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

INSTITUCIONALES / FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa) /
021-MNSH-DG-2018 /. 26/12/2018 7
DATOS GENERALES
APELLIDOS — NOMBRES DE LA O EL SERVID@R PUESTO QUE OCUPA: A
MERCEDES SALINAS 7 PRESIDENTE DE DIRECTORIO < S
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL /~ NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
CARCHI / DIRECCION GENERAL 7

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
e  FRANCISCO GARCES
e MERCEDES SALINAS
e MARTIN RAMIREZ
e SANTIAGO CAMPOS

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos): CONVOCATORIA TERCERA SESION ORDINARIA CONSEJO SECTORIAL ECONOMICO Y
PRODUCTIVO.

Actividades (pordia) Resultados Esperado

JUEVES 20 DE DICIEMBRE 2018

° TRASLADO A CARCHI CONVOCATORIA TERCERA SESION ORDINARIA CONSEJO SECTORIAL

ECONOMICO Y PRODUCTIVO
IVIERNES 21 DE DICIEMBRE 2018

®  CONVOCATORIA TERCERA SESION ORDINARIA CONSEJO SECTORIAL
ECONOMICO Y PRODUCTIVO.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de inicio del viaje) )
. ; P ; o
20/12/2018 / 12:00 CONAFIPS AMAZONAS Y JOSE DE VILLALENGUA TULCAN 240.6 RF. G
INTINERARIO DESTINO

FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de finalizacion del viaje)
21,1’12;'2018/ 4 20:00 TULCAN i DOMICILIO SUECIA Y CHECOSLOVAQUIA 240.6 RF. GI’E{I, <

NOTA
e 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 kilémetros de distancia correspondiente. Conforme la
Resolucion N° CONAFIPS-DG-002-2016.
® Los dates 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.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMERR DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
2 dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) i
TERRESTRE /' 3 INSTITUCIONAL 7 QUITO/EL JUNCAL 5 20/12/2018 . |- 12:.00° |/ 20/12/2018 - 15:00 /
TERRESTRE / INSTITUCIONAL / EL JUNCAL/TULCAN 20/12/2018 . 16:00 / 20/12/2/018 18:00 ;
TERRESTRE ' INSTITUCIONAL TULCAN/QUITO / 21/12/2018 , 14:00 | 21/12/2/018 20000 7

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 autorizacidn 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
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T / ( / P cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacidn se
| / \\ AF // demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
> > (olL A;\\K o O percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea

NOMBRE: MERCEDES SALINAS

superior al nimero de dias autorizados, se deberg adjuntar la autorizacién

por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegéd

/ FIRMAS DE APROBACION <5 T
FIRMA DE LA O EL RESPONSABVE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA Q'EL RESPONSABLE DE LA
COMISIONADO UNIDAD | Vd
O N , § i | (AT
\ o Ag k2L {

NOMBRE: MERCEDES SALINAS

NOMBRE: JAI}AE PATRICIO ABAD

ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016
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b P HOTEL PALACIO IMPERIAL Factura

Tasirpetar

ROQUE BENIGNO ARIAS CRESPO

RUG: 8501213201001 _

Dir.. Matriz; SUCRE Y FICHINCHA E50
Dir, Su¢ursal: SUCRE Y PICHINCHA ESQ-
Ohbligade a Hevar Contabilidad: SI

001 - 001 - 000287128

Fecha de Emision; 21M2/2018
Fecha de Autortzacidn: 2018-12-21 0%:24:33
No. de Autorizacién;

Clave de Acceso
21122018010560121320100120010010002871 284120449248 “ ‘l ” “ I||||““‘!
Ambients; PRODUCCION ?; LRI R b R i

Emision: EM}SEQN NORMAL 211220180105012132010012001001000287 1284120448218

RUGICED/PASS: (101852655

‘Cliente; Salinas Mercedes

Difeccion: Quita Teléfono: 24589035 . Email: nubai407@hotmail ¢om
Cajero: ERIKA ALEXANDRA DELGADD ALERMAN

Observacion: N/A

1003 1.0 Hab. 807 del 2018-12-20 Salinas Mercedes 40:7142 a0 4074
Subtotal 12%: A0
‘Subtotal 0%:. 000
Subtotal No Sujeto%: ¢.o0
Subfotal: 40.71
VLA, 12%: 4.89
Valor Total 1J8§: 4860
Fotma de pago Valar Us
TARJETA DE CREDITD 455

Desarrollado por T on .



CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y

CF FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS 1 ' & SOLIDARIAS
“CONAFIPS”
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMﬁLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES /
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVIC/IO§ INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-muZaaaa)
021-MNSH-DG-2018 17/12/2018
VIATICOS [ ] MOVILIZACIONES | SuBsISTENCIAS [ | ALIMENTACION |
PATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA: P
SALINAS HERRERA MERCEDES NUBE » PRESIDENTE DE DIRECTORIO ~ «~
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EX'SERVIDOR
CARCHI DIRECCION GENERAL
FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) / HORA SALIDA (hh:mm) A " FECHA LLEGADA (dd—mm—aaaa}/' HORA LLEGADA (hh: m/
20/12/2018 / 12:00 v 21/12/2018 al 2000 7

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIGS INSTITUCIONALES:
e FRANCISCO GARCES

e MERCEDES SALINAS

e MARTIN RAMIREZ

*  SANTIAGO CAMPOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos): CONVOCATORIA TERCERA SESION ORDINARIA CONSEJO SECTORIAL ECONOMICO Y PRODUCTIVO.

Actividades (por dia) Resultados Esperado
/
l.lUEVES 20 DE DICIEMBRE 2018 /
° TRASLADO A CARCHI CONVOCATORIA TERCERA SESION ORDINARIA CONSEJO SECTORIAL
ECONOMICO Y PRODUCTIVO ;
VIERNES 20 DE DICIEMBRE 2018 /
’/"
®  CONVOCATORIA TERCERA SESION ORDINARIA CONSEJO SECTORIAL
ECONOMICO Y PRODUCTIVO.
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa s hh:mm /' (Direccién de inicio del viaje)
4 P >
20;12{2015/ 12:00 / CONAFIPS AMAZONAS Y JOSE DE VILLALENGUA TULCAN 7 240.6 RF. G~
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacion del viaje)
4 P 2 o T
21/12,1'20181, 20:00 TULCAN / DOMICILIO SUECIA Y CHECOSLOVAQUIA 240.6 RF. GM

NOTA

® Sefialar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccién de finalizacion del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacidn
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el célculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la Resolucion N°
CONAFIPS-DG-002-2016.

TRANSPORTE REQUERIDO

A LLE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE el SALID GADA
{Aéreo, terrastre, maritimo, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
/ dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
TERRESTRE 7 INSTITUCIONAL |~ QUITO/TULCAN * 20/12/2018 12:00 20/12/2018 .- 18:00 *
TERRESTRE INSTITUCIONAL TULCAN/QUITO 21/12/2018 14:00 03/12/2/018 20:00
TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA I
Vehiculo institucional (0\\\\‘1 a4 -Le \( €\\; C Q\_l\ Oy _S. AN N c.‘_‘__-\x..'lj\'(_ ME.ON G\ . o = )
Transporte Privado e = /
Autorizacion de pago de —— R ¢ . fg -
i I A SCAYIEIT LN & —=£
transporte por el servidor - At AaaHD o .
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:

BANCO DEL AUSTRO CORRIENTE 2000297723
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" FIRMA DE LAOEL RéS‘PgNSABLf DE LA Ul,)IIDAD SOLICITANTE

- \\. NOMBRE DE I.A OEL MOR

ING, MERCEDES SALINAS

| GXM’« / U -
NDMBRE DE LA O EL RESPO

BLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ING. PATRICIO ABAD NOVILLO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autori#gicién, con por lo menos 72 horas de
anticipacidn al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades

institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

® De no existir disponibilidad p p ia, tanto la solicitud come la autorizacidn quedaran
insubsistentes

s El infarme de Sewlc:os Insmucnonales deberd presentarse dentro del término de 4 dias de

ING. EVELYN LOACHAMIN

AAUTORIDAD NOMINADORA O SU DEI.EGMO

cumplido el
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de d o obli io, con peis
de |as Maximas Autoridades o de casos excepionales debidamente justificados por la Maxima Autaridad o
lsu Delegado,
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