CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
“CONAFIPS"

w

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mm-agda)

189-NA-DDOSFPS-2018 /

17/12/2018 7
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: / )
ABARCA MAYACELA NELLY DOLORES v Oficial de Andlisis OSFPS 3 /

PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

Chimborazo

DIRECCION DE DESARROLLO DE OSFPS .~

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONJ(L:

NELLY ABARCA MAYACELA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

s

Taller de Elaboracién de Presupuesto dirigido a los funcionarios de la COAC

Camara de Comercio Indigena de Guamote /

Actividades realizadas (por dia)

Jueves 13 de diciembre de 2018

Traslado de Quito a Guamote

Visita a la COAC C.C.I Guamote Ltda.

Taller de Elaboracion de Presupuesto, parte 1
Traslado Guamote - Riobamba

Fin jornada

Viernes 14 de diciembre de 2018

rd
P4

g

Jueves 13 de diciembre de 2018

Resultados Alcanzados

Funcionarios de la COAC C.C.I. Guamote capacitados en la
elaboracion de presupuesto

i

Viernes 14 de diciembre de 2018 /

° Traslado de Riobamba a Guamote
° Visita a la COAC C.C.I Guamote Ltda.
d CoACC.Cl.
° Taller de Elaboracién de Presupuesto, parte 2 * ALRHDE A Pras st pire [ GRS Srawmdte
¢  Traslado Guamote - Riobamba
° Traslado Richamba - Quito
° Fin de la comisidn
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direccion de inicio del viaje) -
13-12-2018 04HOO Domicilio: Pifo, José Rafael Bustamante 37 Riobamba il 216, GOOGLE MAPS.~|
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacion del viaje)
14-12-2018/ 19H30 Guamote Domicilio: Pifo, José Rafael Bustamante 37 262, GOOGLE MAPS-

respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAF
Resolucion N* COMAFIPS-DG-002-2016.

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 finalizacién

e 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 segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

IPS, para el calculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la

‘-’:)

—



TRANSPORTE UTILIZADO

TIPO DE SALIDA LLEGADA
tRANSPDRTE MOMIBAE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
= cyAmm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) 3
; : 4 7:00 4
TERRESTRE PUBLICO Quito - Riobamba 13—12—2018/ 04:00 13-12-2018 P -
/ e ' 09:00
TERRESTRE PUBLICO Riobamba-Guamote 13-12-2018 /0?,30 13-12-2018 /
. /] y -
2 '
TERRESTRE BUIBLICO / Guamote-Riobamba 13-12-2018 17:00 /13-12-2018 1820 /

TERRESTRE FRBLICE / Riobamba-Guamote 14—12-20)8/ 7:00 | 14:12-2018/ , Qe /
|
d /

/ ; . 15:30
TERRESTRE | PUBLICO Guamote-Riobamba 14-12-2013_ 14:00 . 14-12-2018/ /_/
[ P
/ 4
i -Qui / 4-12- /1 16: 412 :,D/
TERRESTRE PUBLICO / Riobamba-Quito 14-12 2013/ 16:00 , ~ 14-12-2018 19:3

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 Coordinacion administrativa, utilizd transporte cancelando con sus recursos, deberd adjuntar al
informe las facturas respectivas.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADOC NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
'fW- A demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
é r_;;@—# 0 percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
b superior al numero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

NOMBRE: NELLY DOLORES ABARCA MAYACELA

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
- c[ é .
NOMBRE: ECON. GEOVANNY CARRILLO NOMBRE: ECON. GEOVANNY CARRILLO
DIRECTOR DE DESARROLLO DE LAS OSFPS (E): DIRECTOR DE DESARROLLO DE LAS OSFPS {E):

ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016
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ORTIZ BAYAS JESUS AMADO
ASADERO EL SABOR RIOBAMBENITO
Direccién: Diez de Agosto 14-59 y Morona

//émobamba - Ecuador

RUC. 1801953408001 o CTUIRA $:001-001-000 030207

reoa] 3 - 2dY /4 .
Cliente: /U_Q,VL / )ﬁ}h /S / /

£
core:OVe 103452 /e 23£022Y |

Direccion: (J{,.,j'.g {{l‘ 5:; )
[ CANT. DESCRIPCION P Unitario | V. Total |
Pinchos
/ | Choclos /Y0 o0
/ | Papas 200 790
A | Jugos )00 100
Jugos '
Colas
Ensaladas
Nestea
Tesalia lce
Quintuple
Agua
Guitig
| | Came J00 200
Luno
F

 ZANBRAN VALLEJO CESAR AUGUSTO - IWP. CULTURA| /_ SUBTOTAL & s
RUC: 0600803282001 - AUT, 1636 - F. AUT. 24 - 10 - 2018 ' 7
DEL 020801 AL 030300 - F. CADUCA 24 DE OCTUBRE DE 2013/ VA Tarifa 0%

My 6 25

Q wcem| O 1S /
1@1- e 3, 0 O

L FIRMA AUTORIZADA " FIRMA CLIENTE Jmmmrgmiu%g%m

e A D) = I | -3 S | G )




R.U.C. 0602248361001 - AUT. S.R.I. 2287

F |RE CARVAJAL LUIS ANTONIO -

N e Wt [} ¥ 4 P
T /.._‘ S g ""\?"’
CACIKON NACGEN AL 2 .;_‘\?&,‘,_z. w7 > o
o

v
P
ZEX TS JEASNEENG /
TR LONRGCOHE
Direccion: Av. Lizarzaburu y Av. 11 de No\nembre Riobamba-Ecuador
R.U.C. 0962151 817001
FACTURA 001-001- -000 0797
AUT. S.R.L. 1123208212
Lugar y Fechai_¢ (Lo (3. W"g L
Cliente:_NPLY U/ﬂf}o RZ ¢/ ARRRCA
cioruc ebo2 d%13 8-> /e 3803 1%
Direccion: Qe pelo
Cant. DETALLE V. Unit. V.Totall g
W) &R § = /= 5
o
3
o
Y-u
™
o
(]
O
w
)
S
7
Lo
o 80, & 1le v o
VA O% §
o
vaizs slo. ? had
IMPORTE IVA § o
“%%mr TOL § - &
del al 001500 - ORIGINAL: ADQUIRENTE / COPIA EMISOR

C/Mu



Doososcel, SANCHEL RIVERA MARIELA JESSENIA

Direccion: Olmedo 27-22'y Pichincha
SERVICIODEALOJAMIENTO it 03 2068058 - 03 29

Riohﬂbgqs&ta . Email: rommelhotelfio@hotmail.com
FACTURA RUC: 0921232864001
5:002-001 NO 0000910 / Aut.sRi. 1123879667

Fecha:UiemGollee‘Oltl QWL'O\ 3'de 2018 .
Sefior (a) (es): j\_l@f\q hloaxca 4
RICCLOGQUOAAES2 [/ /reu 02238033y
Direccion: _P\20 - Qu o )

(CANT. DETALLE 7 ] v.um. | v.TOTAL /
ng\ajti 13-12-2018 |/ |26

4 P i

FORMA DE PAGO ! wmﬂ, E l\-‘g—/‘
[ raarm T Grando WA Tafa 04§
Dinero FIRMA; AUTORIZAD
T IS

Electronico

Tarjeta de
Crédito |/ Débito ~

Otros

T pote I S 27
TonL e | B 0 o0

IRMA CLIENTE

TALA GUTIERREZ TITO NAPOLEON - INPRENTA OFFSET “ECUAGRAF"
RUC: 0601871559001 - AUT. 4189 - F. AUT. 29 - 11 - 2018 ORIGINAL: ADQUIRENTE
LDEL 0001 AL 04000 - CADUCA 28 DE NOVIEMERE DE 2019 coras sMisOR
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GONZALEZ C
ASADERO RFST,

ERON ROSA EMILIA

AURANT “SABOR CRIOLLO™
Y HUAYNA PALCON

TELFE.: 2967427 - RIOBAMBA - ECUADOR

RUC. 17210541360

FACTURA 01001y 00012540

monam,nlg"'/.z* ,%O/é) =

01

AUT. SRI 1123442286

SR. (ES): (& Aherc G -!//
oeccion: _( [/ 16 :
rRcie:_O60 920 2 9 - & 3 R POR LO SIGUIENTE:
CANT, DESCRIPCION P.Unitario | V. Total |
2.00

L] Des Jao. o (e
i L P Ay

(U oe ida

I

TORRES VALVERDE JORGE VICENGIO - IMP, JORDAN Sy ToTAL §
TELE.. 2540365 - RUC. 0602337784001 - AUT. SR, 1497
F. AUTORIZACION: 10-08-2018 / DEL 012301 AL 013300
F. CADUCA: 10 DE SEPTIEMBRE DEL 2019 IVA 0% §

IVA12% $
P IVA 12% §

DE PAGO

“"HRMA AUTORIZADA

.__(\'t FiMA cLente  TOTAL USD
FORMA Ef chmf DINERQ %smumca TAR. CREDITO/DEBITO

t:uumﬁwpm: EMISOR
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CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y

- SGLIDARIAS
"CONAFIPS”

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

“Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIZS INSTITUCIDNALES FECHA DE SGLICITUD {d_d-mrh“aaav’
189-NA-DDOSFPS-2018 10-12-2018
VIATICOS 1 MOVILIZACIONES % |  SUBSISTENGiAS | 1 ALIMENTACIGN |
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA 0 EL SERVIDOR 4 PUESTO QUE BCUPA: / i
ABARCA MAYACELA NELLY DOLORES / OFICIAL DE ANALISIS OSFPS 3
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIORAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O £ SERVIDOR
DIRECCION DE DESARROLLO DE OSEPS

Chimboraze .~ i R
HORA SALIDA (Whmm) A FECHA LLEGADA (ddmraaan) | |~ HORA LLEGADA (hhimn) "
o

FECHA:SALIDA [dd-mm-aaus) /

13-12-2018 /S 05:00 yd 14-12.2018 e 2000
SERVIDOIRES (UE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIOMNALES: r’,»""
Nelly Abarca Mayacela e

DESCRIFCION DE LAS ACTIVIDADES A ESECUTARSE (ohbjetivos) /

Taller de Elaborscién de Presupuesto dirfgldo a fos funcionarios de fa COAC Cimara de Cararcio Indigena de Guamote-

Ve

Actividades {por.di Resultados Esperado
lusves 13 de diclemnbre de 2018 . <

o

M Traslado.de Qulta 2 Guamote Jupves 13 da diciembre de 2018 /
s Visita a la COAC GCJ Guampte Uida,

s Taller de Elaboracion de Presupuests; parte 1 *  Funcionarios de ti COACC L1 Guamate capag é(_gos en fa
»  Traslada Guamote - Ritbamba gfaboracién da prasupuesto

»  Finjornada Vi

i Viernes 14 de diciembre de 2018

Viernes 14 de diciembre de 2018
»  Borragoer de presupuesta para la COAC C.CL Guamote

. Trasiado de Riobamiba 3 Guamote:

. Visita o ta COAC C.CMGuamote Lida,

+  Taller deElaboracion de Presupuesto, parte 2
»  Trastado Guamote - Rigbamba

*  Traslado Riobamba - Quita’

«  finde s comision

iNTINERARIC LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domiciio/CONAFIPS DESTIND _ KILOMETROS
[ gdmm-aa hizmm {Direccidn de inicio del viaje) ) e
~DOMICILIO: Pifo calle Rafael Bustamante y Rafael 7 . / 216 {google
S i3412-2018 500 1 : . !
_ ¢ s Delgado & Ricbamba miaps) ,ﬂ/
INTINERARIO N DESTING
FECHA [ Hora LUGAR DE'RETORNG Domic_iﬁ'c/CONA'FiPS KILOMETROS
et g Bt mim {Direccidn de finalizacion del viaje}
S r
azz018 ¥ 2000 A ' : Pi _ j 262
14-12.2018 / 20:00 / Guamote yd DOMICILICY: Pifo calle Rafael Bustamante y Rafael Delgad’g__ﬁ:y {google maps

NAQTA
® Sefialor en los espacios (dirgecion de inicio del viaje v dirgecion de finalizacion del vigie), ta riferencia especifica del lugar dé imida v de finalizacidn

tespectivaments, pudienda sei el domictlio o las oficinas de la CONAFIRS, par et cdiculo de kildmetros de distandia correspondiente. Conforme fa Resolucidn N
CONAFIPS-DG-002-2(016:

TRANSPORTE REQUERIDO
SALIDA LLEGADA
TiPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE ;

{Aéres, cereestre, ioaricns, otros) TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA

- dd-mm-aaaz -hhzmm § gd~mm-aasa hi:mm
. . ) A <
TERRESTRE Ve PUBLICO 4" Quita- Riobamba 4 13-12-2018 05:00 13-12-2018 & 2:60 /
TERRESTRE Ve PUBLICO  ~ Riobamba-Guamote 4 13.12.2018 / 0900 4 13122018 10:30
TERRESTRE /S PUBLCO | Guamote-Ricbamba. 13-12-2018 / 17,00 //' 13-42-2008 | 1830 -




PUBLICO
TERRESTRE Riobamba-Guamote 14-12-2018 7:30 14-12-2018 9:00

PUBLICO . 16:30
TERRESTRE Guamaote-Richamba 14-12-2018 15:00 14-12-2018

PUBLICO ¥
TERRESTRE Riobamba-Quito 14-12-2018 16:30 14-12-2018 20408

TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA

Vehiculo institucional _—

Transporte Privado ——

e mAC gy £ You\wo , Qudo—-
Autorizacion de pago de ¥ador, e Qs WV e \ ?‘1"' e --‘, _"_Q':;\I\_{_u
transporte por el servidor R ey — s

— =

Autorizado por

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA:
Banco del Pichincha

TIPO DE CUENTA:
Ahorros

No. DE CUENTA:
5366745700

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Abarca Mayacela Nelly Dolores

14 — |
NOMBRE DE LA O EL RESPOIJISAELE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Eco. Geovanny Carrillo
Director de Desarrollo de las OSFPS (E)

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

)’/;:;'é’r I‘.‘};"J‘.’/‘v/}"'"! : .

.
insubsistentes
-

cumplido el se

- 4// Inpf-{Evefyn Loachamin

DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y DE TALENTO HUMANO

su Delegado

rvicio institucional

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

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la selicitud como la autorzacidn guedaran

El infarme de Servicins Institucionales deberd presentarse dentra del término de 4 dias de

Esta prohibido eonceder servicins institucionales durante los dias de descanso obligataria, con excepcion
[e las Maximas Autondades o de casos excepcionales debidamente justificadas por la Maxima Autoridad o

p P VERSION AJUSTADA DEL FORMULARID MAL ACTUALIZADA 12/06/2013 _r’/
e | 3 v

Ja



