CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
“CONAFIPS"
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2 j Finahzas Populares y Solidarias

Impuisando el Buen Vivir

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd—mm:a_aaa]

014-LVP)-DDOSFPS-2017 01-02-2017 ~

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

PILLAJO JUNIA LUIS VINICIO OFICIAL DE FORTALECIMIENTO DE OSFPS 3

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Saraguro; Loja: LOJA — Zamora: ZAMORA CHINCHIPE UNIDAD DE DESARROLLO DE OSFPS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL;

Vinicio Pillajo

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos)

= COAC SEMILLA DEL PROGRESO en Saraguro: calificacién como nueva, COAC CIUDAD DE ZAMORA en Zamora: Asistencia Técnica de Fortalecimiento, DECOF en
Loja: Validacién de la informacién, GRAMEEN en Loja: Evaluacién para el SIEPS.

Actividades realizadas (por dia) Resultados Alcanzados

g - Se elaboran Evaluaciones de desempefio de las COAC Semilla del
Progreso, Ciudad de Zamora, DECOF, GRAMEEN LOJA

- Se realiza el monitoreo de COAC Ciudad de Zamora.

- Se realiza la validacién de la informacion contable en DECOF,

25 de enero de 2017.-10:00 COAC Semilla del Progreso, Evaluacion de
Desempefio OSFPS nugva. Grameen Loja: Actualizacion Evaluacion.

26 de enero de 2017.- 09:30 COAC Ciudad de Zamora Actualizacion de
Evaluacion y Monitores. :

27 de enero de 2017.- DECOF Validacién de informacion contable.

15:00 Regreso a Quito
120:00 Llegada a Quito
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccign de inicio del viaje)
25-01-2017 03h30 Domicilio, Nayon Cat!e'Marlianc Tipan OE-7-28y Loja 580
Quisquis
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacion del viaje)
27-01-2017 | 20:h00 Loja Domicilio, Nayon Calle Mariano Tipan OE-7-28 y Quisquis 580

NOTA
e Senalar en los espacios (direccion de inicio del viaje 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 calculo de kilometros 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 segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
T,RANSPORTE NOMERE D RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
i dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) =
Terrestre Publico Quito - Tababela 25-01-2017 03:30 25-01-2017 05:00
Aéreo TAME Tababela - Catamayo 25-01-2017 06:00 25-01-2017 07:00
Terrestre Publico Catamayo - Loja 25-01-2017 07:00 25-01-2017 08:00
Terrestre Publico Loja - Saraguro 25-01-2017 08:00 25-01-2017 10:00
Terrestre Publico Saraguro - Loja 25-01-2017 13:00 25-01-2017 15:00
Terrestre Publico Loja-Zamora 26-01-2017 06:00 26-01-2017 08:00
Terrestre Publico Zamora - Loja 26-01-2017 17:00 26-01-2017 19:00
Terrestre Publico Loja - Catamayo 27-01-2017 15:00 27-01-2017 16:00
Aéreo TAME Catamayo - Tababela 27-01-2017 17:00 27-01-2017 18:00
Terrestre Publico Tababela - Quito 27-01-2017 18.00 27-01-2017 20:00

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 Coordinacion administrativa, utilizé transporte cancelando con sus recursos, debera adjuntar
al informe las facturas respectivas.

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

e SALIDA LLEGADA
NOT_brE a3ipo gl Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
s dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm
Publico Quito - Tababela 8.00 25-01-2017 03:30 25-01-2017 05:00
TAME Tababela - Catamayo 25-01-2017 06:00 25-01-2017 07:00
Publico Catamayo — Loja 5.00 25-01-2017 07:00 25-01-2017 08:00




Publico Loja - Saraguro 2.10 25-01-2017 08:00 25-01-2017 10:00
Publico Saraguro — Loja 25-01-2017 13:00 25-01-2017 15:00
Publico Loja-Zamora 3.00 26-01-2017 06:00 26-01-2017 08:00
Publico Zamora - Loja 3.00 26-01-2017 17:00 26-01-2017 19:00
Publico Loja - Catamayo 1.30 27-01-2017 15:00 27-01-2017 16:00
TAME Catamayo - Tababela 27-01-2017 17:00 27-01-2017 18:00
Publico Tababela - Quito 27-01-2017 18:00 27-01-2017 20:00

US § 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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

74#% . :/ : /

NOMBRE: Vinicio Pillajo

NOTA

El presente informe deberd 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 deberd 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

UNIDAD

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

COMISIONADO.

£ iy \

A1 ¥ {

NOMBRE: Ing. David Aldds Benavides
Experto en Analisis de OSFPS

NOMBRE: Eco. Geovanny Carrillo Medina
Director de Desarrollo de las OSFPS ()

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIE

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

Fecha MNo. Comprobante
RUCP
U ras roveedor Nombre Proveedor Eutorlzsdn por Sl Valor
25-01-2017 1106057399001 Rosa Mélida Cabrera Sarango 1120146629 275
25-01-2017 1104061625001 Zou Haipeng 1120105136 7.20
26-01-2017 1500400647001 Margeory Andrea Molina Cevallos 1119881593 2.50
26-01-2017 1900391317001 Maria Fernanda Iiiiguez Correa 1120072612 3.00
26-01-2017 1104209109001 Iriarte Sarango Alicia Tania 1119825548 3.00
27-01-2017 1105559726001 Zapata Pizarro Karina Maricela 1119960111 2.50
27-01-2017 0704431642001 Letty Uldita Vega Robles 1119860281 9.00
27-01-2017 1101164067001 Esther Guillermina Villavicencio Celi 1119385447 42.00
O
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NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL

PILLAJO/VINICIO
EQU47 . Qumo ST LOA : S 25JANTT
PUERTA 3"_'-H0RA bE EMEARQUE':' '-ASIENTG Yo oLasE
' 05:30 ' 22A L ' ' L

NUMERO DE SECUENCIA HORA DE SALiBA o T --BOLETO ELECTRC} ICQ': .~ RESERVA
I . 06700 B _ o -26921 33936190 : MB85P
TIER LEVEL

Equipaje facturado Equipaje de mano
Su franquicia de equipaje permitido seré: 23 KG para vuslos nacfonales Listed tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un
y 2 maletas de no mas de 23 KG cada una para vuelos internacionales peso maximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos
por pasajero. 5t dispone de eguipaje para regislrar, en vuglos nacionales internacionales. E! tamafic del equipaje debe permitir su ubicacion en los

preséntese en el aeropuerto minimo 45 minutos antes y para vuelos racks o bajo su asiento,
internacionales 2 horas antas de la salida de su vuelo a nuestros
counters asignados para Web Check-in.

DOCUMENTOS DE VIAJE

En vuelos nacionales los tinicos documentos validos para viajar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporte o Carnet Diplomatico ORIGINAL v
VIGENTES. En

vuelos internacionales dependiendo de su destino es indispensabte su Pasaporta v Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier destino
internacional

debera presentar en nuestros counters su boleto confirmado de salida de su pafs de desting ya sea via aérea, maritima o terrestre Usted es
responsable de

lener en regla tedos los documentos necesarios para su viaie, Para obtener més informacion, consulte nuestra paging web www tame com.ec

INFORMAGCOES IMPORTANTES

Para vuelos Nacionales Uslad debe presentarse en ta sala de embarque maximo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos internacionales
Usted debefa presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 haras de anticipacidn a la hora itineraric de su vuelo, para realizar
revision de documentos de

vigje y requisitos migratorios. No olvide llevar con usted una copia de este documento.

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un huen viaje y le esperamos en un futuro cercano.
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NOMBRE VIAJERO FRECUENTE
PILLAJO/VINICIO

WUELO . DE.
CEQOt47 . . QuITo.

PUERTA - .HQRABEEMBARQUE
05:30

'NUMERO DE SECUENCGIA -

TIER LEVEL

HORA DE’ SALIDA

SERVICIO ESPECIAL

EQJA-

. ASIENTO-

- BOLETO ELECTRONICO -
2692133936190
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- 25JAN17
- CLASE

L

- RESERVA

MB85P
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Graclas por voler con nosatros. Le dessames un busn viajs y le ssperamaos sn un future corcanc.

NOMBRE

PILLAJOMINICIO

VUELO DE

EQ0148 LoJA

FUERTA HORA DE EMBARQUE
630

HUMERO DE SECUENCIA  HORA DE SALIDA
i 1T:60

TIER LEVEL

EQUIPAJE
i Equipaje facturado

S I e AN T e A S i e
27 el e 0w man e 23 KD 8805 1t D% bt isTaTs s
Por pach s 51 2etieas e sy 2403 0 vmine
[Peekbogaan . 8 aaras A i 40 Tamice A 3 fuis ek

b 7 o pirea e o skl S
Frthars atirddtn (s Wan OFaisan

DOCUMENTOS DE VIAJE

ﬂ Equipaje de mano

Ll s i 4
o e g 1

Anns e e de T o
sl iann pene s

[
e ]

i i v o o bl 2o v e e e iaratad Civmricen. umbpinn O it LIRS TGP Y

PENIES

s, gl S G s SBNG Bn COADAIRAS a. e g | W U TRai G S A 8 curkpa dnitic
il

Tl BTSRRI Ay e S S ARAKS I VAR (e AV (R AN ik S 1 A, ST (i || 5

wacaaatin te

i 2 AR X % TS DACANIE. DA g e S AL SRR TR e RGNA ot e L M 46

INFORMAGOES IMPORTANTES

PSS A 2 . el i prhiaripan s 31 b S0 T en b Pand o
s o uacn dms Chmhion 0% 4 0 - Andemagebian 3 3 er dmrans e S

o S sirbe

Gracias por volar con nosotron. La dessamad un buen visje y le ssperamos sn un huluis cerceno.
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Efren Agustin Celi Jaramillo
COOP. DE TAXIS AER%%WEI%SBE%'}O PONCE ENRIQUEZ

Direccién: cale Abdn Calderdn s/n y Chile Tef, 072677499  EIANMIISS AN
CATAMAYO - LouA - Ecuapos 2v |t |rotd

RUC. TIOLOSS61001] py eripa gor-001- 000000403
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[ CANT. DETALLE V. Unit. V. TOTAL
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Comgrobante de venta valido para emision hasta. 0S/Eneroi2018
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ORIGINAL: ADQUIRENTE
COPIA: EMISOR
Documento Categorizado: NO

COOPERATIVA DE TRANSPORTE
pts “SUR ORIENTE”
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BOLETO DE CAMINO BUS N __I1
&»
|

7 1 sqﬁu‘hkﬂ.!e{o AVOR ENTREGAR EL BOLETO AL

CONDUCTOR Y CUIDE SUS OBJETOS DE USO PERSONAL




26/0//5IBOLETO D CAMINO

Nomsre:( 1% g6~ = a7
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Viajade: Jip




Cooperativa RUC:1990006993001
P e de Transpaortes
FACTURA

Nro: 001005000032971

NUMERO DE AUTORIZACION:
2601201701200100500003297119900069939

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:

COOPERATIVA DE TRANSPORTES DE PASAJEROS Ea s e

INTERNACIONAL NAMBIJA
AMBIENTE: PRODUCCION

Dir. Matriz: EMISION: NORMAL
GRAN COLOMBIA Y PANAMERICANA NORTE

Dir. Sucursal;
AV DEL EJERCITO Y ROSA INIGUEZ

I

I

SRR A T e R 26012017011990006993001200100500003297 1814081981
RAZON SOCIAL CLIENTE; VINICIO PILLAJO  / CI/RUC: 1706481055 /
FECHA EMISION: 26/01/2017 Guia Remision:

DETALLES

Cod. Principal Cantidad

Descripcién Precio Unitario Descuento Precio Total

| BE00O1 1|BOLETO TRANSPORTE PASAJEROS :
SUBTOTAL 0% 3.0
SUBTOTAL 14% 0.0
SUBTOTAL 3.0
DESCUENTO 0.0
IVA 14% 0.0
PROPINA 0.0

Formas de pago

Descripcion Unidad de Tiempo

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO
(Efectivo)
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