ORES QUL INTEGRAN LO% SERVJC!DS-lI\pﬂT.GC!ONE\LES:
s PALALIOS, MERCEDES SALINAS
IDESCRIPCIGN DE LAS ACTWIDADES A BIECUTARSE {objetivos} e
o Movilizaone 3 la Ciudad da Manita para trasfadar a ia ingeniera Mésteges Satinas Prosidenta de) Directorio gl Eventode entrega de de creditos para
vivienda en la Provingia de Manabi
Actividades {p?ﬁ?ﬂ_} Resultados Esperada
Martes,§ de Noviembre de 2018
Movilizarme a la Tiudad de Manta . Wgvilizarme o fo Ciudad de Manta para trasiadar a fa Ingenierd Mercedes
Miérgales 7 de Noviernbre de 2018 Saiinas Presidenta del Directorio ai Evento derentrega de de créditos pass
Movilizar a Ja ingeniers Mercedes Salinas Presidenta del Directorio a bs wivienda 2n b Provincla de Mansti
antriga de créditns en fas Coacs de Manabl
Jueves 8 de Noviembre de 2018
tovilizar @ ia Ingeniers Mercades Salidas Prasidents del Directorm 2 (3
antrepa de créditos en las Coacs de)ﬁnab'i
Vigines ¢ de Noviembre de 2018,
Retorns &l Cludad de Quito
INTINERARIO LUGARDESALIDA. . i
EECHA HORA Bomiclio/CONAFIPS DESTINO KiLOMETROS
drt-mnraa hh:mm P {Dirgccion de inicio del viale) rd
. 4 _ ~ : { 398.4
12018 /f L1800 /] CONAFIPS pd MANT et ghonte mags
2
INTINERARIO DESTING
FECHA | HORA LUGAR DE RETORNO Domicilia/CONAFIPS, KILOMETROS
dd-mimrais bh. men {Direccitn de finalizacidn del vizje)
, R A 2983
0y102038/] 1800 MANTA - CONAFIPS / ot sl
N 7 NOTA

o Sefalar en los espactds {direcoidn de inicie gél viaje v direcddn de finatizacdn def vigjel, fa referencia especifica del lugar de inigio v de finalizacidn

respectivamente; pudiendo ser e domiciio o Tas oficinas de fa CONAFIPS, para ei caloulo de Kildmetros de distangia corréspondiedte; Cinfornia fa Rasolucion N
CONAFIPS-DG-002:2018,

TRANSPORTE REQUERIDO

TIPO DE TRANSPORTE | yOMBRE DE SAL_IDA LLEGADA
{hézoa; perrestee, mantind, § gpo D ORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA .
atiwdl N . dd-mm-asda hh-em dd-mim-aa3a hhimpm”
terrastre /| Insgitucionst? CONARIPS- MANTA 77 o6112018-7  nwmoe A7 06112088 18H00
Terrestre . ingtitusional ¥ MANTA- CONAFPS s £9-11-2018, -1 10H00 . ©] 09112018 »f 18600
- 7 7
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transporte por el servidor

TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA
Vehiculo institucional Azwvedn NeWado dn o aniel Lf AL RON A Qe )
Transporte Privado —
Autorizacién de pago de - i "h'f',\_ wld Sorn Yo ,-7_ 5_".,
Autorizado por Firma

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA:
PICHINCHA

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

No. DE CUENTA:
2201588539

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

/ \7_'_' e

L
— b

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

DIEGD PALACIOS
CONDULTOR

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO

= —,'/"“” - soq
i = c‘f«,; {—I.l/’{‘
NOMBRE DE LA-NUFGAIBAD: NOMINABORA O 5L DELEGADO

Ing. Evelyn Loachamin

ING.RONALD JUMBO
RESPONSABLE DE DIRECCION Y ADMINISTRACION Y SERVICIOS GENERALES(D)

da para su Autorizacion, con por lo menos 72 horas de

NOTA: Esta solicitud deberd ser p
anticipacidn al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades

institucionales la Autoridad Nominadora autorice.
®» De no ewistir disponitilidad presupuestana, tonto la solicitud come la autorizacion quedaran

Director Administrativo y de Talento Humano (E)

mnsubsistentes
# El informe de Servicios Institucionales deber s presentarse dentro del térming de 4 dias de
= cumplido el servicio institucional
Fsta profibido ronceder servicios mstitucionales durante loy dias de descanso obligatono, con excepcion
de las Maximas Autaridades o de casos excepoionales e bndamiente justficades por la Maxima Autendad o
su Delegadn
L
| I



