CORPORACIGN NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS

"CONAFIPS”

“INFORME DE‘SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZAGION PARA CUMPLUMIE 1"0 DE

FECHA DE INFORME {dd-mm-aag;

SERVICIOS INSTITUCIONALES
Vi

155-LVPJ-DDOSFPS-2018

- DATOS GENERALES

B 7

APELLIDOS - NOMBRES DE LA C ELSERVIDOR /

FUESTO QUE DCUPA;

PILLAIC JUNIA LUIS VINICIO 7

QOFICIAL DE DESARROLLOD DE OSFPS 3

CIUDAD ~ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAE

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Fd
-COTACACHI-IBARRA-IMBABURA

DIRECCION DE DESARROLLO OE e

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

VINICIO PILLAJO

“INFORME-DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS.

DESCRIPCION DE LAS ACTWIDADES EJECUTADAS [objetivos):

[Evatuacson integral de Cajas y Bancos Comunales),

/

S

5

E

CAJAS DE AHORRO ¥ CREDITO: SUMAK COTACACHI, CRED! VES!ON Levantamiento de informacion para evaluacién de desempenc

Activ_yade_s {por dia)

Jueves 11 / 10 /2018 .
Levantarmiento de Informacids para evaluacion de desempefio
CAJA DE AHORRC ¥ EREDITE SUMAK. COTACACH.

Viernes 12/ 10 /2018
Levantamisito de Informacton parda. eva!uaczon de desempeafio-
CAlA DE AHORRO ¥ CREDITO CREDI VISION

o

/

Se levanta la informacion para elaborar la Evaluacian integran
de la CAC DE AHORRO'Y CREBITO SUMAK COTACACHI. La Caja
no cuenta can informitidn contable, por lo que se eigbord un
balance de situacién inicial 21 11 de-octubre de 2018, con el
cual se continuard el proceso contable, no cuentan con un
software y solamente registran manuaimente. Se actualiza el
reglarmento de crédito, de captaciones y de socios. No se pudo
élshorar el informe integrat debido a que.ja informacioén
-financiera no fue stflciente’y ek tiempo se utilizé en revisar los
registros mahualesy levantarel balance inicial,
Se fevanta 1a informacion para elaborar ia Evaluacidn lntegral ¥
validatidn contable de fa CAC DE AHORRO Y CREDITO CRED!
VISION. Se elabora el informe integral.

Resuttados Alcanzados
Resuitados Esperados

L

LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA' Frabujo / Domiciliy DESTING KILOMETROS
dd-mmeaa | hinmm s (Direccionde Inieic. del viaje] p j 24
11-10-2018 O'Ghﬂlz/- Bomicilio, Nayan Calle Mariano Tipan OE-7-28 / IBARRA // 140 /
A
INTINERARICH 5 DESTING
FECHA HORA LUGAR DE RETORNQ. Trabajs / Domicilic AKILOMETROS
dd-movaa 1 hhimm /»f" e {Direccidn definnlizacion del vigje) L _
/. L i
12-10-3018 /' 18h00 / IRARRA / Dormicilio, Nay6n Calie Mariaho Tipan QE-7-28 140
A7/ x
NOTA < -

« Sefialar an los espacios (direccidn de inicio del viaje y direccion de finalizacion del viaje), fa referéncia especifica def lugar dé inicio.y definalizacidn
respectivamente, pudiendo ser'el domicillo o las oficinas de fa CONAFIPS, pars el caiculo de kilometrus de distaricia correspondiente. Conforme ia
Resolucion N* CONAFIPS-0G-D02-2016.

= Los datas de itinerarjo se- fefieren af tiempo efectivamente utilizado en el cupplimignto. del servicio institucional, desde la salida del lugar de
residenciz o trabajo habltual.o dal cumplimiente del servicio institucional segdn sea el caso, hasta su llegada de estos sities.:

‘1 TRANSPORTE UTILIZADO R
TiPO DE t SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE e o RUTA FECHA HORA FECHA HORA

{Aéreo, terrastre, TRANSPORTE o . dd-mm-2333 Rhorm
maritimo, otras) | 7 dd-mp-asaa him ! :

TERRESTRE s pOBUCO /1 Quito - Cotacathi 11-16-2018 .~ DGhOQ 1 1110-2018 .~ j-  O9ROO © L.~

TERRESTRE < pOBLICO’ Cotacachi - lbarra 11-10-2018 1 _15h08 b~  11-10:2018 -~ 17h30 ~

TERRESTRE /| FUBLCO tbarra - Quito 12-10-2018  _~“7  14h25 7 12-10-2018 T 18000




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

N SALIDA LLEGADA
Non;bre ° tIF:__o el Ruta Valor Pagado §. Fecha Hora Fecha Hora
SRR dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm
Transportes Andina Quito - Ibarra 3.00 11-10-2018 06h00 11-10-2018 OQhGO/
Expreso Turismo Ibarra - Quito 3.00 12-10-2018 14h25 12-10-2018 18h0d

NOTA 1: El valor a ser reconocido, justificado con 1a hoja de ruta, conforme el Articulo 9 del Reglamento Interno de la CONAFIPS, no podra ser superior a
US § 16,00.

OBSERVACIONES

Este informe no se pudo presentar en el plazo previsto en virtud de que tuve que salir de comisién de trabajo los dias 18 y 19 de/
octubre del 2018. :

NOTA
}I presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior
A numero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito
de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMA DE LA O EL SERVID@R COMISIONADO

NOMBRE: Luis Vinicio Pillajo Junia

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

7/

ING. FREDDY TAPIA L.
EXPERTO EN DESARROLLO DE OSFPS

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

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIJE
Fecha 0. Comprobante
RUCP d i
di-mm-aa roveedor Nombre Proveedor /:utorizado oor SRI) Valor $
11-10-2018 1002261673001 TORRES GUEVARA CRISTINA MARGARITA 1123120863 3.50
12-10-2018 1001262318001 CHECA MEDIAVILLA MARTHA ELENA 1123455034 7.00
TOTAL §. 10.50

ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016
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SABOR COSTENO
CHECA MEDIAVILLA MARTHA ELENA
Dir: Miguel Oviedo 11-64 y Av. Jaime
Rivadeneira Ibarra - Ecuador
RUC: 1001262318001
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T CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
1 A% SOLIDARIAS“CONAFIPS”

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaaa)
“~._155-LVPJ-DDOSFPS-2018 s 10-10-2018
VIATICOS [ x] MOVILIZACIONES [ ] SUBSISTENCIAS [ x] ALIMENTACION [
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
PILLAJO JUNIA LUIS VINICIO ™~ OFICIAL DE DESARROLLO DE LAS OSFPS 3
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
- "\ Cotacachi - Ibarra / IMBABURA 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 o 06H00 ™~ 12-10-2018 1 18H00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: VINICIO PILLAJO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos): CAJAS DE AHORRO Y CREDITO: SUMAL COTACACHI, CREDI VISION; Levantamiento de informacion para
levaluacion de desempeio.

Actividades (por dia) Resultados Esperados
Jueves 11/ 10 /2018
Levantdmiento de informacidn para evaluacion de desempefio CAJA DE AHORRO Y ° Levantar la informacidn para elaborar la Evaluacién Integran de la CAC
r:RE'DITO SUMAK COTACACHI. DE AHORRO Y CREDITO SUMAK COTACACHI.

® Levantar la informacidn para elaborar la Evaluacion Integral y

Viernes 12 /10 / 2018 validacién contable de la CAC DE AHORRO Y CREDITO CREDI VISION

Levaiamiento de informacion para evaluacion de desempefio CAJA DE AHORRO Y
ICREDITO CREDI VISION

TINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
~ dd-mm-2a hh:mm {Direccion de inicio del viaje) '
| 11-10-2018 | 06HOO Domicilio, Nayén Calle Mariano Tipan OF-7-28 9 Coshia ol 120 Km.
= J \
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de finalizacién del viaje)
\'.__12-10-2018 18H00 IBARRA - QUITO ' Domicilio, Nayon Calle Mariano Tipan OE-7-28 120 Km.
- < -
=Y \ NOTA

® Sefalar en los espacios direccién de inicio del viaje y direccidn de finalizacién del viaje), 1a referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacién respectivamente, pudiendo ser el domicilio
a las oficinas de la CONAFIPS, para el calculo de kilometros de distancia correspondiente. Conforme la Resolucion N° CONAFIPS-DG-002-2016.

TRANSPORTE REQUERIDO

SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
[Adreo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
. TERRESTRE PUBLICO , Quito - Cotacachi 11-10-2018 |~ 06h00 | 11-10-2018 | ~~ 09h0O
. TERRESTRE -, PUBLICO Cotacachi - Ibarra 11-10-2018 |~ 16h00 11-10-2018 | ™~ 17h30
TERRESTRE ~_ PUBLICO ' "\' Ibarra - Quito ~J 12-10-2018 | ~.15h00 12-10-2018 18h00
- : TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA .
Jehiculo institucional -_—
Transporte Privado —
— ‘—---*-r:-._:>
L Dobrizade Trowspnte it / S /
Autorizacién de pago de i L Ataca clnr s Ywerve Qo !_*.I o . L / .
transporte por el servidor o™ = =t . Xenald Suvdon T ?
= Autorizado por Firma
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO DESARROLLO DE LOS PUEBLOS AHORROS 110000052-0
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
" 77
fr,‘f/ —7 ) ’g
F d X 3 A/
[ * Ve >
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
LUIS VINICIO PILLAJO JUNIA ECON. GEOVANNY CARRILLO
OFICIAL DE DESARROLLO DE LAS OSFPS 3 DIRECTOR DE DESARROLLO DE LAS OSFPS (E}
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos 72 horas
de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por
N necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.
T ———
Yo 7 o « De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacion
f‘/w C/ quedardn insubsistentes
-D-'tmq' ///1 !‘f‘ ORIB/ﬂ fc)! [fanl-!'! e Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4
HOMBRE . INADORA O 53 PELRGADO dias de cumplido el servicio institucional
ING. EVELYN LOACHAMIN Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con
DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y DE TALENTO HUMANO (E) excepcidn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por




