CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
"CONAFIPS®

LY ERLAY

" INEORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: -
Nro. SOUICITUD DE AU‘TDR!ZACION PARA CUMPLIM!ENTO//VSERV[CIOS

FECHA DE INFORME (dd-mm- aa/;y’/

INSTITUCIONALES
167-NA-DDOSFPS- 2018 v 22/11/2018
o .DATOS GENERALES Y T
APELLIDOS.- NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR s PUESTO QUE OCUPA; S
ABARCA MAYACELA NELLY DOLORES R Oficial de Anidlisis OSFPS3
PROVINGIA DEL SERVIGIINSTITUCIONAL P NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUF PERTENECE LA O EL, SEBVIDOR
Chimbpfazo. il DIRECCION DE.DESARROLLO DE OSFPS "
SERVIDDRES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL; -
NELLY ABARCA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS {objetivos)

Validacién de-infarmacion financiers de'las COAC's: CAMARA: DE COMERCIO |, GUAMUTE, SUMAC LLACTA, ACCION Y DESARROLLO, NUEVA ESPERANZA Y
PAIS

Actividades realizadas {por dia}
;

Migreoles, 14 de noviembre del 2018 / Resultados Alcanzados <
Vidje Quitc-Riobamba o
Wiaje Riobamiba-Guamote Miércoles; 14-11-2018 e

IMisitaa COAC Camara de Corercio 1. Guamote {validacian de informacior

financiera) nforme de validacion financiera de la” ‘COAC CAMARA DE

\iaje de Guarhote a Riobamba L
Fin dejornada / COMERCIO . GUAMOTE. ;

A
[uaves, 15 de noviembre de 2018 Jueves; 15-11-2018 m,/ .
Visita a COAC Accion y Desatrollo {validacidn de’ uﬁcrmac:én financiera)
Visita & COAC Surac LLacta {validacidn de anfar acidn financiera) Infarme de validacitn fmanc:era de Ias COAC's ACCION'Y
Fin de jornada 'DESARROLLO ¥ SUMAC LLACTA

-

Miernes, 16 de noviembre dai 2018
Visita a COAG Nueva Esperanza (validacidn de informacidh financiera)
Visita a COAL Pais {validacion de informacion financiera}

Viernes; 16-11-2018

Niaje de-Riobambaa Quito Informe de validacion financiera de tas COAC's:, NUEVA
Fin de i3 comision ESPERANZA Y PAIS
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA _
FECHA HORA Domicitio/CONAFIPS L7 DESTINO | KILOMETROS
dd-mm-ga | hhpm o {Direccién de tnicio del viajé) o 7
. " N : . of -r_‘-"';) s - _;="’“‘I .
14-1‘1—.2018-// 08400,/ Damicilio: Pifo Jose Rafael Bustamante 37 Rlobamba “ 216, GOOGLE MAPS,
INTINERARIO DESTING
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO - -Domicilin/CONAFIPS KILOMETROS'
do-im-ad 1.7 hbmm {Direccian de finalizatién del viaje) o
£ 2 il
/ / ~ . , . - _ _
16-11-201% | 20hQ0 | Riobamba w/ Domicllio: Pifo Jose Rafael Bustamante 37/ 216, GOUGLE MAPS




NOTA

s Sefialar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccién 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 kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la
Resolucion 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 segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE L& RUTA FECHA HORA FECHA HORA

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE y

1 / dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) v /

Terrestre 7 publico Quito-Riobamba 14-11-2018 4| 05h00 )~ 14-11-2018 < E

Terrestre / publico Riobamba-Guamote i 14-11-2018 4~ 09h00 |- 14-11-2018 | 10h30

Terrestre /1 publico Guamote-Riobamba -~ 14-11-2018 | 17h00 14-11-2018 . 18h30

Terrestre J publico Riobamba-Quito 16-11-2018 16h00 16-11-2018 20h00

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

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.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

Y..ciri;

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. Cuandp' el cumplimiento de servicios institucionales sea

NOMBRE: NELLY DOLORES ABARCA MAYACELA

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

FIRMAS DE A

PROBACION |

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

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

(/ -f""'*f’

NOMBRE: ING. FREDDY TAPIA
EXPERTO DE DESARROLLO DE LAS OSFPS

NOMBRE: ECON. GEOVANNY CARRILLO
DIRECTOR DE DESARROLLO DE LAS OSFPS (E):

P

A ,Pe Cx L? IC,L‘J

ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS5-DG-002-2016
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Db FINANZAS POPULARES Y SOL‘.DAR

Lommmel SANCHEZ RIVERA MARIELA JESSENIA

Direccion: Olmedo 27-22 y Pichincha
SREDICHDVRERD: ik 8 wis - & 2066326 - Cel. 0987949929
Riobamba - Ecuador Email: rommelhotelrio@hotmail.com /
FACTURA |© 879 RUC: 0921232864001"
s: 002 - 001 Ne 0000 Aut. SRI. 1123483545 ./

recta: NicsC0leo 1¢L ole Havie mlgce de SOl
Sefior (a) (es): L\%\{\J Aoeax ,
MCKLOBOIOITREL 7 T 238037
Direccion: QUWATO - PAEO

=z

(CANT. DETALLE - V.UNIT. | V.TOTAL
Pospedlaje R noches/” 33,57
del 14 \fls e Nauiembre 7
de20\8

FORMA DE PAGO SUBTOTAL § 535?
Efectivo T, Gravado NA Tarita 0 % § !
Dinero
:ﬁ:’:’ 1.Gawd M Tala 2481 5% SV |
| Débita
e - eS| ©,43
JYALK GUTIERREL TITO NAPOLEDN - INPRENTA OFFSET “ECUAGRAF™ TOTAL FACTURA § 60‘%
L AUC: 0GOIBTIS51001 - AUT, 4189 - F. AUT. 18 . 08 - 2018 ORIGINAL: ADQUIRENTE
DEL 00801 AL 00300 - CADUCA 18 DE SEPTIEMBRE DE 018 COPIA: EMISOR y




Documento categorizado NO

Original:Adquiriente Copia: Emisor

Fecha de emistén:, /57117 2018 Gula de pmision Ne:...covrcvcssessene

GOOD CHICKEN SIEMPRE MAS
VILLA MUNOZ ELVIA IRENE  Otros Servicios de Venta de Comida
Dir: 10 de Agosto 20-26 y Tarqui Riobamba-Ecuador
RUC.: 1712922044001 FACTURA ) -
Aut. SRL: 1123596708 001—001-000‘N° 008609 -
"OBLIGADO A LLEVAF){ngNTABILlDAD".

Sr.(es): /ﬂcﬂv Mpaveid H

Direccidn: c&mfo, Vs f‘D 3 / ..
Ruc/cl:, £6.0 20 393752 Telf: 2380 394

Cant. DESCRIPCION"- P. UNIT. \ﬂoul\\ )
1| Hemid pollo y Judits 1246 18438 /
FORMA DE PAGO o /
TIFLTVO | INEAD ELECTRUNIC O] TARILTA DE CRELITGAIERITO] OTROS SUBRTOTAL Q Y b rh\
9 ™~
Tarifa IVA 0% E
| {na]
” [
LA LTORIZADA VRECIBICONFORME | MPORTEDEL WA 102 /=
“GRAFICAS LLUMAN" Angel Marcos Lluman Morocho qgj'
Autl S.R.. 13641R.U.C. 0603005398001, WSAENCTINA] D S I
F. de Autorizacién 09/Octubre/2018 serie Del 8501 al 8700

\ﬂde Caducidad 09/Enero/2019

‘.»“"_

(ana



GOOD CHICKEN SIEMPRE MAS
VILLA MUNOZ ELVIA IRENE  Otros Servicios de Venta de Comidas
Dir: 10 de Agosto 20-26 y Tarqui Risbamba-Ecuador ;
RUC.: 1712922044001 FACTURA & A
Aut SRL: 1123596708 001-001-000 V2~ 00 8610
"OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD", &

Sr.(.s):._.__.,.mt?,‘/ y 106‘11 €q J-(

Fecha de emisién:..... /é‘_u"?c"?.ﬁula de remision N .oc.........oovrricennen
Direccion: . (Aeid O 4 o VA /
Ruc/cl:.. Q020 37752 .1 .. 2380394
(Cant. DESCRIPCIGON P.UNIT. | vTotal )
4. 34pz combo 3.5¢.135¢ .
o
$
5
g
]
s
g
g 7/
&8
g FORMA DE P -
5 EFECTVG | OINERG ELECTRONICO] TARJETA OF CREDIC A BTG G| SUB TOTAL 3 _r) é rr:
" S s v Tk b N
§ Tarifa IVA 0% e
E m
5 @/, Torita VA 12% 8
5 - A “ _"1_;
g FIRMA AUTORIZADA RECIBICONFORME  MPORTEDELIVA O., ] :
£ ["GRAFICAS LLUMAN" Angel Marcos Lluman Morocho S aa R
S|Aut.5R1. 13641R.U.C. 0603005398001, TOTAL FacTuRA| 3 7 9 i1

de Caducidad 09/Enero/2019

F. de Autorizacion 09/0ctubre/2018 }vﬂe Del 8501 al 8700 J



BEJARANO LLAGUA VICTOR FERNANDO

@\iﬁgﬁmm il
i y Magdalena
e

RUC: 0650053176001
FACTURA 001-001-

0005048

" Robanks - Ecador (AUt SRI_ 1123277857
Sr.(es); el| phavea. .
|5 M8 | Moy, G, dé Remision;
Cl.oRUC:_Ob O 20 39357 Tof:_238C 39Y
Direccion;
CANT. DETALLE [ V.UNT. | v.ToTaL
1] plenunge tnpdd 7153618 34
/
/
> /
' L/
FORMA DE PAGO SUBTOTALS | S .3,
E;i‘:" 5 VATaifa 0% |
St AT TIERY /
, _A_@&“’ npue e WA§ [0 € 4
i S N MA CLIENTE
PALTAN SANUNGA CARLOS ENRIGUE EDIGRAFIC PALTAN|JOTALFACTURAS | b )y
RUC 0501999463001 AUT. 2452 DEL O0ASS1 AL 05150 | 7omom mcumenre rcon sasor )/
nocuumocareaomm:uoﬁd

F. DE AUT. 13/AGOST0/2018 - F. CADUCIDAD 13IAGOSTO/R019

ﬁ@'ﬂw.lc'} o



i CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
o' SOLIDARIAS

= “CONAFIPS”
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD
167-NA-DDOSFPS-2018 12/11/2018 -
VIATICOS [ X | MOVILIZACIONES | | suesisTencias [ ] ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR e ] PUESTO QUE OCUPA:
ABARCA MAYACELA NELLY DOLORES ’ OFICIAL DE ANALISIS OSFPS 3
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL - NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GUAMOTE-RIOBAMBA - CHIMBORAZO / DIRECCION DE DESARROLLO DE LAS OSFPS
FECHA SALIDA A HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
14/11/2018 05:00 16/11/2018 . 20:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
r\ielly Abarca

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos)
Validacién financiera a COAC's: CAMARA DE COMERCIO I. GUAMOTE, SUMAC LLACTA, ACCION Y DESARROLLO, NUEVA ESPERANZA Y PAIS

Actividades (por dia) Resultados Esperado
‘2 noviembre del 2018 g
- Quito-Guamote ’ ° Informes de validacion financiera de las COAC's: CAMARA DE COMERCIO
a COAC Camara de Comercio I. Guamote (validacion financiera) I. GUAMOTE, SUMAC LLACTA, ACCION Y DESARROLLO, NUEVA
Viaje de Guamote a Riobamba ESPERANZA Y PAIS

Fin de jornada

15 de noviembre de 2018

IVisita a COAC Accidn y Desarrollo (validacion financiera)
Misita a COAC Sumac LlLacta {validacion financiera)

Fin de jornada

16 de noviembre del 2018

Wisita a COAC Nueva Esperanza (validacian financiera)
1sita @ COAC Pais (validacion financiera)

[Viaje de Riobamba a Quito

iFin de la comision

! INTINERARIO LUGAR DE SALIDA

T reo T Domicilio/CONAFIPS = DESTINO KILOMETROS
14/11/2018 4 05:00 |‘Domicilio: Pifo Jose Rafael Bustamante 376 Chimborazo - Guamote 250
INTINERARIO ___ DESTINO
| FECHA HORA aRRDERETING - Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
'6/11/2018 20:00 /| Chimborazo-Riobamba Domicilio: Pifo Jose Rafael Bustamante 376 250

NOTA

~efialar en los espacios (direccion 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 cdlculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la Resolucion N°
CONAFIPS-DG-002-2016.

TRANSPORTE REQUERIDO

TIPO DE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
Terrestre publico Quito-Ricbamba 14-11-2018 05h00 14-11-2018 8h30
Terrestre publico : Riobamba-Guamote 14-11-2018 09h00 14-11-2018 11h00
Terrestre publico Guamate-Riobamba 14-11-2018 16h00 14-11-2018 18h00
Terrestre publico Riobamba-Quito 16-11-2018 16h00 16-11-2018 20h00

|

TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA

Vehiculo institucional

Transporte Privado

Autorizacién de pago de P Ly i oy » | b y
transporte por el servidor

RO PN, — C t— Autorizado por Firea




DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA. TIPO DE CUENTA' No. DE CUENTA'
BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 5366745700
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE tnrcrﬂ’RFsprsnsLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
NELLY ABARCA MAYACELA ECO. GEOVANNY CARRILLO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO

de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades insti les ta Autoridad dora autorice.
e DOe no exstr dispombilidad presupuestaria, tanto la sohotud camo la autorizacion quedaran insubsistentes
’/ = £l nforme de Servicos Institucionales debera presentarse dentra del termina  de 4 das de cumphdo el servicio
k.-’ nstitucional
.rz_’_' YR e
NOMBRE DE U\ T‘(%QAD NO™M fNADOR—A 0O SU DELEGADO Esta probibido conceder servicias institucionates durante les dias de descanso shligatario, con excepaicn de las Maximas Autoridades of
e casos exceprionales debidamente ustificados por la Maxma Autondad o su Delegado
ING. EVELYN LOACHAMIN

DIRECTORA ADMINISTRATIVA Y TALENTO HUMANO (E)

VERSION AJUSTADA DEL FORMULARID MRL ACTUALZADA 12/06/2013

U\mm—m“""! &

NOTA Esta solictud deberd ser presentada pars su Autarizacidn, con por lo menos 72 horas de anticipacién al cumplimienta




