AT M 4 \ CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
POANG A4S POPULARES Y $00LIDARIAS 1 L “CONAFIPS”

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

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

INSTITUCIONALES

035-NA-DDOSFPS-2019 S 25/03/2019
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 7
ABARCA MAYACELA NELLY DOLORES L Oficial de Andlisis OSFPS 3 <
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
imbabura DIRECCION DE DESARROLLO DE OSFPS
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: //
NELLY ABARCA MAYACELA

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

Levantamiento del Plan Operativo Anual de Fortalecimiento a COAC CACMU y BOLA AMARILLA y Presentacién del tercer informe de ejecucion del Plan
Operativo Anual de Fortalecimiento COAC HUAYCO PUNGO.

Actividades (por dia) Resultados Alcanzados
Lunes 18 de marzo de 2019
/ Lunes 18 de marzo de 2019
° Salida hasta Ibarra
° Visita COAC CACMU ° Informe POAF COAC CACMU
e Levantamiento POAF COAC CACMU ° Informe Final de seguimiento Plan Operativo Anual de
e Traslado Ibarra a Otavalo Fortalecimiento COAC Huayco Pungo.
® Visita COAC Huayco Pungo
e Traslado Otavalo — Ibarra Martes 19 de marzo de 2019
s Continuacion levantamiento POAF COAC CACMU
e  Finjornada e Informe POAF COAC BOLA AMARIL
=
Martes 19 de marzo de 2019 -
° Visita COAC BOLA AMARILLA
L] Levantamiento POAF COAC BOLA AMARILLA
L] Traslado |barra a Quito
® Fin comision
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOM ETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje)
18-03- CONAFIPS: Avda Amazonas y Juan José 165
IR e Villal Plataf b tal barra (google maps)
| lllalengua, Flatatorma gubernamen a‘/ / BO0g p
INTINERARIO DESTINO &
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccién de finalizacion del viaje)
19-03- CONAFIPS: Avda Amazonas y Juan José Villalengua, 165
19:45 | ibarra 3
2019 Plataforma gubernameptal (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.

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 segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO

TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE U FECHA HORA FECHA HORA
i dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm P
maritimo, otros) P 4
Terrestre 7 Institucional  / Quito-lbarra 7~ | 18/03/2019 4 07:00 | 18/03/2018 / 10:00 7
Terrestre / Institucional Ibarra-Otavalo . 18/03/2019. 13:15 A 18/03/2019 14:10
R ’ e rd I {/



Terrestre / Institucional / Otavalo-lbarra / 18/03/2019 / 15:45 18/03/2019 |, 16:3V

Terrestre Institucional / Ibarra - Quito 19/03/2019 16:15 19/03/2019 19:45

7 7

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

boletos.
NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacion de la Coordinacién administrativa, utilizd transporte cancelando con sus recursos, debera adjuntar al

informe las facturas respectivas.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
superior al numero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién

cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liguidacion se
NOMBRE: NELLY DOLORES ABARCA MAYACELA 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 DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
COMISIONADO UNIDAD

SOTRRE: T TUECDY TAREA NOMBRE: ECON. GEOVANNY CARRILLO
EXPERTO DE DESARROLLO DE LAS OSFPS DIRECTOR DE DESARROLLO DE LAS OSFPS
5 '.251 g,
5. 05
S 2 CORPORACION NATIONAL
‘3??55.’5% DE FINANLAS POPULARES Y SOLIDARI 4

Vel -
DIRECCION FINANCIERA

CONTASILIDAD | CONTROL PREVIO
= RECEPCIONDE DOCUMENTO3

)~ wora__[0-2q v

b

FIRMA

ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016
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NO TIENE LOGO

R.UC.
FACTURA

1000972016001

No. 001-001-000000924
NUMERO DE AUTORIZACION

1903201901100097201600120010010000009240000092416

FECHA Y HORA DE 19/03/2019 21:40:03

» \ AUTORIZACION:
LOPEZ CAZAR FAUSTO RUBEN
AMBIENTE: PRODUCCION
HOSTERIA EL PRADO
EMISION: NORMAL
Direccion PANAMERICANA NORTE KM 1 CLAVE DE ACCESO
Matriz:
o — PANAMERICANA NORTE KM 1
Sucursal:
1803201901100097201600120010010000009240000092416
OBLIGADO A LLEVAR sl
\ 2 N y,
Razoén Social / Nombres y NELLY ABARCA
Identificacion 0602039752
Fecha 19/03/2019 Placa / Matricula: null Guia
Direccion: QuITo
Pr(i?':(::?ﬁal Aﬁér Cantidad Descripcion Detalle Adicional Precio Unitaric Subsidio F;E;':.: d‘?:‘ Descuento Pregio To.t.al
145 1.00 |SERVICIO DE ALOJAMIENTO 40.00 0.00 0.00 0.00 / 40.00
ALIO41 1.00 |SANDWICH DE POLLO 4.00 0.00 0.00 0.00 4.00
ALI045 1.00 |AGUA AROMATICA 1.50 0.00 0.00 0.00 1.50
Informacién Adicional SUBTOTAL 12% 50
Direccion: QuiTo SUBTOTAL 0% 0.00
Telefono: 0095031096 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Email: nellyabarca2003@yahoo.com SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 45,50
Forma de pago Valor
TOTAL DESCUENTO 0.00
19 - TARJETA DE CREDITO 55.51
ICE 0.00
IVA 12% 5.46
IRBPNR 0.00
PROPINA 4.55
VALOR TOTAL / 5551
/’I Y VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
3 AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00

{Incluye IVA cuando corresponda)




TARANTO CEVALLOS FACTURA
MAURICIO CIRO 002-002-00
RUC: 1703346542001
El Redondel de Cajas

j." c;?ﬁwmngmeOOS—,?O

Tell.: 0996 312 027 - 0987 682 575
Pedro - Moncayo - Ecuador it € $
Bacochos - Manjar de Leche - Queso de hoja Documento Calegonzage NO /m-.l;';."gsgﬁiﬁw

Sefior(es): /\!p l / 1 AL’JL‘:;’ a A
kgL C‘i\:“‘, 12 St i 220 'ﬁ"q‘u{«
roonm. | 1.1 O 2 [ 3O 7 | ook ze3aalsh
CANT. DESCRIPCION V. UNIT. V. TOTAL
Bar Restaurante
Almuerzos
Desayunos
Meriendas
Bizcochos
/| Quesos Ax3 S| 7, 25
‘ Manjar
Yogurt )
Al polle plgfo [5-35] T, 351
Al 'Sauwlde dudl| 1. 72
subtotal | £ . 4 4
Tarifa 0% 1. S |/
f Tarifa 12% /]
@ M NA12% | - YO /
TOTALUSD | ° v
cuiniinl s o,,?m:ﬁq

COPIA:
CORP+ DARYN RAMIRO OCHOA ZHINGRE + RUC 1717000903001 « AUT. 11285 « TELF. 2841 854
ECHA DE AUT. 17/07/2018 * FECHA DE CADUCIDAD 17/07/2018 - N* DEL 000501 AL 005500




RISMN1Q SRl an | inas _\ialidas da Mamnarakhantae Eiciene

Q
P
# > Facturacidn Fisica » Validez de comprobantes fisicos
1]
& Validez de comprobantes fisicos
i’ RUC Autorizacion
El 1703346542001 1123132699
/
a Tipo documento Numero documento /
' Factura 002-002-003770

3

Fecha emision

08/05/2019

i@ o

@ t

El documenta consultado se encuentra autorizado por el SRI, y deberd contener los siguientes datos

f;i TARANTO CEVALLOS MAURICIO CIRO DELICATESEN CAFETERIAY RESTAURANTE JARDIN DE CAJAS
i|’l|‘
e DESVIO CAYAMBE TABACUNDO KM 14 DESVIO CAYAMBE TABACUNDO OTAVA KM 15 JARDIN DE CAJAS PANAMERICANA NORTE SN Y WIA A
PRINCIPAL CAYAMBE
Otro 20190717 11385

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

o Esla consulta no sustenta la existencia real de la transaccion, ni valida requisilos de llenado del documento.

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engafie en la delerminacion de la obligacion tributaria, para evitar el pago de los tributos
propios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de hibertad.

Articulo 298 del Cédigo Organico Integral Penal.




CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y

] i o SOLIDARIAS
“CONAFIPS”
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS [NSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mpm-aaaa) -
035-NA-DDOSFPS-2019 )y / 15-03-201 -
VIATICOS [ x] MOVILIZACIBNES [ [ suesisTencias | ] ALIMENTACION |
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: i '
ABARCA MAYACELA NELLY DOLORES OFICIAL DE ANALISIS OSFPS 3
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
IMBABURA DIRECCION DE DESARROLLO DE OSFPS

FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
18/03/2019 06h00 / 19/03/2019 / 18h00 /

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Nelly Abarca Mayacela
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos)

Levantamiento del Plan Operativo Anual de Fortalecimiento a COAC CACMU y BOLA AMARILLA y Presentacion del tercer informe de ejecucién del Plan Operativo Anual
Fortalecimiento COAC HUAYCO PUNGO.

Actividades (por dia) Resultados Esperado
Lunes 18 de marzo de 2019 Lunes 18 de marzo de 2019
® Salida domicilio hasta Ibarra 8 Informe POAF COAC CACM
e Visita COAC CACMU - e Informe Final de seguimjento Plan Operativo Anual de
e  levantamiento POAF / Fortalecimiento COACMuayco Pungo.
e Traslado Ibarra a Otavalo
e  Visita COAC Huayco Pungo Martes 19 de marzo de 2019
e Traslado Otavalo - Ibarra )
. Fin jornada ° Informe POAF COAC BOLA AMARILLA

Martes 19 de marzo de 2019 -

-
e  Visita COAC BOLA AMARILLA
® Levantamiento POAF
e Traslado Ibarra a Quito
° Fin comision
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS _
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de inicio del viaje) 1
&Y /
; N i I
18-03-2015’ @/ DOMICILIO: Avda 6 de DICIGFﬂbI‘E’ﬁIO Coca Ibarra - 113m;g:5°]g "
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm . (Direccion de finalizacién del viaje)
19-03-2019 /13-00 A Ib DOMICILIO: Avda 6 de Diciembre y Rio Coca .~ 7, 113
i k ’ / arra ’ y - (google maps)
i 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 cdlculo de kilémetros de distancia correspondiente. Conforme la Resolucién N°
CONAFIPS-DG-002-2016.

TRANSPORTE REQUERIDO
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE —_— SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA Ho RA
dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm




Terrestre / Institucional / Quito-Ibarra // 18/03/2019 /(' 06:00 / 18/03/2019 r © o 0%:00_~—
Terrestre / Institucional / Ibarra-Otavalo < 18/03/2019 /-’ 14:00 - 18/03/2019 15:00
A .
Terrestre / Instituciony- Otavalo-lbarra 18/03/2019 /o < AT00, 18/03;'2019_ 18:00
Terrestre /f Institucional Ibarra - Quito 19/03/2019 16:00 19/03/2019 18:00
" y n— fr . " J
Vehiculo institucional [Et =317 | obosthble v [opfs )
Transporte Privado — =
— / 1 A
) | T ) gy '_.':’,/f
Autorizacion de pago de . - ( ; i‘ !. w4 j(égf’; #
transporte por el servidor — A oteado pg/ = // Firma
DATOS PARA TRANSFERENCIA / /
/7

NOMERE DE LA INSTITUCION FINANCIERA:
Banco del Pichincha

TIPO DE CUENTA:

No. DE CUENTA:

Ahorros 5366745700

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

.
L0

iié *asy,

FIRMADE LA O EL RESPO/WBI.E DE LA UNIDAD SOLICITANTY

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Abarca Mayacela Nelly Dolores

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

i deberd ser p ia para su con por lo menos 72 horas de

NOTA: Esta
i de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades

5 A

4 Neminad,

» De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la d como la
insubsistentes
El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias de

cumplide el servicio institucional

5n quedardn

ng EvetyrrLGachamin
DIRECTOR ADMENISTRATIVO Y DE TALENTO HUMANO

[Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepcion
e las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o
lsu Delegado.

g?BIERNO S?f:omcrou NACIONAL
TODOS AN2AS
g0 POPULARES Y SOLIDARIAS

DIRECCION FINANCIERA
18 MAR 2019

CONTABILID]AD / DEVOLUCION
FIRMA C'é/’ L ™
al "

A mimAram 4 Emsams s dmammRs A e ma m R e A A

WERSION AJUSTADA DEL FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013

@ﬂ CONAFPS 4y
Capraone Maoonal |
Propute=s v Sofdaring J\ :
UNIDAD DE ADRUNISTRACION o
MAR 2018
RE 7747 DE DOCUMENTOS
FIHM&_’..; ’/// e ;:'/J HORA //’ : C'/\L')

2

.r/

EL oo

GOBRIERNG  CORPORACION NAZIONAL

DETODOS  DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARI 4
Va s —————— ¥

DIRECCION FINANCIERA

ARR
! |1

CONTABILIDAD CONTROL FREVIO
RECEPCl%VDE DOCUMENTO3

FIRMA ([7 Fenn

HNnoa



