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CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

v
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME {dd—mm—aa?]
028-SRK-DDOSFPS-2019 v 15-03-2019
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA:
RUBIO KAROLYS MARIA SUSANA Oficial de andlisis de las OSFPS 3
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Imbabura ! DIRECCION DE DESARROLLO DE LAS OSFPS
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: /

Geovanny Rodrigo Carrillo Medina y Susana Rubio Karolys

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

Visita de seguimiento a las OSFPS provincia de Imbabura WANZ2S
Socializacién del sistema de subida de balances a través de la web a OSFPS de Imbabura nﬁ“’i.-—--.,fo‘o
¥ 5

Actividades realizadas (por dia)

Resultados Alcanza né?

&
Martes, 12 de marzo 2019 e
06h00 Viaje Quito — Ibarra / RIS Ac Je marme 008 / 8

i - i y Informe de actualizacidn Evalua
09h00 Actualizacién Evaluacion de desempeiio COAC Bola Amarilla Amarilla R

Miércoles, 13 de marzo 2019 . -
i : " " . Miércoles, 13 de marzo 2019 i
09h00 Actualizacién Evaluacion de desempeiigCOAC Bola Amarilla : ] &ﬂ__/ "
S ; 5 : Informe de actualizaci valuacién de de:
12h00 Socializacidn del sistema de subida de balances a través de la

Amarilla
web a OSFPS de Imbabura i " . ’

Socializado el sistema de subida de balances a través de la web a
17h00 Viaje Ibarra — Quito ol

FPS de Imbab
20h00 Fin de la comision ORERS R Imbabyrs

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccién de inicio del viaje)
/ . % 112
12-03-1}19 UBI&’ CONAFIPS.- Av. Amazonas y Juan .Iosyﬂllalengua Ibarra / SablEbanipdaci
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direccion de finalizacion del viaje)
[w/ - .y 112
13-03-2019 | 20h / Ibarra CONAFIPS.- Av. Amazonas y Juan José Villalengua %.g-oogle maps
/]

NOTA
o Sefialar en los espacios (direccién 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 kilémetros de distancia correspondiente. Conforme la
Resolucién 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 segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE ORI RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Aerfan_:;, fcriesiEn e dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) 4 i I i :
Terrestre 4 Institucional ./ Quito - Ibarra /7| 12-03-2019 p6h0d {7 12-03-2019 03ho0
Terrestre Institucional ' Ibarra - Quito 13-03-2019 | 17h00 )~ 13-03-2019 Iy | “720h00

NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacién Administrativa, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o
boletos.




informe las facturas respectivas.

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacion de la Coordinacion administrativa, utilizo transporte cancelando con sus recursos, debera adjuntar al

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

Nombre o tipo del

Ruta Valor Pagado
Transporte " e

SALIDA LLEGADA

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

$16,00.

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

>
Tl
st
/

NOTA
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

Ta. busana Rulfio Karo-!y{?

OFICIAL DE ANALISIS DE LAS OSFPS 3

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

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
UNIDAD

.r//‘
NOMBRE: Econ. Geovanny Carrillo NOMBRE: Econ. Geovanny Carrillo,
Director de desarrollo de OSFPS Director de desarrollo’de OSFPS
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ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016

& i s

1 & 2019
CONTABILIDAD | DEVOLUCION

//'/“ f'.r ~ _HORA ! '? ) ||_t>J_.‘
FIRMA (\-—X




moe.?.n_xw
4

§dd4S0 se| 3p sisljeue ap |BRO
zod opeqgosdy 2o :1od opelsoqe|3

. |eloL
{1us sod opezuoiny) (145 sod opezuony) OHIAYINDHYA/ILHO4SNYHL EE-LUW-pR
Jojep pn TR JOPAdADI AIGUION 10paanoLd INY 2 S T
-0)3|0g-EJUSA 3P BIOU-BINJIES "ON oRelL 20 °0N 'Ld A OLS¥D 30 OdIL Y

asn 9T$ OWIXVIN NQIDVZITIAOW 30 SO15VD 30 INVL3a

00'SS |elog
00'ss L065E0000-T00-T00 BT/BIZI0BELO6SEOODOTOOT 0T TOOSE0E00060TTOSTOTEDET SIHOLYEWI ¥ YIILSIHNL vandavanl TOOSBOEOD060T IrYa34S0H BT0Z/E0/ET
(145 Jod opezjioiny) {145 Jod opezuoiny) IVAIASOH/NQIIVINIWITY ee-Ww-pp
LYY 10pa3n01d BIQWON P dJny
EIUDA DP BION feanidey ON UMIBILOINY 30 "ON OL5¥D 30 OdIL BY:34

3Mv@3dSOH A NOIDVINIWNY 30 SOLSYD 30 31VLI0

610Z/€0/ST YHD34
6T0Z-5d450Q0-)YS-820 :aNLIDNOS 30 OYIWNN
shjosey oiqny euesng :HOQIAY3S 130 OQIM3dY A JHBINON

SOJILYIA 30 SOLSYD 3 NQIDYAINDIN

4 SYINPNG




b AUV

-

RUC.; 1090003085001

FACTURA
No. 001-001-000035907

NUMERO DE AUTORIZACION

13032019011090003085001

20010010000359073806268718

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
Wed Mar 13 08:38:16 COT 2019

.
IMBABURA TURISTICA CA IMBATURIS AMBIENTE: Produccion
Dir. Matriz EM‘SION : Normal
AV. MARIANO ACOSTA 16-38 Telf.062955221 CLAVE DE ACCESO
0 K 0
| OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 51 1303201901109000308500120010010000359073806268718
J .

1/1

Fecha de Emisién 13.03.2019

Razo6n Social / Nombres y Apellidos RUBIO KAROLYS MARIA SUSANA

Identificacion 0502019771 ,~

Guia de Remision

vy

Enviar la retencion al correo cajacentral@hotelajavi.com

Cod. Cod Detalle | Detalle Precio D 1 Predio Total
Prit | |Aux.| Cantidad Descripcion Adicion.| Adicion|  Unitario ESCUEMO recio Tota
11040001 | | 1| HOSPEDAJE | f» | 45.0800| 45.08
(" Direccion RAMON ROCA E10-75 ) SUBTOTAL 12 % 45.08
Telefono 0992531607 SUBTOTAL 0 %
Emel Susana, rubld ki@hotmal.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA
RUBIO MARIA SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 45.08
Llegada : 12.03.2019 SUBTOTAL EXENTO DE IVA
DESCUENTO
Forma de Pago
IVA 12 % 541
Tarjeta Credito/Debito: 55.00 TP 10 % 4.511
VALOR TOTAL 55.00
SMART MANAGER SOFTWARE Telf. 0998322699 REGEP1

02 A AV e

CANCELACDO
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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

028-SRK-DDOSFPS-2019

FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaaa)

06/03/2019

VIATICOS

[ x]

MOVILIZACIONES

[ x| sussISTENCIAS

fr. ] ALIMENTACION [

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
RUBIO KAROLYS MARIA SUSANA

PUESTO QUE OCUPA:
Oficial de andlisis de las OSFPS 3

Imbabura

PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION DE DESARROLLO DE LAS OSFPS

FECHA SALIDA {dd-mm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa)

HORA LLEGADA (hh:mm)

12-03-2019

06h00

13-03-2019

19h00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Geovanny Rodrigo Carrillo Medina y Susana Rubio Karolys

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos)
Actualizacion Evaluacion de desempefio
‘alizacién del sistema de subida de balances a través de la web a OSFPS de Imbabura

o Ti FIM
= “
&/

Martes, 12 de marzo 2019

Miércoles, 13 de marzo 2019

OSFPS de Imbabura

Actividades (por dia)

06h00 Viaje Quitc — Ibarra
09h00 Actualizacidn Evaluacion de desempefio COAC Bola Amarilla

16h00 Viaje Ibarra - Quito
19h00 Fin de la comisidon

09h00 Socializacidn del sistema de subida de balances a través de la web a

Martes, 12 de marzo 2019
Actualizacion Evaluacion de

T
6] . v
ﬁ‘f/? 7

Miércoles, 13 de marzo 2019 e

Socializado el sistema de subida de balances a'‘través de la web a
OSFPS de Imbabura

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje)
— 112
12-03-2019 06h00 CONAFIPS.- Av, Amazonas y Juan José Villalengua Ibarra O -
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa nh:mm (Direccidn de finalizacion del viaje)
p—_— 112
3-03-2019 19h00 Ibarra CONAFIPS.- Av. Amazonas y Juan José Villalengua sk faoomie maps)

CONAFIPS-DG-002-2016.

NOTA

@ 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 cdlculo de kilometros de distancia correspondiente. Conforme la Resolucion N°

TRANSPORTE REQUERIDO

SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE
[Aéreo, terrestre, maritima, otros) TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
Terrestre Institucional Quito - barra 12-03-2019 06h00 12-03-2019 09h00
Terrestre Institucional Ibarra - Quito 13-03-2019 16h00 13-03-2019 19h00

TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA

Vehiculo institucional

Cova [

s
o T

3

o

Ne'e T el e

Bt ey €
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Transporte Privado

Autorizacion de pago de
transporte por el servidor




NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA: !
GUAYAQUIL i

TIFQ DE CUENTA:

No. DE CUENTA::

Ahorros. 5223384

FIRMA DE LA OEL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Ora. Siisana Rubio Karolys
OFICIAL DE ANALISIS DE LAS O5FPS 3

NOMBRE DE LAO EI.{'RES[P'ONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Feg. Geovanny Carritlo _ B N
DRECTOR DE DESARROLLD DE LAS DSFPS

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta- solichud debord sar preseritade para s Actoriziidn, con par lo menas 12 horas de
antuclp‘-oén al cumplimienta de jos servicios instinicionales; salve e taso de'que.por necesidaies
fanates la-Autoridad i autorica,

= D@ na existir disparibilidad presup
frsubisstentes )
¢ Ei inferme du -Sarvitios thstituzicrnes deberd nroseniarse dentes tel tdnmsne  So 4 diss de

atia, tANto 4 safichiud Corma la sulstizatdn. nundarin

Nomsae DETAET
Ing. Evelyn Loachiamin

 NOTAINADORA O'SU DELEGADO

rumplide-g| satyicl [ngivcional

5td prohibide senceder sepvigias instifuglonates. :uranm rus d;a. i Boscansa sbigaigeie, con Brteprisn
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ANEXO 1: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016

UNIDAD DE ADMINISTRACION
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