\'@)\ et i CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
I Finanzas Populares y Solidarias “CONAFIPS”

impulsando el Buen Vivir

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

INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)
022-LVPJ-DDOSFPS-UF-2016 21-03-2016
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
PILLAJO JUNIA LUIS VINICIO OFICIAL DE FORTALECIMIENTO DE OSFPS
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
AMBATO - TUNGURAHUA UNIDAD DE FORTALECIMIENTO DE OSFPS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
VINICIO PILLAJO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)
CURSO DE ANALISIS FINANCIERO A 4 COOPERATIVAS DE AHORRO Y CREDITO: Ejercicio practico para llenar los indicadores de Riesgo en la

matriz de la SEPS, Definir los limites para los indicadores de riesgo, concentracidn de la cartera de crédito, concentracidn depdsitos,
dentro de los requerimientos de la SEPS.

Resultados Alcanzados
Actividades realizadas (por dia)

16-03-2016 articipan en el curso 4 cooperativas de ahorro y crédito: 15 DE AGOSTO,

L 06h00 Viaje: Domicilio - Quito — Ambato. UI\:I.:lK SAM‘;, A‘CC|0N1 TUNGUI?:I'CI’UA b ESFUEF:_ZO llJNIDO, ;uyc:s gere_ntes ¥
e 09h00 “CURSO DE ANALISIS FINANCIERQ" ontadores adquieren las capacidades para analizar los e‘.-stla os financieros y
17.03-2016 ueden calcular y analizar los indicadores financieros mds importantes en la

estion administrativa de | tiva.
o 08h00 Asistencia Técnica a la COAC “DEFINICION DE LIMITES DE RIESGO i i

PARA LA SEPS” en las cooperativas: 15 DE AGOSTO, SUMAK SAMY Y : . il Sesiidl y i o
f realiz n
ACCION TUNGURAHUA. e realiza asistencia técnica in situ como continuacion del curso de Andlisis

Financiero, en las cooperativas: 15 DE AGOSTO, SUMAK SAMY Y ACCION

ELagAmERcIo B Olud UNGURAHUA, el tema de DEFINICIO DE LIMITES DE RIESGO requeridos la

ESPS.
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje)
16-03-2016 | 06h00 Domicilio, Nayén Calle Mariano Tipdn OE-7-28 y Quisquis Ambato-Provincia de Tungurahua 130
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacién del viaje)
17-03-2016 21h30 Ambato Domicilio, Naydn Calle Mariano Tipdn OE-7-28 y Quisquis 130
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 kilometros de distancia correspondiente. Conforme la
Resolucion N° CONAFIPS-DG-002-2016.

e |os 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 segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
( A?:::i:f::lere _Ilj:‘?qﬂ:: ;I:‘JI'EE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
i : dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
Terrestre Publico Domicilio Quito - Ambato 16-03-2016 06h00 16-03-2016 09h00
Terrestre Publico Ambato = Domicilio Quito 17-03-2016 18h30 17-03-2016 21h30

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 autorizacidn de la Coordinacién administrativa, utilizé transporte cancelando con sus recursos, deberd adjuntar al
informe las facturas respectivas.

HOJA DE RUTA DE MOVILIZACION EMPLEADA DENTRO DE LA CUIDAD DE PRESTACION DEL SERVICIO

b ino del SALIDA LLEGADA
Nor:_ vew tnpto = Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
s dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm




$ 16,00.

NOTA 1: El valor a ser reconocido, justificado con la hoja de ruta, conforme el Articulo 9 del Reglamento Interno de la CONAFIPS, no podra ser superior a US

OBSERVACIONES

FIRMA DE LAOEL senvu:;gfn COMISIONADO

A
#‘/JE’J/

NOMBRE: PILLAJO JUNIA LUIS VINICIO

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
demorard 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 APROBACION

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

~ /NOMBRE: ING. HOMERGVEGA
EXPERTO DE DESARROLLO DE OSFPS

NOMBRE: ECO. GEOVANNY CARRILLO
DIRECTOR DE DESARROLLO DE OSFPS,

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIE

d df:::::aa RUC Proveedor Nombre Proveedor g:;;?;::;:ﬁ";:l ) Valor
16marzo 2016 0503473282001 Umajinga Latacunga Blanca Luzmila 1118144958 5.50
16 marzo 2016 1716408032001 Jianmin Huang Kuang 1118369827 4.60
16 marzo 2016 1800955187001 Guevara Luna Gladys Yolanda 1117560965 22.40
17 marzo 2016 1801707686001 Chiriboga Chiriboga Elsa Angélica 1118004658 4.70
17 marzo 2016 1716408032001 Jianmin Huang Kuang 1118369827 4.60

SUMAN 41.18

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




