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Ty CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS

{ AN B
INANZAS POP o “CONAFIPS”

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMiENT}DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

016 - MB-DDOSFPS-2019 | ,/

2/0202009 /
rd

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
BRICIORRRRGR MAR U ALERRRDAN Oficial de Gestién de Productos Financieros 2 _
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECETA O EL SERVIDOR
El Oro DDOSFPS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

MARIUX! BRICIO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

° Realizar la validacion de informacién financiera COAC NUEVOS HORIZONTES

° Realizar |a validacion de informacidn financiera COAC HUAQUILLAS
Actividades realizadas (por dia)

Lunes 18 de febrero del 2019 ' i
[Traslado Cuenca-Machala

Realizar |a validacion de informacién financiera COAC NUEVOS HORIZONTES

Resultados Alcanzados

e ——— / 2 Lunes 18 de febrero del 2019 25
9 fufiias *Informe de validacién financiera COAC NUEVOS HORIZONTES
Martes 19 de febrero del 2019
Realizar la validacion de informacion financiefa COAC HUAQUILLAS Murtes 19 0% flitero del 2013
o a.v3 anpe e AGEE *Informe de validacion financiera COAC HUAQUILLAS
Traslado Huaquillas-Machala
Traslado Machala-Cuenca
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hf:mm {Direccidn de inicio del viaje) ;
i - _ags b A ¥
swsssie’ ¥ e Domicilio (Cebrian de Moreta y Av. De las / W 17.50Kkm
Ameéricas) # i Google maps
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA | LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direccién de finalizacién del viaje)
7 N .. 217,50 Km
19-02-2019 / nhoff Huaquillas Domyh'o {Cebrian de Moreta y Av. De las Américas) dongleim /
£

NOTA
e Sefialar en los espacios (direccidn de inicio del viaje y direccién de finalizacién del viaje), ia referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacién
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el calculo de kilémetros de distancia correspondiente. Conforme la
Resolucion N® CONAFIPS-DG-002-2016.
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 segdn sea el caso, hasta su llegada de estos sitjos.

ere—
TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE | SALIDA LLEGADA
tRANSPORTE HOMERE BE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
= dd-mm-aaaa hh:rmm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) : ‘/h‘\ b /
TERRESTRE .~ PUBLICO [ _~ Cuenca-Machala A 18022019 L~ 05had 18-02-2019 /- 10h30
TERRESTRE PUBLICO o Machala- Huaguillas  §- 18-02-2019 , .+ 18h00 .}~ 18-02-2019 . 19h00 +~
TERRESTRE = PUBLICO /.~ Huaquillas-Machala &~ | 19-02-2019 ¢~ | 17h00 - 19-02-2019 /- 18hoG, .
TERRESTRE |~ PUBLICO | A Machala-Cuenca /.~ 19-02-2019 / 18h00 19-02-2019 21h0o0]
NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacién Admi berd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o
boletos.
NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacién de la Coordinacion administgs H@_ ancelando con sus recursos, deberd adjuntar al

informe las facturas respectivas.




OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

| /) ] _ '
'\/I'._-'-\.’ 4..1": //’

f IaeN e
4 2568\

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se
demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea

NOMBRE: ING. MARHUXI BRICIO
Oficial de Gestién de Productos Financieros 2

superior al ndmero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacin
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
rl; / . 1 /] .?
/ A A 1 o

NOMBRE: : ING. DAVID ALDAS

EXPERTO EN ANALISIS DE OSFPS

NOMBRE: zbon’.“s’zfm{uuv CARRILLO

DIRECTOR DE DESARROLLO DE LAS OSFPS

s & CORPORACION NACIONAL
vl | DETODOS  DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS

Vi -
DIRECCION FINANCIERA

11 MAR 2019

CONTABILIDAD | §
RECEPCIO

FIRMA

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

Nimisro de comprobaite: SANCHEZ GRANDA JULIA MARIETA

002-011-000000595 Matriz: EL ORO / HUAQUILLAS / AVENIDA LA REPUBLICA SN 'Y
h s Upode smiston: EDMUNP;)LCgil?%BfaiiQUILLAS / AVENIDA LA REPUBLICA SN Y
P CCION NORMAL Aok e
'?DDU . - EDMUNDO CHIRIBOGA
Nimero de autorizacion SRI: RUC: 1102712757001
comprobante Teléfonos: 07-2510135, 07-2510135
electronico 1802201901110271275700120020110000005951190081712  Email. contabilidad@soldelsurhotel.com
Web.

OBLIGADC A LLEVAR CONTABHIDAD

Sr {(a): BRICIO ARRIA:GA MARIUXI ALEXANDRA
R.U.C./IC.I.: 1205949017 /
Fecha de emision: 2019-02-18
Direccion: CUENCA
Email: marybricio_1986@hotmail.com
Vencimiento; 18/02/2019
Comercio: BRICIO ARRIAGA MARIUX! ALEXANDRA
DETALLE
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO $ TOTAL $
1.000000 HABITACION SENCILLA 213 20.490000 20.49
PAGOS SUBTOTAL IVA 12% $ 20.49
Forma de pago Valor Plazo Tiempo SUBTOTAL 0% $ 0.00
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA i SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA $ 0.00
FINANCIERO s - '
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS § 20.49
SUBTOTAL EXENTO DE IVA $ 0.00
DESCUENTO $ 0.00
ICE S 0.00
IVA12% $ 2.46
IRBPNR $ 0.00
PROPINA $ 2.05
VALOR TOTAL $ 25.00
CLAVE DE ACCESO:

1802201901110271275700120020110000005951 190081712
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NO TIENE LOGO

RUC: 0791803217001
FACTURA Ve
No.  001-010-000046331
NUMERO DE AUTORIZACION

1802201901079180321700120010100000463311234567816

FECHA Y HORA DE i
AUTORIZACION: 19/02/2019 15:13:57
( SUPERMERCADOS ALFA 1 )
AMBIENTE: PRODUCCION
SUPERMERCADOS ALFA 1 2
EMISION: NORMAL
Direccion Av. La Republica ef. Azuay y Manabi CLAVE DE ACCESO
Matriz:
Direccion Av. La Republica e/. Azuay y Manabi
Sucursal:
1902201901079180321700120010100000463311234567816
BLIGADO A LLEVAR Sl
L v, \ v,
Razén Social / Nombres y MARIUXI BRICIO
Identificacion 1205949017
Fecha 18/02/2019 Placa / Matricula: null Gula
Direccion: CUENCA
Cod. Cod. 4 gy s Precio Unitario s Precio sin Precio Total
Principal Aundiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
00004663 0 1.00 MIX FRUTOS SECOS 100 GR 250 0.00 0.00 0.00 250
Informacién Adicional SUETOTAL 2% .00
OBSERVA: = SUBTOTAL 0% 250
CANT ITEMS: 1 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Email: marybricio_1986@hotmail.com SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
T-*~fono; . SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 250
- OFICINA TOTAL DESCUENTO 0.00
Tipo de Pago: CON ICE 0.00
Dias de Credito: 0 IVA 12% 0.00
IRBPNR 0.00
Forma de pago Valor
PROPINA 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 250
T VALOR TOTAL 250
\ \ VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00
(Incluye VA cuando corresponda)
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CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

SORAGUM MAK AL

NANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS HNSTITUCIONALES
016-MB-DDOSFPS-2019 FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaaa)
15/02/2019
VIATICOS [ x] _~ MOVILIZACIONES | | suBsisTENCIAS | | ALIMENTACION |
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: -
BRICIO ARRIAGA MARIUXI ALEXANDRA OFICIAL DE GESTION DE PRODUCTOS FINANCIEROS 2
SR B R NS TR |./ NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DDOSFPS
El Oro
it
FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
18-02-2019 05H30 19-02-2019 21H00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: =
MARIUXI BRICIO i

IDESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos)

e Realizar la validacion de informacion financiera COAC NUEVOS HORIZONTES
° Realizar la validacién de informacién financiera COAC HUAQUILLAS

Actividades (por dia) Resultados Esperado
Lunes 18 de febrero del 2019 / »
[Traslado Cuenca-Machala /
Realizar |a validacion de informacién financiera COAC NUEVOS HORIZONTES Lunes 18 de febrero del 2019
Traslado Machala-Huaquillas *Informe de validaci6n financiera COAC NUEVOS HORIZONTES
Martes 19 de febrero del 2019 ’ Martes 19 de febrero del 2019 )
[Realizar la validacién de informacién financiera C?C/ﬁUAQUILLAS *Informe de validacién financiera COAC HUAQUILLAS
[Traslado Huaquillas-Machala
Traslado Machala-Cuenca
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje)
18-02-2019 fOShSD | Domicilio (Cebridn de Moreta y Av. De las Américas) e Machala e 169 Km/
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
1d-mm-aa hh:mm (Direcci6n de finalizacion del viaje)
¥ :- 1 - 4 . s ray /
19-02-2019 f 21h/®/ Huagquillas DomnWCebnan de Moreta y Av. De las Américas) -~ 218 Km
{ r
» NOTA

® Sefalar en los espacios (direccién 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 célculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la Resolucidn N°
CONAFIPS-DG-002-2016.

TRANSPORTE REQUERIDO
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SAUIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mm-aaaa hh:mm - dd-mm-saaa hhimm -
TERRESTRE i PUBLICO &  Cuenca-Machala .| 18-02-2019 .~~~ | - 05h30, + 18-02-2019 10h30#"
TERRESTRE v PUBLICO b Machala- Huaquillas 18-02.2019 .|  '16h30 - 18022019 -+  17h30
TERRESTRE e PUBLICO Huaquillas-Machala 19-02-2019 17h00 _— 19022019 _}  18h00 —
TERRESTRE = PUBLICO - Machala-Cuenca 19-02-2019 « 18h00 - 19-02-2019 /21h00 —
e

TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA I

Vehiculo institucional — ‘..\‘-'-'f:"ﬂb" o F.ww‘,':

Transporte Privado —_—
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Autorizacién de pago de 01 Wbl @-rTelo= Moy loleYaimn
T by | P t i
transporte por el servidor lachala - oo —— Autorizado por / Firma
DATOS PARA TRANSFERENCIA R g
NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Banco del Pacifico Ahorros 1048164070
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
T 7 / ,
/ ) / we
/-57 [/
/ [ﬂt*}b?f f“-/vt [
\ME DE LA O EL'SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE BE LA UNIDAD SOLICITANTE
Ing. Mariuxi Bricio Eco. Geovanny Carrillo
OFICIAL DE PRODUCTOS FINANCIEROS 2 DIRECTOR DE DESARROLLO DE LAS OSEPS
—
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO NOTA: Bitn solliod dabord 3¢ p B 5 kot
ipacién al 5 de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades
" institucionales la idad N dora autorice.
N { ® De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la salicitud comao la autorizacién quedardn
r’f y, insubsistentes
v | e El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias de
cumplido el servicio institucional
NOMERE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEEADO
Estd prohibida conceder servicics institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con exr 1
ESP Paola Ya;amln Ide las Méximas Autoridades o de casos excepcicnales debidamente justificados por la Maxima Au Jo
DIRECTORA ADMINISTRATIVA Y DE TALENTO HUMANO (S) su Delegado.
VERSIGN AJUSTADA DEL FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
GCONAFES
@F'r«mﬂ quri:wv%ﬁw

UNIDAD D ARpansn=maacioN
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