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CORPORAICN MACONAL
FINANIAS POPULARES Y SOLIDARIAS

1

-

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-aﬁa}' 3

INSTITUCIONALES 3
001-MEMD-DG-2019 / 07/03/2019 -~
DATOS GENERALES
APELLIDOS — NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR/ 2 PUESTO QUE OCUPA:

v,

MILTON MAYA

ESPECIALISTA DE LA CONAFIPS o

PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

TUNGURAGUA

4

DIRECCION GENERAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

e MILTON MAYA
FREDDY PEREZ
GEOVANNY CARRILLO
JAIME PATRICIO ABAD
ROBERTO NUREZ

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

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)
’_I\i_’IIERCOLES 27 DE FEBRERO DE 2019

TRASLADO A AMBATO

JUEVES 28 DE FEBRERO DE 2019

TRASLADO A MULALO

SOLIDARIA DE AHORRO Y CREDITO DIVINO NINO"

AGENDA RENDICION DE CUENTAS CONAFIPS?Q'

EVENTO DE "ENTREGA DE RECURSOS PARA EMPRENbIMIENTOS DE LA CAJA

Resultados Esperados:

CUMPLIR CON AGENDA RENDICION DE CUENTAS CONAFIPS 2019 Y, EVENTO
DE "ENTREGA DE RECURSOS PARA EMPRENDIMIENTOS DE LA CAJA SOLIDARIA
DE AHORRO Y CREDITO DIVINO NINQ";

Resolucion N® CONAFIPS-DG-002-2016.

RETORNO A QUITO
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA o
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO METRDS
dd-mm-aa hh:mm / (Direccidn de inicio del viaje)
2?/02/2019/ . 07:00 / CONAFIPS: AV, AMAZONAS Y JUAN JOSE VILLALENGUA / AMBATO 158.0 RF. GM
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccién de finalizacién del viaje) 2
28/02/2019 )/ 19:00 MULALO CONAFIPS: AV. AMAZONAS Y JUAN JOSE VILLALENGUA }&g’np, GM
i - NOTA =

e Sefialar en los espacios (direccion 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 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.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANGRONTE NOMBRE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE ;
i dd-mm-aaaa f-hh:mm .dd-mm-aaaa hh:mm e

maritimo, otros) ] ] Pz
Terrestre /- Institucional | CONAFIPS/ AMBATO —/| - 27/02/2019 7| 07:00 ] _ 27/02/2018” 10:30° D
Terrestre Institucional AMBATO/MULALO .~ 28/02/2019 08:00 + ,28/02/2019 -~ 09:00 "~
Terrestre Institucional MuLALO/QUITO - 28/02/2019 _/15:30 28/02/2019 L 19:00

boletos.

NOTA 1: En caso;ﬁe haber utilizado transporfe asignado por la Coordinacién Administrativa, Se debera adjuntar obligatgrigmente los pases a-bordo o

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacion de la Coordinacién administrativa, utilizd transporte cancelando con sus recursos, debera adjuntar al
informe las facturas respectivas.

OBSERVACIONES
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Ki06005

RUC: 1891745350001

001 001 000008355

Hotel Emperador Hotelemp S.A.

Av. Cevalios 10-14 y Lalama

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD  Si

AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: Emision Normal

CLAVE DE ACCESO

2B022045011891745350001200 1001000008355 1234567815

Empresa MAYA DIAZ MILTON / RUC: 1704418076
Direccion: QUITO y
Fecha de Emision 28-Feb-2018  / Telf: 0992530911
Email mimadi7 14@yahoo.com
| Codigo Deseripcion Cantidad VaiUnit Dscio  Total
7010201 Habitacion .00 5329 0.00 5329
4.51.31 .51 Resta. Comestibies 1.00 13.36 0.00 13.36
Informacion Adicional
Nombre Huesped MILTON MAYA DIAZ b 1050
. : Sub Total 0% 0.00
N Habit N Fol f
mRRNE 200 e FOREA lva 12% 9.20
FechaIn L 9 FechaOut 28-Feb-2019
shFerEnly Tt Propina Tips 10% 7.67
Userin:  KMieles User Out:  KMieles
751 54 Total Factura 93.51
Cod Detaile Valor

19 TARJETA DE CREDITO

93.51 Maste
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CORPORACON MAIONAL L ity

CE FINANTAS POPULARES Y SCLIDARIAS l

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUNIPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-nui-aaaa)

MILTON EDGUAR MAYA DIAZ

/

001-MEMD-DG-2019 25/02/20347
VIATICOS | x| MOVILIZACIONES [ x] SUBSISTENCIAS | | AUMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR : / PUESTO QUE OCUPA:

ESPECIALISTA DE LA CONAFI

PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL ¢

TUNGURAHUA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O ELSERVIDOR
DIRECCION GENERAL

FECHA SALIDA {dd-mm-aaaa) HORA SALII;I_}_}-(h{\:mm}

FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA [hh:m[p}

27/02/2019

foro)

19:00 ./

28/02/2019

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
- MILTON MAYA

- FREDDY PEREZ

- GEOVANNY CARRILLO 4

- JAIME PATRICIO ABAD

- ROBERTO NUNEZ

EMPRENDIMIENTOS DE LA CAJA SOLIDARIA DE AHORRO Y CREDITO DIVINO NIRO".

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos) RENDICION DE CUENTAS CONAFIPS 2019 Y EVENTO DE "ENTREGA DE RECURSOS PARA

Actividades (por dia)

MIERCOLES 27 DE FEBRERO DE 2019

TRASLADO A AMBATO
AGENDA RENDICION DE CUENTAS CONAFIPS 2019

JUEVES 28 DE FEBRERO DE 2019

I

TRASLADO A MULALO

EVENTO DE "ENTREGA DE RECURSQOS PARA EMPRENDIMIENTOS DE LA CAJA
SOLIDARIA DE AHORRQ Y CRI:ZDITO'DIVINO NINO"

Resultados Esperado

CUMPLIR CON AGENDA RENDICION DE CUENTAS CONAFIPS 2019 Y
EVENTO DE "ENTREGA DE RECURSOS 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
ld-mm-aa hh:mm (Direccidn de inicio del viaje) o
27/02/2019"| . 07:00 / PEDRO VALDEZ S/N Y PASAJE ZOILA SALAZAR AMBATO / 158.0 RF. GM
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO _-~Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hhemm |~ (pifeccion de finalizacién del viaje)
7 -
f s
28!02/201}/ lQ:DO/ MULALO }6}0 VALDEZ S/N Y PASAJE ZOILA SALAZAR V4 88.9 RF. GM

Resolucion 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 clculo de kilometros de distancia correspondiente. Conforme la

TRANSPORTE REQUERIDO

009\)\.:‘“5 L So{.’Q"

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA ARLIBA
[{Aéren, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE FECHA
/ dd-mm-aaaa
Terrestre Institucional /DOMICILIO{ AMBATO 2}?(52;‘2019




Terrestre Institu€ional AMBATO/MU%{G/ 28/02/2019 08:00 23/02/20],9 09:00
- A
- : £ =
Terrestre Institucional / MULALO/QUITO 28/02/2019 ‘ 15:30 /28702)’2019 / 19:0(1.-"/_./"'
/] / i

TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA A{{MINISTRATIVA

Vehiculo institucional 4 Iyt (o) w0 ——————

Transporte Privado T

/,' ) ‘ . 1 Wy
Autorizacién de pago de - I— s F g %}f;}." ) t3 QJ
transporte por el servidor S R 20 Beeh o fg‘lrma
LA DL ] 209
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO DEL PICHINCHA CORRIENTE 3024638504
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
gt _h_"\ 4 ™ .fl \ r
/ ] /S ) \ 71 Y, ;
/,// S — T QUMY Cer
— e —— ’/
SE , — —
NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE NOMBRE RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ECON. MILTON MAYA DiAZ . FREDDY PEREZ

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos 72 horas
de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por
necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autarice.

¢ De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién
quedaran insubsistentes

= Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del términe de 4 dias de
cumplide el servicio institucional

¥ 7 y. b Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso abligatario, con
{'“f‘{ L la / — - / epcion de las Maxi Autoridades o de casos excepeionales debidamente justificados per |a
NOMBREDELA-ALTORIDAD-NOMINADORA O SU DELEGADO Maxima Autaridad o su Delegado.
ING. EVELYN LOACHAMIN
WERSION AJUSTADA DEL FORMULARID MAL ACTUALIZADA 12/06/20
N g CORPORACION NACIONAL
GOBIER
_ = CONAFIPS SETODOS  DEFINANLAS POPULARES Y SOLIDARIAS
coew ;;muym Vo4 :
UNIDAD DE &NMIISTRACION DIRECCION FINANCIERA
| A MA1L
08 MAR 201 el 1 1 MAR 2019

a4

A CONTABILIDAD/£ONTROL PREVIO
REZPOIONDE DOGUMENTOS. ‘ RECEPCION BE DOCUMENTOS

; f,r/ %
- N 1&.
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