N T— CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
Populares y Solidarias "COMAFIPS”

Impulsandg el Buen Vivir

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

—————— / FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa) //
019-MNSH-DG-2018 / siiitizens -
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LAD EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: / )
MERCEDES NUBE SALINAS HERRERA  / e PRESIDENTE DEL DIRECTORIO DE LA CONAFIPS < |
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
IBARRA-IMB}(ﬁURA DIRECCION GENERAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVIGID INSTITUCIONAL:
- MERCEDES SALINAS
c MARION PILASTRE
- GABRIELA MURNOZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos): ) ) INVITACION AL EVENTO DE DIFUSION DE RESULTADOS DEL Il ESTUDIO DE EVALUACION
SOCIO ECONOMICO PERCEPCIONES DE GENERO Y BIENESTAR.

;(tividades {por dia) Resultados Esperados:
MIERCOLES 14/11/2018

17h00 SALIDA A IBARRA

s Mostrar la Gestion de la CONAFIPS a favor de la
JUEVES 15/11/2018 y I-conomia Popular,
09:00-13:00 Asistencia Evento “Estudio de Evaluacidn Socio Econdmica

Percepciones de Género y Bienestar”

Ponencia y Participacion en el desarrollo del Evento.

14:00 RETORNO A QUITO

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA [
FECHA HORA Domicilio/ CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa nh:mm (Direccion de inicio del viaje)
IBARRA
14/1 mmzy 17:00 CONAFIPS AMAZONAS Y VILLALENGUA ~ / 112.9 Yy
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacion del viaje) P
A p
15;11;2013/ 17:00 IBARRA COMAFIPS AMAZONAS Y VILLALENGM 112.9 /

NOTA
e Sefialar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccion de finalizacién del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacian
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el calculo de kilémetros de distancia correspondiente. Conforme la
Resolucion N® CONAFIPS-DG-002-2016.
s 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 sitics.

TRANSPORTE UTILIZADO

| SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE HORA
RUTA FECHA FECHA HORA
(Agreo, terrestre, TRANSPORTE v . hh:m o
i dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) m
/ / /
TERRESTRE INSTITUCIONAL 7 CONAFIPS—IBAR\‘(A 14/11/2018 17:00¢ 14/11/2018 / 20:00 <
TERRESTRE A INSTITUCIONAL IBARRA-CONAFIPS 15/11/2018 14:00 15/11/2018 17:00 o
-

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

NOTA 2: En caso que el servidar, con la autorizacién 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 CUIDAD DE PRESTACION DEL SERVICIO

Nanih ino del  SALUDA ___ LLEGADA
o?r;:: ::2 € Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
" dd-mm-aa | hh:mm __dd-mm-aa - hh:mm

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.

[ La; ,{aa!r;”



OBSERVACIONES

-

FIRMA DE{A O EL SER¥IDOR COMISIONADO

7

NOMBRE: ING.MERCEDES NUBE SALINAS HERRERA

=

P

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liguidacion se
demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al némero de dias autorizados, se deberd adjuntar |a autorizacion
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

]

FIRMAS DE A

PROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLEe) DE LA WNIDAD DEL SERVIDOR
C ISIONADO

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

s —

LY

/

_Gfe
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NOMBRE: ING.MERCEDES NUBE SALINAS HERRERA

¥ BRUND F‘E EZ ESPINOSA

R

Sy \

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIE \

Lachn RUC Proveedor Nombre Proveedor Loy mbepte valor
dd-mm-aa Autorizado por SRI)
15/11/2018 1090054100001 HACIENDA CHORLAVI 001-001-000171416 134.51

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




MATRIZ Y ESTABLECIMIENTO: RUC:1090054100001
e b1 e s AUT. SRI.: 1122760577

HACIENDA ~ Telf: 062932916/ 932222/ 932 223 . FACTURA Illl1-lll!1_
CHORLAVI oy N2 000171416

i .haciendachorlavi.com
HOSTERIA CHORLAVI CIA. LTDA.

N

anspys s
# o

TARJETA DE CREDITO/

FORMA DE PAGO:

EFECTIVO

FSET IMPRIMA TELF. 2951588 -ﬁUC‘ﬁQG’ITSOSJMM AUT. 1431

5

N IMPR. 15-MAYOQ-2018 CADUCA 15-MAY0-2019

DEL 169001 A 173000 F. AUTORIZA

RIVERA TERAN FAUSTO AMADEO IMPRENT;

ORIGINAL ADQUIRIENTE - 1era, COPIA EMISOR 2da. COPIA CONTABILIDAD ~ DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

E FWORIZADA RECIBI CONFORME
\ J



@)\}) 5 _ CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
\ Corporacion Nacinn:

ue Finanzas Popu!éres y Solidarias EOLIDARlAﬁ
i CONAFIPS
Impulsando el Buen Vivir.
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUM,P(IMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES s
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SEWS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD Idd—waa)
019-MNSH- DG-2018 14/11/2018
VIATICOS %] MOVILIZACIONES [ x| sussistencias | | AUMENTACION
DATOS GENERALES #
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR/ PUESTO QUE OCUPA: o
MERCEDES NUBE SALINAS HERRERA PRESIDENTE DE DIRECTORIO ;
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL / NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
IBARRA-IMBABURA DIRECCION GENERAL
FECHA SALIDA {dd-mm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) . HORA LLEGADA {(hh:mm)
14/11/2018 17:00 15/11/2018 /' 17.00
/ , { ~
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
- MERCEDES SALINAS «
- MARION PILASTRE /

2 GABRIELA MUNDZ

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos) INVITACION AL EVENTO DE DIFUSION DE RESULTADOS DEL Il ESTUDIO DE EVALUACION SOCIO
ECONOMICO PERCEPCIONES DE GENWERO Y BIENESTAR

Agtividades (por dia) Resultados Esperados:
MIERCOLES 14/11/2018
17h00 SALIDA A IBARRA /
4 «  Mostrar la Gestion de IMAFIPS a favor de la
JUEVES 15/11/2018 5/ _ ) Economia Popular.
09:00-13:00 Asistencia Evento “Egtudio de Evaluacion Socio Econdmica Percepciones

de Género y Bienestar”
Ponencia y Participacién en el desarrollo del Evento.
14:00 RETORNO A QUITO

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA KB
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO s
dd-mm-2a hh:mm (Direccion de inicio del viaje) s
IBARRA :
14112018 | 17:00 |/ CONAFIPS AMAZONAS Y VILLALENGUA / 11239
; p
INTINERARIO DESTINO
: -~ K R
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS 'LOI\;ET -
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacion del viaje)
15/11/2018 | 17:00 IBARRA . CONAFIPS AMAZONAS Y VILLALENGUA 1:2,9/-’
il - 4

£ %
Sefialar en los espacios (direccidn de inicio del viaje y direccion 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 cilculo de kilémetros de distancia correspondiente. Conforme la
Resolucion N® CONAFIPS-DG-002-2016.

TRANSPORTE REQUERIDO
A AD
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE kit SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritime, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
/ dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
TERRESTRE / INSTITUCIONAL CONAFIPS-IBARRA 14}’11;"%0{3 1700 14/11/2018 20:00
4 v
/
TERRESTRE INSTITUCIONAL IBARRA-COMNAFIPS ¥ )41/2018 14:00 / 15/11/2018 17:00 /
s
/
TRANSPORTE ASIGNADO POR é!. AREA ADMINISTRATIVA ’

Vehiculo institucional £ OV 1o o o




Transporte Privado

L Ronald Jumbo o~ 5
Autorizacion de pago de —_— : / 5 =

4 - ———
transporte por el servidor Autorizado por Firrma

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA:
BANCO DEL AUSTRO

No. DE CUENTA:
2000297723

TIPO DE CUENTA:
CORRIENTE

FIRMA DE LA O EL SERUJ,DOﬁJSC}ICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

/

Gl

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ING. MERCEDES NUBE SALINAS HERERA

EL RESPON

\DR‘ PEREZ ESPIN

ABLE DE LA UNJDA
j0ZA FREDDY BRYNO

<7

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

\

UTGRFQA&NOMINADQRA 0 5U DELEGADOD
ING. EVELYN LOACHAMIN

VERSION AJUSTADA DEL FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/20

CONAFIPS
a‘f}m va
UNIDAD DE Anmmlmnmon

-

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