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CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

.
|

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES . FECHA DE INFORME {dd-mm-?aa}
027-PC-DPF-2018 / } ~ 19/03/2019
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

PATRICIA CASTRO M.

OFICIAL DE GESTION DE CREDITO

PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO EL SERVIDOR

CARCHI- TULCAN
NAPO/TENA

DIRECCION DE PRODUCTOS FINA«IEROS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

PATRICIA CASTRO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

ENTREGA DE JUSTIFICACION QUE SE GENERA POR JUSTIFICACION.

Actividades realizadas (por dia)

iernes, 15 de marzo del 2019

L)ShOO .- Salida de Quito al Tena
08h00.- Llegada al Tena

09h00 .- Visita a la Coac Educadores del Napo
11h30 .- Fin de la visita

13h00 .- Retorno a Quito

15h00 .- Llegada a Quito.- Fin de comisidn.

Resultados Alcanzados

Entrega de pagarés generados por revision de justificaciones.
Explicacion de las lineas de crédito.

T

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccian de inicio del viaje)
15/03/2019 |I 05h00 /Dornicilio: Rumimpamba Oe 5-42 y Pedrega}/ Tena / 186 Km.
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direccién de finalizacién del viaje)
15/03/2019 | 19h00 Tena Domicilio:/RumimPamba Oe 5-42 y Pedregal 186 Kn}-/
| i < 7~
P 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 kildémetros 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 segtin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO

TIPO DE

SALIDA LLEGADA
T.RANSPDRTE NOMBERE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE

i dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)

Terrestre Publico Quito- Tena 7 15/03/2018 | (05hQ0 4~  15/03/2019 /|~ 08h00 .~

Terrestre .~ Publico Tena-Quito g 15/03/2019 13h00 15/03/2019 " 19h00

/ e =T

holetos

informe las facturas respectivas.

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacidn de la Coordinacion administrativa, utilizé transporte cancelan

OBSERVACIONES

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
demorard e ooOincluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea

NOMBRE: PATRICIA CASTRO

superior al numero de dias autorizados, se deberd 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

2

NOMBRE: SANTIAGO CAMPOS

NOMBRE: SANTIAGO CAMPOS

/

EL RPORACION NATIONAL
ST Gomerno oL S POPULARES Y SOLIDARIAS
DE TODOS

HIRECCION FINANCIERA
2 1 MAR 2019

(0 CONTROL PREVIO
CONTABILID O UMENTOS

ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016
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LA FINAMLZAS FOPULARES Y SOLIDARIAS I

B P

N

LIQUIDACION DE GASTOS DE VIATICOS

NOMBRE ¥ APELLIDO DEL SERVIDOR: PATRICIA CASTRO MORILLO
NUMERQ DE SOLICITUD: 027-PC-DPF-2019
FECHA: 19/02/2019
DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION ¥ HOSPEDAJE
Fecha TIPD DE GASTO Mo, De Autarizasian No. Factura/Nata de venta
AUE Froveedor Nombre Proveedor Valar
dd-mm-aa ALIMENTACION/HOSPEDAIE [Aunanzado por SRI) [Autarizado par SKIf
Total |
DETALLE DE GASTOS DE MOVILIZACION MAXIMO $16 USD
Fechn TIPD DE GASTO ¥ RUTA No. De sutarizacian Ne. Fietlbe-nnta deiwehie-Hal o~
RUC Provesdar Mombre Proveedar ticket Valor
defmm-aa THANSPORTE PARGUEADERD {haitiripade por 51| [Autorizada por S81)
1305576280001 BURGOS CHAVED DAMASD GECWVANNY 1125757545 359 20,00
Total 20,00
= Ve
—

Elaborattopor:

Pa\rici:76 M.

Aprobado por:

Santiago Campos

Director o Responsable del Area



BURGOS CHAVEZ DAMASO GEOVANNY

RUC: 130557628000
FACTURA
SERIE 002-001

000000359

AUT. SRI. 1123757949

Direccion: San Martin de Porres S34D SINy EBD
Telf: 2082-185 Cel, 0991073665 - 0987400096

QUEVEDO - ECUADOR

diente. & Caswo /
,,,,,,,,,,,

O\ A O =0 1 ME:

RUC: -
ORIGINAL: Cliente - COPIA: Emisor ’
(CANT. DETALLE /  |V.UNIT] ToTAL) /

\ '_Thf\-"EQ‘-'l: e f P 20 clq}/
KU iTo-Teua /

il

FORMA DE PAGD
EFECTIVO @Z’ %Z
Firma Responsable IVA 0% /

DINERO ELECTRONICO

TARJETA DE CREDNTO J DEBITO

OTROS RecibiTonforme <
JIMENEZ LARA WILFRIDOD ROBERTO * RUC: 1203471 329001 AUT. SRI. 7933 » IMPRE A ALEGRAFIC »
Telf.: 2888 401 / Fecha de Autor.: 08 / NOV, 12018 « CADUCA: 08 / NOV. / 2019 » Num. 0301 al 0400
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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

027-PC-DPF-2019 y

FECHA DE SOLICITUD {dd-mm-agaa)
12/03/2019

VIATICOS |

| MOVILIZACIONES [ x|

SUBSISTENCIAS | |

ALIMENTACION |

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
CASTRO MORILLO PATRICIA DEL ROCIO

PUESTO QUE OCUPA:
OFICIAL DE GESTION DE PRODUCTOS FINANIEROS

PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

OR:

PATRICIA CASTRO M.

NAPO-TENA DIRECCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS
FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) HORA SAL’I_DQ}hjq:mm} FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) HORA LL}GAD_Q {hh:mm)}
15/03/2019 [osHoo | - 15/03/2019 [1m3qg 7
N -

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES .~

e |

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos)
Revision de justificacion.- Firma de pagarés de justificaciones..

Actividades (por dia)

VIERNES, 15 de marzo del 2019

° 05h00 Salida de Quito a Tena
. 09h30 Llegada al Tena

° 10h00 Visita a la Coac Educadores del Napo
. 11h30 Fin de visita

° 12h00 Salida del Tena a Quito
® 17h30 Llegada a Quitumbe

Resultados Esperado

Finalizacién del informe de justificacion de la entrega de recursos.

____INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS//'
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje)
= - ] ) 186 Km. !
15/03/42019 5h00 / Domicilio: Rumipamba Oe5-42 y Pedregal / Tena : i ¥
1(7)7 __ Gongle gt |
INTINERARIO” DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS |
dd-mm-aa hh:mm {Direccion de finalizacion del viaje) |
15/03/2019 /| 17h30) ibarr Domicilio: Rumipamba Oe5-42 y Pedr el |
ir ,).- arra y omicilio: Rumip a Oe5-42 y Pe ega/ Gaogle Magt

S o
@ Sefialar en los espacios (direccion de inicio del viaj€ 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 kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la Resolucion N°
CONAFIPS-DG-002-2016.

7

7 NOTA

= - |

¥

TRANSPORTE REQUERIDO |

SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 5
[Aérep, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA

‘ dd-mm-aaaa hh:mm ; dd-mm-aaaa hhimm .
Terrestre 7 Publico 7| Quito-Tena / / 15/03/2019 0sh00 7 | 15/03/201 09h30,”
Terrestre 5 Publico Tena-Quito 15/03/2019 12h00 15/03/2019 | , 17h3p |
I / / 5 G LA ‘.'TQ' \ / |

)
4 =]

TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA

Vehiculo institucional

Transporte Privado

Autorizacidn de pago de
transporte por el servidor

p[f{’jl\-*}

ytorizade por .
Naoley \f{m\ﬂ- j




DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA:
BANCO DEL PICHINCHA

TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
AHORROS 5008879000

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

/@35

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Ing. Patricia Castro M.

Ing. Santiago Campos

NOMBRE DE LA O EL RESPON;ABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

institucionales la Autoridad Neminadora autorice.

insubsistentes

cumplido el servicio institucional

RA O SU DELEGADO
ng. Evelyn Loachamin
DIRECTORA ADMINISTRATIVA Y TALENTO HUMANDO

NOMBRE DE t‘i'f

su Delegado.

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de
anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salve el caso de que por necesidades

# e no existir disporibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacidn quedaran

= El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del términe de 4 dias de

Estd prohibido conceder servicios institueionales durante las dias de descanso obligatario, con excepcion
Ide las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificades por la Maxima Autoridad o

J

WERSION AJUSTADA DEL FORMULARID MRL ACTUALIZADA 12/06/2013

Eb ORPORACICN NAZIONAL
o germmsmwnssvsoumms
D M

Vel
DIRECCIGN FINANCIERA

4

CONTABILID

RECEP

1 MAR 2019

 CONTROL PREVIO
DOCUME"ITOS

A )'}l\

2 norat?

FIRMA



