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i Finanzas Populares y Solidarias

Impulsando el Buen Vivir,

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
"CONAFIPS”

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTQRIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

001-PGAA-SDG-2019 ) 08/02/2019,/
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
PATRICIA GERMANIA ASTUDILLO ALVAREZ SUBDIRECTOR ()
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL /

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENIEEELA O EL SERVIDOR

PORTOVIEJO- MANABI /

SUBDIRECCION

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIQ'INSTITUCIONAL:

E PATRICIA ASTUDILLO J
ISRAEL BERREZUETA ;

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos)

Convocatoria XVIII sesion ordinaria del Comité de Reconstruccion y Reactivacion Productiva

Actividades (por dia)

Convocatoria XVIII sesion ordinaria del Comité de
Reconstruccion y Reactivacion Productiva

£

IUEVES 07/02/2019

VIERNES 08/02/2019
RETORNO A UIO

Resultados Esperados:

»  Aprobacion del acta résolutiva del XV1I sesion del
Comité 4

Aprobacion del 9no y 10mo informe sobre las
acciones realizadas en favor de los afgetados por el
terremoto ocurrido el 16 de abril dg2016.
Definicién sobre recursos no ejecutados por
CONAFIPS y propuesta de re asignacion de recursos

de la Ley de Solidaridad a favor del MTOP

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
BEGFIA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm- . i s i
i hwmm . {Direccion de inicio del viaje)
| [ MANTA )
07/02/ | // o500/ f¥ DOMICILIO: NORUEGA Y SUIZA B L
2019 A |
INTINERARIO DESTINO
BECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm- : N e -
5 himm (Direccidn de finalizacion del viaje)
08/02/ ' , -
09:20 MANTA CONAFIPS: AMAZONAS Y VILLALENGUA e 397.4
2019 7 o
4

Resolucidén N* CONAFIPS-DG-002-2016.

NOTA

e Sefialar en los espacios [direccién de inicio del viaje y direccion de finalizacién del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacion
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el calculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la

» 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,

boletos.

informe las facturas respectivas.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE — e HORA oo i
{Aerfao, terrestre, TRANSPORTE ddmmiaass hh:m iinininssa Hie .
maritimo, otros) - = M=, i / /
TERRESTRE” / PARTICULAR DOMICIO-TABABELA-" 07/02/2019 /1 0shoo /|~ 07/02/2019 -~ 05h50 >
AEREOD /] TAME 7 TABABELA-MANTA 07/02/2019 /| 05h50 /| 07/02/2019 06h50”
TERRESTRE ~ 1 PARTICULAR |  MANTA-PORTOVIEIO /||  07/02/2019 . 10h30 1, 07/02/2019 /| 11h30
TERRESTRE PARTICULAR - PORTOVIEIO MANTA | 07/02/2019 - | 17h30 07/02/2019 A o . —18h30
AEREO TAME MANTA-TABABELA /|  08/02/2019 | 07h20 | 08/02/204 1" o, /7]
TERRESTRE /A PARTICULAR TABABELA- CONAFIPS 08/02/2019 _| 08h20 = 03;02;;3@( 2 :

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacion de la Coordinacién administrativa, utilizo transporte cancelando




HOJA DE RUTA DE MOVILIZACION EMPLEADA DENTRO DE LA CUIDAD DE PRESTACION DEL SERVICIO

Nombre o tipo del

Ruta Valor Pagado
Transporte -

SALIDA LLEGADA
Fecha Hora Fecha Hora
dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm

NOTA 1: El valor a ser reconocido, justificado con la hoja de ruta, conforme el Articulo 9 del Reglamento Interno de la CONAFIPS, no podra ser superior a US

$ 16,00.
OBSERVACIONES
/ \ FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO
NOTA
/ El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
/ cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se

demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores

NOMBRETPAFRICIA GERMANIA ASTUDILEE-ALVAREZ
SUBDIRECTOR GENERAL{S) '

percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

"
| FIRMAS DE Al

PROBACION

P s
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE (e) D /LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE- EDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
— COMISIONADO /,, UNIDA
W= !'I /
/ — S { / __./I o i
7/ am - e .
i - R0
= 1
NOMBRE: ING I}’hIME PATRICIO ABAD NOVILLO NOMBRE: ING JAIME PATRICIO AéAQ,N'OVILLO
DIRECTOR GENERAL DIRECT‘ R GENERAL /

[

/

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

Fecha

N . RUC Proveedor

Nombre Proveedar

No. Comprobante

(Autorizado por SRI) e

ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016




HoLAac - Pl St
t FINANIAD FOFULARES ¥ SOLIDARIAS
. -
LIQUIDACION DE GASTOS DE VIATICOS
MOMBRE ¥ APELLIDO DEL SERVIDOR: PATRICIA ASTUDILLD
WUMERQC DE SOLICITUD: 001-PGAA-SDG-2019
FECHA: ogfoz/2019
DETALLE DE GASTOS DE AUMENTACION ¥ HOSPEDASE
Tacha O OF GASTD Mo De Autsracian Mo Factura/Nats de vants
Nombire Bravsedor alur
e e aa ALIMENTAT NGO PE DA Hhubonzade por $R7) Aty ibadu par SR
A2 0L AL RAENT AL I P SOLOAZAND EAMBAAND BE™TY MARIBEL 111302 4k on3-00103e AR i
2z 2ot ul L MENTAT DN sk o LISOLOMAVA T LTEA 1124187853 0L 0003 31580 150
oangzota|sumesTacion 1310057143000 ARTEAGA BLCHELY & (V1A LIARIARA 11 Mncea? 02001 ImoaTsAn 3.0
oaczzota|aumarsTacion 1335 780t A ARET ADSADO MBLRC O (Y R 1133522005 001001 DION RS a8
E 13taaTa a0t HEHTURISMO S A CB022015011391 837879001 200100300000155 70000039314 005 LU 130
Total 90,45
DETALLE DE GASTOS DE MOVILIZACION MAXIMO $16 LSD
Facha TIPO DE GASTE ¥ AUTA o trm wtrlsacién Ml B tmon mctn b oA bk
UL Fraveedor Hnmbte Provesdar Hicket walur
A an TRANSIONTEPARCIEATE R T torrade par SRIY Irnnaady par 58I
L s apgesanesont| Terdn Forila Cangs Alfreda 1313308706 01047 U001 107 000
G319 tramscte 170375013 Kaeer A Crwaln Uhen L) B 001001 0000177 000
]
21 ~
[ f 40,00

" - s 7 ] )

/

i
Patricia Astudilo L Aprobado for Jaime Patriclo Abad

THor General (5] Director General

TGS P,
Py A OP“'(-(Q'




0u0tu0.

REPRESENTACION IMPRESA DOCUMENTO ELECTRONICO (RIDE)

AQUAMARINA HOTEL
R.U.C.: 1391837879001

AQUAMARINA R EACTURA ]
hore 001-003-000001557

P
FISHTURISMO S.A. Autoriza: 0802201901139183787900120010030000015570000039314
Fecha y hora de autorizacion: 08 feb 2019 06:17:53 GMT-05:00

Matriz VIA EL PALMAR A LADO DEL TERMINAL
TERRESTRE CALLE PRINCIPAL S/IN Ambiente: PRODUCCION
Suc. (001)  VIA EL PALMAR A LADO DEL TERMINAL Emision: NORMAL

TERRESTRE CALLE PRINCIPAL S/N
Clave de aceso:

e O O R
"y

0802201901139183787900120010030000015570000039314

(

Razén Social / Nombresy.-Apellidos: PATRICIA GERMANIA ASTUDILLO ALVAREZ
RUC /Cl: 0102130812 “ Fecha emision: 08/02/2019
Direccién: QUITO

o

Cod.Aux. Descripcion P.Unitario Total Item

174 174 HABITACION ESTANDAR / 1.000 60.0000 60.00
Forma de pago Valor Plazo Tiempo) SUBTOTAL 120 rmmmmmmmmmmenmmmwammmmmrasese 6000
Otros con utilizacion 73.20 0 dias SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 60 00
del sistema financiero 2
TOTAL Descuento 0.00
[ Informacién adicional ] IVA 12% 7.20
Email patyastudillo@hotmail.com SERVICIO 10% 6.00

VALOR TOTAL 73.20 ,




LIS

ARTEAGA BUCHELY SILVIA MARIANA

Venta de Comidas y Bebidas Preparadas en Restaurante ¢ Incluso para Lievar
Dir.: Av. Reales Tamarindos s/n y Eudoro Loor
Ifs.: 0982551903 - 0992756345
T\\ Portovigjo - Manabi

RUC.: 1310057243001 Documento Categorzado NO AUT. SRI. 1124010837
EGCLIRAwes  / gop0544 7

CLIENTE: ;%ﬂe‘a’ LJ‘ © s o2 =D2~1 9.

DIRECCION: uiff.D - Jr/ recer OB 7Y ODH{
w.:cﬂ-goﬂléffjl'z GUIA DE REMISION:
CANT. DESCRIPCION V.Unitario| TOTAL

/ Almucezo gof|g o7 y

a2

/

/
/

<

B PRENTA GARCIA /. 552 Ve HestogonGar Ceno RUC: 305258001 . 2181 oY

| 28. 100%2 del 501 a 700 i 5.5

3 Fecha de Autorizacion: 26 DICIEMBRE 2018 |l Subtotal 0%

2 FORMA DE PAGOC! / cuento

#ll[memo - A o

[ANERD £ -.. 0 FIR .‘UT .D.ﬂ/ Subtotal 12 % B O"{

H [E VA12 % L %3®
Focha de Caducidad: 26 DICENBRE 2010 RECIBI DBNF WORTOY &) &=

Gena. &=

- C)g}\m vef w

9

AuL SR 11235

FACTURA no1-

wismie: NO

PARRILLADA LA ESQUINA DE GUSO

22015

001 -00

GAVILANEZ ROSADO MAURICIO JAVIER
RUC: 1315787026001
Dir - Via Al Aerapuerto S'n v Via Ef Palmar
Telfy - (W93 T45 404 - (952 082 034
Muanta - Ecucadeor

0007955 7

\Qmw; Cliente - Copla: Emisor
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DISOLORALVA C. Ltda.

Dir: Av. Manabl y Robles | Portoviejo - Manabl R,U.C, 1391836597001
T 0 17t AUT. SRI. 1124181893

DIU'BADO A I..LEV.M'( CONTABILIDAD
FACT URASene{JOl-{Jﬂlm 0 2 3 1 5 8 O >
Nombre:Astudilla Patricia =
CI:0107130812  07/02/201% 7:55
Forma FagosEfectivo s 5,00}
Telefona: /-’
Facturs:001-001-000231580
DireccionsCuenca
Hora Apertura:07/02/2019 7:55:32
Hora Cierre:07/02/201% 7:55:32

CANT  DESCRIFCION P UNT

1 CAFe AMERICANG (- 1,337 1,3
Sub Total

SubTotal IVA
VA (12.00%)

TOTAL:

Yaler @
Ualor Cambio :

5,00
3,50
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Dir.: Calle Asuncion Oe8-94 y Bombona,  (Fecha Autorizacion: 17/Agosto/2018
Tras la Piscina de Miraflores, Telf.: 0987 328 068 @/ 022 521 112 - Quito

DETALLE /

1 [Tenepoae
S za “Taloaret on| 20/

] T
(
I

/
FORMADE PAGO | VALOR TOTALUSDI§ 220, |
L e e “ACTIVIDADES DE
s - TRANSPORTE hasta $850.0
Tarjetas de Crédito/ Débito: ; : 2
Otros: niginal Adquirente Eqpu Emisor
: Documento Categorizado: SI

Cardenas Benitez Marco Vinicio - GRAFICAS CARDENAS, RUC. 1709259673001
| Aut. 2236, Telf. 2903 022 del 1201 al 1300, Fecha de Caducidad: 17/Agosto/2019

Abvarez Araujo Oswaldo Efren {garaoE VERTa soroo

Dir.: Av. 10 de Agosto N64-206 y L
Av. 6 de Diciembre No. 0 0 0 1 7
Telf.: 2479 200 / 0999 388 358

Quito - Ecuador ((AUT. SRI #: 1123703325

ACTIVIDADES DE TRANSPORTE hasta $1700.0  Fecha de Autorizacion: 26/Octubre/2018
“Contribuyente Régimen Simplificado” Fecha de Caducidad: 26/0ctubre/2019

& -—Febero 20 L
o, Pl AStOINNQ

e B BOBL2.. .. AN
\ Direccié 4@(3 ) h i\

—

(CANT. DESCRIPCION | V.UNI. | V.TOTAL )
L Trauapocte 20..1.20
Aepcerio-. .
6/ O N s v |

|

————
COPIA: EMISOR

ORIGINAL: CLIENTE

FORMA DE PAGO: e
" EFECTIVO. | DMER0 EECTRONCD  Remie éam (| OTROS TOTAL 8| mﬂ
Documento

Categorizado: Sl




tame

Tarjeta de embarque

Copia para el pasajero

NOMBRE VIAJERO FRECUENTE

ASTUDILLO/PATRICI

VUELO DE /

EQ0131 QUITO

PUERTA HORA DE EMBARQUE
05:20

NUMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA

6 05:50

TIER LEVEL

ZQUIPAJE

L
(—

PN Equipaje facturado

Su franquicia de equipaje permitido sera: 23 KG para vuelos nacionales
y 2 maletas de no mas de 23 KG cada una para vuelos internacionales
por pasajero. Si dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales

- . ager
]
-
-
ol .

SERVICIO ESPECIAL

/// |
A / FECHA
MANTA 07FEB19
ASIENTO CLASE
5C L
BOLETO ELECTRONICO RESERVA
2692134910330 NJZZL

¥y Equipaje de mano

Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un
peso maximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos
internacionales. El tamafio del equipaje debe permitir su ubicacion en los

preséntese en el aeropuerto minimo 45 minutos antes y para vuelos
internacionales 2 horas antes de la salida de su vuelo a nuestros
counters asignados para Web Check-in.

racks o bajo su asiento.

DOCUMENTOS DE VIAJE

En vuelos nacionales los Unicos documentos validos para viajar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporte o Carnet Diplomatico ORIGINAL y
VIGENTES. En

vuelos internacionales dependiendo de su destino es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier destino
internacional

debera presentar en nuestros counters su boleto confirmado de salida de su pais de destino ya sea via aérea, maritima o terrestre Usted es
responsable de

tener en regla todos los documentos necesarios para su viaje. Para obtener mas informacion, consulte nuestra pagina web www.tame.com.ec

INFORMAGCOES IMPORTANTES

Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque maximo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Internacionales
Usted debera presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipacién a la hora itinerario de su vuelo, para realizar
revision de documentos de

viaje y requisitos migratorios. No olvide llevar con usted una copia de este documento.

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje y le esperamos e



L@mb

Tarjeta de embarque

Copia para el pasajero

‘ . ‘ ‘-I‘ “‘

NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL
ASTUDILLO/PATRICIA /
VUELO DE A _ FECHA
EQ0130 MANTA QuITO 08FEB19
PUERTA HORA DE EMBARQUE ASIENTO CLASE
06:50 12D L
NUMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA BOLETO ELECTRONICO RESERVA
3 07:20 2692134910330 NJZZL

TIER LEVEL

EQUIPAJE

PN Equipaje facturado [§ Equipaje de mano
Su franquicia de equipaje permitido sera: 23 KG para vuelos nacionales Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un
y 2 maletas de no mas de 23 KG cada una para vuelos internacionales peso maximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos
por pasajero. Si dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales internacionales. El tamario del equipaje debe permitir su ubicacién en los
preséntese en el aeropuerto minimo 45 minutos antes y para vuelos racks o bajo su asiento.

internacionales 2 horas antes de la salida de su vuelo a nuestros
counters asignados para Web Check-in.

DOCUMENTOS DE VIAJE

En vuelos nacionales los Gnicos documentos vélidos para viajar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporte o Carnet Diplomatico ORIGINAL y
VIGENTES. En

vuelos internacionales dependiendo de su destino es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier destino
internacional

debera presentar en nuestros counters su boleto confirmado de salida de su pais de destino ya sea via aérea, maritima o terrestre.Usted es
responsable de

tener en regla todos los documentos necesarios para su viaje. Para obtener mas informacion, consulte nuestra pagina web www.tame.com.ec

INFORMACOES IMPORTANTES

Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque maximo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Internacionales
Usted debera presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipacion a la hora itinerario de su vuelo, para realizar
revision de documentos de

viaje y requisitos migratorios. No olvide llevar con usted una copia de este documento.

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje y le esperamos en un fu
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MANTAT PO ASES ¥ SR At _1

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y

SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
001-PGAA-SDG-2019

FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaaa)
05/02/2019

VIATICOS | x|

MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS

[ x|

[ [ AUMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
ASTUDILLO ALVAREZ PATRICIA GERMANMIA

PUESTO QUE DCUPA:
SUBDIRECTOR (S)

PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
MANAB|

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

SUBDIRECCION

FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA {dd-mm-aaaa)

HORA LLEGADA (hh:mm)

07/02/2018

05:00

08/02/2013 09:20

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
- PATRICIA ASTUDILLO

Reactivacién Productiva

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE {objetivos) Convocatoria X VIII sesién ordinaria del Comité de Reconstruccion y

Actividades (por dia)

UUEVES 07/02/2019

Reactivacion Productiva

VIERNES 08/02/2019
RETORNO A UIO

(Convocatoria XVIII sesion ordinaria del Comité de Reconstruccion y

Resultados Esperados:

Aprobacién del acta resolutiva del XVII sesién del
Comité

Aprobacién del 9no y 10mo informe sobre las
acciones realizadas en favor de los afectados por el
terremoto ocurrido el 16 de abril de 2016.
Definicién sobre recursos no ejecutados por
CONAFIPS y propuesta de re asignacién de
recursos de la Ley de Solidaridad a favor del
MTOP

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA KILOMETRO
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO s
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje)
U?’U;’Qm 0500 DOMICILIO: NORUEGA Y SUIZA Ll 397.4
INTINERARIO PESTING KILOMETRO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS s
dd-mm-aa fh:mm (Direccion de finalizacion del viaje)
28;‘02;"201 09:20 MANTA CONAFIPS: AMAZONAS Y VILLALENGUA 397.4

Resolucidn N* CONAFIPS-DG-002-2016.

° Sefialar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccion de finalizacion del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacion
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el calculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la

[TRANSPORTE REQUERIDO

i DA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGA
fistea; teiredtrymarlomc sind) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
TERRESTRE PARTICULAR | DOMICIO-TABABELA 07/02/2019 05h00 07/02/2019 05h50
AT

AEREO TAME TABABELA-MANTA 07/02/2019 osns% Al ?1&\* 06h50

& g ;\

MANTA- @ %

Z11h

TERRESTRE PARTICULAR S 07/02/2019 1 | 0;@2%1@2 $11h30



TERRESTRE PARTICULAR PO:I‘L?::]?D 07/02/2019 17h30 08/02/2019 18h30
AEREQ TAME MANTA-TABABELA 08/02/2019 07h20 k- 08/02/2019 |  08h20
TABABELA-
TERREST ICULAR
ERRESTRE PARTICUL CONAFIPS 08/02/2019 08h20 08/02/2018 09h20

TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA

Vehiculo institucional

Transporte Privado

25T I ¢ fof y EM
Autorizacién de pago de g e G 1 ¢
transporte por el servidor KM A //x-‘ o~ oG

Aumnzado por

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE LA INSTITUCIOM FINANCIERA:

TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
GUAYAQUIL AHORROS

16427085

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

(YN ( {f & A YA
J OIS A T it Y 4

A e
NOMBRE DELA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUICITANTE
ING. ASTUDILLO ALVAREZ PATRICIA GF RMANIA

~_SUBDIRECTOR GENERAL(S)

NO'I'WBRE DE lA 0L EESPONS#BLE DELA UNID#D SOLICITANTE
NG ASIUBTLLO ALVAREZ PATRICIA GERMANIA
SUBDIRECTOR GENERAL(S)

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

/7 / [;
;Z;A'x',huz léz('&- /

NOTA: Esta solicitud deberd ser pi da para su ion, con per lo menos 72 horas de

anticipacion al cnmpl‘lm-cnlc de los servicios lmumcmndes salvo el caso de que por necesidades
institucianales la i

® De no eswstin disponibnhdad presupuestana, tanto la solicitud comao la autonzscon quedaran

insubsistentes

= El infarme de Serwcons Institucionales debera presentarse dentro del tevming de 4 dias de

cumphida el servion mstitucional

NOMBRE DE:LQI’AH\‘ORIDI\D NOMINADORA O SU DELEGADO
NG. EVELYN LOACHAMIN

£5td prohibido conceder servcios instituionales durante los dias de descanso abligatoro, con exiepoon

de las Maximas Autorrdades i cases excepcionales debidamente justificados par la Masima Autondad
o su delegado

VERSION aJUSTADA DEL FORMULARIT MAL ACTUALZADA 12/06/20

@l CONAFIPS
Corporanon Naconal

e Frareess Populmes y Solidors

UMIDAD DE 2ADMBIRTRACION

05 FEB 2018

RE POy DE DOCUMENTOS

R A~

,

ANEXO 1: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016

SFE Conierno  CORPORACION NACIONAL
| DETODOS - DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
DIRECCION FINANCIERA
11 MAR 2019

CONTABILIDAD

) NTROL PREVIO
- RECE‘PQI_QN OCUMENTOS
FIRMA—(____/ 7. Soa,
- HORA___




