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-aay/

175-MEAC-DDOSFPS-2018 <

29/11/2018 7

e

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SER\.FIB’QR

PUESTO QUE OCUPA:

ARMAS CARPIO MERCY ELIZABETH

Oficial de Desarrollo de las OSFPS 1 =

PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SER\{,LijR

Tungurahua

DIRECCION DE DESARROLLO DE OSFPS <~

SERVIDORES QIUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL;

Mercy Armas

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

Validacion de informacidn en las COAC'S: San Antonio Ltda., Credi Ya Ltda.,

Finacredit Ltda; vy, Credil Ltda.

Actividades realizadas (por dia)

Jueves; 22-11-2018 /

¢  Traslado de Quito a Ambato

° Visita a la coac San Antonio Ltda.
. Realizacion de la validacién

° Visita a la coac Credi Ya Ltda.

. Realizacion de la validacion

. Traslado al hotel y fi
Viernes; 23-11-2018
° Visita a la COACFinancredit Ltda.
L] Realizacion de la validacion

. Traslado a la COAC Credil Ltda

. Visita a la COAC Credil Ltda.

. Realizacion de la validacién

° Traslado de Ambato a Quito

° Fin de la comision.

Resultados Alcanzados
Jueves; 22-11-2018

® Informe de validacion de la COAC'S 5an Antonio Ltda.
o Informe de validacion de |a'COAC’S Credi Ya Ltda.

Viernes; 23-11-2018
° Informe de validacion de la COAC'S Financredit Ltda.

. Informe de validacion de la COAC'S Credil Ltda.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA

FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm |Direccion de inicio del viaje)
22-112018 A 05:30 //Dornicilio: Panama N14-54 y José Riofrio- San Jugs Ambato / 157.8 {googiemapy

INTINERARIO DESTINO

FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direccion de finalizacidn del viaje)
23-11-2018 |~20:45 / Ambato A Domicilio: Panama N14-54 y José Riofrio- San Juan /, 157.8 (goog!ernapy}/

Pl

Resolucion N® CONAFIPS-DG-002-2016.

e Sefalar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccién de finalizacion del viaje), |a referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacion
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el caleulo de kilbmetros de distancia correspondiente. Conforme la

» Los datos de itinerario se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, desde |a 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

NOTA

TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRAMEDORTE NGhABRE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
VARKER, DEIRATe, TRANNEDRTE dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) ¢ i3 P
TERRESTRE 7 Publico £ Quito - Ambato 22-11-20187 | 0%:307 | 22-11-2018 8:30
TERRESTRE | Particular  _| Ambato - Quite | 23-11-2018 | 1845 23-11-2018 / 20:45




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

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacion de la Coordinacidn administrativa, utilizd transporte cancelando con sus recursos, deberd adjuntar al
informe las facturas respectivas.

OBSERVACIONES

La Validacién en la COAC Credil se realizé en Ambato en vista de que su Gerente me llamé el dia viernes 23-11-2018 a pedir que se
realice en la sucursal de Ambato porque ahi manejan toda la informacién financiera y ade en ese lugar se contaria con la presencia
del Presidente y de la Contadora; de acuerdo a la aprobacién del Experto de mi drea viatélefénica y para lograr los objetivos de la visita
se aceptd.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 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 nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar |a autorizacion

NOMBRE: MERCY ELIZABETH ARMAS CARPIO 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 INWDE LA O EL RESPONSABLE DE LA
COMISIONADO i NIDAD
- — P

NOMBRE: ING. FREDDY TAPIA NOMBRE: ECON. GEOVANNY CARRILLO
EXPERTO DE DESARROLLO DE LAS OSFPS DIRECTOR DE DESARROLLO DE LAS OSFPS (E):

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

e
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ACATIP

Dir. Matriz : PANAMA 04 11 Y VENEZUELA

Dir. Sucursal Ay Mariscal Sucre y Condor Nan

Contribuyente Especial :

r/_
Ruc Emisor : 1891708595001
FACTURA
Nro. 002 - 001 - 000358924

Num Autorizacion :
2211201801189170859500120020010003589240000000115

Tipo Emision : Mormal
Clave de Acceso

T

2211201801189170859500120020010003589240000000115

Fecha Autorizacion
22/11/2018  06:10:09

Ambiente : Produccion

T
111

K Obligado Contabilidad : Sl L w,
Razon Social : MERCY ARMAS / Dir. : QUITO
Fecha Emision : 22/11/2018 Identificacion : 1723723654

L ey
Cadigo Principal Descripcion Cantidad Precio Unit.

2 AMBATO 1.00 3.3500 3.35

Informacion Adicional

meccy arlt9@hotmail.es
Forma de Pago:Consignacion 90 dias

SUBTOTAL 12%

SUBTOTAL 0%

SUBTOTAL No objeto de IVA
SUBTOTAL Exento de IVA
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS
TOTAL Descuento

ICE

IVA 12%

IRBPNR

PROPINA

VALOR TOTAL

- |
~nennr e
7[”:‘.”; 3(_'{_,"1 I

0.00
3:35
0.00
0.00
3+35
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
3.35

s

/

Precio Total /

7



H osped ajt‘

RUG oscoetanason 00933
CARDENAS SEGUNDO ABEL

/

S

MOREJON URBINA GABRIELA PATRICIA - IMPRENTA - Rocafuere 13-30 ¥ Mera - Telf.: 2642078 - R.U.C.1803671245001
Autorizacion: No. 13362 Fecha de Autorizaciérs 18 - 10 - 2018 Vilido hasta: 18- 01- 2019 $erle del 8201 al 9400
Original Adquirente 1Copia (Celeste) Emisor

* HOTEL NOVALUX
HOT EL * » <. Direccién: Av. Cevallos 15-34 y Martinez
X Tols (00) 2425626 - 2424572
TO - ECUA
ElPlacer de un Buen Descanso AUTORIZACION S.R.I. N° 1123661480
Documento Categorizado: NO "OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD"
~ -
Bt ERRE & P T FY RS / /
CLIRME s o Lok MRUY B /AR I
Rk s 124570580
CIRELHE ¢ Pl Wig - ' v e FiRin
IEEERGRE 2 R A A
GERCRIPCHN CAT T el FRELT m/ﬁ
shmnedate Mvaluy 1 45,57 / 4457
/
_ . -
HE 157 s /»—!.*;,,f‘if
(=15 SRS C UR)
A 1F . b I
| T g a5, H0
Forma de Pago: i : -
o JESSRSCIEY , RO A "‘_
Dinero Electndnico: . ... ... ... 1
Tarjeta de Crédito/Débito:.________.
[ R .
FIRMA AUTORIZADA MAJCLIE



ﬁ/mwl?ﬁ‘

PASOCHOA QUINATOA HARLA CONCEPCION( o ITTTSITA
RESTAURANTE RINCON DE BRUSELAS| — FACTURA 7
lsaflizw_rz-fz yEyein T 986801 Ne 006227
“alificacion Artesanal N°, 050961
AUT. SRL. 1123715195

[ DIA .MES ANO ) Fecha Antorizacion 29 Ociubre 2018 )
rzﬂ)- " QC@J Documento Categorizado: No

mm.,(/(/ef_cy Armas.
L (CDUHO

Direccion .. S e
RUCICC /?23?23_}5_;-‘3&{
CANT. DETALLE

Subtotad | 1 ] |

ii EFECTVO leectromco | meaimo ikt

Descuento |

12% 1va

0% IVA

Velasco Mayorga Mawa Gracela - MATEGO R T———
3@&) #
TOTAL USD -

Aul. 1382 Numerado del 5601 al 6600 -
L ORIGINAL: Adquiriente C




pare2l ["Of

(epesor Eid0) HOSIYE  (euBiA ‘RUIBUO) AINIHINDOY
036 P _3%89%0:5 o_éﬁﬁﬂmﬂaﬂ
L0/, UR0TINNY q,.ﬂma

E $i0L
=

X

-

50410
WA

CONGHLYTE OLENID

A |

oIS

0Dvd 30 YWHO3

N

ﬂdﬂ.&cdﬁ?u aﬁ,mﬂ mz,_

r

TYLOLHOTVA | “LINRd

NO12dIH¥DS30

"INV )

7=

Sp Nk "U0109811Q

A

oWy :.ccz :(s2) 1S

“109°0NY

306G - 11~ |1.-\1 Eo&

. J0sjw3 reido] , eweunbpy rewiduO  ODOZ 18 LOOI 18P USDRIBINN .3-28!.:
262 [Ty 750 - DBZ 0Z¥ 260 'L , BADD) A 2udeg wupnuay , 08y Ao &
¥i5) upsEEHOINY :a::os.—u_.i zo_.uco.:&.!tl i__l-l-aulw!.

| sono | [onasq o oupsgug ap erebeL

[ougmog omug X onoas3joBed op

mmcoco cZEE

9EL00.824L oN 'TH'S NOIDVZIHO

~ VIN3A 30 V10N
X 1001582881081 'IN'H )

(/02 $ iSed 0IOHIN00 30 mmmé_g
opeayydung uew)fgy ewaknguod

HOavnoa- owm&
BIqWOj0] A U/S Sealguy W U01008110
VITYWY ZN1 V9 3dHSIND

ouh ?E@

Va
) Oy y'é 7 L (WA
AvioLA [uNnA is..:&&_auﬁn
. . \ £SHCTL ﬂi&ﬁh”
nuJ U

85% Ry

\ ] 28 ™ 045.5 “<pepnI)

_,oommmmmwmom_. 0Ny

LLLOV6CCLL | 1Y'S
BLOZ/9/CL UPOBZUOINY 3P 8D
mv ST.0 oN 050 106 $660 130
i _.oo.woo . VH3N NOTT Py mwﬂ_m:\,_.‘%\ AV “200'153
HOGNOD 13 AV A N/S YNVIVATIOR ‘AY - ZIMLYW
HOAVLSINONOD 13 Vi¥313dVd

yv1ld ININ3NDIVF Z3HONYS OTTINONOY



CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y

SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMBEIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIO
175-MEAC-DDOSFPS-2018

STITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-m
19-11-2018

VIATICOS

[ x| MOVILIZACIONES

| x | sussisTencias | ] ALIMENTACION

DATOS-GENERALES

-

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
ARMAS CARPIO MERCY ELIZABETH

i

PUESTO QUE OCUPA:
Oficial de Desarrollo de las OSFPS 1

/

PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Tungurahua - Cotopaxi

DIRECCION DE DESARROLLO DE OSFPS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SM

FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) /

HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa)

Jueves; 22-11-2018

. Traslado de Quito a Ambato
Visita a la coac San Antonio Ltda.
Realizacion de la validacion
Visita a la coac Credi Ya Ltda.
Realizacion de la validacjén

. Traslado al hotel y fi
Viernes; 23-11-2018
. Visita a la COACFinancredit Ltda.
° Realizacion de la validacién

° Traslado de Ambato a Salcedo

. Visita a la COAC Credil Ltda.

. Realizacion de la validacién

. Traslado de Salcedo a Quito

. Traslado a mi domicilio

. Fin de la comision.

22-11-2018 /7 05:30 S 23112018 7 20:45
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES;
Mercy Armas
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE {objetivos)
Validacion de informacian en las COAC'S: San Antonio Ltda., Credi Ya Ltda., Finacredit Ltda; y, Credil Ltda.
Actividades (por dia) Resultados Esperado

e

Hueves; 22-11-2018

e Informe de validacién de Ia/COAC'S Credi Ya Ltda.

Viernes; 23-11-2018 /

. Informe de validacion de la COAC'S Financredit Ltda.

. Informe de validacion de la COAC'S Credil Ltda.

° Informe de validacion de la COAC'S San Antonio Ltda.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje) A
/ ; / 157.8
22-11-2018 05:30 / Domicilio: Panama N14-54 y José Riofrio- San Jua Ambato- Tungurahua I S—
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacion del viaje)
/ ; i i 124.0 P
23-11-2013/ 20:45 / Salcedo - Cotopaxi Domicilio: Panama N14-54 y José Riofrio- San Juan ] T —

NOTA

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

2016.
TRANSPORTE REQUERIDO
SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
lA:l:o?lfr’ri:::A nf'sfi“f] TRANSPORTE RUTA P FECHA HORA  FECHA HORA |
/1 A dd-mm-aasa ¥ hh:mm {”_ dd-mm-aaaa hhimm ]
TERRESTRE  /, pUBLICO 7 |  Quito- Ambato < 22112018/ | 0530 < 22-11-2018 08:30 -
TERRESTRE  / PUBLICO Ambato - Salcedo 23-11-2018 13:00 - 23112018 |- 14:30 A
TERRESTRE ./ PUBLUCO _ V Salcedo - Quito ] 23-11-2018 1845 [  23-11-2018 _} 2045

TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA

Vehiculo institucional o

Transporte Privado




2

L N‘ﬂ\\bof‘o oAt olte » 50N e ] o e P - B,
Autorizacidn de pago‘de \_,’ ~ e a'\ s -t_u:x\ t.‘.e,.;B o — fir \ (\ 1} \'.\\\\_';C\\ -
transporte por el servidor 4 m e "
&_5 \ 'L‘C“ Autarizado por Firma
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Banco del Pichincha Ahorros 2200029622
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE _FIRMA DE LA O EL RESPONS}BE&JE LA UNIDAD SOLICITANTE
L

NOMBRE DE LA'O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Eco. Geovanny Carrillo

Me Eli Carpio
CwElimbeth Armax el Director de Desarrollo de las OSFPS (E)

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO NOT& Esla solicitud debera ser p da para su én, con por lo menos 72 horas de

6n al ¢ i de Im servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades
Instltu:mnales la Autoridad Neminadora autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestana, tanto fa solicitud como la auterizacion quedaran
Insubsistentes
El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias de
/@ % ﬁ #W cumplido el serviclo institucional

ng—ﬂrefyn Loachamin Esta prohibide conceder servicios institucionales durante s dias de descanso abligatorio, con excepeidn
DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y DE TALENTO HUMANO :: ;:I:Z:::nas Autoridades o de cases excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o

VERSIGN AJUSTADA DEL FORMULARIO MAL ACTUALIZADA 12/06/20

74

f-,f(,-;‘:'-""jfg
6" s¢

e oo o 1

26--201%
14:0R

o~ 3

CONAFPS

ST,
Comoracon Nanondl
@ o Finssubs Populares y Sofidres

UNIDAD DE AOKINISTRACION

2 1 NOV 2018

2L EPC QOCUMENTos ""‘4
L Rt
i HORA e
FIRMA

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



