EB 66
Is5-02- 209

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES ¥ SOLIDARIAS
“CONAFIPS"

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTC/)_ﬁE SERVICIOS

FECHA DE INFORME [dd—mm?éa]

INSTITUCIONALES p
019-MEAC-DDOSFPS-2019  /,/

11/03/2019 7/

DATOS GENERALES >

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR /

PUESTO QUE OCUPA:

ARMAS CARPIO MERCY ELIZABETH /7

Oficial de Desarrollo de las OSFPS 1 7

PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVJIDO'R

MANABI

DIRECCION DE DESARROLLO DE OSFPS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Mercy Armas, Vinicio Pillajo /

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

Levantamiento de informacion para realizar el informe preliminar de evaluacién de desempefio

Actividades realizadas (por dia)

Martes; 26-02-2019 /

° Visita a la “Caja de Ahorro React'rvacic’m/&conc'rmlca San Juan del
Bua.”

® Levantamiento de Informacion

. Visita a la "Caja de Ahorro'Reactivacion Chibunga de Chone.”

. Levantamiento de Infogfacion

® Traslado al hotel y fip'de la jornada

Miércoles; 27-02-2019

*  \isita a la "Caja de Ahorro Unidad E/aélémica Reactivacidn Por Ti
Manta.”

. Levantamiento de Informacion

*  Traslado al hotel %'n de la jornada

Hueves; 28-02-2019

®  Visita a la “Caja de Ahorro Reactivacion Econémica del Cantdn
lipijapa”

. Levantamiento de Informacign

*  Visita a la "Caja de Ahorro Reactivacidn Agricultores Pajan”

. Levantamiento de Informacion

»  Traslado al hotel y fin de la jornada

\Viernes; 01-03-2019

. Visita a la "Caja de Ahorro Reactivacidn Fuerza del Agro Cascol
Pajan”

. Levantamiento de Informacion

. Regreso a Quito

. Fin de la comision

Martes; 26-02-2019

Miércoles; 27-02-2019

Hueves; 28-02-2019

Viernes; 01-03-2019

Resultados Alcanzados

° Informe Preliminar de Evaluacion de desempefio a la “Caja de Ahorro
Reactivacién Economica San Juan del Bua.”
L] Hoja de visita en campo

° Informe Preliminar de Evaluacion de desempefio a la “Caja de Ahorro
Unidad Econdmica React}vﬁ:ién Par Ti Manta.”

° Informe Preliminar de Evaluacidn de desempefio a la “Caja de Ahorro
Reactivacion Econdmica del Cantdn Jipijapa”

® Informe Preliminar de Evaluacign de desempefio a la “Caja de Ahorro
Reactivacion Agricultores Pafan”

. Informe Preliminar de Evaluacion de desempefio a la “Caja de Ahorro
Reactivacion Fuerza del Agro Cascol Pajan”

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/ CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa I']h.:mm (Direccion de inicio del viaje)
I :
25&/2019 '| 05H00 T-DOMICILIO: San Juan: Panamd N14-54 y losé Riofrio d Chone - Manabi / ML
\ J 4 Google maps
INTINERARIO DESTINOC
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccian de finalizacion del viaje)
p ] - T 466.7
01/03/2019 | 24:00 / Pajan - Manabi “ DOMICILIO: San Juan: Panama N14-54 y JoséRiofrio Google Maps
| / S - -

| o =



NOTA
+ Sefialar en los espacios (direccidn de inicio del viaje y direccion de finalizacién 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 cdlculo de kilémetros de distancia correspondiente. Conforme la
Resolucion N® CONAFIPS-DG-002-2016.
* Los datos de itinerario se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, desde |a 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
PORTE NOMBRE DE
T,RRNS RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE /
_ o dd-mm-aaaa hh o dd-mm-aaaa hh:mm
maritima, otros) Y 4 / Y. £
Terrestre |/ Institucional ] Quito - San Juan del Bua]  26-02-2019 -~ ﬁshog/ 26022018 10000 "
i / J/ San Juan del Bua -
Terrestre [ 7 Institucional /_,1 S — -~ 26-02-2019 / l3h30 ;"'./ 25-02-2019J,_. 14h00_-
hi - r
Terrestre / Institucional Jf |  Chibunea deChone- 26.02-2019_/ | 16h00 26-02-2019 17h00
- b | Pedernales 7 b e S
Terrestre /- Institucional |  Pedernales - Manta 4~ 26-02-2019 7| 18h00_»~ 26-02-2019 - 21h30 £
Terrestre '/~ Institucional = Manta - Manta / L 27-02-2019 08h00 &4~ 27-02-2019 Z- 17h00 #7
Terrestre Institucional | Manta- Jipijapa 28-02-2019 | 0BhOO ~  28-02-2019 » 09h00 -~ _-
Terrestre |,/ Institucional " lipijapa- Pajan 28-02-2019 .| 14h00 -~ 28-02-2018 . 15h00
Terrestre ~ »L~  Institucional Pajan - Cascol .~ 01-03-2019 .~| 0Bh0O. 01-03-2018 o+~ Qghoty, .~ .
Terrestre < Institucional | | Cascol - Quito 01-03-2019 4~ 15h00 01-03-2019 240y~
NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por |a Coordinacién Administrativa, se deberd adjuntar obligatoria’menle Fos\}as’é? a bordo o
boletos.

NOTA 2: En caso gue el servidor, con la autorizacion de la Coordinacion administrativa, utilizé transporte cancelando con sus recursos, deberd adjuntar al
informe las facturas respectivas.

OBSERVACIONES:
¢ La Caja de Ahorro Reactivacion Chibunga de Chone se encontraba cerrada al momento de nuestro arribo.
El Representante Legal de La Caja de Ahorro Reactivacion Agricultores de Pajan pidié ser atendido un dia antes de lo
planificado.

S

L]

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 liguidacién se
demorard e incluso de no presentarlo tendria gue restituir los valares |
/

percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior
NOMBRE: MERCY ELIZABETH ARMAS CARPIO

al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion 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
COMISIONADQ UNIDAD

NOMBRE; ING. FREDDY TAPIA
EXPERTO DE DESARROLLO DE LAS OSFPS

NOMBRE: ECON_[GEOVANNY CARRILLO
DIRECTOR DE DESARBELLO DE LAS OSFPS :

eomsnno CORPORACION NACIONAL
ﬂ'rsnos DEFINANZAS POPUL ARES Y soum

DIRERAIAN TINANCIERA
12 MAR 2019

CoNTA ‘ﬁkfav; bt 4k
= REEEPCIoN bE Stﬁméﬁ?ér L

ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016
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RESTAURANTE EL PROPIO GATO

DELGADO RUALES SANDRO ARTURO
R.U.C. 1711801074001

Dir: Via Calacali La Independencia s/n

Telf.: 022116290 - 096855262

QUITO - NANEGALITO - ECUADOR

t‘/k:s Sauces

FACTURA \o
Aut. SR.I. 1124099481 NOO3‘991'00 0029733 /

Cliente: /1 erey Armas

Direccién: QVJ 'h"]

ruc/ced: 72332 36(y r

ik Zi’ﬁgffq DESHHUNO

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

{CANT. DETALLE v.uNIT. [ v.ToTAL )
A [flsa 4y/nQ q 0_|
b4 ot mmmms ............... Sub Total
Tarjeta da Crédio: § ........... Descuento
VA, 0%
/ VA 12%
TOTAL USD

mnm mm Rue. 1716215224001 - Aut. N* 13004 * Tef: (994743660
r DEAUT: mmmom‘ls* DE CADUCIDAD: 2/ ENERO /2020 - DEL (0293011 030300)

ALKV R 20

?Wm “BENDICION'DE DIOS”|| NOTA DE VENTA
ss, Ferrin Cuzme Sirian Edilma || AUT. SRI.: 1124007510
: C: 1
vfmn%gmm?s?umw‘ua!u?ggwmss SERE:002-001 /"

¥ PICANTERIA, INCLUSO PARA

i sare i ey oo | ()01 901

Tell: 0985830803 - 0991163633 PEDERNALES -MANABI - ECUADOR
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $420.0

: - AR
CANT| _ DESCRIPCION V. UNIT. .\fTQTAL
I tucoea jo 2y

I TS g 1



HOSPEDR J¢

SIMBANA IZA LUIS CRISTOBAL
RUC.: 1706295886001

HOTEL

OLEANIK

| 052613345 (O 098 7646506

M Calie 155/ny Ave. 10, Manta - Ecuador

FACTURA

$:012:001- -
000000758 -

Su comodidad y Elegancia info@hoteloceanik.

yEles S into@hateioosanik.com Autorizacion SRI. # 1124319544
@ www hoteloceanik.com DOCUMENTO NO CATEGORIZADO
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILDAD"
FECHA: 26 /L, 2/19 s /

CLIENTE: H?i ol Pionps ColO RUC./CL: IX23F2364YH

A
DIRECCION: idv‘%) GUIA DE REMISION;

CANT. DESCRIPCION V. UNIT, V. TOTAL
......... b Hospedas®.  mMOR i e o R 28
IMPRENTA EDITORIAL PACIFICO 4 MARIN SOLORZANO RAMIRO ALFREDO + RU.C. 1707797617001 » AUT. GRAF. N°. 1171 = TELF.: 052 623501 / 0992855481 - 1
AV.T1 Y ENTRECALLES 13Y 14« FECHA DE AUTORIZACION 18 FEBRERO 2019 » 701 - B99 VALIDA PARA SU EMISION HASTA 18 FEBRERO 2020 SUBTOTAL12% | ,)f‘,lj'

SUBTOTAL 0%
FORMA DE PAGO EFECTM:! |Emml |G%W| I OTRI:Iq | """"""""""
DESCUENTO % | |
HOTEL CEAN]K SUB-TOTAL 31.25.7
- YhelMiin, | SuBTOTAL) Ay ..
: RUC: 1704 55886001 vA12% | -31_?_5
——-ﬁﬁ- Q; s VALOR TOTAL USD
RECIBI CONFORME RO~ 5,00 /

ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR



ORIGINAL: Cliente COPIA: Emisor

ALMUgR70

CALDERON ALCIVAR RONNIE JESUS  Fecha Aut.: 28/ENERO/2019
DIR.: SECTOR PARQUE DEL MARISCO VIA Aut. S.R.l, 1124193704
. PUERTO AEROPUERTO S/N * TELE: 0988 808216 -001-001

MANTA - ECUADOR ;

w R.U.C.: 1311721284001 00 0001944
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

Sr. (es): mc’kj JMM —

R.U.C. L(} ~ 3 * 2 36‘5 v Fecha de Emisién ,D IMFS lt}

Direccién; él)/(/f""g g

’@“ HAWAII BAR RESTAURANT (FACTURA)

Telf.: Guia de Remisién:
Valor
CANT. DESCRIPCION Um.::m V. TOTAL
1 | VaupltZWo  TAHO 153 | €k
.

—

= el o -, J
Fecha Imp. 28/ENERQ/20189 (200X2 del 001801 al 002000) Valido ta 15/FEBRERO/2019 )
WPRENTAY r.u?m GUDI - GUDING mLmusm DELACRUZ RLULC umlmatrm M:Wmn 12%§ u S . 6 "6

S -Doferes S mTOTALO% §
(_ FORMADE PAGO )
= —— DESCUENTO §
o / SUB-TOTAL §
DINERQ ELECTRONICO B

i@
TARJETA OE CREDTOEBITD zxwas| 2 8

&EL‘S -RE;CFBI CONFORME FIRMA AUTORIZAD. TOTAL 5 I?‘&é ()

/

>\ -




Fad e
RULC: 1792049504001
NO TIENE LOGO | ricrure
No. 080-050-000052319
NUMERO DE AUTORIZACION
2702201901179204950400120800500000523194126153311
FECHA Y HORA DE e
5 AUTORIZACION: 27/02/2019 20:33:59

SHEMLON SA )
AMBIENTE: PRODUCCION

MENESTRAS DEL NEGRO i
EMISION: NORMAL

Direccion PICHINCHA / QUITO { INAQUITO / COREA 126 Y AV. CLAVE DE ACCESO

Matriz: AMAZONAS
: " AV MALECON CIRCUNVALACION 23 C.C MALL DEL

Direccién PACIFICO |

Sucursal: |

Contribuyente Especial 214

2702201901179204950400120800500000523194126153311

OBLIGADO A LLEVAR | ’

L. 4 1/ J L J
‘,J r 4

Razon Social / Nombres y / MERCY ARMAS

Identificacion 1723723654

Fecha 27/02/2019 Placa / Matricula: null Guia

Direccion:

Prﬁ'\i?ﬁar AS:i?iar Cantidad Descripcian Detalle Adicional Precioiinitario Subsidio ps\:jglg dsi‘i: Descuento Precio Total
213 1.00 EXTRA HUEVO FRITO 0.44 0.00 0.00 Q.00 0.44
1282 1.00 SECO DE POLLO 114 3.56 0.00 0.00 0.00 3.56

SUBTOTAL 12% 4.00
SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL NO OBJETO DE VA 0.00
Forma de pago Valor

01 - SIN UTILIZACION BEL SISTEMA FINANCIERO 4.48 AN RIEEP [N O P
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 4.00
TOTAL DESCUENTO 0.00
D ENNT ICE 0.00
H (k \ENDR VA 12% 0.48
7 IRBPNR 0.00
/ PROPINA 0.00
VALOR TOTAL / 4.48
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: oy

{Incluye IVA cuando corresponda)




HOSPE DAL

1 HOTEL MERCHAN PONCE )
YORMARI rogerT0 cARLOS
R.U.C.: 1310412935001

Documento Categorizado NO

Direccion Matriz: Barrio Cordova Calle 19 s y Av. 14 |[ 001:001:000010910 V
Telf.: 052-624375/0988-497715 - MANTA - ECUADOR 7
Email: ventas@yormarihotel.com Autorizacion S.R.l. 1123599048
- AL DR CONIAN IO Autorizado el: 09/OCTUBRE/2018
(' NOMBRE /| RAZON SOCIAL : )
W) ercy A(maa G*W 0 | | |
R.U.C/Cl.: _' - fl’ GUIA DE REMISION : LUGAR DA MES ANO
412232 263Y. Waula 7519
DIRECCION: ¢, TELEFONO:
U ublo 049 2230430

cantionp | DESCRIPCION | uecio, | vaLorDE I

UNITARIO VENTA /
SQ'RTUFC?Q C{‘?‘— QLC S r&’t‘. Aﬂj?_ 35,'361/

i IMPRENTA GRAFICAS WIMASHEV - PIN PANTA MARIO ENRIQUE

R.ULC. 1307844413001, AUT. GRAFICA 13049 - Telf: 2 384 732 LOS ESTEROS SUB'TOT»‘.EL 12 !;ﬂ
VALIDA HASTA 09%/0OCTUBRE/2019 - Secuencia Autorizada 103071 - 11800
Original: ADQUIRENTE - Copia: EMISOR SUB-TOTAL 0%
DESCUENTO
FORMA DE PAGO . sus-Total| 36,39

EFECTIVO

o WA S| 4,43

NN

/
B - | SSE
e | ! \"Foﬂ'edn ﬂ { 5 &? /

Firma Autorizada Recibi Conforme “LOR TUT&L s (-J 55 C}




Hostal Pajan RUC: 1308364502001
_Wilson Radil Rodrigulez Vera (FACTURA

Rocafuerte y Manuel Lorenzo
Telf.: 2649382 - 2649356 SERIE

Cel.: 0094850317 - 0v03e77125 001-001-0 00 3 4 16

Pajan - Ecuador

e e " Aut. S.R.I.: 1123086473
Fecha: M,/ad!/ g // /

Sefior (es): Mm c;y A s’

Direcclon:__ oo
CLRUC: (A2%2,323%6< Y /_Teufono: o i
(Cant] DESCRIPCION V. UNIT TETAL
2 ﬂﬁw / 20
'd
z
7
HOSPEDATL
SON: /“
FORMA DE PAGO susomall 79 7/
EFECTIVO "W || 1ARJ. CREDITOIDEBITO
DINERO ELECTRONICO OTROS R F A
LV.A.0 % F
" VA 12 %| 749
,@ lll'i"ll“.‘:"“ L 17 =74 //
ENTREGADD POR s ToTALS| 7 7.
{Fidel Angel Rodriguez Vera) Imp. ERTIDAD Telf.: 2365570 RUC. 0907347462001

Aut.: 1419 *8 Bl. 50x3 Enm. 003251/003650 F./Aut. 09/Julio/2018
VALIDA PARA SU EMISION HASTA 09/Julio/2019
Original: Adquirente *1ra. Copia Celeste: Emisor *2da. Copia rosada: sin valor Tributario

- sgmc do” R.U.C. 1303073207001
Contribuyente Régimen a by /

(OMEDOR GALAPAGO Serie: 001-001

LUMLEFAFS S —=—

Direc.: mmsamwymmm
Telf.: 0991150715

e/ 000000024

Cliente Qi&.sc.&i Acmas.” / (ermTEs)
aucsci: A 232236 5-4 E
Qud

Direccion : to
R 0 T I— 2550618
(can. DESCRIPCION Trwcoune| o

7

DESAYUND & GAT 0100 ’/' 200 §2.00

~

inal: Cliente Copia : Emisor

g

miwmmﬂnmmumrm $420.00

| o ot E A
- Phia Mar. o iesagt  Toll: D9G30TIEEH
O e i amvms TOTAL P, OO

Y



“Contribuyente Regimen SMcado R.U.C. 1303557936001

[COMEDOR EL MAN ABA| Autorizacién SRI: 123076827
REYES PINCAY ZOILA GRACIELA RETABENENTE

e aa Serie: 002-001
Direc.: Manuel Lorenzo Nieto s/n y Callgjon Brisa

Telef.: 052649 274 - 0990316398
Pajir. - Manabi

Cliente ﬂﬂi{)( _A_..-s-(_.«_—
RUC6CI: ,Lﬂjiu.._L

000000216,

— [zl

Direccion : » 1O

ciudad St Telf.:

CANT. DESCRIPCN Prcolnit|  TOTAL
] | Mevénda / / ‘3'-% % ID‘Z}

iginal: Cliente Copia : Emisor

r:

g

L b
B SERIGRAF +Pia Mariblo Cewr Yimmy_ RUC. TaOROR0IoN  Tel: 0ABATINEA, TOTAL ’g ~J
i Aut 2534 Elsb. D6-07-2018 Cad, 0607 2019 fMotkd)  000201-000800 \ _) /

mamﬁmﬂomnmmmm AT DEBY wrmumhmsli .00 !

TV O (o /

CJ Firma Autorizade

ALryeezo

MeRiENoR

GOMEZ MA TIVI,
I
COMEDORES POPULARES, INCLUSO PARA LLEVAR

SERIE 001-001-

__ R.U.C. 1304806787001
e, (000000316
Jipijapa - Ecuador : LusAR
mmnemvmms AT N T
Sr.es): f’rm Lrmds "~
RUCJCIMQ?ES‘I/ & Tekbono:
Direccion: !
CANT. DESCRIPOION V. UNITARIO | VALOR TOTAL
A Almopzo 300 | 300/
y 7 o S o
7 .
5




ALHVEREQ
[CABANA RESTAURANT DEYAK| “iisiotonsh- s

GRANOBLE SALAZAR DENNISE BIRMANIA
SUNINISTROS DE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADAS Serie: 001-001
Die Becito Las Caas Vi ol Guagas sy Entrada Las Gucbas
Teif: 039999567

p s W 00000835ﬁ,--'
Cliente :_/2//0rcyy Hrmars B
Hmﬁﬁ

RUC&C&-:‘-FH}J'.YBGS"{ Dl |03
Direccion: Q310

Ciudad : . Telf: 02255064Y
CANT. DESCRIPCION Precio Unlt.|  TOTAL ‘,/
| {Almuerzo 4 300 ’u,od’

%
|

H
2
§

7 2/

g K

[ roRmADEPAGO ﬂ/é/ fmm s )3 o0 1.

Overo B e e 49
. [ VALOR TOTAL /E

i %mm 0 26 8/
Ot ) RechiConorne oo T 5
SERVIGRAY - Pioa Marcillo César Yimmy  R.U.C. 1308408002001 Tol.: |

Aut 2524 Elab. 07-02-2019  Cad. 07-05-2019 (1002} 008301



CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS

o

'8 , “CONAFIPS”
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaaa)
_ B 019-MEAC-DDOSFPS-2019 19/02/2019
T TwiAticos %1 MOVILIZACIONES [ x [ suesistencias [ [ ALIMENTACION [
s o DATOS GENERALES
APELLIOOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
ARMAS CARPIO MERCY ELIZABETH OFICIAL DE DESARROLLO DE OSFPS 1
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
MANABT Direccion de Desarrollo de OSFPS
FECHA SALIDA (dd-mm-3aaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA {dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm)
26-02.2019 05h00 01-03.2019 24H00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Mercy Armas, Vinicio Pillajo

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos)

Levantamento de informacion para realizar el informe preliminar de evaluacion de desempedo

Actividades {por dia) Resultados Esperado
IMartes; 26 022019 Martes; 26-02-2019
e Wisrla a la "Caja de Ahorro Reactivacion Chibunga de Chone.”
° I evantamienta de Informacion ® Informe Preliminar de Evaluacion de desempedio a la “Caja de
; - Tran'ade a Manta Ahorro Reactivacion Chibunga de Chone "
i . fraviado al hotel y fin de la jornada
Miercoles; 27 02-2019 Miércoles; 27-02-2019
{| e Visitaala “Caja de Ahorro Unidad Econdmica Reactivacian Por Ti Manta.” e Informe Preliminar de Evaluacion de desempefio a la "Caja de
t . | evantamiento de Informacion Ahorro Unidad Econdmica Reactivacion Por Ti Manta.”
a Iraslado al hotel y fin de la jornada
i’lucws" 75 02-2019 Hueves; 28-02-2019
| e Visita ala “Caja de Ahorro Reactivacién Econdmica del Cantan Jipijapa” e Informe Preliminar de Evaluacidn de desempefio a la "Caja de
{ N Levantamienta de Infarmacian Aharro Reactivacion Economica del Canton lipijapa”
e Traslado al hotel y fin de la jernada :
iernes; 01-03-2019 Wiernes; 01-03-2019 o By . .
o Visitaala “Caj de Ahorro Reactivacion Fuerza del Agro Cascol Pajan” *  Informe Preliminar de tvaluacion de desemperio a la "Caja de
- Levartaminrth de lntornidssn Ahorro Reactivacion Fuerza del Aygro Cascol Pajan”
- Regresa a Quiln
| ° Finde la comitinn
|
R L o
INTINERARIO 11— LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS B _DEE'_TTO KILOMETROS
i e ; , 3114
26/02/2019 | 05H00 DOMICILIO: San Juan: Panama N14-54 y Josée Riofrio Chone - Manabi
. ) Google maps
INTINERARIO DESTINO_ ]
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hhmm (Direccidn de finalizacian del viaje)
s . . s 466.7
01/03/2019 24H00 Pajan - Manabi ! DOMICILIO: San Juan: Panamd N14-54 y José Riofrio
] Google Maps

NOTA

® Sehalar en los espacios [direccian de inicio del viaje y direccion de finalizacién del wiaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacign respectivamente, pudiendo ser el
domiciho o las oficinas de la CONAFIPS, para el calculo de kilometros de distancia correspondiente, Conforme la Resolucidn N® CONAFIP5-DG-002-2016

TRANSPORTE REQUERIDO

SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE WA
A e, terrostre, martimo, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
B dd-mm-azaa | hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
Terrestre Institucional S _ci';'::“g" o 26022019 | 05h00 26-02-2019 11h00
Terrestre Institucianal Ch'b”"gcahzight’"e X 26-02-2019 16h00 26-02-2019 17h00
Terrestre Institucional Chone - Manta 26-02-2019 12h00 26-02-2019 21h00
j Terrestre Institucional Manta - Manta 27-02-2019 08h00 27-02-2018 [ 17h00
e Terrastre Institucional Manta- lipijapa 28-02-2019 L 07h00 28-02-2019 10h00
o Terrestre Institucional | lipyapa- Pajdn 01-03-2019 | 07n00 | 01-03-2019 ___08h30 |
~_Terrestre Institucional Pajn - Quita [ o1e32019 | 15h00. | 01-03-2019 |  24h00

TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATI\H\

Vehiculo institucional f&(/ Qﬁu [{,‘u’?_’/!ﬁi e




Transporte Privado

Autorizacion de pago de SEp—

transporte por el servidor

bun Lo Y

Autorizado po g
/Zr ~

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA:
Banco del Pichincha

TIPO DE CUENTA:

Na. DE CUENTA;
2200029622

Ahorros

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMIA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Econ. Mercy Elizabeth Armas
Oficial de Desarrollo de OSFPS 1

Econ. G"eovinnv Carrillo
Director de Desarrollo de las OSFPS

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos 72 horas de

TS

anticipacidn al cumplimiento de los servicios institucionales; salve el caso de que por
necesidades institucionales |a Autoridad Nominadara autorice.
= [De no exstir dispanibilidad presupuestaria, tanto 12 solictud coma la astonzacion guedaran
Insubsistentes
= Elinforme de Serwicias Institucionales debera presentarse dentro del téerming de 4 dias de
cumphdo el servicio institucional

- 7. Evelyn Loachamin -
DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y DE TALENTO HUMARNO

[Esta prohitndo conceder servicios instiucionales durante los dias de descanso obhgatane, con
|exceprion de las Makimas Autaridades o de casos exceenionales debidamente justificades par la
Maxima Autondad o su Delegado

WEASION AJUSTADA DEL FORMIULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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