S CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
T "CONAFIRS

T RAAL T

" INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES -
Nro SOLICITUD DE AUTORFZAC!GN PARA CUMPUMIENTO DE SERWICIOS

INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME. {dd-rim-aaas)
152 FOTL-DDOSEPS-2018 15!10{2018
ST I -DATOS GENERALES: L
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIOOR PU[STO O.UE ocupA
TAPIA LAFUENTE FREDDY ORLANDO. Experto de Desarrolla de OSFPS
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO- INSTITRICIONAL WMNOMEIRE DE LA UNIDAD A LA QHE PERTENECE LA Q EL SERVIDIOR
1ar7a - Imbabura DIRECCION DE DESARROLLQ DE DSERS

‘SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICICHNSTITUICIONAL:
FREDDY TAPIA, JUAN CARLOS ORA

INEQORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS: -
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTARAS {objetivas!
Organizar, toordinarel taller "Pravencitn en lavado de activos” dictado coh-fa REFIDER

Actividades (por dia) Resultados Alcanzados
lueves; 11 - ottubre-201%
. Trastado de Quito-s tharra
*  Visltaa Ja REFIDER
«  Qrganlzaclén y desarrotio ded tajfer
«  Traslado de [bared a Quito
«  Traslado a mi domicilio

= Tallef de "prevencidn en lavadd de actlves” dictado-a 24 .
partitipantes de fas coac’s sacias de REFIDER,

LUGAR E SALIDA

FECHRA HORA Trabajo / Domigllia DESTINO KILOMETROS.
do-mmaa | hpmen {Bircecidn de wick del viaje)

p . #Tromicilio: Cotocollag; José Marfa Arteta N 70-204 y
itao-pake |ooswog A

: 112
Alfonso del Hierro lbarra
INTINERARIO DESTING
FECHA . HORA' LUGAR DE RETORNO Trabajo f Domicilie KILOMETROS

dd-ram-aa Shirmmi (Bireccidn de finalizacidn ded vin]e}

Domtcilio: Cotoeollao; losé Maria Arteta N 70-204 y Alfonso del

11-10-2048 19h00 harrs Hiarro

112

NOTA:
= Sefiatar en los espacids (dtreccuﬁn de inicio del vigle v direcridn de finalizacidn det viaje), ja referenctd especifica def lugat de inicio y de finalizacién
sespactivamente, pudiendd sér el domlcilio o jas oficinas i fa CONAFIPS, para 2l cdiculo de KHémetros de distantia correspondients, Conforme la
Resolucion N* CONAFIPS-DG-002-2016..
= tosdatos de iinerario se refieran al tiempo efectivarmente utilizade en el cumplimiarito del servicia institucional, desde Ja'saiida del lugar de residencia
o-trabajo habital 9 det cumplimiente det servicio institucionai segdn sea el caso, Nasta su ![egada de es sios smos

“TRANSPORYE UTILIZADO-

TIPC DE % SALIDA LLEGADA
ot | oL
RN ] dd-mm-aaaa hirmin dd-mm-aaaa hh:mm:
rmaritimo, -0tros) LU -

Tarrestra Publicg Qulio - ibarra 11-10-2015 06ho 11-19-2018 08h30

Terrestre Piblice tberra - Duite 11-1(3-2018 1605 11-10-2018 19h030

NOTA 1: En case de haber utilizadé transporte asignade por l2 Coordinackn Administratlva, se deberd adjuntar abligateriamente {os pases a-bordo o
boletas, )

NOTA 2: £n caso gue el servidor, con la auiorizacldn de fa Coordinatidn administrativa, utilize trapsgorte 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

SALIDA LLEGADA
i H
Noa:hre o “::o del Bilta Valot:agado Ceiha Hora Fecha hh:;;
ranspore i dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa -
PUblico 38l de pacitacian - 1.89 11-10-2018 15:45 11-10-2018 15:57
Terminal

MNOTA 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
$16,00.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA Q EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
— T El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del

/

}/ / cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se

z_._#_’_?'—_-_;z‘—:" e demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
k— e ':‘;x“" - percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior
. - = al numero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacidn por escrito
NOMBRE: Freddy Tapia L. de la Méxima 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

Ak

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

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

il RUC Proveedor Nombre Proveedor No. Comprobante

dd-mm-aa i (Autorizado por SRI) ¥alors.

TOTAL §.

L1 FILANCIERA

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

FECHA DE SOLICITUD (dd-mimi-aaaa)

TAPIA LAFUENTE FREDDY ORLANDO

152-FOTL-DDOSFPS-2018 09/10/2018
VIATICOS [ MOVILIZACIONES | x [ sussistencias | | ALIMENTACION [
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

EXPERTO DE DESARROLLO DE OSFPS

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Ibarra - Imbabura

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Direccion de Desarrollo de OSFPS

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

FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa)

HORA LLEGADA (hh:mm)

11-10-2018 05h30

11-10-2018 18H00

'SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Freddy Tapia; Juan Carlos Ofia

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos)

Organizar, coordinar el aspecto logistico y dictar el taller de “prevencion en lavado de activos” a dictarse con la REFIDER.

Actividades (por dia)

Miércoles; 11-10-2018

° Traslado de Quito a Ibarra

° Visita a la REFIDER

° Organizacion y desarrollo del taller
Traslado de Ibarra a Quito
Traslado a mi domicilio

Resultados Esperado

e Taller de “prevencion en lavado de activos” organizado, coordinado
y desarrollado en acuerdo con |a REFIDER.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hhymm (Direccidn de inicio del viaje)
11/10/2018  05H30 DOMICILIO: Cotocollao; José Maria Arteta y Alfonso del Hierro Ibarra 112
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccién de finalizacion del viaje)
11/10/2018 18H00 Ibarra DOMICILIO: Cotocollao; José Maria Arteta y Alfonso del Hierro 112

NOTA

® Sgiialar en los espacios {direccion de inicio del viaje y direccién 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 kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la Resolucian N* CONAFIPS-DG-002-2016.

TRANSPORTE REQUERIDO

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE — SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritima, otras) TRANSPOR'I’E FECHA HORA FECHA HORA
dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
[ Terrestre Publico Quito — Ibarra 11-10-2018 05h30 11-10-2018 08h00
B Terrestre Pablico Ibarra - Quito 11-10-2018 16h00 11-10-2018 18h00

TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA
Vehiculo institucional i

Transporte Privado - ———
o T et TN -'.'l';j‘h* NE Y lﬁr\“-' W € — it -

ik Ll kb Resdld Sweaar 3

= Autorizado por Firma

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA:
Banco del Pacifico

TIPO DE CUENTA:
Corriente

No. DE CUENTA:
7168101

FIRMA DE LA O-ECSERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Ing. FredeTapla L.
Experto de Desarrollo de OSFPS

Econ. Geobanhy Carrillo
Director de Desarrollo de OSFPS [ E )

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA.O;SU DELEGADO

Ic«:mdmmnoru
dla Finarees Popudares y Solidarion
DIRECCION FINANCIERA

«% 2L LT

chamin
MIDECTAD ANKMIKMISTRATIVA Y NE TATENTO HLIRAMO S £ )

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de
ién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades
itticlenhales la Autoridad Nominadora autorice.
s De no existir disponibilidad presupuestaria, tanta la solicitud como la auterizacien quedarén
insubsistentes
s Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentra del término de 4 dias de
cumplido el servicio institucional
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CONTRUL DE ASISTENCIA
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CONTRUL DE ASISTENCIA

Acidad: TRLSR 0 F(nEeteost BT baumos ws Aenagg HCRTEREES
Lugar: S {anpod
Fecha: L1 ~24ilds
 Qrganizacén : gsecimy  fv #URDRN
[ Nen © Nombre de Participante _GENERO | Fdad | Nacenalidad o ‘No: Cedulra Organizacion No. Teléfono - Correo Eiectronico Firma,
Estatutos qoﬂ_B.m._.;n de .
; KMigratoric Identidad :
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