S CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
= 1 . “CONAFIPS”

L

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

INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mm-aada)
146-LVPJ)-DDOSFPS-2018 16/10/2018
' DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVID@R 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
AMBATO- TUNGURAHUA/GUARANDA-BOLIVAR 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):

CAJAS DE AHORRO Y CREDITO y BANCO COMUNAL: PASA, UNION FINANCIERA y LA PALMA,; Elaboracion de la Evaluacion
Integral.

NOTA: Por error de digitacién en la solicitud de salida producto de este informe se registré CAC CREDIVISION, cuando lo correcto era
UNION FINANCIERA tal como consta en este informe y el registro de visita de campo.

Actividades (por dia) Resultados Alcanzados
Resultados Esperados
Uueves 04 / 10 /2018~ e  Selevanta La informacion para elaborar |a Evaluacién
Evaluacion Integral a la CAJA DE AHORRO Y CREDITO PASA Y UNION Integran de la CAC DE AHORRO Y CREDITO PASAY UNION
FINANCIERA. Ambato FINANCIERA al 30 de junio de 2018. Se recibe documentos
’ de soporte. Se realiza entrevista a representantes legales.
\Viernes 05 / 10 / 2018
Evaluacién Integral a la BANCO COMUNAL LA PALMA. Guaranda, e  Serealiza una reunidn con los socios y directivos del
Salinas, La Palma. Banco Solidario explicando la modalidad de trabajo de la
CONAFIPS. Se levantar la informacidn para elaborar la
Evaluacion Integral y validacién contable de la CAC DE
AHORRO Y CREDITO LA PALMA al 30 de septiembre 2018.
Se realiza una entrevista a los directivos.
LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Trabajo / Domicilio DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de inicio del viaje)
AMBATO-TUNGURAHUA/LA
04-10-2018 | 06h00 |/ CONAFIPS, Av. Amazonas y Villalengua PALMA-GUARANDA-BOLIVAR 300
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Trabajo / Domicilio KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direccidn de finalizacion del viaje)
AMBATO-
05-10-2018 | 21h00 | TUNGURAHUA/LA PALMA- CONAFIPS, Av. Amazonas y Villalengua 300
GUARANDA-BOLIVAR

NOTA
 Sefialar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccién 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 kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la
Resolucion N° COMAFIPS-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
TRANSPORTE NOMERE P RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
5 dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
TERRESTRE INSTITUCIONAL Quito = Ambato 04-10-2018 06h00 04-10-2018 09h00
TERRESTRE INSTITUCIONAL Ambato-Guaranda 04-10-2018 17h00 04-10-2018 15h00
TERRESTRE INSTITUCIONAL Guaranda - La Palma 05-10-2018 07h00 05-10-2018 09h00
TERRESTRE INSTITUCIONAL La Palma-Ambato-Quito 05-10-2018 16h00 05-10-2018 21h00




boletos.

al informe las facturas respectivas.

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

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

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

Nombre o tipo del

Ruta
Transporte

Valor Pagado §.

SALIDA LLEGADA

Hora
hh:mm

Fecha
dd-mm-aa

Hora
hh:mm

Fecha
dd-mm-aa

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
Este informe no se pudo presentar en el plazo previsto en virtud de que tuve que salir de comisién de trabajo los dias 11y 12 de
octubre 2018, y porque tuve que atender actividades urgentes de mi trabajo en la oficina como la consultoria de CODESPA.

NOTA

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

)

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

NOMBRE: Luis Vinicio Pillajo Junia

al nimero de dias autorizados, se deberd 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

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

COMISIONADO

AP

-

ING. FREDDY TAPIA L.
EXPERTO EN DESARROLLO DE OSFPS

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

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
Fecha No. Comprobante

e RUC Proveedor Nombre Proveedor (Autorizado por SRI) Valor §.

SONIA ALEXANDRA FLORES CUMBAJIN 1123377963 4,75
04-10-2018 0503068298001

ZAMBRANO INTRIA 1122568650 d
04-10-2018 0930802269001 B GO HERAR JOSUE o i

WILCASO BARRAGAN ANGELA ESTEFANIA 1122568650 4,70
05-10-2018 0201831914001

ROMERQO VARGAS LUIS ENRIQUE 1122456188 16.80
05-10-2018 0200440527001

TOTAL §. 31.25
G N
DIRES ‘
ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016 \(3 29




DELICATESSEN RESTAURANT
"GIRASOLES"
s b 001-001-00

¥ Flores Cumbajin 0 0 O 1 6 4 3

RUC. 0503068298001
Direocién: Panamencana Norte km 17, via s Quto | AT, SIRI 1123377963
Sector la Avelina - LATACUNGA / Telf.: 0987 138 697

Email: hector_631@hotmail.com ﬁﬁ}:m | Oy ! 1o [ 1%
Sefior (s) \l"N “: IJ{‘.' LLA 1? R RS Ee I
Gor

Direccion: .

woer SXOBABISST 2L

Ot M S, Teléfono: € . _. ) < o]D (///V/ ZD/S?
Carmdad‘ DESCRIPCION | V.Unit. | V. Total ) (u,lUn

_______ U | deanvoeo [y |y 2

Mulls Panchi Hugo Padl GRANI [ 3

Toll. 032262243 RUC. 0502736440001 ALY 13760 / Del. 1.501 8l 1 SUBTOTAL 12 % 4 2
Fecha de Autorizacion: 28/Agosia/2018 i g 4
CATEGORIZADO, SUBTOTAL 0%

SUBTOTAL

< ARM DO
FMMA DEL CLIENTE TOTALS| L 5 &-

e DINERD T. DE CREDITO . j
[ Eecromco [ ] 6oésio [ ] orkos [ ]) ﬂgﬂ'ﬂl’ldct /g)(///'o/ 20{3

@;) EL FORASTERQ

ZAMBRANO INTRIAGO NEXAR JOSUE
ARTESANO CALIFICADO CALIFICACION N° 042771
Direccion; Plaza Roja - Garcia Moreno y 9 de Abril
Telfs.. 03-2550-340 / 0994850726 - Guaranda

FACTURA

001 - 001
N 0005468

Aut. SRI. 1122979379

DOCUMINTO CATEGORIZADO: NO

sries: LUeNicS0 ¢ \.\ajc
Direccion: é.}.vk‘\)

ruc.. MO 6UGOS S Guia de Remision;

Fecha:_ O “{ - (D~ WO Y
DETALLE | vJunit. | V.Total

F?II(II r%h-ﬂ SUB-TOTAL Sh‘ O
EFECTIVO | pepmnomico | ormin cniunn | ©TROS
IVA 12 %
Bnto Baus Julio César “Offset-imprenta Hrito™ Guarai IVA 0%
RUC 0600282776001 - Autorizacion N 180
N* Imp, 004801 al 0D0BOD0 Fecha Aut  Junio 20del 2018 N
Vahde hasta: Junio 20 del 2019 TOTAL $. ST o Fie

ORIGINAL ADQUIRENTE - COPIA EMISOR

Hk {ZADA _rh:e.m; COMFORME



CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO RUC. 0201831914001

ROXY CAFE [MXAEIN

WILCASO BARRAGAN ANGELA ESTEFANIA -
Direccion: José Dubach y Guayanas Ng Je00546
GUARANDA ~Aut. SRI. 1122568650 |

Sr.(es): U] By C‘PQ F" , | o‘l\o

e, |¥0€49icr ¥

Direccion: &‘-‘"p " yd

Fecha: O‘r //D/ ?'DZ‘F :

DOCUMENTO CATEEORIZADD: S| MONTD AUTORIZADD POR TRANSACCION ACTIVOADES E HOTELES Y RESTAURANTES HASTA § 420 00

cant. DESCRIPCION ¥./Unitario | valor Total
 Aimeaves | 430
i Desayvno

Brito Baus Julio César “Offsetdmpreqhd Brito” Guaranda RUC 0600282775001 i
Autarizacion N° 1808 N° Imp, 009801 21 000600 Fecha Aut.: Abrl 09 de 2018 TOTAL USD ”L““)
Vildo hasta: Abel 09 de 2019 /ORIGINAL: ADQUIRENTE - COPIA: EMISOR

Gy . V’
" ENTREGUE CONFORME ~ RECIBI CONFORME

DQ _S{,Uj

o<

on

//O/-Z’O]g



ROMERO VARGAS LUIS ENRIQUE | FACTURA

HOTEL MARQUEZ, | "™
Direccion : 10de Agosto siny Eloy Alfaro N° 0021811
Cantén : Guaranda - Provincia Bolivar .

Teléfonos : 0999350154 - 2981 -101 RUC N° 0200440527001

o { Autorizacion: 1122456188
LS inite fe “ ,’%J o

Cliente:

Ruc.icl. LEC LY Q0G5 Teléfono: __

Direccién: _@f_ e //

Fecha de Emisién: _Q S-/l0- 20 &

[Sant.' DESCRIPCION | P | Valorde Vta.
F /

A ol pecdase. . /G | /6

: t7 ./IP/ . 7 _

Diécesis de Guaranda R.U.C. 0290044812001 - Autorizacion 7510
FORMA DE PAGO: Sub Total
Efectivo[_|Dinero Electrénico] | Tarjeta de Crédito / débito[_| Otros

VA 12 %
pﬁ; IVA 0%
< —_—

Firma Autorizada Firma Cliente 3
L TOTAL

$/5

s 4,80

$

Fecha de Autorizacion 16 / Marze | 2018 - Fecha de caducidad 16/ Marzo / 2019 - Impresion del 21001 al 22000

Original: Adquirente. Copia: Emisor

s/ 5)5":.:‘/



CORPQRACION NACIONAL DE FINANZAS
ANTICIPO VIATICOS, SUBSISTENCI

POPULARES Y SOLIDARIAS
LS Y/O ALIMENTACION

Anticipo de Vidtico : UAF-CF-ANTVT-2018- 338 |  No. Solicitud Licencia: 148-LVPU-DDOSFPS-2018
Destino de la Comisidn: GiUDAD: AMBATQ GUARANDA », PROVINCIA TURGURAHUABOLIVAR I
2

Tipo-de movilizacién; Abrea Fecha de salida: 04/10/2018 Hara: 8:00

X Terreste Fecha g retorsio: 05/10/2018 Hora: | 20:00

Otro

| NOMBRE DEL SERVIDOR PUBLICO: | Pillajo Junia Liis Vinicio [et: | 1706491088 |
I SERVIDOR PUBLICO GRADO: ] Servidor Poblico 7 i Grado 13 |
| VALIDACION CONTABLE [FECHA: |  02/10/i2018. |

t

CALCULC DEL VALOR QUE CORRES

SONDE AL ANTIGIPO

Fecha Concepto Valor
04/104{2018 Viatico: 5 B0.00
. - -
- : JTIFICACION PRESUPUESTARIA
- - - EXISTE EN PRESUPLIESTQ
" Valdr dal Anticipo” S R e E
/ . _. :
Elaborado Por; EdwirkCarrera Aprdf{ad'o por: [ (?.*‘-"t_‘ ing. Patri:‘:iaﬁftucfllo f ;?
- LA O P A . 1 -.._\\ﬁ_‘ .
S ! 4 edpu RIS
Firma: s “‘{"/ \;:“(\ L B [ %jz: gv x&\ ;
T o
’ n g - /‘_M,«--“‘ ........
Revisado por: Ora. PaolaAguas | e B -
P e
Firma: Pl Bt -
e



. CPRPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y

- SOLIDARIAS*CONAFIPS”

) SOUICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTQ DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLMIENTD DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mm-aaaa)
146-L\_J'PJ-DDOSFPS-_ZG__18" 02-10-2018
VIATICOS x| MOVILIZACIONES Pl SUBSISTENCIAS | % | AUMENTACION [
C DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA Q.EL SERVIDDR PUESTO QUE QCUPA:

PILLAJO.JUNIA LUIS VINICIO

OFICIAL DE DESARROLLO DE.LAS OSFRS 3

CiUpab- PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL ) NOMBRE DF LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIOOR
AMBATE- TUNGURARUA/GUARANDA-BOLIVAR DIRECCION DE DESARROLLC DE OSFEPS
___FECHA SALIDA {dd-mm-aaaa) HORA SALIDA (hhimm) _FECHA LEEGADA {dd-mmeaaaz) _ HORA LLEGADA thh:mm}
e 04-10-2018 ____B6HOO 05-10-2018 20Hob

BERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: VINICIO 2ILLAJO

DESCR

: IPCION DE LAS ACTIVIDADES A EfECUTARSE (ohjativos): CAIAS DE AHORRQ Y CREDITO, PASA, UNION FINANCIERA, LA PALMA: Elahoracian de 1s Evaluacian
dntegral
3 . Actividades {por dia} Resultados Esperados
Jueves 04 /10 /2018 « | -Levantar {a infermacion para elaberar |a Evaluacion Integian de ta CAG
Evaluacedn Infegral 3 la CAA DE AHORRQ Y CREDITO FASA ¥ UNICGN FIMANCIERA, Df AHORRGO'Y CREDITO PASAY UNION FINANCIERA,
* 1 wovantar la infermacidn para elaborar fa Evaluacton integraty
Viernes 05 (10 /2018 - . validacion contable de la CACDE AHORRO Y CREDITO LA PALMA
Evalu. integral a la CAIA DE AHORRO ¥ CREDITO LA PALMA
- VTINERARID LUGAR DE SALIDA
FECHA’ HORR Domicilio/CONAFIPS DESTING KILOMETROS
|t ap Rhimm {Direceidn de inicio del viaje)
. . . AMBATO-TUNGLRAHUA/ LA PALMA-GUARANDA~ .
D4-10-2018 0G6HOO CCONAFIPS; Av, Armazonas y Villalepgua SOLIVAR 200 Km.
INTINERARIO ) DESTING
FECHA HORA | LUGAR DE RETORNC homicilio/CONAFIPS KILOMETROS
| o hivewn - - {Direccidn de finalizacldn del viaje)
GE 10-2018 ‘20HQO LA PALMA-GUARANDA-BOLIVAR CTOMNAFIPS, Av. Amazonos y'Villalengua 300 Km.,

NOTA

® Sefiafat Ik dspacios direccion de ipicio ded viaje y diveccion de finalizacion.ded viaje), la referencla espy
wtas pfidings delp CONAFRIPS, para et cdloule de kdometros de distancia corrgspendieete, Conforme b g

cifica ol Jugar de inicio y de finafizacién respectivamenie, pudiendo ser el domigitio}
salucian N CONAFIPS-0G-002-2016.

TRANSPORTE REQUERIDO

. - SALIDA LEEGADA

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA . A . bl :
[AftoT, Larrostre, Martima, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
] ] o ] dd-enm-aaza hh:mm . dd-mm-saaa hhorfim.
e TERRESTRE INSTITULIONAL Quila ~ Ambato 04-10-2018 . OGHDO. | 04-10-2018 09RO
TERRESTRE ENSTITUCIDMAL. Ambato-Guarandd 04-10-2018 17h00 04-1{)-2018 lghOG
; .. TERRESTRE IHSTITUCIONAL Guaranda — La Palma "05-10-2018 U7h00 1§ §5-10-2018 |~ 0Sh0O
o TERRESTRE ST TUCIONAL La Paimid-Ambato-Quito 05-10-2018 14000 . 05-10-2018 20h00

TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA

vehiculo institucional

Transporte Privado e o

Autorizacidn de pago.de ] .
transporté por ef sarvidor —

s e .
Vi \‘“'""ii {_":, "-2;:'1 \-“‘\:Ii)( ~y

Autqrizado nar -F]f_rﬁa

""""" T DATOS PARA TRANSFERENCIA

3

£ NOMBRE DE B INSTITUCION FINANGIERA: TIPO DE CUENTA:
'BA_N'SQ CESARROLLO DE LOS PUEBLOS AHORROS

No. DE CUENTA;
110000052-0

F

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE,

RMLA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Y

- NOMBRE DE LA EL SERVIDOR
4 \x__; LUIS VINICIO PILLAID JUNIA
OFIEIAL DE DESARROLLO DE LAS OSFPS 3

NOWMBRE DELA'D EL“nssporiusa?Le DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ECON.- GEOVANNY CARRILLO
DIRECTOR DE DESARROLLO DE LAS OSEPS {E)

F.!RIV.'I'A DE LA AﬁTDR[DAD NOMINADORA O SU DELEGADC INOTA: Eg
B e antich)

e B

Ay F)
Pf. . /
-i&?&ifzmm& Ve pites )
o R

"NOMBRE DE (A AUTQRIDAD NOMINADGRA O 5U DELEGADOHON it e

i

' necnmian dfinstitucianales ia Avteridad Nominadira avtorice.

-gdedoran instbsistentes

a2 cobictud deberd ser presentada paEra su-Autorizacion, con por to menos 72 horas
acidn ol cumplimienio de 108 servicins institucionales; salvo el thsn dé gue por

no existie dispombilidad presupuestana, tanto ta. solicitud come la autorizacion’

informe de Servicing Iastitucionales deberd presentaise dertro del térming de 4
ks rin rumndidn el servicio institueinnal







