CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y.SOLIDARIAS
"CONAFIPS™

INFORME DE SE

5 INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE'SERVIQ{OS

FECHA DE INFORME (dd-m-agaa) "

INSTITUCIONALES A
16-MA-DATH-UASG-2018 / 19-11-2018 o
_ DATOS.GENERALES. - .
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDCR . PUESTO QUE OCUPA:
MANLEL BERNAVE AMANGANDI PILAMUNGA CONDUCTOR

CIUDAD - PROVEINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL. SERVIDOR .

imbabura -lharra

DIRECCION ¥ ADMINISTRATIVA Y SERVICIOS GENERALES

SERVIDORES-QUE INTEGRAN EL SERVICIO HUSTITUCIONAL:

MANUEL AMANGANDI - ING, MECEDES SALINAS Y GRABIELA MURGZ

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCHIN DE LAS-ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

_{Setrasladd a la Ing. Mercedes Safinas y Gabriela Mufoz

wctividades reatizadas {por dia)

14/11/2018
ITRASLADAR A LA CIUDA DE IBARRA

15/11/2018 _ 3
RETORNO DESDEIBARRA A QUITO

Resultados Alcanzados

Se brindd ef servicio de Mnuillza_c'ién y traslado adecuado a los funcionarlos
a la ciudad de Ibarra

INTINERARIQ LUGAR DE-SALIDA
FECHA HORA Domiciflo/CONAFIPS e DESTING KILOMETROS
dd-mmeaz | hhimm [Direccidn de inicio del viaja) e
; " 1 i
‘14/11/2018 | 16HD0 / CONAFIPS: Amazonas y Villalengua / IBARRA / 165 km.
INTINERAR|O DESTINOD i
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS: _ KILOMETROS
do-mm-az hb:mm o {Direccion de finalizacion del viaje}
o - e
15/11/2018. |+19H00 | 18ARRA ,/ CONAFIPS; Amazonas y Villalengua /,,/ igs kmd;-}.f/f

Resolucitn N CONAFIPS-DG-002-2016,

¢ trabajo habitual o del camplimierito del servicio institucional sepin sea e

NOTA
¢ Sefialaren los espacios {direction e inicio det viaje y direccitin de finalizatidn del visje}, la referendia especifica del jugar de inicio v de fnalizacidn
respectivamente, pudiendo ser el domicilic o las oficinas de la CONAFIPS, para el cdlewdo de kildmetros de distancla corréspondiente, Conforme ia

* Los datos de itinerario se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del serviclo institucional, desde la salida del lugar de fesidencia

t.casn, hasta su llegada de estos sitios.

. ___-_T!RANs_n.oRf_é'U'TlLIzAD_o-- :

SALID “LLEGADA
TIPO DE DA EGADA :
 TRANSPORTE NOMEBRE D RUTA FECHA HORA FECHA HORA 7
[Adreo, terrastre; TRANSPORTE . hhim ) )
s i dd-mm-zada ) dd-mim-aaaz hine
marltime, otros) . i : om .
# b4 P ; ) N ;
[ 7 7 L N / . o £
Terrestre Institucional ) Quito- Ibarrz}/ 14/11/2018 i 16HOO y 14/11/2018 ¢ 12HDO kR
Terrestre / tnstitucionat 4 Ibdrra-Quito A 15112018 15HO0 15/11/2018 15400 ,//

haletos,

informe lis facturas respeclivas.

NOTA 13 En caso de haber utilizado transparte asignade por la Coordinacion Admldistrativa, se deberd adJuntar obligatariamente los pases.a borde o

NOTA 2; En caso que ] servidor, coh la.autorizacion, de la Coordination administrativa, utilizd transporte cancelando con sus recursos, deberd adjintar al

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

. SALIDA LLEGADA

Nombre o tipe del

Ruta.
Transporte T

Valor Pagado

Hora
hhi:mm

Fecha
dd-mim-aa

Hara
hhimm

Fecha
dd-mm-aa




$ 16,00.

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

OBSERVACIONES

NOTA

FIRMA DE LA ©-EL SERV!DOR COMISIONADO //'

El presente informe deberd 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

NOMBRE: MANUEL iﬁ\{/lélNdAl\{Dl

superior al numero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE Al

PROBACION o/

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

FIRMA DE LA O EVJEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
/ UNIDAD

4

4

NOMBRE: ING. RONALD JUMBO
RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA Y SERVICIOS GENERALES (D)

Zézx% . 44"’ “"1.{?

NOMBRE: ING. EVELYNAOACHAMIN

DIRECTORA ADMINISTRATIVA Y TALENTO HUMANO

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIJE

d df::::aa RUC Proveedor Nombre Proveedor L':E{;?;;:p?;;t:l ) Valor
14/11/2018 1309110466001 EL ASADERO REGALON / 000014943 7,25
14/11/2018 1000782456001 HOTEL TORISMO i 001-001-0055349 21,96
15/11/2018 1002426201001 PANADERIA PAN FINO 001-002-N00000218 7.55

—

et

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




/

RUC. 1000782456001

Rosero Andrade Carmen Marimenda J
HOTEL TURISMO 4

MHACIONAL Aut. SRI.: 1123559720 S
@ que wstsd 6358 | FACTURA -~
* * ok K L / Dir: Cdla. Simdn Bolivar Calle Juan Herndndez y Rafael Troya
y Telf. 2952 814 - 2956 331 Fax: 2 956 413 / Ibarra
Nombre:
Direccibn: /
Ruc. / Haitacidn:
T Serie: 001 - 001 - U\ o I .
Obligado a Llevar Contabilidad ~ FECHA DE EMISION W
Subtotal §. . A,
% IVA . /
p - icio 10 % %
P Sﬁ;\nc : Iy
OTAL §. ’
FORMA DE PAGO Aseoectoreyoam [ weoachoo [ ong [
A S—— - 7 a ”
21 | i - ™\
: 5 ( J
A A8 | (¥ (‘v k\_.
\__ | FirthaBuéspedes \  Recdplionista Crédito Autorizado
Montoyd Arévalo Caros Albrto/ Imprenta Nova Prin” Tell 3606840 Cel- 098593143 - oo : 1002518056001 Original: Cliente
Aut. SRIN 7650 /Fecha de Autorizacidn, Octubre 2 del 2018 / Caduca Octubre 2 del 2019,/ Del 55001 - 56000 Emisor



pELGADO CENTENO YAHYLER JAMIiL NOTA DE VENTA 001-u3 s

CONTRIBUENTE REGIMEN SIMPLIFICADO RISE

000014943

RUC: 1309 10456001
: Aulorizacién SRI: 1123243428
Dis Av, Cistébal de Troya 5219 y Femando Vilomar FEFHA
pnnanummrmpmmademm 7, STA, I MES
Ibama - Ecuador
RUC. .ﬂ“-qxz.‘!.':'..‘.l_-.:*.‘.ff ....... \ 1\ \
Sefor(es): [, el. {f}o—nsx@qﬁslt .......................
Direccién: _ l (2]

L B N T L

........................................

B L L T e e T

.........

.....................

.....................

%
TOTAL § i},;lj‘g

ESTE VALOR

| INCLUYE IVA

ACTWVOADES DE BOTELES ¥ RESTAURANTES HASTA: 250000

Shnadeda S Sino

LUNA SANDOVAL ROSA ISABEL - RUC: 1002426201001
DIRECCION: Calle: Bolivar 4-43 entre Garcia Moreno Y Grijalva
Telf : 0965092766 - 062653142/ Ibarra - Ecuador

[EaCTLRA wski- rr2rssasss 1010021000218

miente:h@@%ﬁtﬁ
RUC: QU0 Sy QLY S Feena|§ /) /201@

irecoion_ES010 € : [Tt 760 BX go 6

(CANT DESCRIPCION / |P.UNIT. ‘Tn'ral.)

1 % Z

J yalle 1JJs [1S
) NGO 1.0 JAS

L Baa 0AS [0S
6 |“andude o1S |45

FOR MA[EFECTIVC |nNen0 EEETRONCO OTROS |
DE PAGQ SUBTOTAL$

TMFRESION:D0D00126 - 00000225 VALIDO HASTAID5-12-2018
; *IVA 0%

VA 12%
TOTALS

rkpuua L’ONFDRME

i
1

S

LENM T AiD ROSERD NUREZ - METRD FAFICA - TELF - 062 602 705 IBARRA RUC 1001800530001 AUT 13547
Criginal :CLIENTE - Copin (EMISDR  Documentn Categorizado o



.@\) _ : CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
Carporacion Naonal

\" v Finanzas Populares y Solidarias SOLIDARIAS

“CONAFIPS”

impuisando ef Buen Vivir,
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-m aaa)
16-MA-DATH-UASG-2018 14/11/2018
VIATICOS [ %] MOVILIZACIONES | [ suesistencias [ ] ALIMENTACION |
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
MANUEL AMANGANDI CONDUCTOR

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA © EL SERVIDOR
IBARRA - IMBABURA / UNIDAD ADMINISTRATIVA Y SERVICIOS GENERALES

FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) A HORA SALIDA (hh:mm) / FECHA LLEGADA {dd-mmlaaaa), HORA LLEGADA {h;rfmm}
14/11/2018 7 16H00 ¥ 15/11/2018  / 15H00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
MANUEL AMANGANDI = MERCEDES SALINAS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos)
[TRANSPORTAR A LA CIUDAD/DE IBARRA A LA SERORA PRECIDENTA

Actividades (por dia) Resultados Esperado -
14/11/2018 / TRASLADAR AL ING. MERCEDES PARA UN E\.’ENT(/
TRASLADAR A LA CIUDA DE IBARRA
15/11/2018
TRASLADAR EN LA CIUDAD DE IBARRA Y RETORNO A QUITO
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO 3 KILOMETROS
dd-mm-aa I;)h:mm 2 (Direccion de inicio del viaje)
14/11/2018 16h00 CONAFIPS: Av Amazonas y Juan José Villalengua / IBARRA / 185 Km/
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA ] LUGAR DE RETORNO 4 Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm / (Direccién de finalizacion del viaje)
15;‘11{2018/ 19HO0 IBARRA 4/ CONAFIPS: Av Amazonas y luan José Villalengua 185 Km /

NOTA
® Sefizlar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccion de finalizacion del visje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacion respectivamente, pudiendo ser el
domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el cédleulo de kilémetros de distancia correspondiente. Conforme la Resalucion N° CONAFIPS-DG-002-2016,

[TRANSPORTE REQUERIDO

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA HEGADA
i P RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE
J dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa / hh:mm
Terrestre / INSTITUCIONAL Quito - IBARRA 14/11/2018 16HO0 14/11/2018 19h00
Terrestre i INSTITUCIONAL IBARRA - QUITO ¥ 15/11/2018 / 16H00 15/11/2018 15H00
TRANSPORTE ASIGNADO/P,OR EL AREA ADMINISTRATIVA
Vehicula institucional PE,| F2L”
Transporte Privado J :
A /
Autorizacién de pago de transporte por e —— W . . x / oo
el servidor Auterizado por ) ———‘ﬁL
e Firma
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA TIPC DE CUENTA: N{(J'.'DE CUENTA:
PACIFICO AHORROS 1042947278
FIRMA DE LA O EL SER\-“IDOR SOLICITANTE / FIRMA DE LA O EL RESPONSHﬁE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
4' )
T ] / 4
NOMBRE BE LA O EL SERVIDOR / NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
L MANUEL AMANGANDI ING. RONALJUMBO
IRESPONSABLE DE LAUNIDADADMINISTRATIVA Y SERVICIOS GENERALES (D )
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO /7 NOTA: Esta solicitud deberd ser presentads para su Autorizacion, con por lo menos 72 horss de mli:ipm«a l
cumplimiente de los serviclos |nstitucionales; salvo el caso de que por les |a A d
_— MNominadoras sutorlce.
% f,,/ + D ng existir disponibilidad presupuestaria, tante 1 selicitud como 1a autorizacion quedardn insubsistentes
£ * Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentre del terming de 4 dias de complido at servicio
MOMBR 1A FUTORIDAD NONMINADSRA O SU DELEGADO / Irstikucional
Ing. EVELYN LOACHAMIN / [std prohibido conceder serviciod institucionales durante |os diss de descansa chligatario, con excepeion de las Maximas
DIRECTORA ADMINISTRATIVA Y TALENTO HUMANO i o de easas ficadas par fa Mixima idad o su Delegado.
i " i VERSIGN AJUSTADA DEL FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/1013
v O ey - P . _ PR
Comeron e de adofaada
¢,
- CONAFIPS @i CONAFPS
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mmyw
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