CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
A - “CONAFIPS"
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)
31-MACC-DDOSFPS-2019 18/03/2019
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR § PUESTO QUE OCUPA:
MIRIAM ALICIA CASTILLO CUACES OFICIAL DESARROLLO DE OSFPS 3
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
COTOPAXI
TUNGURAHUA DIRECCION DE DESARROLLO DE OSFPS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

MIRIAM ALICIA CASTILLO CUACES

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

Actualizacion de evaluacion de desempefio en las COAC ILINIZAY COORAMBATO con informacion financiera con corte a diciembre 2017-2018

Actividades realizadas (por dia) Resultados Alcanzados
Martes: 12/03/2019
° Traslado de Quito —Latacunga- Saquisili :Ulfartes: 1:]2/ 03,“;_19 hindad Ao 3017
e Visita a la COAC lliniza para actualizacién de evaluacién de Crosie-SEAnink o ar desarpalio ptn
COAC ILINIZA
desemperio.

Midrosles : 13/05/2013 Miércoles : 13/03/2019

e  Visita a la COAC Coorambato para actualizacién de evaluacion de Informe: de actuplizacion de desempefio:2017:2008 COORAMBATO
desemperio.

e  Traslado de Ambato-Quito

° Fin de la comision

L]

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-za | hh:mm {Direccion de inicio del viaje)
12/03/2018 | 07:00 Domicilio: Caracas y Venezuela Saquisili 160.2 (google maps)
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacidn del viaje)
13/03/2019.| 17:30 Ambato Domicilio: Caracas y Venezuela 170.2 (google maps)

NOTA
e Sefialar en los espacios (direccidn de inicio del viaje y direccion de finalizacién 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 célculo de kilometros 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 seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE MOMBRE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE / ;
&) dd-mm-aaaa hhzmm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) 2 2
TERRESTRE /. Pubico Quito - Latacunga 12/03/2019 07:00 12/03/2019 09:00 o’
TERRESTRE | Pubico Latacunga- Saquisili 12/03/2019 09:00 12/03/2019 09:30
TERRESTRE Pubico Latacunga- Ambato 13/03/2019 _+ 07:30 13/03/2019 08:30 ”
TERRESTRE Pubico Ambato- Quito 13/03/2019 15:30 13/03/2019 17:30

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

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

NOTA

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del

..’/ | cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se

/- oo demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores

ol 2 el e percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea

NOMBRE: Eco. Miriam Castillo o superior al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion
Oficial de Desarrollo de OSFPS 3 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 DELA O EL RESPONSABLE DE LA
___——COMISIONADO UNIDAD

r

.?3'

NOMBRE: Ing. David Aldas
Experto de Andlisis de las OSFPS

NOMBRE: Eéo. Geovanny Carrillo
Director de Desarrollo de las OSFPS.

ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016
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O iEie CORPOSACIO Nminn a.
DETODOS ~DEFINANLAS FOPULAKES 1 SOLIOARIAS
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NOMBRE Y APELLIDO DEL SERVIDOR:

LIQUIDACION DE GASTOS DE VIATICOS

Miriam Alicia Castillo Cuacés

NUMERO DE SOLICITUD: 31-MACC-DDOSFPS5-2019
FECHA: 18/03/2019
DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
Fecha TIPO DE GASTO No. De Autorizacion Mo. Factura/Nota de venta
RUCP d N P! |

dd-mm-aa ALIMENTACION/HOSPEDAJE I mbre Proveeder (Autorizado por SRI) (Autorizado por SRI) Vanor

12/03/2019 ALIMENTACION 0918760406001 CHIGUANO CHUNGAY MARITZA MARIA 1123657307 001-001-00-000257 5,60

13/03/2019 ALIMENTACION 1600317802001 DON WILY 1123810879 001-001-0007405 2 2,25

Total e 7,85
Y :
DAV 4 /
Elaborado por: - Aprobado por: "

Miriam Alicia Castillo Cuacés
Oficial de Desarrollo de OSFPS 3

Ing. David Aldas

Experto de Analisis de OSFPS




SADERO
DE

CHIGUANGO CHUNGAY
MARITZA MARIA
Av. Simén Bolivar Dn

y Av. José Albuja Mejia

Telf. 09 81303764 - Quito
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO

R.U.C. 0918760406001 )
VALIDA SU EMISION HASTA 18 0CTUBRE / 2019
AUT. SRI. 1123657307

FACTURA s 00100100 4

0000257/ |

DOCUMENTO CATEGORIZADO:
Cliente:__Pis L@ Caskilo 7 /
Fecha:___12- Yavao - j01q. /
Direccion: G}J{\‘O %
RUC./a__ 04003143 R w2235 LY J
CANT. | , DESCRIPCION /| wunmario | v totaL)
/ ’ =
A be.\cujom: ersecul-{uo / H S 7
Vi
e
5
X
N
F O ® M a D B A &G O - /
(_EFEcTVO | oweroELecTRONIGO TARIETADECREDNO  DEBTD OTROS SUBTOTAL § -,
(X o~ | vEscuento
_ J) TARIFA 0 %
/ D IVA_1L
M;’ ol D -—0&& /
FIRMA AUTORIZADA | RECIBI CONFORME TOTALS | & ¢ =Y/
Aamos fane i Dae amos ra”RUC 00621800 SEJ v E2°6 Yo 2563 537 okt S 55 g T8-10.2078 ao 00002571 0000280

ORIGINAL CLIENTE - COPIA EMISOR ]

/

v
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174N Q SRl an | inaa _AMalidas da MAamnrahantae Eicicne

# > Facturacion Fisica» Validez de comprabantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

® o R ey P

RUC Autorizacion

0918760406001 1123657307

Tipo documento Nimero documento =

Factura 001-001-00257 ¥
i« g

Fecha emisién

@

12/03/2019

n3g

ﬁ! El documento consultado se encuentra autorizado por el SRI y debera contener los siguientes datos:

%

= CHIGUANGO CHUNGAY MARITZA MARIA ASADERO DE POLLOS LOS NEGRITOS
o

e AV SIMON BOLIVAR DN Y AV, JOSE ALBUJA AV. SIMON BOLIVAR DN Y AV JOSE ALBUJA

Otro 2019-10-18 1566
o Esta consulta no sustenta la existencia real de la transaccion, m vahda requisitos de llenado del documento.

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engaiie en la determinacion de la obligacion tributana, para evitar el pago de los tributos
propios o de tercerns, sera sancionada con pena privativa de ibertad

Articulo 298 del Codigo Organico Integral Penal.




ot

NOTA DE VENTA

L3 RISE N® 0O01-001-
ll"__,')

s> | 0007405
F.U.C. 1600317802001
wweTTIon: Jean 01-48 y Tomds Sevilla AMBATOL_AUT. SRI 1123810879

ACTIVIDADES DE HOTELES ¥ RESTAURANTES Ilm._l 850,00 i CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO |
-
SRES]. \“I\H Ve Cﬂi&-‘ l D b

Direccién: QU\“O i GJI\GC'Q-._ u UmﬁLQ_LO\

FECHA DE EMISION

Ciudad: GUA’O Teif: QA 613’9’2 Din MES | ARG
Auc/ci_QHOL 02438 13 [03 [2019

N M| 2

jerecvo | X

o A CNERD,
i FLECTRONICD
FIR UTORIZADA RECIBE CONFORME TARJETA O
CRED / DER,

Quirola Néstor Gerardo R U.C. 1803201530001 Aut. 11023
03/ 2825860 Emision: 17 / Noviembre / 2018 N* 7201 al 7500 OTROS
VALIDO HAETA: 17 / NOVIEMBRE / 2019 Original: Adquidiente Copia: Emisor ]

FORMA DE PAGO
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CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
1 ' SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERV|CIOS INSTITUCIONALES
31-MACC-DDOSFPS-2019 :

FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaaa)
11/03/2019 //

ALIMENTACION |

VIATICOS =l MOVILIZACIONES | x |  sussisTEnClAS | ]

DATOS GENERALES

/

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
MIRIAM ALICIA CASTILLO CUACES
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

PUESTO QUE OCUPA.:
OFICIAL DESARROLLO DE OSFPS 3

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

COTOPAXI
i e DIRECCION DE DESARROLLO DE OSFPS -
FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) /| FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
12/03/2019  / / o700 // 13/02/2019 ) A a8 . S
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: . 7z

MIRIAM ALICIA CASTILLO CUACES
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE {objetivos)
IActualizacion de evaluacion de desempefio en las COAC ILINIZA Y COORAMBATO con informacion financiera con corte a diciembre 2017-2018

-

Actividades (por dia) Resultados Esparada

Martes: 12/03/2019

e  Traslado de Quito a Saquisili /

e Visita a la COAC lliniza para actualizacion de evaluacion de desempefio.

Informe preliminar de actualizacion de desempenp 20/1’7 213(13
Miércoles : 13/03/2019

COAC ILINIZA y COORAMBATO
2 3

e \Visita a la COAC Coorambato para actuaiizacﬁe evaluacion de
desempeiio.

e  Traslado de Ambato-Quito

° Fin de la comision

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje)
12/08/ ? 0?:0y/ Domicilio: Caracas y Venezuela - Saquisili ill P 60,2 teoogle
9.7 ) / / maps)
INTINERARIO DESTINO pd
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccién de finalizacion del viaje)
yeaam 17:30 Ambato Domicilio: Caracas y Venezuela 170.2 {gocgle
9 / v maps)

~ NOTA

@ Sefialar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccion de finalizacién 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.

TRANSPORTE REQUERIDO

SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mm-aaaa hh:mm 3 dd-mm-aaaa hh:mm
TERRESTRE /-~ Pubico /7| Quito - Latacunga 21 12/03/2019 07:00 | 12/03/2019 ~T 09:00 —
TERRESTRE / 7 Pabico /< |, Latacunga- Saquisili / 12/03/2019 09:00 ~~ 12/03/2019 /| 09:30~~
TERRESTRE & / Pubico - Latacunga- Ambato / | ~ 13/03/2019 .~ 07:30 / ~7| 13/03/2019 - 08:30~
TERRESTRE / Pubico /| Latacunga- Quito - 13/03,/2019 15:30 /. 13/03/2019 17:30 _~
P2 TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA
Vehiculo institucional S
Transporte Privado
tIho: ks - (o) by - St <l - bdda l
Autorizacion de pago de e vy 7 1 sl — iy Voo _j_':'fr‘ .""{-fjj‘. !‘ -
transporte por el servidor Ao | - ehwng - Qo ' ' Kuto:';zado por Y Firma

DATOS PARA TRANSFERENCIA




NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
PRODUBANCO AHORROS 12009167957
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

A
L"L-;.-:Z}; / (N Li/_. ¢/ _

i

| e
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Eco. Miriam Castillo
Oficial de Desarrollo de OSFPS 3

NOMBRE DE LA O EL RESPOI“SABI.E DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Eco. Geovanny Carrillo
Director de Desarrollo de las OSFPS.

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

S .--’/

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos 72 horas de
anticipacidn al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades
institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

* De no existir di

ponibilidad p
insubsistentes

la, tanto |a solicitud como la autorizacion quedaran

= El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias de
cumplido el servicio institucional

L
—iag. Evelyn Loachamin =~ =
DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y DE TALENTO HUMANO

£5t2 prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepcién

de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad
o su Delegado.

o,

@

Cormporacnan Naconal
e Finareas Popuderes y Solideriss

VERSION AJUSTADA DEL FORMULARID MRL ACTUALIZADA 12/06/2013 -
/ /
<=\
e

CONAFIPS

UNIDAD DE ANMIMISTRACION

12 MAR 2019
Y"-Ul ‘\LL]:'J A (¢ :-\_?.?_\.1_“\_‘
RE “ZPCION DE <
e EP.]WI'N -
iR i’ll“j'v HORA 1 &I

B BiERNG  CORPORACON NAZIONAL

DETODOS DEFINANIAS POPULARES Y SOLIDARIAS

Ve

DIRECCION EMANAIERA

13 MAR 2019

CONTABILIDAD « COniInGL PREVIO

=~ RECEPCION DE DOCUMENTOS .
FIRMA HORA




