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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-aaaa

121-SC-DPF-2018 / 10/12/2018 .~
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR & PUESTO QUE OCUPA; o
CAMPQS PORTILLA JORGE SANTIAGO Zz DIRECTOR DE PRODUCTOS FINANCIEROS —
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL .~ NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
CARCHI - DIRECCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: /
ERICK CASTRO, SANTIAGO CAMPOS
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

" |DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

Actividades realizadas (por dia) /
Martes 4 de Diciembre 2018 / '

Llegada a Tulcan
Miércoles 5 de Diciembre 2018

Evento de socializacion de productos CONAFIPS
Retorno a Quito

Resultados Alcanzados
Se logra el compromiso por parte de CONAFIPS para trabajar en la ejecucion

de nuevos productos financieras que vayan en beneficio de los ciudadanos de
Tuledn, trabajo que se realizard en conjunto con demas Wﬁnancieras

como CFN, BANECUADOR.
Obtencién de pagarés firmados por parte de la COAC Tulcan.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA

FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje)

: ) / ; 239Km ¢

04:’12/18/ 14:30 Amazonas y Villalengua (CONAFIPS) .~ Tulcan / Google Maps P

INTINERARIO DESTINO

FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de finalizacion del viaje)

p £ Y " - 239Km y
05/12/18 /| 20:30 |/ Tulcan A Amazonas y Villalengua (CONAFIPS) P 4 Goonie M .
. el

Resolucion N* CONAFIPS-DG-002-2016.

NOTA
e Sefialar en los espacios (direccién 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 calculo de kilémetros de distancia correspondiente. Conforme la

¢ 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 segtin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

LEI presente informe deberd prese

TRANSPORTE UTILIZADO

TIPO DE SALIDA LLEGADA
AT.RANSPORTE &iﬁ::gn?ri RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{ erfe?, Lerestny 3 dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) /. / ’ / 5

Terrestre [ Institucional CONAFIPS - Tulcan”” 04-12-2018 /] 14h30 |  04-12-20187 20h30

Terrestre Institucional / Tulcén - CONAFIPS 05-12-2018 14h30 4~ 05-12-2018 20h30 /

i OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

ntarse 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

i
o /
/

superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion

NOMBRE NG /SANTIAGO CAMPOS

por escrito de la Mdxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION




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

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDLII‘TO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
IDAD

—

S 7 / " i~
NOMBRE: ING. SANTIAGO CAMPOS / NOMBRE: ING. JAIME PATRICIO ABAD
> (o :L
ll \é'eu l [
5 C.//g)‘f/’ y o L)
5: oo ) 3 2=
J /3 (2

ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016
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Revelo Reina Maria Guadalupe ~ 984SAD0A LLEVAR conTABLIDAD
FACTURA
SERIE 003-001

000035605

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS
EN RESTAURANTES

DIRECCION: Junin y Bolivar
Telf. 2980-750 / Tulcan { Ecuador
Email: tropicanaccuador@yahoo.com

SANTIAGC Cauvpos

RUC. 0400835864001
AUT. S.R.1.112357

8
g 8/ iE;zC isg

del 035301 al 035900 |MP. 03 de OCTUBRE | 2018 'C.ADUCABI&DUUBRE!?Eﬂ/-(

Cliente LI T T
Direccidn: Fochti 1714514740
Togfono; | __ RUC.:
1 === DESCRIPCION | P.Uditado [vALORTEHAL )
FROOEHE O PO Z.08 259
E /]
£
2
3
E
5
i
2
g a48
;% 04z
;; Subtotal £
§ IVA 12% 3.80

FORMA DE PAGO:
erscvO [ | O

™

//



e

RUG 0491513225001

FACTURA

N? 0O01-001-000000753

NUMERD DE AUTORTZACION

(5122018010481 51.3'2'2500 12001001000000753 1234567812~
FECHA Y HORA DE “

05/12/2018 8i59:42

LORTI Art.50.-

firma {recepcion)
Obligaciones de los agehtes de retericion:-
Los.agentes de retencidn estan obligados a entregar.el
respectivo ' _ _
comprobarite de retencion, dentro del términc-no mayor
a dinco dias
‘de recibido el comprobanie de venta'a tas persanas a
quienes deben’
efectyar |a retenicidn,

e ~ AUTORIZACION
GRAND HOTEL COMFORT
AMBIENTE: PRODUCCION
GRAND HOTEL COMFORT _
DIRECCION  COLON Y CHIMBORAZO ESQUINA EMISION:  NORMAL
MATRIZ: CLAVE DE ACCESO _ _
DIRECCION  COLON Y CHIMBORAZO ESGUINA
SUCURSAL:
CONTRIBUYENTE ESPECIAL Nro:- , bt o o TRILTTRRAR LA . .
OBLIGADO A LLEVAR £GNTABILIDAD; ST 05‘1220‘180104915132250012001.001000000?531‘2&45678‘12
. i~ AN . J
‘Razén Social/ CAMPOS_S'ANTIA'G_O\ RUC/CI: 1714514740
Nombres y Apellidos:
Fecha Emision:  05/12/2018 Guia Remisién:
Codige | -Codigo | Cantidad Descripcion Pregcio Descuento Precia
Principal | Auxiliar Unitario Total
HOS.01 1{HOSPEDAJE INDIIDUAL 26:79 (.00 2678
FORMAS DE PAGO VALOR  PLAZO TIEMPO | |SUBTOTAL 12.00%
TARJETA DE CREDITO 30.00 0.00 Ninguno SUBTOTAL 0%
. . SUBTOTAL NO OBIETO IVA
INFORMACION ADICIONAL SUBTOTAL EXENTO IVA.
Direccion: uito SUBTOTAL SIN IMPUESTOS
Ciudad - QUITO Teléfono:0982777003 BESCUENTO
Email campos. santiago@hotmail.com Cédigo Vendedor:} 1CE
Contacto ; CAMPOS SANTIAGS VA 12.00%
Elaborado Por: SUPERVISOR VALOR TOTAL




CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y

ARES Y SOLIGARLAS i SOLIDARIAS
“CONAFIPS”
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mm;adaa)
121-5C-DPF-2018 04/12/2018
VIATICOS [ x | MOVILIZACIONES [ [ sussistencias | ] ALIMENTACION |
DATOS GENERALES /
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: /
CAMPOS PORTILLA JORGE SANTIAGO DIRECTOR DE PRODUCTOS FINANCIEROS ,
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SEW
CARCH| DIRECCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS o
FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm) /
04-12-2018 / 14:30 05-12-2018 20:30 -~

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
ERICK CASTRO, SANTIAGO CAMPOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos)
EVENTO EN LA COAC TULCAN, ASISTENCIA A LA MESA TECNICA DEt COMITE CIVICO DE LA PROVINCIA DEL CARCHI

Actividades (por dia) / Resultados Esperado
Martes, 4 de Diciembre 2018 ) e Participacion en la mesa técnica por delegacion
e Llegada V4
Miércoles, 5 de Diciembre 2018
° Evento de sociabilizacion de productos CONAFIPS
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de inicio del viaje)
. _ / / 239Km
04/12/18 / 14:30 / Amazonas y Villalengua (CONAFIPS) Tulcén Gadle M
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm / (Direccidn de finalizacidn del viaje) )
) ; _ P/ 230km  f
05/12/18 20:30 / Tulcan / Amazonas y Villalengua (CONAFIPS) b Map;//

NOTA

® Sefialar en los espacios (direccién 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 calculo de kilometros de distancia correspondiente. Conforme la Resolucion N°
CONAFIPS-DG-002-2016.

TRANSPORTE REQUERIDO

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Adreo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE RUTA FECHA / HORA FECHA HORA
e A dd-mm-aaaa Y hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm S
Terrestre / Institucional * Quito-Tulcan 7 04-12-2018 1430/ 04-12-2018 20:30
Terrestre Institucional Tulcdn-Quito / 05-12-2018 .~ 15:30 v 05-12-2018 ; 20:30
=
TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA /
Vehiculo institucional Coen coe Nehedo e S0 '\ —— /
Transporte Privado _— ’
: P i =3
5 y / e
Autorizacidn de pago de e T S R 8 —
transporte por el servidor & . %;%;%& Firfha
DATOS PARA TRR&SFERENCIA
NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA AHORROS 3990527700

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE




B,

L/

'm/ __/

NOMBRE DE LA{O EL SERVIDOR

ING. SANTIAGO CAMPOS

NDMPRE DE LAf EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

ING. PATRICIO ABAD

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

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

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tants la solicitud como la autorizacion quedaran
insubsistentes
® El inferme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias de

cumplido el servicio institucional

ORIDAD NOWITNADORA O SU DELEGAD
Ing. Evelyn Loachamin
DIRECTORA ADMINISTRATIVA Y TALENTO HUMANO

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepcidn
[de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente Justificadas par la Maxima Autoridad o
lsu Delegado.

VERSION AJUSTADA DEL FORMULARID MAL ACTUALIZADA 12/06/2013



