CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
"CONAFIPS"

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

INSTITUCIONALES
007-SEVM-DDOSFP5-2019 I

19-02-2019

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:

VITERI MUNOZ SORAYA ELIZABETH e

OFICIAL DE DESARROLLO DE OSFPS 3

PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

BOLIVAR / CHIMBORAZO

DIRECCION DE DESARROLLO DE OSEPS
Fi

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Leda. Soraya Elizabeth Viteri Mufioz.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EIECUTADAS (objetivos): Monitoreo de la ejecucidn del POAF, en calidad de miembro de la comision técnica del contrato.

Actividades realizadas (por dia)

Martes 12/02/2019

Viaje a la provincia de Bolivar, visita a las COAC‘%San Miguel de Bolivar” y
“Joyocoto” para realizar el seguimiento al proceso de consultoria y la ejecucion
del POAF.

Miércoles 13 / 02 / 2019 /
Visita a la COAC'S “Nueva Esperanza” y “Guamote”, para realizar el seguimiento
| proceso de consultoria y |a ejecucion del POAF.

Resultados Alcanzados
Martes 12/02/2019

Levantamiento de informacion in situ, para realizar el informe de seguimiento
@ la consultoria y al POAF de las COAL'S “San Miguel” y “Joyocoto”.

Miércoles 13 / 02 / 2019
Levantamiento de informacion im-situ, para realizar el informe de seguimiento
a la consultoria y al POAF de las COAC’S “Nueva Esperanza” y “Guamote”.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hbimm (Direccién de inicio del viaje)
DOMICILIO: Cdla. Jaramillo Arteaga. Calle P 269,5 km.
12-02-2019‘ | ( OTI'-l?,O 7 Guare 5787 v Bisbosara BOLIVAR - SAN MIGUEL {Googia com)
INTINERARIO LUGAR DE DESTINO
FECHA HORA RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacion del viaje)
13-02-2019 N !r" 21H00 / ' cﬁr:ﬁﬁiio- ) L DOMICILIO: Cdla. Jaramillo Arteaga. Calle Guare $7-87 y Bobonaza ( Gzos‘:g’lgei:r;.]

kilometres de distancia o Confarme la

N® CONAFIPS-DG-002-2016.

® Los datas de itineraro se refieren al tiempo efectvamente utilizado en el del servicio i

; NOTA
* Sefialar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccion de finalizacin del viaje), 1a referencia especifica del lugar de iniia v de finakizacion

ser el

lio o las oficinas de la CONAFIPS, para el calculo de

desde la salida del lugar de residencia o trabajo habitual o del del servicin segun sea el case, hasta su
llegada de estos sitios,
TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE :R?\RI:I‘::;RI?I‘EE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, maritimo, otros) dd-mm-aaaa Ahmm dd-mm-aaaa hh:mm
Terrestre / Publico Domicilio — Avenida Simon Bolivar 12-02-2019 I."' 07H30 4~ 12-02-2019 08HO0
/ - o .
Terrestre Piblico Avenida Simodn Bolivar - Tambillo B 12-02-2019 08HOO 12-02-2019 08H45
g el - ool ,f -
Terrestre Pablico Tambillo — Guaranda 12-02-2019 | (08H45 12-02-2018 12H45
i v ; 4 ;
L - o .
Terrestre 5 Publico Guaranda — 5an Miguel 12-02-2019 12H45 12-02-2019 13H15
- - - *
Terrestre ’ Publico San Miguel - Guaranda 12-02-201% | 16H30 12-02-2019 17H00
s , B! /
/ ? - 1
Terrestre / Publico Guaranda - Riobamba y 13-02-2019 | 08HOO | 13-02-2019 09H45
- I o = e a
Terrestre it Piablico Riobamba - Guamate 13-02-2019 11H45 13-02-201% 13H0O -
Terrestre Publica Guamote — Quito 13-02°2019 16H00 13-02-2019 21HO0
e i i :

NOTA 2: En caso que el servidor, copdsautgrizacion de la Coordinacidn admini

NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Céordinacién Administrativa, se debera adjuntar ohligateriamente |os pases a bordo o boletos.
iva, utilizé transporte cancelando con sus recurses, deberd adjuntar al informe las facturas respectivas.

N . OBSERVACIONES
FIRMA.DE LA 0 EL SERVIBOR.COMISIONADO NOTA
— Elp inf: deberd pr dentro del término de 4 dias del cumplimiento de servicios
ot “-3 institucionales, caso contrario la liquidacién se demorard e incluso de no presentarlo tendria que
" los valores p . Cuando el ¢ de servicios institucionales sea superior al
LCDA. SORAYA EL[ZABETH VITERI MUN / numero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o
OFICIAL DE DESARROLLO DE LAS OSFPS su Delegado
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EVRESPONSI\ELE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR CBMISICINADG FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE MP"E!. RESPOMNSABLE DE LA UNIDAD
. / g A -, F 4 4
; o =¥/ 4 (1B, //f-' N/ I

DIRECTOR DE DESARROLLO DE LAS OSFPS

ECON. GEOVANNY CARRILLO

DIRECTOR DE DESARROLLO DE LAS OSFPS
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RESTAURANT SELF SERVICE ¢, > ( ACT
Lopez Galeas Caty Maira & AN AT

RUC: 0201395845001 :
N SI0-HGH1064 3

Matriz: Sucre S/N y Pichincha
\___Documento Categorizado: NO~

Establecimiento: Central Sucre S/N y Pichincha ~
SAN MIGUEL - PROV. BOLJVAR

4

Fecha de Emisién...gnn ol o de - oﬂxmee[op ao (9

Guia de Remision
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R DE PAGO Sub. Total § | 2
EFECTIVO
DINERO ELECTRONICO |[Descuento $
TARJETA DE CREDITO/DEBITO ot ICE $
N\ Tarifa IVA 0% $

g Jutor G:nd.zgt?:pr:ilm A8 Co oo o 0700 et o 00 ":"u:nﬁm TarifalVA 12% §$
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RMA GINAL: ADQUIRENTE - COPIA: EMISOR
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CORPORACION NACIONAL
DL FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS

g S T T —— - s . ) -

GAIBOR PILAMUNGA CARMITA YOLINDA

COLONIAL SUITE HOTEL

SERVICIOS DE ALOJAMIENTO PRESTADOS POR HOTELES DE SUITES _
MATRIZ: Garcia Moreno 803y 9deAbril | NO© 0004483
EST. 003: Av. EhzaNhrmndeCampJvElonym
Cel.: 0995567744  Guaranda - Ecuador AUT. SRI. 1123447373
[___CIUDAD DIA !_E§ 5 DOCUMENTO CATEGORIZADO NO

lGUu{uﬂ.&n 13

N "BCLLMG Urfem () udo?
Direccion: |b g (| @w.'lo
RUC.IC.I.: !}‘4 oub 204-3

RUC 0201185568001
003 - 001 -

Guia de Remisidn: Telf.:

CANT | DETALLE | V.UNIT. | V. TOTAL

{ oSQr rim{‘ gl 25 ooll20.00
(2 LI.Q T&Dv‘:\‘y '
S EFECTIVO mrmm SUBTOTAL 12%
2 L. 00
o DINERD
& ELECTRONICO [SUBTOTAL 0%
=
AL
[ oS TREDH u;S -
@wmu - Pacheco Garcla Mayra Julecy - Pichincha o mbabura | VA =% -2 240
Tell.: (03) 2 840893 - RUC: 0804202877001 - Aut NP 13622 )
\__! 901 8 4800 - Focha Au: T1/09/2018 - Valdo hasta: 110972019 | TOTALUSD | § 3 MO )




COOPERATIVA DE TRANSPORTE ~ RUC: 0290016088001
FLOTA BOLIVAR AUT.S.R.I. 1122591694

s ) FACTURA
:uilu: sscm?: éanst:m ;mmiﬂ"m'ﬁ;s S 006-002

Av. C6 fan y Av. . -
TELEFONO: ﬁz‘hﬁ‘&‘ﬁ&‘é’ﬁéﬁi&i‘ N? 150482
Sr{es): SOV 4 Uieyi V /

RUC/CL: LT £ 446,22 A~ tha do Remieién...........

De d
Bsaccts Bamic £4

bores (a

JORGE IVAN
ALVARADD ULLDA
RUC0201437506001
CIUDADELA 1 DE
MAYD CORDNEL
JARRIN Y ANGEL
Guaranda-EC
SLIM-800
LAKEDRIVER
SERIE: 300054
SERVICIO DE TAXI

TIQUETE: 0000042

AUT: 1123457415

COOPERATIVA

SIETE COLINAS
TEL:2-984-200
BAE-0792 c,
CLIENTE: £M04Q
i ae. .

RUC.1 104 6R0Y -3

AELAL
H.ARRANGUE 17:04°
H.LLEGADA 17:12'
T.ESPERA 016
KN.TOT: 3.6
s 0.33:41.21
T.ESPERA:S 0.02
TIPO DE TARIFA:1
SUBTOT:$ 1.8
IVA 08:5  0.00

SN:GE1 4051014925
i++ ORIGINAL +44

Direccion: AL :
Focha de Buitiee 2 D— 9O C — 7

DESCRIPCION V/Unit.| Valor Venta
ASENTON® 25 Y ol
Encomienda
PESO: KL: WALOR REFUNERS:
VALOR:
piscon: 2 HORA; & >

DESTING: £ iy on Vi . //069»164

| "NOTA: Las especles con valor declarado pagaran el 3%
Las especies que no declaren valor y en caso de perdida
robo,accidente de transito nos comprometemos a pagar
hasta USD30.00 Todo reclamacién la consideramos sin
L valor legal pasado los 45 dias,

FORMADE PAGO SUB TOTAL 12 %
QUISHPE JACHO MARCO ANIBAL

RLULC. 1702740902001 Aut. 1788 SUB TOTAL 0%
INP. DON MARCO Del 0043001 af 0053000

FECHA DE AUTORIZACION: 11/ ABRIL/ 2018 Descuento

FECHA DE CADUCIDAD: 11 / ABRIL | 2019

Entfegué Conforme

D S?T- fexesTre a COAC Tueie
# oeBopampA -

*

F
P
r 4

Se Ul Ui

Aryteagared™ o Y7 ag.8d
Cam~ant e TRANSAFORTY

G S

[~ Rty

Ermter [ gy
L

a
A IRIENTE

l!' ‘a' Pi.‘! (id n?rc-a

Doc.. 63536 Viaje: 10255
FLOTA BOLIVAR GUARANDA

UPERADORA UE THANSPORTE

BEURNE W VAR ;

Bus ¥ c 029

Asignto (s) 9

Destino CRiskamba

Ruta " Riohamba

Facha de Salida * 2019-02-13
Hora de Salida - 0800

Anden A
LETALES UE BUUETUS YENDENS
Boieto normal %4
Boleto aduito i

Boleto especial 0

FELria v PASAEROC L -

Fecha de Emisién 1 2018-02-1307.52 34
Mombre del Pasajera : SORAYA VITERI

N° Doc. |dentificacion

chy RS COBRAIGY

Sub Total  :$2.50
lva 0 % L4000
Taotal $ 2.50

CElalibsn DEL EMinOm

Lsuano . Jramos

wheina . GUARANDA

RECOMEMDACIOMNES
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CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLI

IENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nra. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE S;R‘GICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd

_Wa]

VITERI MUNOZ SORAYA ELIZABETH -

007-SEVM-DDOSEPS-2019 07-02-2019
VIATICOS [ X [ MOVILIZACIONES {1 SUBSISTENCIAS [ ALIMENTACION [
~ DATOS GENERALES -
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTQ QUE OCUPA:

OFICIAL DE DESARROLLO DE OSFPS 3

PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
BOLIVAR / CHIMBORAZO

-

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SER
DIRECCION DE DESARROLLO DE OSFPS

OR

FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

12-02-2019 07H00

e

13-02-2019 i 20H00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Leda. Soraya Elizabeth Viteri Muiioz.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVI DADES A EJECUTARSE (objetivos): Monitoreo de la ejecucién del POAF, en calidad de miembro de la comisidn técnica del contrato.

4 Actividades (por dia)
Martes 12/02/2019 /
“Joyocoto” para realizar el momtcyeo de la ejecucion del POAF.
Miércoles 13 /02 / 2019
\Visita a la COAC'S “Nueva Esperanza” y “Guamote”, para realizar el monitoreo de la

\Viaje a la provincia de Bolivar, poste)'ior visita a las COAC’S "San Miguel de Bolivar” y

Resultados Esperado
Martes 12/02/2019

Informe de seguimiento al POAF de las COAC’S “San Miguel” y “Joyocoto”.

Miércoles 13 /02 / 2019
Informe de seguimiento al POAF/GE{S COAC'S "Nueva Esperanza” y

e_je-'-~|:i6n del POAF, posterior retorno a Quito. “"Guamaote”.
& INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
rECHA HORA Domnmlm{CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa_ | / hh:mm y (Di i iel ]
DOMICILIO: Cdla. Jaramillo Arteaga. Calle Guare $7-87 y e 269,5 km.
12-02-2019 07HOO 2 - = ; ;!
/ P = y BOLIVAR — SAN MIGUEL P i L
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa / hh:mm ; (Direccion de finalizacién del viaje) i
13-02-2019 20H00 CHIMBORAZO-GUAMOTE DOMICILIO: Cdla, Jaramillo Arteaga. Calle Guare $7-87 y Bobonaza & e
(Google.com)

INOTA: Sefalar en los espacios {direccion de inicio del viaje y direccion de finalizacion del viaje), |a referencia especifica del lugar de inicie y de finalizacidn respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS,
para el clculo de kilometros de distancia correspondiente Conforme la Resolucian N* CONAFIPS-DG-002-2016.

TRANSPORTE REQUERIDO

SALIDA LLEGADA
TI
: *0 DE TRANSF"CI}RTE NUMBRE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE
. - dd-mm-aaaa _~hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
TERRESTRE . PUBLICO / Domicilio — Av. Simdn Bolivar e ’ 12-02-2019 07HOO -| 12-02-2019 - 07H30
TERRESTRE i pPUBLICO / Av. Siman Bolivar — Tambillo 12-02-2019 07H30 4+ 12-02-2019 | 08HOOD
TERRESTRE 4 PUBLICO Tambillo - Guaranda 12-02-2019 _ 0BHOO 4 12-02-2019 - 13h00
TERRESTRE / PUBLICO Guaranda - San Miguel i 12-02-2019 | 13H00 4 12-02-2019 - 13H30 -~
TERRESTRE / PUBLICO San Miguel - Guaranda 12-02-2019 - 16H00 | ~12-02-2019 16H30
TERRESTRE ] PUBLICO Guaranda-Riobamba 13-02-2019 | 07HO00 _{~ 13-02-2019 08H30
TERRESTRE i PUBLICO Riobamba - Guamote - 13-02-2019 11H30 13-02-2019 12H30 -
I TERRESTRE L3 PUBLICO Guamote — Tambillo o 13-02-2019 15H30 }--13-02-2019 15H00 -]
[ TERRESTRE ; PUBLICO Tambillo - Av, Simén Bolivar /. 13-02-2019 19H00 /] 13-02-2019 _| 19H40
TERRESTRE vd PUBLICO Av. Simon Bolivar - Domicilio 7 13-02-2019 | 19H40 |} 13-02-2019 — 20H08—
TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA
Vehiculo institucional S ——— -
Transporte Privado D i i s I . .
Autorizacién de pago de transporte por el il : Ovuls = PuSimd Coliyer- Zalific - e ’*-me/
servidor & er el 240 Argef] - Guiec - P ke G = Goprole |- Autorizado por Firma
— DATOS PARA TRANSFERENCIA 777/~ A 5001 o) o1 EloaRo 14
NOMBRE LA INSTITUCION FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: ) QC/

ncod Guayaquil

Cuenta de Ahorros

9831601

FIRMA DE LA O EL SERVIQOR SOLICITANTE

% FIRMA DE LA O Ft Rssponsﬁsye DE LA UNIDAD SOLICITANTE

\ .J".’JI ) L\\J {

a (e

/NOMBRE DE\LA O EL SERVIDOR
LCOA. SORAYA ELIZABETH VITERI MUROZ
FICIAL DE DESARROLLO DE LAS OSFPS 3

/
NOMBRE DE t#QMPONEABI.E DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ECON. GEOVANNY CARRILLO
DIRECTOR DE DESARROLLO DE LAS OSFPS

FIRMA DE };A AUTORIDAD NOMINADORA O SUbDELEGADO

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su ﬁmtmuacmn con por ke mtnos 72 nnrts lit anticipacidn al cumplimiento de los

%

/ p——rt-otr 7 g
/ = iy 7
: Aéér-?‘ﬁ'!‘ 7l LIV

servicios institucionales; s3lvo el caso de que por autarice.

= Denoexstir disponibilidad presupuestaria, tanto 12 solicitud comao fa
= Elinfaime de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del terming de 4 dias de cumplido el serncio instituconal

NOMBRE OF LiBUTRRIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
ING. EVELYN LOACHAMIN

fsla prohibido conceder senacos instituconales durante [os dias de descanso obligatano, con excepoidn de fas Maximas Autoridades o de
casoy les debad 1 por la Maxima Autonidad o su Delegada.

DIRECTORA ADMINISTRATIVA Y DE TALENTO HUMANO

=5

Fot



