RO AT O CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
i FINANZAS POPULARES ¥ SOLIDARLAS 1 T “CONAFIPS”

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaa.

INSTITUCIONALES /
13-MR-DG-2018 I 12-12-2018
DATOS GENERALES
APELLIDOS ~ NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR .~ PUESTO QUE OCUPA: "
RAMIREZ CHIRIBOGA SANTIAGO MARTIN ASESOR o P
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL .~ NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA Q.EU SERVIDOR
CARCHI & DIRECCION GENERAL _—~

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: FRANCISCO GARCES, SANTIAGO CAMPOS

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos) PARTICIPACION EN LA MESA TECNICA CON EL COMITE CIVICO DE LA PROVINCIA DE CARCHI
CONVOCADA POR EL CONSEJO SECTORIAL ECONOMICO ¥ PRODUCTIVO POR DELEGACION DE DIRECCION GENERAL

Actipfidades (por dia) Resultados Esperado
k-12-2018
Viaje A Tulcan. 3
5-12-2018 / 5-12-2018

Se aporto con soluciones a la reactivacion de la provincia en el marco del
Consejo planificando una socializacion de productos y servicios CONAFIPS.

Participacion de 10am a 16pm en el Comité,

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccian de inicio del viaje) ’
04-12- y / X / ; 3 ' /
2018 13:00 ) CONAFIPS — Amazonas y Japon Tulcan - Carchi / 240
| INTINERARIO | DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacion del viaje)
05-12- - . - . 54
o1 / 22.00/. Tulcan - Carchi y Domicilio - Lumbisi / 240 |

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 finalizacion
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el cdlculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la
Resolucidn 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 segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE et RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE .
o dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimg, otros) v y '
Terrestre /| Vehiculo Propio -] CONAFIPS - Tulcan -~ 04-12-2018 -~ | 13:00 04-12-2018" 1800 -~
Terrestre A Vehiculo Propio Tulcan - CONAFIPS 05-12-2018 17:00 05-12-2108 g 22:00
- |

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

boletos.
NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacién de la Coordinacién administrativa, utilizo transporte cancelando con sus recursos, debera adjuntar al
informe las facturas respectivas.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
, ) El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
|_eumplimiento 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 debera adjuntar la autorizacion

+ =
NOMBRE: SANTIAGO MARTIN RAMIREZ CHIRIBOGA ] por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

e
%tf/ﬁll’

0



v R / FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPﬁNS LE DE LA WNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE lhj,ﬁl IATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
| _~ COMISIONAD /1 B D ADAA

f
NOMBRE: m#. PATRICIO ABAD |

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

!
!




CORPORACEON NACKON A
L FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS

-
LIQUIDACION DE GASTOS DE VIATICOS

NOMBRE Y APELLIDO DEL SERVIDOR: Santiago Martin irez Chirib:

NUMERO DE SOLICITUD: 13-MR-DG-2018

FECHA: 12 de diciembre de 2018

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION ¥ HOSPEDAJE
Fecha TIPO DE GASTO Mo. De izaci o, /N wenta
RLE Nambre Provesdor Valor
did mm-aa ALIMENTACION HOSPEDAIE (Autasitado por SRI) [Autanrada par SR}

04122018011791415132001202
a 714 NT F R 3 : 4
1124, on 179141513200 INT FOODD SERVICES CORI 305000014629841 26153316 023-D50.0001462% 199

Q512201801050 F13
5/12/2018[HOSPEDAIE 0501213201001 ROQUE BENIGND ARIAS CRESPO e "]152“1‘::):112:0 a0l D31 J002E580 45 B0

Total 49.59

DETALLE DE GASTOS DE MOVILIZACION MAXIMO $16 USD

Fecha TIPO DE GASTO ¥ RUTA M T 2 No. Factura-nota de venta-faleto:
RUC Proveedor Nombre Proveedor ticket Valar

dd-mim-aa TRANSPORTE/PARQUEADIRD (Autonzado par SRI} [Autorntado por SRI}

Total

R Vi
Elabarado por: Santiago Martin Ramirez Chiriboga Aprob por: Ing P in Abad
irector o Responsable del Area



RUC: 1791415132001 .

FACTURA e
P

No.  023-060-000145298° <

NUMERQ DE-AUTORIZACION

0412201801 1731415132001 2023050000 1462984 125153316

FELHA Y HORA DE 0822018014737 L

AUTORIZACKON:
[ INT FOOD SERVICES CORP )
AMBIENTE: PRODUCCION
KENTUCKY FRIED CHICKEN .
EMISION: NORMAL
Direcelon PICHINCHA FQUITO {INADUITO L COREA 128 ¥ AY. CLAVE DE ACCESC
Matriz: ARATZONAS ' ’ r T : .
A 1
) ) . L . 2HH il
Direccion  MDABURAZIBARRA / AV. MARIAND ACOSTA SN f a ; 1l
Sucursal: | il :
Coniribuyente Especial 155.
R e 04122018011791415132001 2023050000 1462084 126153318
CQBLIGADC A LLEVAR ) sf :
- r',"' F \. J
7
Razdn Social / Nombres v / - SANTIAGO RAMIREZ o
|dentificacion 1712088473 / |
Fecha 0471212018 Placa / Matricula: audt Guia
Direccion:
Fr(i?:::‘ij;;a! Asfjﬁa ‘ LCanlidad Desctperidn Detalle Adicionat Pracio Unitada Subsidip Fg:;;?df;‘ Bestuents Precio Totat
A57 100  |COMBO TWISTER .56 000 0.00 ] 3,58
Infmacian Adicional SUBTOTAL 12% g
CORREG 1. smartne BEHITIMAL COM SUBTOTAL 0% 2.0
' SUBRTOTAL NG QOBJETO DE VA 0.00
Forma de:pago Valor - - x ——
— : - SUBTOTAL EXENTO DE Iva 040
04 - SN UTILIZACION RIEL SISTEMA FINANCIERD 242
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 356
TOTAL DESCUENTD o000
ICE 0.00
WA12% 0.43
IRBPNE 0.00
PROPINA a.00
VALOR TOTAL 309
VALDOR TOTAL SIN SURSIDIO .00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.co
finelaye A cuandy correspandal
LA T e
pri @




£

‘FECHA Y HORA DE

RU.C.:
FACTURA

0501213201001

Mo 001-001-000285804
NUMERO DE AUTORIZACION

05122018010501213201001200100100026858044 120443217

AHORRO FOR SUBSIDNO.
{Inclisye VA cuando correspanda)

) . . . 'AUTOR'IZA'GLON: 0511 2/2018 09:20:31
ROQUE BENIGNO ARIAS CRESPO
AMBIENTE; PRODUCCION
HOTEL PALACIO IMPERIAL
ERMISION: MORMAL
Diregelon SUCRE Y PICHINGHA ESQ CLAVE DE ACCESD_
Matriz: .
Di'réc.cldf_! SUCRE ¥ PICHINCHA ESG
Sucursal
0512201801050 1213201001200 1 0010002858044 1 20440217
QBLIGADO A LLEVAR Bl ' ’
A PN o
Razdn Sodigh / Nombrés y Palmeiroz Martin
leentificacian 1712088473
Fecha a5/1228. Placa ! Matricula: i Guia
Direocio_rj: Quito
Cod. Cod. . A to A i Precia Unitardo - Precia gin Precie Total
Principal Aoiliar Canlidad D_escnpc:on Dretaile Adicional Sulmsidin Subsidic Descuenty
Hab. 603 del 2018.12.04 ) . . o
1003 180 | oimeires Mo p— 4071 g.ao o000 keXine 4T
Informacion Adicional SUBTOTAL 2% 4071
emad: smarting 1855hatmail som SUET{}T#L_U%' 0.00
direeienCharte: Quite’ SUBTOTAL NO OBIETO DE VA .00
formafugy: Efetive SUBTOTAL EXENTO DE 1WA g0
refersiea reli SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 4075
saera. ANGELA MARISOL LUGHARA TOTAL DESCUENTO o000
telefuna- AB0GLT ICE .00
campensacinn: on WA 1255 4 89
IRBPNR 0.00
Forma de pags. Valnr
- - - - PROPINA Q.00
91 . 514 UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERD 4560 :
WALOR TOTAL 4580
WALDR TOTAL SIN SUBSHND 0,00
500




T 7Y

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y

¥ FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS 1 s SOLIDARIAS
“CONAFIPS”
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA (;lJ’MPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES S
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE ssvdos INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mm-aaaj),/
13-MR-DG-2018 04-12-2018
VIATICOS [ 1T MOVILIZACIONES [ T sussistencias [ T ALIMENTACION |
_BATOS GENERALES o
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA: /
RAMIREZ CHIRIBOGA SANTIAGO MARTIN ASESOR
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
TULCAN - CARCH}~ DIRECCION GENERAL
FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) / HORA SALIDA (hh:mm) /FEEHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) ’/’ ' HORA LLEGADA {hh:mm)
04-12-2018 / 13:00 = 05-12-2018 22:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: FRANCISCO GARCES, SANTIAGO CAMPOS

IDESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos) PARTICIPACION EN LA MESA TECNICA CON EL COMITE CIVICO DE LA PROVINCIA DE CARCHI CONVOCADA
POR EL CONSEJO SECTORIAL ECONOMICO Y PRODUCTIVO POR DELEGACION DE DIRECCION GEMERAL

Actividades (por dia) 3 Resultados Esperado
4-12-2018
Viaje A Tulcan.
5-12-2018 5-12-2018
Participacion de 10am a 16pm en el Comité, [5e espera aportar con soluciones a la reactivacion de la provincia en el marco
idel Consejo. -
e
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hhamm (Direccién de inicio del viaje)
04-12-2018 ) 13.00 // CONAFIPS — Amazonas y Japon // Tulcan - Carchi i 240
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hhimm (Direccidn de finalizacion del viaje)
05-12-2018. 22:00 Tulcan - Carchi / . Domicilio - Lumbisi L e 240

NOTA

® Sefialar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccion de finalizacion del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacién

respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el calculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la Resolucion N

CONAFIPS-DG-002-2016.

TRANSPORTE REQUERIDO
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA G
[Aéren, terrestre, maritima, atros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
a pd dd-mm-aaaa hh:mm ] dd-mm-aaaa _~hh:mm
Terrestre / Vehiculo Propio |~ CONAFIPS -Tulcan ¥ 04-12-2018 1300 7 | 04122018 | -7 18:00
Terrestre ‘p’ Vehiculo Propio ~Tulcan - CONAFIPS - 05-12-2018 ” 17:00 ¥4 05-12-2108 22:00

TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA

Vehiculo institucional

Transporte Privado

- ——
QoY raih \ - e "\ \ - - —_—
Autorizacion de pago de Cont kg i . & X : Pecocnd Turakes s,
transporte por el servidor n ) e e .
Auton,zad}pﬁr Firma
DATOS PARA TRANSFERENCIA ¥

NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA:
Banco Pichincha

TIFO DE CUENTA:
Ahorros

No. DE CUENTA:
5470151400




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

y = W e

Arwde [/

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR /
SANTIAGO MARTIN RAMIREZ CHIRIBOGA

LICITANTE
FREDDY PEREZ — SWWBDIRECTOR GENERAL

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser pr ada gara su Autorizacion, anor la menos 72 horas de

Pl
L

al i de los

p ios institucionales; salvo el caso de que por necesidades
institucionales la Autoridad Nominadora

Vtorice.

* De no existir di ibilidad la, tanto la i como la autorizacidn dari

insubsistentes
* El informe de Servicios Institucio
« lido el servicio institucional

debera presentarse dentro del término  de 4 dias de

NOMBRE DEFA A NOMINADORA O SU DELEGADO [/

Esta prohibido conceder servicios institucifnales durante los dias de descansa obligatorio, con excepeitn

EVELYN LOACHAMIN — DIRECTORA ADMINISTRATIVA ¥ TALENTO HUMAND e las Maxi es o de casos she fos por la Maxima Autoridad o
fu Delegado.
/
i WERSION AJUSTADA DEL FORMULARIC MRAL ACTUALIZADA 13 /082013
’ Finanode,
OO M g
e SR CONAFIPS

UNIDAD pe gﬁhﬂr?\;lqmnp‘;oh‘

13DIC 2018

FIRMA

- m:f'ﬁﬁ*?mmmw o
—_ : “‘?-—HORAT:)’: )
— L0

Rocb-b

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



