Qo3

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
3 ! il “CONAFIPS”

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO D?RVICIOS

INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME {dd—mm—aaaa_}‘___ -
36-MACC-DDOSFPS-2019 - / 28/03/2019 -
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
MIRIAM ALICIA CASTILLO CUACES / OFICIAL DESARROLLO DE OSFPS3 /"
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
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 CREDIFACILY CREDIYA con informacion financiera con corte a diciembre 2017-2018

Actividades realizadas (por dia) Resultados’Alcanzados

J :21/03/201
ueves: 21/03/2019 lueves: 21/03/2019 /

e Traslado de Quito a Ambato

e Visitaala COACCREDI YA para actualizacion de evaluacion de Informe preliminar de actualizacion de desempefio 2017-2018

COAC CREDI YA

desempefio. )
\Viernes : 22/03/2019 / Viernes : 22/03/2019 .
- s i Informe preliminar de actualizacién de desempefio 2017-2018
e  Visita a la COAC CREDIFACIL paraattualizacion de evaluacion de COAC CREDI FACIL
desempefio.
e  Traslado de Ambato-Quito
® Fin de la comisidn
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje)
i -
21/03/2019 | 07:00, Domicilio: Caracas y Venezuela_~ +  Ambato 170.2 (google maps)
INTINERARIO ~ DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm _ (Direccion de finalizacion del viaje) -
22/03/2019 | 20:00 Ambato 5 Domicilio: Caracas y Venezuela 170.2 (google maps)

NOTA
e Sefialar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccidn 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
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 seguin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HERA ERGHA HORA
53 dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) . / : e
TERRESTRE -~/ Publico o Quito - Ambato 21/03/2019 07:00 21/03/2019 -1 09:00
TERRESTRE Publico Ambato- Quito y 22/03/2019 17:30 22/03/2019 20:00
i = / =

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

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




OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se

A / demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
— percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
NOMBRE: Eco. Miriam Castillo superior al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién
Oficial de Desarrollo de OSEPS 3 por escrito de la Méxima 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 DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
UNIDAD

—CEOMISIONADD
\ (

I

L

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

\ NDM;EB!E': Eco. Geovanny Carrillo
Director de Desarrollo de las OSFPS.

EL ST N A T
DETODOS DEFINANIAS PUPULARES Y SOLIDARIAS
e £

DIRECCION FIMANSIERA -

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

¢ W
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{ESTRADA VELASCO LILIAN JACQUELINE

TEDYS
Dir Matriz: 12 DE NOVIEMBRE ENTRE OBISP

Telf. 099 8958 238
Dir Sucursal: S/D

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO
.

006

/RUC. 0603570698001 )
FACTURA

No. 002-002-000001168

NUMERO DE AUTORIZACION
2203201901200200200000116806035706985

FECHA Y HORA 2019-03-23T00:18:18-
DE 05:00

AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCES

T

. 2203201901060357069800120020020000011680018157214

Razon Soci Miriam Castillo

RUC / CI: 0401107438

Fecha Emis 22/03/2019 Cadigo Proveedor:
Cod. Can Descripcion Detalle Adicional Precio Precio
Prine . [T T il
1 1 | coLas 1.12 1,12
ﬂ Informacion Adic Il
: ' SUBTOTAL 12% 1,12
:IT:C :;::ozeaoz :w:fd iriamcastilo@gmail.ci eladini S 0,00
ma ecominamcastiio mail.com
C:‘: ) Entreg ; SUBTOTAL No sujeto 0,00
—— SUBTOTAL SIN IMPUES 112
DESCUENTO % 0.00
FormaPago monto
EFECTIVO 0,00 ICE = 0.00
TARJETA DE CREDITO / DEBITO 0,00 IVA 12% 0,13
DINERO ELECTRONICO 0.00 PROPINA 0,00
OTROS 125 VALOR TOTAL 1.25




RESTAURANTE TEDYS

Telf. 099 8958 238

(MARTIN EZ ESCOBAR JHONNY JAVIER

Dir Matriz: AV 12 DE NOVIEMBRE ENTRE OB

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

(RUC:
FACTURA

No. 001-002-000002480

FECHA'Y HORA
DE

AMBIENTE:
EMISION:
CLAVE DE ACCES

1804375770001

NUMERO DE AUTORIZACION
2203201901200100200000248018043757706

2019-03-23700:19:33-
05:00

PRODUCCION
NORMAL

AT RAT

o0 F

N Nt 2203201901180437577000120010020000024800019307217
Razén Soci Miriam Castillo RUC / Cl: 0401107438
Fecha Emis 22/03/2019 Cédigo Proveedor:
Cod. Can Descripcion Detalle Adicional Precio Precio
Prine & [T o Tost
1 1 POSTRE 2,99 2,99
—Ilnformacién Adic
- - SUBTOTAL 12% 0,00
Direcc  quito Vomded o . SUBTOTAL 0% 2,99
Teléfo 0998026802 Email ecomiriamcastillo@gmail.com - -
oic Entreg SUBTOTAL No sujeto 0,00
Obsaias SUBTOTAL SIN IMPUES 2.99
DESCUENTO % 0,00
FormaPago monto ICE .
EFECTIVO 0,00 - 0,00
TARJETA DE CREDITO / DEBITO 0,00 IVA 12% 0,00
DINERO ELECTRONICO 0,00 PROPINA 0.00
OTROS 2,99 VALOR TOTAL 2,99
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SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
36-MACC-DDOSFPS-2019

FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-paaa)
20/03/2019

=

VIATICOS i

MOVILIZACIONES [% ]

SUBSISTENCIAS

| ALIMENTACION [

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA

MIRIAM ALICIA CASTILLO CUACES

O EL SERVIDOR

/

PUESTO QUE OCUPA:

OFICIAL DESARROLLO DE OSFPS

PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
TUNGURAHUA 7/

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

FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa)

HORA SALIDA [hh:mlp,)

FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa)

HORA LLEGADA (hh:mm)

21/03/2019 7

07:00

22/03/2019

e

17:30

2

MIRIAM ALICIA CASTILLO CUACES

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

e

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARS

)
Actualizacion de evaluacion de desempefio en las COAC CWILY CREDIYA con informacion financiera con corte a diciembre 2017-2018

E (objetivos

Actividades (po

r dia)

Resultados Esperado

.ueves: 21/03/2019
® Traslado de Quito 2 Ambato
desempefio.

Viernes : 22/03/2019

desempefio.
. Traslado de Ambato-Quito
® Fin de la comision

e Visita a la COAC CREDIYA para actualiz‘h{nde evaluacion de

e Visita a la COAC CREDIFACIL para actualizacion de evaluacion de

a

Hueves: 21/03/2019

\Viernes : 22/03/2019

Informe preliminar de actualizacién de desempefio 2017-2018
ICOAC CREDI FACIL

-
.

Informe preliminar de actualizacion de desempefio 2017-2018
COAC CREDI YA

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direccién de inicio del viaje) i .
21/03/‘2019/ 0?:00// Domicilio: Caracas y Venezuela / Ambato - 170;1213;;’&@
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacién del viaje) 7
22/03/2019 | 17:30 Ambato / Domicilio: Caracas y Venezuela _/ uo;ia[ﬁz;’ gle
P = %

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 finalizacié
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el célculo de kilometros de distancia correspondiente. Conforme la Resolucién N

TRANSPORTE REQUERIDO

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SAUBA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, otros). TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mm-aaaa hh:mm A dd-mm-aaaa hh:mm
TERRESTRE « / pPubico / /| ~ Quito - Ambato ¥/ 21/03/2019 /7 07:00 /| 21/03/2018 /| 09:00 -~
TERRESTRE / Pubico = ] Ambato- Quito -~ 22/03/2019 15:30 22/03/2019 17:30
TRANSPORTEiSIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA 4 t
Vehiculo institucional _
Transporte Privado <
A )
a4y . - / T L 4 T 7K1
Autorizacién de pago de (#7200 LQUHU = Ams 10 - Fihy(‘ 'ﬂr’/q‘,‘);ﬁ ~
transporte por el servidor " Ao / FA i — r —

DATOS PARA TRANSFERENCIA




NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA:
PRODUBANCO

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

No. DE CUENTA:
12009167957

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

rd

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

/ /)

“oolIls [
K =:_:']p"f, o 1J7 JivA _-/f /
S /. —

W

-
NOMBRE DE LA O EL SgﬂﬁOR
Eco. Miriam Casfillo

Oficial de Desarrollo de OSFPS 3

NOMBRE DE LA O'EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Eco. Geovanny Carrillo
Director de Desarrollo de las OSFPS.

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud debera ser p da para su A con por lo menos 72 horas de
anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades
i i i les la A idad N i autorice.

o De no existir di ibilidad pr ia, tanto la solicitud como |a autonizacion quedaran

insubsistentes
e El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias de
cumplide el servicio institucional

: + = i G
_,5 égg_{:ﬂéuy, / 2
P WrigkEvelyn Loachamin

DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y DE TALENTO HUMANO

Estd prohibide conceder servicios institucionales d los dias de d obligatorio, con excepcion
de las Méximas Autoridades o de casos excepeionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad d
su Delegado.
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