CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SDLIClTUD DE. AUTORIZACION PARA CUMPLEM!ENTO RESERVICIOS

FECHA DE INFORME (dd—mm-a:‘aaf};,f”

{NSTITUCIONALES
003 IVIP DG- 2013 7

19/11/2018

-

DATOS GENERALES . . ..

APELUDOS - NOMBRES BELA G ELSERVIDQR’

PUESTO QUEOCUPA:

PILASTRE MARION s s ASESOR 3 -
PROVINCIA DEL SERVICIQ INSTITUCIONAL P NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUIE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
IMBABURA e DIRECCION GENERAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO I'NWTUCIGNAL':

-~ MERCEDES SALINAS
- MARION PILASTRE
- GABRIELA MUNOZ

SERVIDORES QUE iNTEGRAN LGS'SERV/CW’ INSTITUCIONALES:

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION-DE U-\S ACTIVIDADES EJECUTABAS {nksjetivos) DESCRIPCION DE LAS' ACTIVIDADES A EJECLITARSE {ubjetwus} INV!TACIUN AL EVENTO DE
DIFUSION DE RESULTAROS DEL Il ESTUDIO DE EVALUACIGN SOCID ECONOMICE PERCEPCIONES DE GENERD ¥ BIENESTAR

e

-

ctl\rldades (por dia}

IUEVES 15/11/2018

9:00-13.00 Asistencia Evento "gstudio de Evaluacidn Socla Econdmica
Percapciongs de Género y Bienestar”
Ponencia y Participacion en el desarrolio de! Evento.

EM!ERCOLES 14/11/2018

17h00 SALIDA A IBARRA

14:00 RETORNG A QUITO

Resultados Esper; _’Es:

= Moastrar la Gestidn de'la CONAFIPS a favor de la
Economia Popular.

Resolucion N* CONAFIPS-0G-002-2016.

NOTA
« Senalar en los espactos (direccion de inicio del viaje y direccion de finalizacion det viaje), fa reférencia especifica del lugar de inicio y de finafizacion
respectivamente, pudlendo, ser el domicilic o fas oficinas de fa CONAFIPS, pare el calculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme 13

» Los datos de itinerario se refieren al tiempo afectivamente utilizado en el cumpllmiemo del servicio ‘nstitucional, desde Ia salida del ingar de fesidencia
o trabajo habitual o def cumplimiento-dét servicio institucional sepin-sea el taso, hastd su iégada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA,
TRANSPORTE NOMBRE DE .
{Aéreo; terrestra, ) TRANSPORTE RUTA ddj::::l:aaa ‘:10::21 dd.l::::i';aa & hHh(,):; o
marltimo, otrgs} i s i ’ el v - L |
TERRESTRE ANSTITUCIONAL ! CONAFIPS-IBARRA 14/11/2018 | 17:00 | ,A4/11/2018 _ 20100
TERRESTRE INSTITUCIONAL L 1BARRA-CONAFIPS -15/11/2018. 14:00 | 1571172018 b 17:00 7

boletos.

infarme [3s facturas- respeclwas

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

NOTA 2: En caso: que ef servidor, con la autorizacidn de fa Coordinacidn administrativa, utilizd-transporte cancelando con sus recursos, deber adjuntar-ai

'OBSERVACIONES

wrt

INTINERARID. LUGAR DE SALIDA
FEGHA HORA Domicilio/CONAFIPS, / ‘DESTING L KILOMETROS
& L - : #
dd-mm-aa | htemmo |/ {Direccioh de inicio delviaje) r )/’ /r
) j';. ) . . )-f{ IBARRA. -~ ﬂa,z"h
B8 | o17:00 4 CONAFIPS AMAZONAS ¥ VILLALENGUA o 112.3 :
INTINERARIO DESTING _
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO. Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hhzram :}-"j {Direccign de finalizadidn del viaje) /f'
rJ -6(. ) il Aw‘ o
15;11;2013-}/ 17:00 IBARRA /’/ CONAFIPS AMAZONAS Y VILLALENGUA / 112§ e
£ ’ - .



FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

A A s@*
Y=

e " ¥ . =
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del

NOTA

cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea

: b 7 superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion
NOMBRE: MARluN PILASTRE por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado
FIRMAS DE APROBACION

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

COMISIONADO UNIDAD -
@U‘\g/ 8~Q— {— @))v aﬁl L /
,_ B T oy
NOMBR PEREZ —_‘_‘—__‘\\ —. NOMBRE=~EREDDY PEREZ \ \
S T —

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

J3: 3



FINANIZAS POPULARES Y S(OLID

A LT

NOMBRE ¥ APELLIDO DEL SERVIDOR:

NUMERQ DE SOLICITUD:

ColC At AL

MARION PILASTRE
Informe vidticos MARION PILASTRES-003-MP- IMBABURA-ANEXO

A

LIQUIDACION DE GASTOS DE VIATICOS

-

FECHA: 19/11/2018
DETALLE DE GASTOS DE AUMENTACION ¥ HOSPEDAIE
Fecha TIFD DE GASTO / ’, L o De Autorizacien No. Factera/Nota de venta
= RUC Provesdor Nombee Provesdor Walar
- mm aa ’aummumum?{(mu / / [utenaado por SAI (Autarsadn por SAIL -
1511/ H0kfHOsPEDALE / A0ADCAA 10000 ] / ARALMENDA CHORLAYI i FEFFR P20 001-007-0001 71417 11221
Total 112,81
DETALLE DE 6N
Fecha TIPO DF GASTE ¥ AUTA Ma. De autorliacin. o, Factura-nota de venta Baleto.
RUC Pravesdor Nembre Provesdor Walor
dd-mm-aa TRANSPORTE/PARCIUEADERD [Autarrado por SR} [Autarasda pos SRI)

Total

FREDON Pewrer




MATRIZ Y ESTABLECIMIENTO: RUC:1090054100001 //
& 1o Db S AUT. SRI.: 1122760577 /
y

HACIENDA & T tl;gi\sn 916 /932 222 /932 223 FACTURA 001-001
CHORLAV] cociteatedaduton Ne 000171417 /

HOSTERIA CHORLAVI CIA. LTDA.
e ™\

PR e ey
T I O A B 0

i A

TR

CApT LD

VLUK LT

DEL 169001 A 173000 F. AUTORIZACION TMPR. 15-MAYO-2018 CADUCA 15-MAYO-2019

RIVERA TERAN FAUSTO AMADEO IMPRENTA'GEESET IMPRIMA TELF. 2951588 RUC 100119054307 A

TARJETA DE CREDITO/

FORMA DE PAGO:

EFECTIVO

. Qs 0.

i

FIRMA AU1\)RJZADA U RECIBI CONFORME

.

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



OFEICH MNacion:El

7 Finanzas Populares y Solidarias

Impuisando el Buen Vivir,

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y

SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 5

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
003-MP-DG-2018

s?aﬁos INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD {dd-mm-ga3aa)
14/11/2018

VIATICOS

%] MOVILIZACIONES [ x|  SUBSISTENCIAS | | ALIMENTACION/
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR T '
MARION PILASTRE / Aol

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
IBARRA-IMBABURA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION GENERAL

HORA SALIDA (hh:mm)

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

FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) 3

14/11/2018 17.00

15/11/2018 17:00

a

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
MERCEDES SALINAS

MARION PILASTRE

GABRIELA MUROZ

ECONOMICO PERCEPCIONES DE GENERO Y BIENESTAR

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos) INVITACION AL EVENTO DE DIFUSION DE RESULTADOS DEL Il ESTUDIO DE EVALUACION SOCIO

ctividades (por dia)
MIERCOLES 14/11/2018

o

UUEVES 15/11/2018 /

09:00-13:00 Asistencia Evento “Estudio de Evaluacién Socio Econdmica Percepciones
de Género y Bienestar”

Ponencia y Participacion en el desarrollo del Evento.

14:00 RETORNO A QUITO

17h00 SALIDA A IBARRA

Resultados Esperados:

e Mostrar la Gestidn de la CONAFIPS a favor de la
Liconomia Popular,

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA KILOMET
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO ROS
dd-mm-aa hhimm . (Direccién de inicio del viaje) y g
RRA
1.4,-"11;’2018/ wéj CONAFIPS AMAZONAS Y VILLALENGUA / L 1129
INTINERARIO DESTINO
- KILOMET
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS ROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacion del viaje)
15/11/2018 17:00 IBARRA / CONAFIPS AMAZONAS Y VILLALENGUA Pd 1129 1~
£ -

Resolucion N* CONAFIPS-DG-002-2016.

. Sefalar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccian de finalizacion del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacidn
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el cdlculo de kilémetros de distancia correspondiente. Conforme la

TRANSPORTE REQUERIDO

SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Agrea, terrestre, maritimo, otras) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
A /.’ ; o
TERRESTRE INSTITUCIONAL CONAFIPS-IBARRA 14/11/2018 - 17.00 < 14/11/2018 < 20:00 «
TERRESTRE T INSTITUCIONAL [y IBARRA-CONAFIPS 15/11/2018 14:00 ( L 15/11/2018 17:00 ,/
TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA
Vehiculo institucional ComnPe e e “We o 3 VB At et oty | —l
Transporte Privado /,-"
= = :

Autorizacidn de pago de -
transporte por el servidor

~"Ronald Jumbo

Autorizado por

/

DATOS PARA TRANSFERENCIA




NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA:
BANCO BOLIVARIANO

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

No. DE CUENTA:
5091042741

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

I
NOMBRE DE L(K O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
MARIOM PILASTRE

—
NOMBR L EL RESPONSARLE DE LA UNIDARD SOLICITANTE

ING. FRED&Y PEREZ

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

| =

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72
horas de antidpacion al cumplipiiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que
por necesidades institucionales la Autoridad Nominadaora autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la austorizacion
guedaran insubsistentes

s Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del términe de 4 dias
de cumplido el servicla institucional

Esta prohibido conceder servicies institucionales durante los dias de descanso abligatorio, con

Be¥itr s
TRRIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
ING. EVELYN LOACHAMIN

excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepclonales debidamente justificados por la
Maxima Autoridad o su delegado,

WVERSION AIUSTADA DEL FORMULARIC MAL ACTUALIZADA 12/06/20

\uwwm Nacioeal

CONAFIPS

y Soficaris

UNIDAD DE Anmmqrnacml

DIRECGION FINAMAIERA
1A

™

RECEPﬂﬂ DE DOGUMENTOS
FIRMA ' HORA J,-* g L&

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

4




