CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
“CONAFIPS"

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

SR FECHA DE INFORME (dd-mm-aada)
135-LVP)-DDOSFPS-2018 14/09/2018
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
PILLAJO JUNIA LUIS VINICIO ~ OFICIAL DE DESARROLLO DE OSFPS 3
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Guamote - Chimborazo DIRECCION DE DESARROLLO DE OSFPS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

VINICIO PILLAJO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

e CAJA DE AHORRO Y CREDITO KURY NAN: Elaboracién de la Evaluacién Integral al 30 de junio de 2018.

Actividades (por dia) Resultados Alcanzados

e Secuenta con la informacion para elaborar la Evaluacion Integran
de la CAJA DE AHORRO Y CREDITO KURY RAN,

e  Serealiza la Validacion contable de los balances presentados la
CAJA DE AHORRO Y CREDITO KURY MAN.

Miércoles 05 / 09 /2018
Evaluacion Financiera a la CAJA DE AHORRO KURY NAN. Reunidn con directivos
v socios de la caja

lueves 06 / 09 / 2018 e SAeHg:;En:aceRlEigiggm:ud;Eﬁ:r;iuaclon de Desempefio de la CAJA DE
\Validacion de la Informacidn contable de la CAJA DE AHORRO KURY MAN. o,
Reunion con el representante legal y la contadora de la Caja.
LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Trabajo / Domicilio DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje)
1 05-09-2018 05HOD Domicilio, Nayon Calle Mariano Tipan OE-7-28 Guamote - Chimborazo 260
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Trabajo / Domicilio KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacian del viaje)
2 ™ 06-09-2018 18h30 Guamote - Chimborazo Domicilio, Nayon Calle Mariano Tipan QOE-7-28 260

NOTA
« Sefialar en los espacios (direccién de inicio del viaje y direccién de finalizacién 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 cdlculo 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 segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NONERE O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aer‘e?, AEITRBME TRAIERORT: dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
Terrestre Piblico Quito - Guamote 05-09-2018 05h30 05-09-2018 10h30
Terrestre Piblico Guamote - Quito 06-09-2018 14h00 06-09-2018 18h30

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

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacién de la Coordinacion administrativa, utilizo 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

Nombre o tipo del

Transports Ruta Valor Pagado 5.

SALIDA LLEGADA

Fecha Hora Fecha Hora
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 LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

-

ot

NOMBRE: Luis Vinicio Pillajo Junia

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

ING. FREDDY TAPIA L.
EXPERTO EN DESARROLLO DE OSFPS

NOMBRE: ECON. GEOVANNY CARRILLO
DIRECTOR DE DESARROLLO DE LAS OSFPS (E)

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

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
Fecha No. Comprobante
Aty RUC Proveedor Nombre Proveedor (hutarizado par SRI Valor 8.
MONTES PIRAY MARIA ELENA — RESTAUTANTE REY DORADO 1122900973 2,00
05-09-2018 0603343948001
ESPINOZA VILLACRES MARTHA IRMA 1122772219 10,00
05-09-2018 0501176101001
SANTAMARIA CASTRO MAYRA LILIANA 1123174330 15,00
05-09-2018 0602161200001
GUILLEN GAVILANEZ DIANA PAMELA 1122110535 2,15
06-07-2018 0603965708001
TOTAL §. 29,15
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CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
SOLIDARIAS“CONAFIPS”

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SER
135-LVPJ-DDOSFPS-2018

I0S INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (coiypm—aaaa}

VIATICOS [ x]

[ x]

03-039-201
f

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

[ x]

DATOS GENERALES

MOVILIZACIONES
APELLIDOS - NOMBRES DE LAO EL ?X/IDOR
PILLAJO JUNIA LUIS VINICI i

PUESTO QUE OCUPA:
OFICIAL DE DESARROLLO Y PROMOCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS 2

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCI
GUAMOTE - CHIMBORAZO

AL

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

FECHA SALIDA {dd—mm—aaq,a“f HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

05-09-2018 [ 06HO00 7

06-09-2018 18H0G-

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: VINICIO PILLAJO

IDESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos): CAJA DE AHORRO Y CREDITO KURY fIAN: Elaboracién de la Evaluacidn Integral al 30 de junio de 2018.

Actividades (por dia)
IMiércoles 05 / 09 /2018 /

Evaluacién Financiera a la CAJA DE AHORRO KURY NAN.

Uueves 06 / 09 / 2018 /

Resultados Esperados

Levantar la informacién para elaborar la Evaluacion Integran de la CAC
DE AHORRO Y CREDITO KURY RAN.

Validacion contable de los balances presentados la CAJA DE AHORRO Y
CREDITO KURY NAN.

3 - Informe de Evaluacion de Desempefio de la CAJA DE AHORRO Y
Valis 1 de la Informacién contable de la CAJA DE AHORRO KURY NAN. CREDITO KURY NAN.
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hhimm |~ (Direccion de inicio del viaje)
05-09-2018 1~ 06HO0 ‘ Domicilio, Nayén Calle Mariano Tipan OE-7-28 GUAMOTE - CHIMBORAZO 260 Km. i/'
INTINERARIO DESTINO
| FECHA HORA _ LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa himm | ~ (Direccion de finalizacién del viaje)
| 06-09-2018 L~ 18HO0 GUAMOTE - CHIMBORAZO Domicilio, Nayon Calle Mariano Tipan OE-7-28 260 Km.

o las oficinas de la CONAFIPS, para el célculo de kilometros de distancia correspondiente. Con

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 finalizacion respectivamente, pudiendo ser el domicilig|

forme la Resolucidn N* CONAFIPS-DG-002-2016.

TRANSPORTE REQUERIDO

LID LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE — SALIDA EGAD
{Adreo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FEC HA HORA
dd-mm-aaaa fih:mm d-mm-aaaa —hh:mm
TERRESTRE PUBLICO Quito — Guamote 05-09-2018~] 06h00 | 05-09-2018 |~ 09h00
TERRESTRE PUBLICO Guamote - Quito 06-09-2018 _ 14h00 06-09-2018 [ — 18h00 5
TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA
' ~ “fehiculo institucional . ]

Transporte Privado

Autorizacién de pago de

2 &J\l(‘—(\:'l -,("-'\\‘-(“i'{"-
transporte por el servidor

Qe
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Autorizado por

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA:
BANCO DESARROLLO DE LOS PUEBLOS

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

No. DE CUENTA:
110000052-0

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Nl

A

1/
%—b«é" oY-09-20/%

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
LUIS VINICIO PILLAJO JUNIA
OFICIAL DE DESARROLLO DE LAS OSFPS 3

NOMBRE DE LA O EERESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ECON. GEOVANNY CARRILLO
DIRECTOR DE DESARROLLO DE LAS OSFPS (E)

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

INOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas

- '-;z_ ”

(-yf' r.e.r /&._

b=, b

de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de gue por

necesidades mstitucmnales la Autoridad Nominadora autorice.

s ‘De Tl_q existir dnspunlbllldad pres(ipuestdria; ‘tanto la solicitud como la autorizacién
arén msubkaﬂarﬂs

NOMBRE DE M/ﬁWORIDADNOMLNADORA O SU DELEGADO
ING. EVELYN LOACHAMIN
DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y DE TALENTC HUMANO (E)

* El |nf0rme de Servicios Ins_t|tu onales debera presentarse dentro del término de 4
dias de Rgpﬂduﬂﬂam“do stitucfond
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con

excepcion de las Mixirmas Autaridadés o de casos excepcionales debidamente justifigados por
a Méxima Autoridad o su Delegado.
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