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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 3

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

042-NA-DDOSFPS-2019 12/04/2019
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: i
ABARCA MAYACELA NELLY DOLORES e Oficial de Andlisis OSFPS 3
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Chimborazo-Tungurahua DIRECCION DE DESARROLLO DE OSFPS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

NELLY ABARCA MAYACELA

IN?ORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

Comunal Liangahua.

Validacién de informacién financiera de la Caja de Ahorro y Crédito “Kuri Nan” y desarrollo del Taller de Gobernabilidad dirigido a directivos del Banco

Actividades {por diz)
Miércoles 3 de abril de 2019

Salida domicilio hasta Guamote

Visita Caja de Ahorro y Crédito Kuri Nan
Validacidn de informacidn financiera
Traslado Guamote a Riobamba

Fin jornada

/

e & o @ @

Jueves 4 de abril de 2019

Resultados Alcanzados
Miércoles 3 de abril.de 2019
>

° Informe de validacién de informacion financiera a la Caja de Ahorro
y Crédito Kuri Nan

Jueves 4 de abril de 2019

e Informe del desarr;o’rl'o/del taller de Gobernabilidad al Banco

Resolucion N° CONAFIPS-DG-002-2016.

o trabajo habitual o del cumplimiento del servicio institucional segin sea el

e  Traslado de Riobamba a Ambato (Comunidad Llangahua)
e Visita Banco Comunal Llangahua. Comunal Llangahua,
° Desarrollo del Taller de Gobernabilidad
e  Traslado Ambato - Quito
° Fin comision
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hhimm (Direccién de inicio del viaje)
03-04- i — r
2019 06:00 /,. CONAFIPS: Avenida Amazonas y Juan José Villalepgua | Riobamba / 211.11 (googlé'maps)
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccién de finalizacion del viaje)
04-04- ) ) e 197.1
S 19:30 )mbato CONAFIPS: Avenrda’Amazonas y Juan José Villalengua {go?}le.maps}
. NOTA” P

e Sefialar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccidn de finalizacidn del viaje), la referancia especifica del lugar de inicio y de finalizacién
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS,

¢ Los datos de itinerario se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia

para el calculo de kildometros de distancia correspondiente. Conforme la

caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORIC WIS OF RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
s dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
Terrestre / Institucional Quito-Guamote - | 03/04/2019, | 06:00 /| 03/04/2019 ) 1200 ~ 7
7 p
Terrestre / Institucional ¥ Guamote—Rlobamb} 03/04/2019/ 14:00 / 03/04/2019 15:00.




|nstitucion{

- Riobamba — Ambato e . ¢
Terrestre / B LLangah/ 04{04}'2019/ 07:00 ’/ 04/04/2019 [ 10:30 /
N Ambato (Comunidad . ; ;
Terrestre Instltuaon}« Uangahua) - Ouito 04!04/2019/_ 15:00 . 04/04/2019 19)39,,/
-1 p b
7 s 4]

boletos.

informe las facturas respectivas.

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

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

Por solicitud de DDOSFPS participé en taller de Mejores Practicas

OBSERVACIONES

ciudad de Cuenca y los dias 10 y 11 de abril de 2019 en la ciudad de Quito en el local de la SEPS, dificulté la entrega dentro de los 4 dias
planificados. [

para un buen Gobierno Cooperativo”, lo dias 8 y 9 de abrilenla ¢

<

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

ot

'NOMBRE: NELLY DOLORES ABARCA MAYACELA

NOTA
El presente informe deberad presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
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 A

PROBACION

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

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

NOMBRE: Ing. FREDDY TAPIA
EXPERTO DE DESARROLLO DE LAS OSFPS

f P
NOMBRE: ECON. GEOVANNY CARRILLO
DIRECTOR DE DESARROLLO DE LAS OSFPS

EL
GOBIERNG
DE TODOS
Vs s

CORPORACION NATIONAL
DE FINANIAS POPULARES Y SOLIDARIAS
e

DIRECCION FINANCIERA

|s-of wif.

.’rl

s

2 2 ABR 2013

{
CONTABIYIDAD CUNTROL PREVIO

FIRMA

RECEP '/Ny@
7

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

HORA

CUMENTOS

L{ L

)
>
I

19
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Toapanta Quinapallo Rosa Elvira

RUC: 0500295621001
Direccién: Parroquia Tanicuchi Sector La Avel

(EOr0 D13 A0

Ris€.
0603166

calle principal sin - LATACUNGA
Telf.: 0998 240 302 / 0998 656 387 /2 718 275

Aut. SRi 1124215850

¢ >0

Actividades de C hasta § 3,50.00

Seflor (s) Nenq ALDYCQ

RUC/CL: 0602039152, Teléfono:

Direccion: @-—"‘1’0 Fcchalm |D'-! |Z;‘.Jl‘:3 I

Cantidad DESCRIPCION V.Unit. | V. Total

A | Asado Cordero  [@so]|eS0
L Cuppmmno 30 | 150

™ ~
—
F%L?U?‘MWWIW 26801 al3300 TOTALS$ 1-2 oV
‘echa de
ORIGINAL: ADQUIRENTE / COPIA: EMISOR DOCUMENTO
CATEGORIZADO: 81
FIRMA AUTORIZADA FIRMIA CLIENTE
EFEC'WD EDI[EgTHONICO D gom‘s_catmo |:| Sifes I:IJ
7 4. Paradero  RUC: 0503492621001

T | Restaurante FACTURAO001-00100

eraﬂores”o O 4 6 3 8 2

Eo b s M e
L ANO O
Diraccion: Sector La Avelina, Panamericana Norte SIN DDCUHEMO CATEGORIZADO: NO
Teléfono: (03) 2 718 366 Celuiar: 098 470 8673

Colopaxi - Latacunga - Ecuador

o~ “’R\anﬂ

09520

JJ. G
244-0101 ¥

LANT. « Fl..

GUETUTAL 3
Hh it i
0 AL 3.0

“Firma Autorizada

Recibi Conforme
Panehl Iiain Mamln Vicente, ‘Grilicn Laia:unna Hl.li: naunsamwm




RU.C.. 0600958128001

NO TIENE LOGO | ricrure

No. 004-002-000000638
NUMERO DE AUTORIZACION

0404201901060095812800120040020000006380000000019

Matriz: Nacional

Direccién

Nacional
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR

L.

FECHA Y HORA DE o
AUTORIZACION: 04/04/2019 10:45:29
(DI DONATO YEROVI HECTOR ENRIQUE )
AMBIENTE: PRODUCCION
Hotel "El Moling"
EMISION: NORMAL
Direccion Barrio Rosa Maria Calle Duchicela 42-13 y Av. Unidad CLAVE DE ACCESO

™ R II|I|II“IHI‘III‘IHII]IIWIIHllll'llll‘llllill“lll‘

» 0404201901060095812800120040020000006380000000019

/ L

Razon Social / Nombres y

ABARCA MAYACELA NELLY DOLORES

Identificacion 0602039752
Fecha 04/04/2019 Placa / Matricula: null Guia
Direccion:
Cod. Cod. : iy Precio Unitario ;s Precio sin Precio Total
Principal Atiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
HM-1 HM-1 vy [HOSFERIME HABITACION 216 33.98 -33.98 0.00 0.00 33.98
Informacién Adicional SUBTOTAL 12% 33.08
Direccién: auTo SUBTOTAL 0% 0.00
Teléfona: 0995931096 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Email: nallyabarcaZ003@yahoo.com SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Comentario; NI SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 33.98
Llegada: 03/04/2019 TOTAL DESCUENTO 0.00
Salida: 04/04/2019 ICE 0.00
IVA 12% 4.08
Forma de pago Valor
IRBPNR 0.00
16 - TARJETA DE DEBITO 38.06
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 38.06
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: -38.06
(Incluye IVA cuando corresponda)




?12{6010 RRY an b lAag . Walidar Ada Mamerahantac Blefrne

bl

# > Favlurbeion Fislca ¥ Validerz de comprotiantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacian

[ 0503492621001 1124293147

Tipo documento Hiimero documento /
Factura 001-001-0046382

Fecha emision

€y 07/05/2019

Bl dogamento tansuliado se encpentra autorizatls por el S8, y deledd contener los shoulentes datos:

fgn

ney

2000-0%-

.,
—
A

@ Esta congulta no sustenta fa existencis reni de fa Transaucian, ni Valida reguisitos dedlenads doi decumente.

Recuerde 13 persdng que simule; doolie, smita, fatses o engalie an fa deserminacian de ia obfigacidn tributaria, pars svilarel pago de fos ibutas
Propids o de lereeros, $erd sangionada cod pena firvaliva.de ibertad.

Articulp 298 del Cédigo Organice Integral Penal,




Hiairnta LBRf-an | inna _ Validas de Cammnrcrhanfoc Ricirae

o1
- y
_ # ) Facitracian Fisicad Validez oe comprobanies. fisicos
23}
&  Validez de comprobanies fisicos
Ea RUC . Autatizacion
251 0500295621001 1124215850
@.
2 Tipa doecumento Himero dacumento J,f"é;
- Nota de venta 001-001-003166

@« B

Facha emision.

oSg
&=
£l documents consultado sg sncuentra.autorizado por el SRY, v Seberd contener tos, slyuentas datos:

" CHOZON DE ANTONIO

D e

T

=

: i stz

2030-01-31 13760

Detalle dotuméntes categorizados - 1 registro

ACTIVIDARES OF COMERCIO hasta §3350

@ Esia consulis ny sustenta la existencia real de ko tranzaccidn, nivalida reguisitos diz lenade dai decuments:

Recuerde la persona goee slmule, doulté, omita, falsee o engaiiz on ledetarminacion.da la abligaciin (ributadia, para avitar & page de los fributos
propios & de tercéras, serd sancionada con pena privativa de ibartad.

Articulo 208 del Cédigo Organico Integral Penai.




ool

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y

R SOLIDARIAS
iy “CONAFIPS”
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUM PL!N‘UENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOUCITUD OE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIEMNTO BE- SERVECIOS JNSEH'UCIONALES FECHA DESOLICITUD (dd- mm aaaa}
042-NA-DDOSFPS-2019 i 27403~ 2019 #
VIATICOS %] MOVILIZACIONES [ 1 suBSISTENCIAS 1] ALMENTACION |

"DATOS GENERALES

APELLIDOS < NOMBRES DE LA 0 £ SERVIDOR
“ABARCA MAYACELA NELLY DOLORES
PROVINCIA DEL SERVICID INSTITUCIONAL

PUESTO QUE OCUPA;
OFICIAL DE ANALISISDISEPS 3 o
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE tA D EL SERVIDOR

Chimborazo-Tungurahua: DIRECCION DE DESARROLLO DE OSFPS.
FECHA SALIDA (do-mrn-aana) HORA SALIDA {himim) FECHA LLEGADA {dd-mm-anaa) HORA LLEGADA [hh:mm)
03/p4/2019 B gshoo f 04/04/3019 e 18R00 7

RERVIDORES QUE INTEGRAN LGS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Nelly Abarca Mayacela

DESCRIPCION DE LAS.ACTIVIDADES A EJECUTARSE [ebjetives)

*ralidacion de informacidn fihanciera dela Caje de Aharro y Crédito."Kuri Nan’ y dasarrollo del Talier de-Gobernabilidad difigido a directivos del Banes Comunat
wgahua,

Actividades {por dia} : Resujtados Esperado

Miédreolas 3 de-abril de 2019 Migrcales 3 de abril de 2018

»  Safida domicilio hasta Guamote :

«  Visita Gaja.de ARarra y.Crédito-Kuri RRan »  informe da validacién def;lfcrmacuors ﬂranmera ais Caja de Abario
*  Validacidnde informacién financiers Crédite Kusi fan

».  Trastado Guamote a Riobamba
. Fin jornada

Jueves 4 de abril de 2019
lueves 4.de.abril de 2019 ) o
»  Informe del desarrolio del taller d4 Gobernabilidad al Banco Cormunal
.- rastado de Richamba 3 Ambato (Comunidad Llangahua) Uangahus.

*  Visita Banco Comunal Llangabiva, '
«  Desarroliodel Taller de Gobermabiligad

»  Traslado Ambato - Quite s

*  Fincomisign “ .
[
I
!
INTINERARIOQ LUGAR DE SALIDA _
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KiLGMETROS
dd-mim-aa hhimm (Direcctdn de inicio del viaje)
o ST o _ : _ ) 21111 (google
03-04-2019 { 05:00 [ CONAFIPS; Avenida Amazonasy juan José Villalengua | Richamba , -maéir.’g
[NTINERARIO DESTING
FECHA HORA LUGAR DE RETORNQ Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
do-mimi-aa hmm {Direccion de finallzacion del viajg)
. ) . ) i . . ‘ Villale 1574
04-04-2018 1/ 18:00 | Ambato E CONAFIPS: Avenida Amazonas y juan José Vilia engus {godgle maps)
, i i ;

~ NOTA

-
* Sefalar en los espacios (direcéion de inicio del vizjg v direccidn de. finalizacion del viaje), ta referencip especifica del lugar de inicin v de finalizacion

respectivimente, pudiende ser el domicilio o las oficinas de 1s CONAFIPS, para ef cdleulo de krlometms de distandld carrespondiente. Conforme la Resolucion N°
CONAFIPS-0G-002-2015.

TRANSPORTE REQUFRING



. . SALIDA, LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE, NCMBRE DE _ i
[Aéres, tarrastre, maritime, atfes) TRANSPORTE RUTA FECHA HORA. FECHA, HORA
) ) di-fnm-apas Hhimm, dd-mm-paaa . himem
Thrrestre -~ institucional - Quito-Guamota e G3/04/2019 QS :Og;.ef -7 03/04/2019.- 1008 -
Tefrestre ¢ Institucional | Guambte-Riobambas|  03/04/2018. 16:00_ 03/04/2019.- 18:00.
Terrestre mstitugionglh | Riobamba - Ambate 040472019 07:00, 04704/2019 09:00
Terrestre Institucional ambazo-Cuito D4/08/2019, 15_:_{}0F..--" 0470473019 18:00 .
Vehiculo institucional i =

Transporte Privado

Autorizacion de pago-dsa ) 4
transfiorte por él servidor A
ansporte por el sery Autorizado por -

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA; TIPO DECUENTA: No. DE CUENTA:
8anhca dei Pichincha Aforros S366745700
FERMIA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA © EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

e
)il ég\c\u .

NOMBRE DE LA 0 EL SERVIDOR NOMBRE DE LA DEL RESPO?{SABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

. Eca. Geovanny Carrillo
Abarca Mayacela Nelly Dolares

Director de Desarrollo de'las DSFPS

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O S1) DELEGADO

NOTA: Eska sabicitud deburﬁ LY.t presentada paTa s Auboriztacian, con Fer lo fmenos 72 hdras de-

anticipacitn al cumplimicnta de fas servicios instituthonalas; satvo.ef caso de que pos necosidades
instirucienaies la Attoridad. Nominadara. autaotics.

« B nn exstie disponibiiat presupunsiaria tante |asolziud oo h Alteriracidn quodatan |
msubsistentes

gt ‘ » £} informe de Sarvice: lastitumanal deberd present déntro dal tdrming 46 4 dias de
- rd et cumplide ¢l sericiy nstticisnat
P h‘ﬁ,’ Eyalyrr LUEIChHan 1JEE] ,nmhl.doco’ictdv_--‘ser\u{:lcsms'lllu:mnale's durante ins diaz de deteanss oblipataria, 2an grerpeion
T . A & i
DIRECTOR ADMJN’STRJ\T!VOY oc TALEN.TC} HUMANG Lej:;:g:;l:as Autoridades o.de ¢asos excopeionales debi dammmjustli.r_adn; r.nria Ma:ull'r'! Au!nndndc
B U
VERSON ARFITARA AEL FORMILARE MRE ACTVAL I ATEA 13TGANEE
wHT, o
)y o ; .
q@gﬁ} AT hK gl ot A - .
e ﬁmm”mw,mw VA e e

UNIDAD BE ADMEISTREAGION

T RORACIEN NACKONAL
gg%ggg% -E?gmnms:' POPULARES Y SOLIDARIAS

DIRECCICN FINANCIERA




