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| 4 Finanzas Poputares y Solidarias
impuisando of Buen Fivie

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)

006-MC-DTSI-2018- /

i

12/11/2018

DATOS GENERALES

APELLIDOS — NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
CHICAIZA NARANJO MIGUEL ORLANDO

/

PUESTO QUE OCUPA:  —
ANALISTA DE TECNOLOGIA Y SISTEMAS DE LA INFORMACION 1

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Cuenca, Azuay — Manta, Manabi

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION DE TECNOLOGIA Y SISTEMAS DE LA INFORMACION

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIOMNALES:
PAUL CANTUNA, VANNESA LALANGUI, MIGUEL CHICAIZA }

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos):

IANO 2018

[CONSTATACION FiSICA DE BIENES DE PROPIEDAD PLANTA Y EQUIPO, Y Byé)E CONTROL ADMINISTRATIVO DE LA CONAFIPS CORRESPONDIENTE AL

Actividades (por dia) /
Miércoles 7 de noviembre de 2018:

Constatacion fisica de bienes que se encuentran en la estacién de trabajo de
a CONAFIPS en la ciudad de Cuenca

Jueves 8 de noviembre de 2018

Constatacion fisica de bienes que se encuentran en la estacion de trabajo de
a CONAFIPS en la ciudad de Manta

IVERIFICACION FISICA DE LOS BIENES QUE SE ENCUENTRAN EN LAS ESTACIONES
|DE TRABAJO DE LA CONAFIPS DE L&CIUDAD DE CUENCA Y MANTA, CONFORME
AL CRONOGRAMA APROBADO POR EL SUBDIRECTOR GENERAL

Resultados Obtenidos

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO s
dd-mm-aa hh:mm (Direccién de inicio del viaje)
07/11/2018 04h00 | Av. Maldonado S59- 190y Calle 7 (QUITO) CUENCA - MANTA / 819 KM
;’ -
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS Kms.
dd-mm-aa hh:mm (Direccién de finalizacién del viaje)
08/11/2018 / 20h00 GUAYAQUIL /" Av. Maldonado 559 - 190 y Calle 7 (QUITO) / 435 KM
// 4 -

NOTA
e Sefialar en los espacios (direccidn de inicio del viaje y direccidn 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 célculo de kilémetros de distancia correspondiente. Conforme la Resolucidn 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 del lugar de residencia o trabajo habitual o
del cumplimiento del servicio institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FEEHA HapA FECHA HORA
s dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
4 Domicilio -
Terrestre / Publico Tababela (Aeropuerto / 07-11-2018 /| 04h00 , 07-11-2018 04h50
Mariscal Sucre) 7
7 Tababela (Aeropuerto
Aéreo ’ Tame Mariscal Sucre)- / 07-11-2018 05h50 07-11-2018 06h50
Cuenca /
/ / Cuenca (estacién de /
Terrestre Publico trabajo CONAFIPS) — 07-11-2018 11h30 07-11-2018 15h00
Guayaquil / / v 'l
Terrestre Publico Guayaquil — Manta 07-11-2018 7| 15h30 07-11-2018 19h30
Manta (estacion de
Terrestre Publico trabajo CONAFIPS) - 08-11-2018 13h00 08-11-2018 / 16h45
Guayaquil -
Guayaquil
(Aeropuerto José  /
Aéreo Tame Joaquin de Olmedo) = 08-11-2018 18h00 08-11-2018 18h50
Tababela (Aeropuerto
Mariscal Sucre)




Tababela (Aeropuerto

Terrestre / Plblico Mariscal Sucre) - 08-11-2018 /’ 19h10/ 08-11-2018 // 20h00
; Domicilio

NOTA 1: En caso de haber utilizada transperte asignado por |a Coordinacién Administrativa, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos,

NOTA 2: En caso que el servidor, con |a auterizacion de la Coordinacion administrativa, utilizé transporte cancelando con sus recursos, deberd adjuntar al informe las facturas respectivas.

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

SALIDA LLEGADA
N o ti | lor
on.;::s or':: e Ruta P:aa do Fecha :: ';_: Fecha Hora
" o B dd-mm-aa : dd-mm-aa shh:mm
¥ m
y v, 7 ;
CORPORACION QUIPORT S.A, / PARQUEADERO ) $ 14,00 07-11-2018 | /05:50 | 08-11-2018 ./ 18h50
NOTA 1: El valor a ser reconocido, justificado con la hoja de ruta, conforme el Articulo 9 del R gl ) Interno de la CONAFIPS, no podré ser superior a US $ 16,00.

OBSERVACIONES

_ Al no existir vuelos de Cuenca a Manta se opt6 por viajaﬁ;rr)ﬁre tomando la siguiente ruta: CUENCA — GUAYAQUIL — MANTA,

Debido a que no hubo disponibilidad de vuelos para el retgefio de Manta a Quito, se tomd la siguiente ruta: via terrestre: MANTA — GUAYAQUIL, y via aérea
GUAYAQUIL - QUITO.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

/'.'
; NOTA
/y El presente informe deberé presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento
(-.“*‘ de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se demorars e incluso de no

presentarlo tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios Institucionales sea superior al niimero de dias autorizados, se debera adjunt”
la autorizacidn por escrito de la Méxima Autoridad o su Delegado

ING. MIGUEL CHICAIZA NARANIO
ANALISTA DE TECNOLOGIA Y SISTEMAS DE LA INFORMACIONK,!.

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR COM'ISIONADO FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONS&B}!/DE LA UNIDAD

ING. CHRISYIAN SIMBANA HERRRERA /' /WNG. CHRISTIAN SIMBANA HERRRERA
DIRECTOR DE TECNOLOGIA Y SISTEMAS DE LA INFORMACION DIRECTOR DE TECNOLOGIA Y SISTEMAS DE LA INFORMACION

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIJE

d df:fr:?aa RUC Proveedor Nombre Proveedor (::t':r?:::;?znst:” Valor
07-11-2018 0102597499001 AMOROSO SUAREZ GONZALO PATRICIO FACTURA: 001-001-000000965 5,25
07-11-2018 0103967550001 GALARZA FAREZ HECTOR RAMIRO FACTURA: 001-001-000004464 5,00
07-11-2018 1308240223001 GARCIA BALOY MARIA LEYDA NOTA DE VENTA: 001-001-000003950 4,50
08-11-2018 1311772139001 CANARTE MERO MARIA JASMIN FACTURA: 001-001-000003387 40,00
08-11-2018 1792072018001 DELI INTERNACIONAL 5.A. FACTURA: 060-050-000070534 5,30

-c’p

e

\C{-h-wlb’

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

No. 060-050-000070534

NUMERO DE AUTORIZACION
0811201801179207201800120600500000705344126153319

AMBIENTE: PRODUCCION

R.U.C.: 1792072018001 EMISION:  NORMAL

DELI INTERNACIONAL S.A. CLAVE DE ACCESO

Dir. Matrizz ~ PICHINCHA / QUITO / INAQUITO / COREA 126 Y AV. AMAZONAS

Dir Sucursal: GUAYAS / GUAYAQUIL / AV. DE LAS AMERICAS Y SECUNDARIA

Contribuyente Especial Resolucion Nro.: 1308 0811201801179207201800120600500000705344126153319

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: S

Razén Social / Nombres y Apellidos: MIGUEL CHICAIZA RUC/CI: 1711856203

Fecha Emision: 08/11/2018 Guia Remision;

i i L s Precio
Cod. Principal Cod. Auxiliar  Cant Descripcion Detalles Adicionales Uritaris Descuento  Precio Total
6894 1.0000  1/4 Cubano 47321 0.00 473

Informacion Adicional SUBTOTAL 12% 4.73

CORREO 1 miguel_ocn@yahoo.com SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL Exento de IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 4.73
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 12% 0.57
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 5.30

Forma de Pago Valor Plazo Tiempo
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 5.30 0 DiAs

-’\/w_ :,e_‘}‘h\{ et
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QUIPORT

AFROPLFRTO INTFRNACIONAI DF OUITO

CORPORACION QUIPORT S.A.

Quiport

Direccion
Matriz:

Direccion
Sucursal:

Contribuyente Especial Nro
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

PARROQUIA TABABELA S/N VIA YARUQUI

PARROQUIA TABABELA S/N VIA YARUQUI

586
Sl

R.U.C.: 1791844416001

FACTURA

No. 003-050-000000214
NUMERO DE AUTORIZACION

0811201801179184441600120030500000002141234567811

AMBIENTE: PRODUCCION

/

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

0811201801179184441600120030500000002141234567811

Razon Social / Nombres y Apellidos:

RUC / CI: 1711855203

miguel chicaiza

Fecha Emisién: 08/11/2018

Guia Remisién:

cod. Céd. Precio
Principal Auxiliar Cant. Descripcién / Unitario Descuento | Precio Total
1 1.00| Cobro de estancia de Ticket 12.500000 0.00 12.50
SUBTOTAL 12% 12.50
Formas de Pago SUBTOTAL 0% 0.00
CD: 01, Sin Utilizacién del Sistema Financiero, Valor: 14.00, Plazo: 0, UiTiempo: dias SUBTOTAL No Objeto de IVA 0.00
Informacion Adicional SUBTOTAL Exento de IVA 0.00

Referencia: 003050000000214

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 12.50 [
TOTAL DESCUENTO 0.00
IVA 12% 1.50
ICE 0.00
PROPINA (10%) 0.00
VALOR TOTAL USD 14.00,
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Corporacion Nacional
de Finanzas Populares y Solidarias

D)

Impulsando el Buen Vivir.

CORPORACION NACIONAL DE

FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS

“CONAFIPS”

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmaaaa)

CHICAIZA NARANJO MIGUEL ORLANDO .

ANALISTA DE TECNOLOGIA Y SISTEMAS DE INFORMACION 1

006-MC-DTSI-2018 31/10/2018
VIATICOS [ X | MOVILIZACIONES [ x [ sussISTENCIAS [ ALIMENTACION |
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR -~ PUESTO QUE OCUPA: 5

e

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Cuenca — Azuay
Manta — Manabi

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O ELSERVIDOR
DIRECCION DE TECNOLOGIA Y SISTEMAS DE INFORMACION

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

FECHA LLEGADA (dd—mm—aaaa),."

HORA LLEGADA (hh:mm)

07/11/2018

// | 04HOO /

08/11/2018

20h00

e

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: i
PAUL CANTUNA, VANESSA LALANGUI, MGUEL CHICAIZA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos):

ICONSTATACION FiSICA DE BIENES DE PROPIEDAD PLANTA Y EQUIPO, Y BIENES DE CONTROL ADMINISTRATIVO DE LA CONAFIPS CORRESPONDIENTE AL ANO 2018

Activid?([por dia)

Miércoles 7 de noviembre de 2018:
Constatacion fisica de bienes que se encuentran en la estacion de trabajo de la
CONAFIPS en la ciudad de Cuenca

lueves 8 de noviembre de 2018
Constatacion fisica de bienes que se encuentran en la estacion de trabajo de la
CONAFIPS en la ciudad de Manta

Resultados Esperados

VERIFICACION FiSICA DE LOS BIENES QUE SE ENCUENTRAN EN LAS
ESTACIONES DE TRABAJO DE LA CONAFIPS DE LA CIUDAD DE CUENCA ¥

MANTA, CONFORME AL CRONOGRAMA APROBADO POR EL -

SUBDIRECTOR GENERAL

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hhemm |/ (Direccién de inicio del viaje)
/} ¢ o
07/11/2018 |/ 04h00 Av. Maldonado $59-190 y Calle 7 {QUITO) / CUENCA - MANTA / 819 KM
INTINERARIO — DESTINO
FECHA HORA ‘TORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm ;E (Direccion de finalizacion del viaje)
/ ;
0°111/2018 /' 20n00 /| GUAYAQUIL Av. Maldonado $55-190 y Calle 7 (QUITO) / 435 KM

NOTA

No. CONAFIPS-DG-002-2016.

Sefialar en los espacios (direccién de inicio del viaje y direccion de finalizacién del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacién
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el calculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la Resolucion

TRANSPORTE REQUERIDO

D

TIRODE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOBIBRE D RUTA
|Ag€reo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
otros) / ; dd-mm-azaaa i hh:mm dd-mm-aaaa hhzmm
o Domicilio -
Terrestre Publico / ababela {Aeropuerto Mariscal Sucra) y 07-11-2018 / 04h00 07-11-2018 // 04h50 /
Aéreo Tame Tabsibela (Ae"’_"gje:iama"“a' el 07-11-2018 05h50 / 07-112018 /| 06h50 |
L / Cuenca (estacion de trabajo /
Terrestre Publico CONAFIPS} - Guayaquil  / 07-11-2018 14h30 / , 07-11-2018 18h30
Terrestre Publico Guayaquil - Manta 07-11-2018 / 18h30 / 07-11-2018/ 22h30
Terrestre pahes | | ™MentEleskacion de trabajo CONAFIS) 08-11-2018 13h00 /| o8112018 /|  17h00
- Guayaquil
Guayaquil (Aeropuerto José Joaquin o/
Aéreo Tame de Olmedo) - & 08-11-2018 18h00 08-11-2018 J 19h00
i Tababela (Aeropuerto Mariscal Sucre]/




-

- Tababela (Aeropuerto Mariscal Sucre) LT 2 2
Terrestre Plblico - Domicilio 08-11-2018 / 19h00 08-11-2018 L 20h00
TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA
Vehiculo institucional -
Transporte Privado e r— _—
""l\"("‘-‘"i'h <0 T e '-.._\'J(n.]Lf YoeVice bz __,___/

Autorizacién de pago de Domicilio - Tababela - Domicilio Rosakd Tiikib i -
transporte por el servidor Cuenca - Guayaquil — Manta - Guayaquil Autonizadii p:r 7 Firma:

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA:
BANCO GUAYAQUIL

TIPO DE CUENTA:

No. DE CUENTA:

AHORROS 9672847

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

T

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
MIGUEL CHICAIZA NARANJO

NOMBRE DE-’La"'o( EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
; CHRISTIAN SIMBANA H.

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

MNOTA: Esta solicitud deberd ser p da para su Autori con por lo menos 72 horas de
icipacion al de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades
¢ institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

/ s De no existir disponibilidad p B ia, tanto la solicitud como la autorizacién quedarin
insubsistentes
e El informe de Servicies | ionales debera dentro del término de 4 dias de

cumplido el servicio institucional

£std prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligataorio, con exeepeién

NOMBRE DE VA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
ING. EVELYN LOACHAMIN

le las Maxi Auteridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o
su delegado.

VERSION AJUSTADA DEL FORMULARID MRL ACTUALIZADA 12/06/20

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