g % St \ CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
FINANZAS POPULARES ¥ SOLIDARLAS 1 v “CONAFIPS”

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

INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)
187-SEVM-DDOSFPS-2018 7 12-12-2018 P il
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
VITERI MUNOZ SORAYA ELIZABETH rd OFICIAL DE DESARROLLO DE OSFPS 3 -
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL - NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SEMDOR
IMBABURA DIRECCION DE DESARROLLO DE OSFPS  —

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Leda. Soraya Elizabeth Viteri Mufioz / Abg. Juan Israel Berrezueta Pumacuro.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos): Coordinacién de la logistica del Taller “Buen Uso de Pagarés” en UCACNOR.

Actividades realizada?or dia) Resultados Alcanzad):s/

Lunes 10/ 12 / 2018 Lunes 10/ 12 / 2018 -

Coordinacion de la logistica del llevar a cabo el Taller “Buen Uso de Pagarés en |OSFPS capacitadas en el "Buen Uso de pagarés”.
las instalaciones de UCACNOR.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS ) DESTINO KILOMETROS
ddmm-aa__| hh:mm (Direccién de inicio del viaie) .
10-12'2013/ S5H45 / DOMICILIO: Cdla. Jaramillo Arteaga. Calle Guare S7-87 y Bt(honaza IBARRA- ]MBABURA/ 114300k,
A {Google.com)
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm ] {Direccidn de finalizacion del viaje) :
1 . i . 11430 Km. -
0-12-2013/ 18H00. IBARRA - IMBABURA DOMICILIO: Cdla. Jaramillo Arteaga. Calle Guare 57-87 y Bobonaza -
el (Google.com)
Y NOTA

s Sefialar en los espacios (direccién 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 cdlculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la Resolucian N® CONAFIPS-DG-002-2016.

e Los datos de itinerario se refieren al tiempo efectivamente utilizade en el cumplimiento del servicio institucional, desde la 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

TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE P RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE ;
e 4 dd-mm-aaaa shh:mm . dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) / /
TERRESTRE 7 PUBLICO QUITO - IBARRA 10-12-2018 05H45 / 10-12-2018 d 08H45
TERRESTRE PUBLICO ’.-" IBARRA = QUITO 10-12-2018 -~ 14HO0 < 10-12-2018 18HO0

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 Coardinacian administrativa, utilizé transporte cancelando con sus recursos, deberd adjuntar al informe las facturas
respectivas,

OBSERVACIONES

NOTA

o -
FIRMA DE LA O EL SERVIQOR COMISIONADO :
) { /E'(presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del

\

“

L 5 .}-' o) cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se demoraré e
b, - e \ 7 incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el
{ - o cumplimiento de servicios institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
Ig:g:fgs;%ii?g&gﬂr:ﬁ? g:.’l;PNs?; : se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Auteridad o su Delegado
~_ FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL NIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
COMISIONADO o UNIDAD

ING. FREDDY TAPIA L. 7 ECON. GEQVANNY CARRILLO
EXPERTO DE DESARROLLO DE LAS OSFPS DIRECTOR DE DESARROLLO DE LAS OSFPS (E)

Vs N, W
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Comy

aiiia de Transpo e

Comercial de Turismo_“TOURSLAGOS S.A."

TTDlJIQS LAGOSS.A FACTURA

Transporte Turistico
wedd .. el wedd

~ DF: Fldres 963 y Chica Narvaez - Tel, 062
RUC. 1091760963001  AUT, SRI: 1123184774

om-m«,000004570

(Cliente: ) orada Tifer: U
RUC [C.L: Yo =3 [Fecha: 10~ | Z --/J?Olg 3
Direccion: MA / Telf. .D.Lm
CANT. sl nascmpcm V.UNIT. 7 | v, TOTAL
/1" @ Wy - 1 barra
F Pago: Efectivc: oo ¢ . Dinero sustoTAL| | S $
Ti red./ Deb. Otros NAOY| —
Natle VA 12 %
; & | TotALs| 1S 7 )
SDEOCA « GRAFI R 2 IMPRENTA TELF, 2605 061 IBARRA 1002173944001
AUT: 9038 FECHA AUTORIZACION: 26 - JULIO - 2.018 | SION: 00126 - 05,125 CADUCIDAD: 26 - JUND - 2018
TACA ’
WTRANSPORTES ANDINA c.é;

| QUITD: Av. Quhambe v infi
Rue: 1090053449001

Luis Caberas Borja 3-51 y Av. Mariano Acosta Toll - 2950
an u! 02324814 | DPBAET L3 [ 0FBFIREINT
510 DOMINGO: Schila y Av. Calazacén - Tall_ 022 758 751
R V123195657 fomusms corampcnna  SAmAA
udio rRuC: )1 004 6304~

Onlbgrda & oy '\n!m.mduu Aut
Nombre: mmlq U T@ T‘L
Viaje de £~ j

Diuem

Fecha:
Asiento (S) No ‘

Bus N". &Q 0% IVA $

ne 3018

/| SUBTOTAL $

#3%/
TOTAL § % JE

o s L e D T S [ o0 s | Y s

IBA

FACTURA o001-002

RRA

1137482/

Servicia de E desde

El valor del Boleto no es tranaferible, ni devolutivo.

ofl.44 y desde

( TA.C.A: Poses Seguro de Responsabilided civil y accidents personal en lodas sus nalas & demds del SOA

Flongyachi Ponugacs k) « GRUPPO PRO

AFTCA = RUC 1007512141001 « Tl 067 526 880  AUT 51 13436

* greso FHALICYPOTE » del 1112007 ol 11E3000 - VALIDG Tumu

DRIGIMAL' AUGUIRIENTE COPUA (EMSTR

=-ORIGINAL-
VINICIO EDURRDD
ESPINEL ESPIN

RUC
1712693850
%  COLR IBARRA

Derncifie-Taxi dageg;

TEL: 0964835960
COOP EL CAMAL

TRKSYM HOS
SERIAL:  TD-4331
QuITo

Ho. .. 1533
L 8 or‘u%(l
(31
D: JE0u b0 -3
Aut. SRI. Na.
g T
Valido: B/SEP/17
Placa : PBU-3447
Taxt 1278
Fecha : 10/DIC/18
Hr.Inici 06:12:04
Hr.Final 06:41:13
Dist.Rec: 7.1/5m
Tipo Tarifa:
INC.TIEHPO: 41
Ur INC.TTEH 1.41
Subtotal : 4.70
vA 008 :



5 POPULARES ¥ SOLIDARIAS

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMBLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVI
187-SEVM-DDOSFP5-2018

CI/O&NST!TUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD {dd-mm;adaa)

i 06-12-2018

VIATICOS | | MOVILIZACIONES [ x] SUBSISTENCIAS | ] ALIMENTACION ]

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA:
VITERI MUNOZ SORAYA ELIZABETH ‘ / OFICIAL DE DESARROLLO DE OSFPS 3
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL / NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVID
IMBABURA DIRECCION DE DESARROLLO DE OSFPS
FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) /’ HORA SALIDA (hh:mm) /// FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
10-12-2018 0 05H20 P 10-12-2018 ~ 18H00
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Leda. Soraya Elizabeth Viteri Muiioz / Abg. Juan Israel Berrezueta Pumacuro.
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos): Coordinacidn de la logistica del Taller “Buen Uso de Pagarés” en UCACNOR.
Actividades (por dia) Resultados Esperado
Lunes 10 / 12 / 2018 Lunes 10 / 12 / 2018
Coordinacion de la logistica del llevar a cabo el Taller “Buen Uso de Pagarés en las |OSFPS capacitadas en el “Buen Uso de pagarés”.
instalaciones de UCACNOR.
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa | hh:mm (Direccién de inicio del viaje)
DOMICILIO: Cdla. Jaramillo Arteaga. Calle Guare 57-87 y - 114,30 km.
10-12-2018 05H20 - ;
/ ,/ Sibarata IBARRA- IMBABURA i otaledn) ]
INTINERARIO p DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO - Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm ? {Direccion de finalizacion del viaie)
10-12-2018 } 18HOO /BARRA - IMBABURA e DOMICILIO: Cdla, Jaramillo Arteaga. Calle Guare §7-87 y Babpafé {é::'j: Km}f’/
NOTA

para el calculo de kildmetros de distancia corresp

® sefialar en los espacios {direccién de inicio del viaje y direccién de finalizacidn del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacién respectivamente, pudiende ser el domicilis o las oficinas de la CONAFIPS)
Conforme |a Resolucion N* CONAFIPS-DG-002-2016

TRANSPORTE REQUERIDO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE | NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritime, otros) dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
TERRESTRE 7| PUBLICO | Domicilio - Calle Asuncion y Versalles. Quito (Cooperativa de Transporte Tours Lagosy’ | 10-12-2018 | 05H20 | 10-12-2018 | 05H40 7]
TERRESTRE / pUBLICO / Calle Asuncién y Versalles, Quito (Cooperativa de Transporte Tours Lagos) — Ibarra /| 10-12-2018”| 06H00 /| 10-12-2018 08H30
TERRESTRE PUBLICO . Ibarra — Quito 10-12-2018 15H00 / | 10-12-2018, | 18HOOD
TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA .
=
Vehiculo institucional ~ //
Transporte Privado /
by e RS o e T A S . > _ ¥ - _)
Autorizacién de pago de ?l' % PO PUo e = [ S \Z,- P
transporte por el servidor RAND AR = Qe ~—y 00al\d SWeaDO =
: v Autorizado por Firrma

NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA:

DATOS PARA TRANSFEIRENCIA

TIPO DE CUENTA:

No. DE CUENTA:
Banco-de Guayaquil Cuenta de Ahorros 9831601
FIRMA,Efé LAOEL $ERVIDQR®ICITAME‘ FIRMA DE LA O EL RES,IK{NSAQIFE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
'8 7
X ’ * WU
aa L =
— _/;/1\' \ B / s
A >
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR (",_

LCDA. SORAYA ELIZABETH VITERI MUNOZ
OFICIAL DE DESARROLLO DE LAS OSFPS 3

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ECON. GEOVANNY CARRILLO
DIRECTOR DE DESARROLLO DE LAS OSFPS (E)

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELECi_AbO

INOTA: Esta solicitud debera ser pr para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de anticipacién al

NOMBRE DE’

-‘/.J..;_ .l

ING. EVELYN LOACHAMIN

RIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

DIRECTORA ADMINISTRATIVA Y DE TALENTO HUMANO

tumplimiento de los servicios institucionales; salve el case de que por necesidades institucionales la
lAutoridad Nominadora autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacion gquedaran
insubsistentes

» Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido el
servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepcion de las
Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado,

WVERSION AJUSTADA DEL FORMULARIO MAL ACTUALIZADA 12/06/2013

!



