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A NAGONAL VA CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
POPULARES ¥ SOLIDARIAS 14 S “CONAFIPS”

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

pltssnsilasiinipioi g FECHA DE INFORME {dd-mm—a};m}
001-BRCA-DG-2019 / ~ 07/03/2019 7
DATOS GENERALES
APELLIDOS — NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
BYRON RAMIRO CUEVA ALTAMIRANO ASESOR 2
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O'EL SERVIDOR
TUNGURAGUA DIRECCION GENERAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
*  MERCEDES SALINAS  /
e DIEGO PALACIOS
e GABRIELA MURNOZ /

i

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos): RENDICION DE CUENTAS CONAFIPS 2019, VISITAS A COAC'S DE TUNGURAHUA Y EVENTO DE
"ENTREGA DE RECURSOS PARA EMPRENDIMIENTOS DE LA CAJA SOLIDARIA DE AHORRO Y CREDITO DIVINO NINO".

Actividades (por dia) Resultados Esperados:
MARTES 26 DE FEBRERO DE 2019 /
[TRASLADO A AMBATO CUMPLIR CON AGENDA RENDICION DE CUENTAS CONAFIPS 2019, VISITAS A
COAC'S DE AMBATO Y EVENTO DE "ENTREGA DE RECURSOS PARA
MIERCOLES 27 DE FEBRERO DE 2019 EMPRENDIMIENTOS DE LA CAJA SOLIDARIA DE AHORRO Y CREDITO DW-
NINO". e
AGENDA RENDICION DE CUENTAS CONAFIPS 2019 W
VISITA A COAC'S DE AMBATO
JUEVES 28 DE FEBRERO DE 2019 //
P4
~
TRASLADO A MULALO )
EVENTO DE "ENTREGA DE RECURSQOS PARA EMPRENDIMIENTOS DE LA CAJA
SOLIDARIA DE AHORRO Y CREDITO DIVINO NINO"
RETORNO A QUITO
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de inicio del viaje)
; J ; o
25‘,{32;20/}5.’ i 20:30"/;{ " CONAFIPS: AV. AMAZONAS Y JUAN JOSE VILLALENGUA L~ AMBATO / 15§.0 RF. GM
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa | hh:mm {Direccion de finalizacion del viaje)
23;02@}19’[ 7 1830 MULALO CONAFIPS: AV. AMAZONAS Y JUAN JOSE VILLALENGUA 88.9 RF. GM

NOTA y
e Sefialar enlos espacios (direccion de inicio del viaje y direccién de finalizacion del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y £finalizacic’|n
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el cdlculo de kilometros 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 la salida del lugar de residencia
o trabajo habitual o del cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE MOMBRE OF RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
o dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa ! hh:mm
maritimo, otros) i N |
Terrestre /.~ | Institucional [~ CONAFIPS/AMBATO /1 -26/02/2019 | ( 20:30"47 27/02/2019 7~ 23:45 4
Terrestre Institucional -~ AMBATO/MULALG /| 28/02/2019 ~ 1 08:45 _}~ 28/02/2019 09:457
Terrestre Institucional MULALG/QUITO 28/02/2019_ -] 16:00. 28/02/2019 -/ 18:3D ;
NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacién Administrativa, se debera adjuntar obli ' : ‘“*p%’s abordo o
boletos. ag u il

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacion de la Coordinacion administrativa, utilizo transporte cancelan
informe las facturas respectivas.

OBSERVACIONES {




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

— //@//{// ! 4

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

NO}#{RE BYRON

superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién
por escrito de la Maxima Autoridad o su delegado. ,

/ FIRMAS DE APROBACION /

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA u;ﬁmnn DEL SERVIDOR
. COMISIONADO /

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATODE LA O E/RESPONSABLE DELA

UNIDAD

NOMBRE: JAIME PATRICIO ABAD NO)/ILLO

J
=

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

/
NOMBRE: JAIME/PATRIGO ABAD NOV}(LO
/

HON N ACIONAL 5
GOQ;ERNCS! %um:ﬁis popuuazsvsou.mau

DETO A
DIRECCION FINANCIER

07 MAR 2013

LONTROLPREVIO
cogggg;%&;ﬁ of DOCUMENTOS .
FIRMA

bl

HORA
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RUC: 1891745350001

001 001 000008350

Hotel Emperador Hotelemp S.A.

Av. Cevallos 10-14 y Latama

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD Sl

AMBIENTE: PRODUCCIOA

EMISION: Emision Normal

CLAVE DE ACCESO

280220150 11891745350001200100 1000008260 1234567812

Empresa CUEVA ALTAMIRANO BYRON RAMIRCO
Direccion: QUITC
Fecha de Emision 28-Feb-2019

RUC: 1711648426

Telf: 0980463110

Email brcaa@hotmail.com
Codigo Descripcion Cantidad ValUnit Dscio Total J
4.01.02.01 Habitacion 1.00 126.58 0.00 715688 ) 1o
4.01.02.06 ‘Planchado =/ 1.00 2.00 0.00 72.00 Y
4.01.01.03 Alimentos Mini Bar / 1.00 2.20 0.00 7 2&/ 2,20
4.01.01.01 Resta. Comestibles 1.00 6.72 0.00 6.72 |v/ 6,12
rnfurmacion Adicional . 174 S0
Nombre Huesped BYRON RAMIRO CUEVA ALTAMIF Sub Total 12% 137.50 22
) Sub Total 0% 0.00
Num Habit 514 Num Folio P5655 G, 26
e lva 12% 16.50 b
Fechaln 26-Feb-2018  Fecha Out = 201
s PR SEFealie Propina Tips 10% 13.75 13,55
Userin:  HSanchez User Qut:  KMieles o 2
8:44.58 Total Factura 167.75 165, 3 |
Cod Detalle Valor

18 TARJETA DE CREDITO

167.75 Visa |




i_

] Facha: 27-Feb-201¢ 1452
Cliente: HUESPED DEL HOTEL

#valer MOS8 001 00t B40

Ruc: 21 (s8]
Dir: 00G0
r Cant  Descripdon Vat Unit Tota!
1 Pringles 220 220
Sub Total Wa12% 220
Sub Total va 0% 0.00
Dscto 0.00
iva 12% 0.26
10% Propina Tips 022
# Do..mento:
Habitaciones 514 P5E55 268

CUEVA ALTAMIRANC BYRON RAMIR:

Kiieles

GLubulo




2Vale R3912 g0t 001 653
Fecha: 28-Feb-201¢ 2:18
Clente: HUESPED DEL HOTEL
Ruc: 21 o0
Dir- 0000
r Cant  Descripdon Val Unit Total ’
1 Plato T Ambatfio 672 672 7~
Sub Total lva 12% 672
Sub Total va 0% 0.00
Dsdo C.00 /’-
tva 12% o8y’
10% Propina Tips 0.67
s Total Factura 820
# Documento:
Habitaciones 514 P5655 820

CUEVA ALTAMIRANC BYRON RAMiR!

Al zlama

GouLue7
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. - CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
EE FINANLAS POPULARSS ¥ SOLIBARIAS 1 : SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaaa)
001-BRCA- DG-20159 / I’.SI'OZJ’ZOJ.I’v’}rI
VIATICOS [ x ] MOVILIZACIONES [ x [ suBsisTENCIAS [ | ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
BYRON RAMIRO CUEVA ALTAMIRANO ASESOR 2 el
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
TUNGURAHUA 3 DIRECCION GENERAL - =
P
FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
26/02/2019 / 20:30 28/02/2019 19:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
- BYRON CUEVA
- MERCEDES SALINAS
- GABRIELA MUROZ
DIEGO PALACIOS

UESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos): RENDICION DE CUENTAS CONAFIPS 2019 Y EVENTO DE "ENTREGA DE RECURSOS PARA
EMPRENDIMIENTOS DE LA CAJA SOLIDARIA DE AHORRO Y CREDITO DIVINO NIRO",

Actividades (por dia) Resultados Esperado
IMARTES 26 DE FEBRERO DE 2019 p
[TRASLADO A AMBATO / -- ICUMPLIR CON AGENDA RENDICION DE CUENTAS CONAFIPS 2019 Y
EVENTO DE "ENTREGA DE RECURSOS PARA EMPRENDIMIENTOS DE LA
MIERCOLES 27 DE FEBRERO DE 2019 CAJA SOLIDARIA DE AHORRQ Y CREDITO DIVINO NINQ",

IAGENDA RENDICION DE CUENTAS CONAFIPS 2019 b
JUEVES 28 DE FEBRERO DE 2019

TRASLADO A MULALO /

EVENTO DE "ENTREGA DE RECURSOS PARA EMPRENDIMIENTOS DE LA CAJA
ISOLIDARIA DE AHORRO Y CREDITO DIVINO NINO"

RETORNO A QUITO ’.."

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje)
26/02/2029 | | '20:3‘0/"-, Ji CONAFIPS AMAZONAS Y Joséffé VILLALENGUA AMBATO I 158 RF. 5;1
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm ’ (Direccién de finalizacién del viaje) £ B
7 ”
28/02/2019 19:.00 { / MULALO CONAFIPS AMAZONAS Y JOSE DE VILLALENGUA/ 88.9 RF. GM
@;ULA

< T
de |n|cmy}ef z acion

rrespondiente. C cmme la

° Sefialar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccion de finalizacion del viaje), la referencia especifica d
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el cdlculo de kilometros de dista

Resolucion N® CONAFIPS-DG-002-2016. § _ O%\CR“ )
% . O ’A ol
TRANSPORTE REQUERIDO \ﬂ%\ - / /
5\
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA \ 2 k s
{Aéreo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE FECHA HORA - HORA
dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa__ hh:mm

Terrestre y Institucional DOMICILIO{AMP‘TO 26/02/2019 20:30 /' 27/02/2019 01:00/

L-




Terrestre / Institucional AMBATO/MU LA>0 28/02/2019/, 08:00 g 28/02/2019 OQ:QQ
) 7 7 = =
Terrestre // Institucional MULALO/QUITO 28/02/2019 15:30 28/02/2019 19:00 -V
TRANSPORTE ASIG‘ADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA A s

A/
Vehiculo institucional [,_]\r.lll}-_” e o ——

Transporte Privado REr—

L

Autorizacién de pago de

.'l'T / m ﬁﬂH)

v s 5 =

HANSpOrte por el servidor Autorizado por amp “ Firma
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: Pz
PRODUBANCO AHORROS 60560850],§

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA U?‘IDAD SOLICITANTE

At e

/oﬁBRE DE LA gﬂ poNSAéLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ON RAMIRO CUEVA ALTAMIRANO

NOMBRE DE LA O EJ RESPONSABLE DI{LA UNIDAD SOLICITANTE
ING. JAIME PATRICIO ABAD

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U Pé.EGADO

OMINADORA O SU DELEGADO
ING. EVELYN LOACHAMIN

NOMBRE DE

i

NOTA: Esta solicitud deberd ser p da para su A izacién, con por lo menos 72 horas
de ant-apar.lén al l:urllpllrlllento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por
necesi les la A idad Nominadora autorice,

e« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacion
guedaran insubsistentes

® Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias
de cumplido el servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con
excepcion de las Miximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la
Maxima Autoridad o su delegado,

WERSION AJUSTADA DEL FORMULARID MRL ACTUALIZADA 12/06/20
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