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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)

043-KSAJ-UCS-2018

/

16/11/2018

/

DATOS GE

NERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR ,f"

PUESTO QUE OCUPA:

AYORA JARA KARLA SOFIA

/

ANALISTA DE MARKETING Y COMUNICACION 1 /

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EI.,SfﬁVIDOR

AMBATO - TUNGURAHUA /

DIRECCION COMUNICACION SOCIA/

SERVIDORES QUE INTEﬁRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

FREDDY PEREZ
BYRON CUEVA
IVAN TENELANDA
KARLA AYORA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetives)

Coordinacion y participacién en evento para la comunidad de Llangahua en la ciudad de Ambato y avanzada para la entrega de recursos para el banco de
ahorro y crédito Llangahua.

Actividades realizadas (por dia)

Lunes 12 de noviembre
Viaje a Ambato para avanzada

Martes 13 de noviembre
Visita Banco Comunal y Asociacion lecheros Llangahua

Evento entrega de recursos al Banco Comunal Llangahua

Resulw(yiados

Participacion de CONAFIPS para la difusién de los logros y avances de la EPS en|
os eventos organizados por los organismos de integracion. Avanzada para el

vento con el banco de ahorro y crédito de Llangahua.

Viaje a Quito
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje)
CONAFIPS : Av. Amazonas y Juan José A6 7 vk .
12/11/2018 20:30 Villalengua. Plataforma Gubernamental de -~ Ambato - Whsininiias
yd BBy ; Google Maps
Gestién Financiera / s
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacion del viaje)
P ) CONAFIPS : Av. Amazonas y Juan José T ;
13/11/2018 / 19:00 Ambato Villalengua. Plataforma Gubernamental de i
/ e s : Google Maps.-
Gestion Financiera

NOTA

e Sefialar en los espacios (direccién de inicio del viaje y direccion de finalizacion 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 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 segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TBANSPORTE HEMEBREDE RUTA FECHA HORA FECHA HORA

{Aérf@, Jearasay, TRANAPCREE dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)

Terrestre Guaytambos Tours /| Quito- Ambato P 12/11/2018 20:30 ~ 12/11/2018 ~ 23:00 7

Terrestre  / Institucional  ~ Ambato-Llangahua 7 13/11/2018 07:00 13/10/2018 8:00 ~

Terrestre / Institucional 7 Liangahua-Quito % 13/10/2018 - 14:00 _A 19/10/2018 - 19:08”

holetos.

NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacién Administrativa, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o

\e



NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacion de la Coordinacién administrativa, utilizo transporte cancelando con sus recursos, deberd adjuntar al

informe las facturas respectivas.

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

: SALIDA LLEGADA
Nomibwe:c tp de| Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
Traepoxte dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm
Guaytambos Tours Quito- Ambato $12.00 12/11/2018 20:30 12/11/2018 23:00

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

$ 16,00,

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: KARLA AYORA

NOTA
El presente informe debera 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
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al numero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion
por escrito de la Mdxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA IJN{DAD DEL SERVIDOR
~_COMISIONADO

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

f F s /
- - - /

/i { s

Z
NOMBRE: MARIA PAULA MORENO

NOMBRE: MARIA F"AULA MORENO

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

Fecha
dd-mm-aa

RUC Proveedor Nombre Proveedor

No. Comprobante

(Autorizado por SRI) Yalar

12/11/2018 0501765606001 Quinta Loren Hosteria 1123352473 §57.75




-

R.U.C. N°. 0501765606001 )
FACTURA /

Quéntaf pren | 0555583 /

$ T E R 1 A L Aut. SRI. 1123352473 / ) 4
CAR MORALES PATRICIA DEL ROSARIO 2
FICOA: Fi as Palmas, Los Taxos S/N y las Nueces, Urb. Loren
Telf: (593-3) 2461275 - 2 [ e-mail: ventas@quintalorenhosteria.com | AMBATO - ECUADOR 4

NOMBRE: / C.1./RUC.: /
DIRECCION: / )

CAJERO:

TELF: FECHA: MESA: HABITACION:

CANTIDAD DESCRIPCION

V. UNITARIO V. TOTAL

FORMA DE PAGO 4
EFECTIVO: ___ DINERO ELECTRONICO: ____ TARJ. CREDITO / DEBITO: OTROS:____
Esta factura s he (hemos) comprado a la vista y recibo | ami | i ion sin lugar a
cambios i reclamo, me (nos} comprometo (comprometemos) pagar & PATRICIA DEL RCISARID CARRILLO MORALES. SUBTOTAL
El valor de esta factura en las condiciones en olla establecidas. En caso de juicio las partes fijan su domicilio en ia
ciudad de Ambalo y se someten a los jueces de la provincia de Tungurahua o dal canttn Ambato segun of caso y a la
— | via que elija el Acreedor en caso de mora, pagand (mos) los intereses de conformidad con la ley. DESCUENTO %

L

SERVICIO 10%
Recibi Conforme

P . IVA TARIFA 0% /
gﬂg" / /L' IVATARIFA 12%
RECIBI CONFORME QUINTALOREN VALOR TOTAL 57.75

ELIOGRAF CARRASCD BARRIGA ELIO PATRIC | 2425628°RUC. 1802322386001°AUT, 3246* FECHA AUT. 24/ AGOSTO /2018 * DEL 02501 AL 03100
FECHA CADUCIDAD: 24 | AGOSTO /2019 INAL: Cliente - COPIA ROSADA: Emisor - COPIA CELESTE: Sin derecho para efecto tributario




@

RANSPORTE EJECUTIVO PUERTA 4 PUERTA

-

R.U.C. 1891742807001

-

P
001-002-000003497 /

NUMERO DE AUTORIZACION

1411201801189174280700120010020000034970000349716

FACTURA
No.

FECHAY HORADE ... _ . T e
AUTORIZACION 2018-11-14716,24:37-05:00
s - . ™ .
GUAYTAMBOS TOURS S A AMBIENTE: PRODUCCION
/ EMISION: NORMAL
GUAYTAMBOS TOURS S A / CLAVE DE ACCESO
Direccion Matriz: MERCADO MAYORISTA AV EL.CONDOR'SN'Y AV LOS'
R ATIS.
Direcelon Sucursal
~ OBLIGADO A LLEVAR CONTABRILIDAD "8
S AN j
Razon Social / Nombres y Apshiidos: / KARLA AYORA RUC/CI: 0105667638
Fecha Emision: 144112018 /
i
Cod. Principal Cad. G Aetalle Detalle. Detalle Frecio | Precio sin f i,
Auxiliar Cant Desaripcion “ Adicionat | Adiclonal | Adicional | Unitario: | SUPS9e | gipsigle | Pescuento Precio Total
THOO 10000 | QUITO AMBATO 14 1200000 a0 00 0 12.00
SUBTOTAL 0% o
Ihiormacion Adicicnal SUBTOTAL 0% 12.00
SUBTOTAL Ne objeto de IVA ol
“IRREOELECTRONICO karlasofia20@hotmail com SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 12.00
LNTROL 0410140003497 ' :
CODIGO 60001681 DESCUENTO 0
OBSERVA_CIONES TR_ANSPORTE ICE 0
VENDEDOR 00001 VENDEDOR 1 VA 0% 0
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 12.00.
Formas de Pago VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO. 0.06
01 SIN CON UTILIZAGION DEL SISTEMA FINANGIERO 12.00 AHORRO POR SUBSIDIO: 000
{Inchive IVA ciiando comresponda) '




; o CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
; i-C{JJ']}OFaCiUn. Nagcional SOLIDARIAS

e Finanzas Populares y Solidarias M Y
fmpuisando ef Buen Vivir CONAFIPS

SOLICITUD DE-AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

fro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVIEIOS INSTITUCIONALES ' FECHA DE SOLIC{TUB {dd-rm-aaga)™
043-K5Al-UCS-2018 09/11/2018
VIATICOS I x] MOVILIZACIONES EX ] -sussisTENCIAS | | ALIMENTACION i
DATOS GENERALES =
-APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR PUESTC QUE OCUPA: -~
AYORAJARA KARLA SOFIA v ANALISTA DE MARKETING ¥ COMUNICACION

CIUDAD - PROVINCIA DEL'SE_RVICFO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

AMBATO - TUNGURAHUA

DIRECCION COMUNICACION SOCIAL
_FECHA SALIDA {dd-mm-3aza) /-’ HORA SALIDA (hh:mm}// FECHA LLEGADA {dd-mm-aaaa} = HORA LLEGADA (hh:mm)
12/11/3018 / 20:30 f-/ 13/11/2018 /’f 19:00 /
SERVIDORES QQUE INTEGRAN (O3 SERVICIOS INSTITUCIONALES:
FREDDY PEREZ
BYRON CUEVA

IVAN TENELANDA
" RLAAYORA,

DESCRIPCION BE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE {objetivas):
Coordinacidn y participacidn en evento dé 3 ofmunidad de Hangahua'en la ciudad de Ambato y avanzata para la entrega de recursos para el banco de ahorro yerédite
de Liangahua.. ¥

Actividades {por dia} Resultados Esperados
Lunas 12 de noviehibre _ o :
Viaje a Ambato para avanzada Participacion de CONAFIPS para 13 difusion de fos Jogros y avances de.la EPS con
] iz entrega de recursps para.impulsar ios:.emprendimientos dela comunidad.
Martes 13 de noviembre Avanzada para el evento con €l.banco de ahbrroy fffédito de Llangahua:
Visita Banco Comunal y Asaciacién lecheros Liangahua /
Everito entrege.de recursos al Banco Comunal Hangahua
Wiaje a Quitd
INTENERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA . Domicilio/CONAFIPS DESTING- KILOMETROS
dd-mm:aa hhemm {Direccitn de'inicic del viaje)
. CONAFIPS: Av. Amazonas y Juan josé i x,w 1577 referencia
12/11/2018 | :20:30 Vitlalengua, Plataforma Gubernamental de - Ambato e Fofed reserenci
I'd / o . / Google Maps
- ; Gestién Financiera /
INTINERARIQ DESTING
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO bBomicilic/CONAFIPS. KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm COMNAFIPS .
N . o CONAFIPS: Av, Amiazonas ¥ Juan José Villalengua. Plataforma .- | 1577 referencia .|
1/20187]  19:00 - « AMAZONas y Juan Jose Villaleng . cia,.
13/11/2018 /// Ambato - Gubernamental de Gestion Financiera o Google Maps™
NOTA

® Sefialar en los- espacios [directién de inicio del viaje y direccién de finalizacién deb viaja}, Ja referencia especifica del lugar de fnicio v de finalizacidn
respectivamente, pudiende ser el domicilic o ias oficinas de la CONAFIPS, para el cilculo de kilémetros de distancia-correspondiente. Conforme la Resolucién N®
CONAFIPS-DG-002-2016,

TRANSPORTE REQUERIDO
. . SALIDA, LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA g

_4.nér29,temstre,ma:i:imq,otmsl TRANSPORTE FECHA HORA FECHA ‘HORA

de-mm-aaza - h_h:rnm i dd-mm-zada kh:mm
Particular- | - o _ o )
Terrestre Va Gnavtam_bcs-'/ Quite-Ambata //’ 12/11/2018 / 20:30 / 12/11/2018 /,» 2300 .~

: Teours-

Tertrestra / Institucionat e Ambato-Uangahua /’"- 13/11/2018 /w' 07:00 - 13/1172018 ff" 08:00 )

Terrestre e tnstitucional 4 Liangahua-Quito e mama018 b7 1400 o 13/01/2018 7 19:00




TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA

Vehiculo institucional

Transporte Privado ——

s

Pl Tanseof s
Autorizacion de pago de o
transporte por el servidor

frboto - M\ongatoe, ~ 0 s4 e m

PHONCO Bfo-

RMI}O

Cornd By Yoy T i eeoc.

Autorizado por

i
J

=y

Firma—

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA: TIPO DE CUENTA:

No. DE CUENTA:

BANCO PICHINCHA

AHORROS 4753890000

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

i s .
’ [ r
| ~
A

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLWE L{\ UNIDAD SOLICITANTE
~
7 7

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
KARLA AYORA JARA

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
MARIA PAULA MORENO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

Zdlodnd

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de
. anticipacién al de los servicios institucionales; salvo el caso de gque por necesidades

Institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

/ ® De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud come la auterizacién guedardn
insubsistentes
» El informe de Servicios Institucionales deberd p dentro del término de 4 dias de

cumplido el servicio institucional

Estd prohibide conceder servicios Institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepcion

NOMBRE DEAA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
ING. EVELYN LOACHAMIN

de las Maxi A idades o de casos peionales debidamente justificados por la Méxima Autoridad o
sy delegado.

VERSION AJUSTADA DEL FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/20

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

-



