CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS

HEE ¥ SOLINARAS “COMAFIPS”

R INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Rro, SOLICHTUD BF AUTORZAGION PARK EURIPLIVIENTS DE SERVICIOS N
INSTITUCIONALES 050-MM-UCS-2018 FECHA DE INFORME (26-12-2018)

- DATOS GENERALES.

APELLIDOS - NOMBRES DE LA 0 EL'SERVIDGR
MORENQ CEDERO MARIA PAULA
PROVINGIA DEL SERVICHO INSTITUCIONAL
"CARCHI

SERVIDORES QUE INTEGRAN.EL SERVICIO INST!TUC[ONAL

*  MERCEDES SALINAS -

s MARTIN RAMIREZ

e MARIA pauu_\-moaemo

PUESTO QUE OCUPA:
DIRECTORA DE COMUNICACION SOCIAL

NCOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL

_|NFORME DE-ACTIWIDADES Y PRODUCTOS ALCANZAD OS5 -
DESCRIPCION DE LAS ACTNIDADES EJECUTADAS {objetivos)

AGENDA DE MEDIOS ¥ ACOMPANAMIENTO A LA TERCERA SESION ORDINARIA DEL-CONSEIC SECTORIAL ECONOMICO ¥ PRODUCTIVD:
Actlvidades realizadas {par dia)

JUEVES 20 DE DICIEMBRE 2018

«  TRASLADD A'CARCH!

Resultados Esperades
VIERNES 20 DE DICIEMBRE 2018

®  AGENDA DE MEDIDS EN TULCAN IAGENDA DE MEDIOSY ACDMPN'\'TAMEENTQA LA TERCERA SESION ORDINARIA
DEL CONSESO SECTORIAL ECONGMICO ¥ PRODUCTIVO,

e CDNVUCATORFA TERCERA SESION ORDINARIA CONSEJO SECTORIAL
ECONOMICO ¥ PRODUCTIVE.

5 REGRESO A QUITO

INTINERARID LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIRS DESTING KILGMETROS
dd-rm-az hhetir {Diraceidn deinltia del viaje}
20/12/2018 12:00 . CONAFW? TULCAN 240.6 RF, GM
S Av. Amazonas y Villalengua
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE.RETORNO Domicifo/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hhmm {Direccion de finalization det vizje}
. , > CONAFIPS
2/rf2018 2000 TULCAN Av. Ainazanas vy Villalengua 240.5 RF. GM

NOTA
= Sefialar en fos espacios {direccidn de inicio del viaje y. direccién de finalizacidn det viaje), la referenicia especifica def lugar.de inicio y de finalizacion
respectivamente, pudiando ser el domicilio o las oficinas de fa CONAFIPS, para ef cdlculo de kilémetros de distancia correspondlente. Conforme la’
Resolucicn N* CONAFIPS-DG-002-2016,

» Los datos de.itierario se refieren al tlempa efectivamente utilizado en el cumplimienta-del servicio institucional, desde la.salida del Tugar de residencia
b trabajo habitual o'del cumplimiento del-servicio instltucionat segun sea el.caso, hasta su legada dé esios sitios.

TRANSPORTE UTILZADBD R A R
TIPO DE. SALIDA LLEGADA,
TRANSPORTE NOMBRE DE .
{Aérao, terrestre, TRANSPORTE RuTA FECHA. HORA 'FE.CBA HORA
R ; : dd-mm-aaaa hhimm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimao; otros)
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO/IUNCAL 20/12/2018 12:00 20/12/2018 15:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL JUNCAL/TULCAN 20/1272018 15:20. 20/12/2018 18:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL TULCAN/QUITO 2141272018 14:00 211212018 20:00

NOTA 1: En caso de haber utiizado transporte asignade por la Coordinacidn Administrativa, se deberd adjuntar cbligatoriamente los pasas a bordo o
boietos.

NOTA 2: En caso'que el servidor, fon fa-autorizacldn de fa Coordinacion administrativa, utilizé transporte cancelando con sus recursos, deberd adjuntar al
informe las facturas respectivas.




P OBSERVACIONES

FIRMA DE LAQEL SERVIDQRAISIONADO NOTA

£~ £l presente informe deberd 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 numero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién
NOMBRE: MARIA PAULA MORENO C%ENO 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 INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
COMISIONADO UNIDAD ~

§ )

ufi [
g

RE: FREDDY Pﬁ‘EZ

[ - '.

ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016
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PENAQ DEL JUNCAL  FAsTvRe

N©C 0054644

CHANDI IBUJES MARIA EUGENIA  Comunidod EL Juncal Panamericana Norte k151 .Co01

RUC: 0400883187001 - Imbabura - Valle del Chota - El Juncal
AUT.SRI: 1123827970 ) / Telf/Fax: (593) 062 673 044 / 098 414 1524
Calf. Artesanal N': 021940 wuww.pjrestaurant.com / Ipjrestourant@gmail.com

Cliente: HAR'A PAVCIA MoR2ewD

Direccién: Quit3 S

amuc: 13139 Oj' :1/9 &

rd
Teléfona: 4 ! Fecha:2© 12 429 5

DESCRIPCION

V.UNIT IVA V. TOTAL

|
| 1
DR 53~ iy w1 | | /
1 Polle o la Panha | | [ 900 |
i |
+ - —t — e
B el SR
|
RSO e s e R (e
| |
4 :
o =, ) i
| i
st { i e
|
o, ) | e
f Poxma . | SUBTOTAL 0%
i fectivo Tarjetas C/D | | Dinero Electrénico | | Otros | = q'o o__.
| SUBTOTAL 12%
ﬁ*/ VALOR IVA
Recibi Conforme Entregue Conforme _ TOTAL S | q.o (=]
LIS GLISTAVO PAREDE S SALAZAR- (WFSET GRAFCOLOR TELF 245880 IAAI L 1N D6 heen0 T AUTOMIT ACHON 1863
Ml NOVEMBRE 2018 IMPREVON 54001 S6000 VALIDOD HASTA 11 R - 2019 / OMNAL CLANTE COPIA EaD 4
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Fagacio HOTEL PALACIO IMPERIAL Factura
B ROQUE BENIGNO ARIAS CRESPO

RUC: 0501213201001

Dir. Matrizz SUCRE Y PICHINCHA ESQ
Dir. Sucursal: SUCRE ¥ PICHINCHA ESQ
Obligado 2 flevar Gontahilidad: Si

001 - 001 - 000287130

Fecha de Emisidn: 21/12/2018 -x"/

e Clave de Acceso
2142201801050121320100120010610002871304120449218 “ lu ” ll ll ]l m”l””
Ambiente: PRODUCCION

Ernisién: EMISION NORMAL 21 12201 8010501213201001200‘1001 0002871 304120449218

Fecha de Autorizagidn: 2018-12-21 09:44:19

No, de Autorizacion:

RUCICED/PASS: 1310390974 /s
Cliente: Moreno Maria Paula /

Direceién: Quito Teléfono: 2238929 Email: pmmorec@gmail.cam
Cajero: ERIKA ALEXANDRA DELGADO ALEMAN

Observacion: NFA

1003 40  Hab. 805-de! 2018-12-20 Moreno Maria Paula 40,7142 0.0 4071

Subtotal 12%: 40,71-/
Subtotal 0%: ' .00
Subtotai No. Sujeto¥%: 0.00
‘Subtotak: 40.71
LV.A, 12%: 4.88
Valor Totai US$: 45,60 //
Fprma depago Yaior US
TARJETA DECREDITO 458

Desarrollado por '3



CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICI?}JﬁSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-m
050-MM-UCS-2018 20/12/2018

RES ¥ SOLICARIAS .l : s

aaa)

VIATICOS [ x| MOVILIZACIONES | | sussisTEncias | ] ALIMENTACION [
DATJOS GENERALES -
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR . PUESTO QUE OCUPA:
MORENO CEDERIO MARIA PAULA i DIRECTORA DE COMUNICACION SOCIAL
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL # NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
CARCHI DIRECCION COMUNICACION SOCIAL
FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) - FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm}~
20/12/2018 7 12:00 7 21/12/2018 2 2000

e FRANCISCO GARCES

e«  MERCEDES SALINAS

e  MARTIN RAMIREZ

e SANTIAGO CAMPOS

s MARIA PAULA MORENO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos):

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS IN?{UCIONALES:

IAGENDA DE MEDIOS Y ACOMPANAMIENTO A LA TERCERA SESION ORDINARIA DEL CONSEJO SECTORIAL ECONOMICO Y PRODUCTIVO.

Actividady{or dia) Resultados Esperado
S
JUEVES 20 DE DICIEMBRE 2018 /

/

IAGENDA DE MEDIOS Y ACOMPANAMIENTO A LA TERCERA SESION ORDINARIA
DEL CONSEJO SECTORIAL ECONGMICO Y PRODUCTIVO.

° TRASLADO A CARCHI

IVIERNES 20 DE DICIEMBRE 2018 //' .

®  AGENDA DE MEDIOS EN TUB.A/N

®  CONVOCATORIA TERCERA SESION ORDINARIA CONSEJO SECTORIAL
ECONOMICO Y PRODUCTIVO,

® REGRESO A QUITO

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje)
// -
20/12/2018 |7 12:00 - CONAFIPS AMAZONAS Y JOSE DE UILLALENGW/ TULCAN ~ 2406RF.GM |-
y, -
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hhzmm (Direccion de finalizacion del viaje)
21/12/2018 20:00 TULCAN CONAFIPS AMAZONAS Y JOSE DE VILLALENGUA - 240.6 RF. GM

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 cdlculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la Resolucidn N°|
CONAFIPS-DG-002-2016.

TRANSPORTE REQUERIDO

SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
|Aérea, terrestre, maritima, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL |- QUITO/TULCAN 20/12/2018. 12:00 20/12/2018 - 18:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL TULCAN/QUITO 21/12/2018 14:00 21/12/2018 20:00

T_RANSPORTE ASiGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA

Vehiculo institucional

Compaiie leo TozXy ‘ocone —————

Transporte Privado




—
Autorizacion de pago de =< RS | TS S Resen e 10 : <
transporte por el servidor - _'Q;::(}féai\;;: T
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO PACIFICO 3 AHORRO 1042901588

- /4
FIRMA DE LAO EL ﬁWD/OE}éLICITANTE

%

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

17

/ F/ﬁ wu-&

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

MARIA PAULA MORENO CEDENO

NOMBRE DE LA-O-EL RESPONSABLE DE LA UNIDA SOLICITANTE
< FREDDY 7ém=.z

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

torizacién, con pl lo menos 72 horas de
les; salvo el caso de que por necesidades

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para
anticipacidn al cumplimiento de los servicios institucio

> (_’ it # {
)%;;%M 12227 y £

institucionales la Autoridad Nominadora autorice,

® De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto
insubsistentes

¢ El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del térming de 4 dias de
cumnplido el servicio institucional

solicitud come |a autorizacidn quedaran

NOMBRE DE LA AUTORISAD NOMINADORA 0 SU DELEGADO
ING. EVELYN LOACHAMIN

Estd prohibide conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepeidn
[de las Mdximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o

su Delegado.

VERSION AJUSTADA DEL FORMULARID MAL ACTUALIZADA 12/06/2013
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