CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SQLIDARIAS
"CONAFIPS"

CINFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Kiro. SOUCITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS . S e
INSTITUCIONALES P FECHA DE INFORME (dd-mm—aiga)_

156-LVPJ-DDOSFPS-2018 25/10/2018 ~
o . _DATOS GENERALES .- L
APELLIDOS - NOMBRES DE LA Q ELSERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: :
PILLAIO. JUNIA EUIS VINICIO 'y (OFICIAL DE DESARROLLC DE OSFP5.3 "
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE BE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDIOR
Puerto'Lépez; Jipljapa, Portoviejo - MANARI 4 DIRECCION DE DESARROLLO DE OSFPS e

_SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

VINICIO PILLAIO
_ _ - INFORME DE-ACTIVIDARES Y. PRODUCTOS ALCANZADOS -
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS {objetivos):

COACPUERTO LOPEZ: informe da cierre del Plan de Mejoramient, COAG FOR EL PAN ¥ EL AGUA: entrevista con el gerepte én2l tema
de suspension de Taller de BUEN GOBIERNO COOPERATIVO; CAIA SOLIDARIA CONVENTO: Evaluacion integial para crédito'y Plan de
Fortalecimiento.

Actividades (por dia} Resultados Alcanzados
/( o Seelabora el Informe de cierre dei plan de
fortalecimiento COAC PUERTO LOPEZ. Puerto Lépez, con
corte al 30 de septiembre de 2018, con la participacion

Jueves 18 / 10./2018

COAC POR EL PAN Y EL AGUA éntrevistd can el gerente de la directa del gerente 'y del' contador de la coopérativa.
coaperativa, para confirmar el taller.de BUEN GOBIERNO *  Noserealiza ef Taller de: BUEN GOBIERND COOPERATIVO_-,
COOPERATIVO para el dia siguiente. Jipijapa. COACS: CRISTO REY v POR EL PAN Y EL AGUA, debido a

' que el gerente de'la COAC POR EL PAN Y EL AGUA can
Levantamiento de informacidn para informe de cierra del plan de quign se coording ef Tallerexplica que no se pudo
fortale¢imiento COAC PUERTO LOPEZ. Puerto Lépez. organlzar debide a que coincidia con las festividades de-

iipijapa y de Portoviejo y los directivos na pedian
participar: (ddjunto un corréo del gerante de la COAC Por
El'Pan-y El. Agua).
s S&efabora el informe de actualizacidn de evaluacidn
Levantamiento dé informacién para evaluacidn integral CAIA DE integral CAJA DE AHORRO Y CREDITQ CONVENTO,
AHORRO Y CREDITO CONVENTO, también se alabora el Plan de Fortalecimiento débido a
que'el tramite de crédito estd en:proceso y tieyﬁ

Viernes 19/ 10 / 2013

-~

calificacion.

LUGAR DE SALIDA
EECHA HORA Trabaje / Domitiio DESTING KILOMETROS
gd-mmeaa- | hhemm {Diréccion da inicio del viaje)
18-10-2018 /-6"1haa Domicilio, Naydn Calla Mariano Tipdn OF-7.28 / PUERTO LOPEZ / 380 /
S A
INTINERARIO rd DESTINO
FEcia | HORA | LUGAR DE RETORNO /| Trabajo / Domicltio KILOMETROS
dd-mm-aa hhzmm {ireccion de finalizacidn dal viaje) .
A <~
19-10-2018 [- 23643 | PUERTO LOPEZ 1 Domicilio, Naydn Calle Mariano Tipdn OF-7.28 / 380 /
- e

NOTA
» Sefialar én los espacios {direccidn de inicio del viaje v direccion de finallzacidn del vidje), la referencia especifica del lugar de Inicie y de finalizacién
respectivamente, budiendo ser el domicilio'o Ias oficinas de la CONAFIPS, para el célculo de kildmetros de distancls correspondlente Coaformae la.
Hesolueidn N° CONAFIPS-DG-002-2016: )
* {05 datos dé itinerario se refigren al tiempo efectivimente utilizadd en: el cumplimianto del servicio instituctonal, desde [a salida dei Jugar de
residencia ¢ trabajo habitual o del cumplimiente del servicio institucional segiin sea'el casa, haéta su Hegada de estos sitios.




TRANSPORTE UTILIZADO

boletos.

alinforme las facturas respectivas.

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

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacién de la Coordinacion administrativa, utilizé 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 SALIDA LLEGADA
Transporte Ruta Valor Pagado §. Fecha Hora Fecha Hora
dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm
Manglar Alto Jipijapa-Pto. Ldpez 2.00 18-10-2018 09h00 18-10-2018 10h30
Trans. 5 de Junio Pto. Lopez - Portoviejo 5.00 19-10-2018 10h00 19-10-2018 12h30

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

NOTA

o

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién 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 autorizacién por escrito
de la Mdxima 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)

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

d df:r:?aa RUC Proveedor Nombre Proveedor {:l‘:t‘(;:ri'::;z?r?:” valor §.
18-10-2018 SR 0001, GUTIERREZ CHOEZ LUIS EDISON 112509504 450
18-10-2018 S TOALA ZAPATA NORMA ESMERITA 1123267809 450
18-10-2018 1302133364001 GARCIA REYES INES MARGARITA 1123178987 7.00
10.10-2018 R — TOALA ZAPATA NORMA ESMERITA 1123267809 5.00
iArivinig e MENENDEZ GONZALEZ LAURA AZUCENA JACQUELINE 1123228144 20.00

TOTAL §. 41.00
f ]
mﬁ;mia Y.

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

e

e

341=1

TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPDRTE NOMERE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE -
o dd-mm-aaaa /hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros} / .
TERRESTRE / pusLco 7 Quito — Portoviejo / 18-10-2018 ¢ 01h0oo /| 18-10-2018 - 08h00 -~ | -
TERRESTRE PUBLICO Portoviejo - Jipijapa 7 | 18-10-2018 1 08h00 A 18-10-2018 -/| _  09h0O0
TERRESTRE PUBLICO Jipijapa — Puerto Lopez {  18-10-2018 —| 09h00 |~  18-10-2018 .| _ 10h30 -~
. Puerto Lépez - g
; -10-2018 9-10-201 o
TERRESTRE / PUBLICO / B Portoviejo / 19-10-2 10h00 r 1 8 5 12h3
TERRESTRE PUBLICO / Portoviejo — Quito |  19-10-2018 18h00 19-10-2018 23h45

=)



_ ee3}) GUTIERREL CHORZ 1015 EDISON

@8? RULC. 1305772382001 | Arzacin SR: 350504 [ sere ot
Direc.: Colon s/n y Meji

ciente Jinices frflero

/

FACTURA
Telfs: 2600411 *Jpijapa- Manabi 000015611

Rucec: (40649 JjoT s 7

28175]

DOCUMENTO NO CATEGORIZADO

SERVIGRAF - Piia Marcillo César Yimmy  R.U.C. 1908408002001

Aut 2524  Elab, 22-09-2018  Cad. 22-09-2019

4B.

Direccion : {I)Jrro
Ciudad Telf: 2233464 9.
CANL| | DESCRIPCION . 7 [pecolst] TOmL
QolSUND _ | 7/ )
- r
3 " \
/
[
FORMADEPAGOD ) ﬁ—mm Y0
. Efeclivo SUBTOTAL 0%
Dvero Bctonico Fimadypreada  oescvemo
Tt e CefioDebi g
| Otros ) Recibi Conforme :;:;w e'w
o

Original: Cliente Copia : Emisor

Telf.: 0993079854

(100x2)  0015501-0015900

“Contribuyente Régimen Simplificado

@/A '])(,5””;10 [8-/0-20/8

Nmuwrzo | §-10-2018

[TOALA ZAPATA NORMA ESMERITA|

CABANA NORMITA

» R.U.C. 1305731042001
Autorizacion SRI: 1123267803

NOTA DE VENTA

WOHTO ALTORIZADS PR WA D VENTA-ACTMDADES DE 1O TEL EQIRES TARRANTES huste 1410 00

: Emisor

Original: Cliente Copia

< Serie: 001001
Direc.: Malecon Julio Izurieta s/n
Telef.: (?939814745 i
rari e 45 /. 000002930 ya
ciente - YINIC(O TILeA) R
ucsc. )ro6dgioy y / EWNE Zd*
Direccion: _ (DU K4
Ciudad : Telf:
CANT. DESCRIPCION PrcioUnit|  TOTAL
A Almoerdo ar-
/
© I, S P | vothL|
: .



oanchummtsgg@_?ml

R.U.C. 1302233364001
Autorizacion SRI: 1123178987

FACTURA

RESTAURANTE  pin. : Maleosn Julio Isurieta s/n

K § General Cordovt Serie: 001001
! ri Telef: 2300 161
| sl Puerto Lipes - Manabi

000004}51
 imas Gl /
Eﬂ?rm- I{{Q)‘?@fﬂ’ffg // b-#%—?%

'
Direccion : L4

DOCt HEN

Ciudad : Tarf.:Zﬁ ¢€4’ 9
CANT. DESCRIPCION /| prciount| oL
A llort e dec. Wi 25
f FORMA DE PAGO i ‘2 r e S SUBTOTAL 1% 6ZI
| — SUBTOTAL 0%
= — Fima Mytorizaga /  oescuswto
§i '"J:;Wm VALOR TOTAL \ {‘/-‘ ’1 r
| ¢ eiade Crediol VA 12% * e
Récbi Confdrme . ooieine [V ..7{‘ e

'a SERVIGRAF - Piua Marcillo César Yimmy  R.U.C. 1308408002001 Telf.: 0993073654
b Ayt 2524 Elsb. 25-07-2018  Cad. 25-07-2019 / (100x2)  004501-004600

Original: Cliente Copia : Emisor

Hovtenda . 18-19- 2olé

Desayovno |9-(0-18

“Contribuyente Régimen sgnpuﬁndo» R.U.C. 130 57‘3 104 20 1
[TOALA ZAPATA NORMA ESMERITA /l""“'"m’n . 120

NOTA DE VENTA
CABANA NORMITA Serie: 001001
Direc.: Malecén Julio Izurieta s/n ’
Telef.: 0939814745

Puertyg Lopez - Mapabi
7%, /000002945

[vCes> |

Cliente : i B | s | -
RUC 6 CI ; ,/ FOLLT fo 8V b‘? /0 7?%/
Direccion : /2&17‘0 /
Ciudad : 6,223 Y (LF
CANT. DESCRIPCION PrecioUnt.|  TOTAL
/ _@,‘oa_y’ (P / r3,:

L7 /

Crriginal: Cliente Copla : Emisor

MGATC ALTORIZADG P N0 74 DE VENTA AC

* Pius Marcilo Cesar Yimmy  RUIC,
Aut 350 Eisb 10-08-2018  Cadl 1011

. (lowd)

.,

TOT5({

d /]




HOSTAL FRAGATA / |R.U.c,: 1304382987001

MENENDEZ GONZALEZ I.AliRA AZUCENA JACQUELINE

Dirc. Matriz: Eloy Alfaro 120 y Malecdn Julio lzurieta
Puerto Lopez - Manabi

Sefior.(a): V lnlClO ?fl\c}-‘l?

-~

S. 002 -

001-00 )

0003354

\_ AUT. S5RI.: 1123228144 )

*Documento No Categorizado
A MES ARO
. 1ace4sios ¢ /7 [Z
R.U.C. / recia (/9 |/0] (£ |
Direccién: G2 / /.. Guia de Rem.:
/_CANT. DETALLE / V. UNIT. V. TOTAL \

Vi

i Neciie Pe itos pedAadg/
7

/

[

07
ra
[
|
\
\
\
\

\

T ——

FORMA DE PAGO

-~

‘/ ~

T

.

EFECTIVO

DINERO Firma Autori
ELECTRONICO

TARJETA

CREDITO/DEBITO |

OTROS Recibi Conforme

Rodriguez Ayon Fanny Cleopatra RUC: 1306239946001 Aut. 1170 Jipijapa

Fecha Autorizacion 02 - 08 - 2018 Valida hasta 02 - 08 - 2019 Imp. de 3301 al 3400 (1x2)

(aoaL

el

subTotal 12% [ 1, &6
Sub Total 0%
Descuento
Sub Total
IVA 12 % il‘j
| "ot | § .00

Jbeo >
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COOPERATIVA INTERPROVINGIAL DE TRANSPORTES

“MANGLARALTO” LTDA.

~ Nombre: Vinicio Pﬂﬂ;d #{';I L
" Asiento No.: *)kDoshno Con:“ 2

Valor §:

nlsco e
Fecha: f9> LO/ ‘2-9 a ' 4
Hora: 09/" A Responsable

Es prohrhu:r; viajar enfermo, en estado etilico y desaseado
La Cooperativa no se responsabiliza por perdidas de equipajes no declarados.

R.U.C. 0991063021001

P

?‘t.Sc-:‘zf dc Bos J Jipea . oo

&

!‘.7" I.r".r o ZJ /J‘-,

Cooperativa de Transporte

N “5 DE MAYOQ” I1

. Sixto Dura : - ideas
C..TA.CH. Av. Sixto Duran Ballén y Las Orquideas

Valor$___ ) =

1%"“

Fecha de

leléfono: 052 696 678
Proximamente Seguro parq el Pasajero Chone

\5’00
M

__(.4_;__Destmo a:
]'3—' /9' 15/ 2 __,_Ilora de Saljda: /0/;00

) Micro N°___

v —

¢y
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CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
SOLIDARIAS“CONAFIPS”

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

156-LVPJ-DDOSFPS-2018

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DESERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD {dd-mm-aaaa)
17-10-2018

VIATICOS [ x] MOVILIZACIONES | X]

SUBSISTENCIAS

[ x]

ALIMENTACION [

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
PILLAJO JUNIA LUIS VINICIO

PUESTO QUE OCUPA:
OFICIAL DE DESARROLLO DE LAS OSFPS 3

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Puerto Ldpez, lipijapa, Portoviejo - MANABI

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)

18-10-2018 01HOO

19-10-2018 24h00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: VINICIO PILLAJO

CONVENTO Evaluacion Integral para crédito.

DESCR!PCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos): COAC PUERTO LOPEZ, POR EL PAN Y EL AGUA, CRISTO REY; Actividades de Fortalecimiento. CAC

Actividades (por dia)

lueves 18 / 10 /2018
Levantamiento de informacion para Informe de cierre del plan de fortalecimiento
ICOAC PUERTO LOPEZ. Puerto Lopez.

\Viernes 19/ 10 / 2018

Taller de BUEN GOBIERNO COOPERATIVO, COACS: CRISTO REY y POR EL PAN Y EL

lar

L. .amiento de informacion para evaluacién integral CAJA DE AHORRO Y CREDITO
CONVENTO. Portoviejo

Resultados Esperados

° Levantamiento de informacion para Informe de cierre del plan de
fortalecimiento COAC PUERTO LOPEZ. Puerto Lopez

® Taller de BUEN GOBIERNO COOPERATIVO, COACS: CRISTO REY y POR EL
FAN Y EL AGUA

° Levantamiento de informacion para evaluacion integral CAJA DE
AHORRO Y CREDITQ CONVENTO. Portoviejo

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direccion de inicio del viaje)
18-10-2018 | 01h00 Domicilio, Nayén Calle Mariano Tipan OE-7-28 RortovisioTioi ey olnps 380 Km.
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direccion de finalizacién del viaje)
19-10-2018 24h00 Portoviejo — Pto. Lopez - Jipijapa Domicilio, Nayon Calle Mariano Tipan OE-7-28 380 Km.

NOTA

® Sefalar en los espacios direccion de inicio del viaje y direccidn de finalizacidn del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacidn respectivamente, pudiendo ser el domicilig|
o las oficinas de la CONAFIPS, para el calculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la Resolucidn 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 — Portoviejo 18-10-2018 01h00 18-10-2018 09h00
I TERRESTRE PUBLICO Portoviejo - Puerto Lopez 18-10-2018 0Sh00 18-10-2018 10h30
| TERRESTRE PUBLICO Puerto Lopez - lipijapa 18-10-2018 18h00 18-10-2018 18h30
TERRESTRE PUBLICO Jipijapa - Portoviejo 19-10-2018 13h00 19-10-2018 14h30
TERRESTRE PUBLICO Portoviejo - Quito 19-10-2018 16h00 19-10-2018 24h00
TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA
Vehiculo institucional
Transporte Privado
Autorizacion de pago de 2o
transporte por el servidor .
Autorizado por Firma

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

/ F
X (/ i ;‘}_ /

f d
W,

-z ,_;/.’.' g . .
/ B Lot o
b1

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

NOMBRE DE LA O E;L kESPOhSAiBLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

ECON. GEOVANNY CARRILLO
NIRFCTOR NF NFSARRNI N NF 1 AS NSFPS (F)




Zolo o odoie ¥

NOMBRE DE VA AMTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
ING. EVELYN LOACHAMIN
DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y DE TALENTO HUMANO ()

MOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacidn, con por lo menos 72 horas
de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de gue por
necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.
e De no existir disponbilidad presupuestaria, tanto la solicitud como |la autorizacion
quedaran insubsistentes
® El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4
dias de cumplido el servicio institucional
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatario, con
excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente jystificados por
la Maxima Autoridad o su Delegado. T




