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RES'Y SOLIDARIAS

L

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME [dd-mm-a/apé)

169-VYPA-DDOSFP5-2018 /

22/11/2018 . .~

DATOS GE

NERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA: /

“. PORTILLA AREVALO VANESSA YAJAIRA  /

OFICIAL DE DESARROLLO Y PROMOCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS 2 /

PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL,

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

IMBABURA s

DIRECCION DE DESARROLLO DE LAS OSFPS 7

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

VANESSA YAJAIRA PORTILLA AREVALO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS {objetivos)

REALIZAR LA VALIDACION DE LA INFORMACION FINANCIERA CON CORTE A SEPTIEMBERE 2018 DE LAS COACS PIAL, BOLA AMARILLA Y SALINERITA.

Actividades realizadas (por dia)
lueves 15 de Noviembre del 2018 /

I'Viaje Quito — Otavalo

Se trabaja con la COAC Pijal en la validacidn de la informacién financiera con
corte a septiembre del 2018.

Viaje Otavaloslbarra

Se trabaja con la COAC Bola Amarilla en la validacién de la informacion
financiera con corte a septiembre del 2018,

Fin de la jornada.

Se trabaja con la COAC Salinerita en la validacion de la informacidn financiera
con corte a septiembre del 2018.
Viaje de retorno a Quito.

\Viernes 16 de Noviembre del 2018

Resultados Alcanzados
15 de Noviembre del 2018 /

Informe de validacidn de la informacidn financiera con corte a septiembre
2018 de la COAC Pijal.

Informe de validacidn de la informacién financiera con corte a septiembre
2018 de la COAC Bola Amarilla.

f
16 de Noviembre del 2018

Informe de validacion de la informacidn financiera con corte a septiembre
2018 de la COAC Salinerita.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direccion de inicio del viaje)
15/11/2018 / 05:00 /Domicilio: San Cristébal entre Rio Coca y Thomas de B. ) Ibarra 113 /
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm J {Direccion de finalizacién del viaje)
16/11/2018 / 19:00 / Salinas / Domicilio: San Cristébal entre Rio Coca y Thomas de B. / 113 /

Resolucion N® CONAFIPS-DG-002-2016.

NOTA
e Sefialar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccion 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 cdlculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la

¢ 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 FIGISRG, S RUTA FECHA HORA FECHA HORA
[Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
I dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
Terrestre  / piblico | Quito- Otavalo 7 5119018 /| 0M00 oo/ oshzo  /
Fd -
/ 1bli s / /| 13n00 A’
Terrestre / Poblico { Otavalo - Ibarra 15-11-2018 3 DO/ 15-11-2018 / 13h30 //
- i _ T P h
Terrestre / Publico Ibarra — Salinas / 16-11-2018 A 08h30 ; 16.11-2018 ¢ 09h30 K
/ iblico 4 fiaitee il :
Terrestre Publico Salinas = Quito # 16-44-2048-4 1. 15h00 /’ 16.11.2018. 4] 19h00 /

boletos.

NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacion Administrativa, se deberd adjuntar obligat_wiar_ﬁen_&e 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 ar—|
informe las facturas respectivas.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

' ? ; ~ El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
T N cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
A %1& f
-\J demorarad e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
NOMBRE superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion
ING. VANESSA PORTILLA AREVALO por escrito de la Méaxima Autoridad o su Delegado
OFICIAL DE DESARROLLO Y PROMOCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS 2

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
= . i 7
.J 2 o
9 i * - # ) J /
o ’ ol 4 b

NOMBRE: NOMBRE:
ING. DAVID ALDAS ECO. GEOVANNY CARRILLO
EXPERTO DE ANALISIS DE OSFPS DIRECTOR DE DESARROLLO DE OSEPS (E)

ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016
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CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y

o —— & U SOLIDARIAS ;
“CONAFIPS”
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD/
169-VYPA-DDOSFPS-2018 14/11/2018
VIATICOS [ x | MOVILIZACIONES [ | SUBSISTENCIAS [ Z] ALIMENTACION |
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA: 9/
PORTILLA AREVALO VANESSA YAJAIRA OFICIAL DE DESARROLLO Y PROMOCION DE PRODUCTOS FINANCIERO
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITU;O«AL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
IMBABURA % DIRECCION DE DESARROLLO DE LAS OSFPD »
FECHA SALIDA / HORA SALIDA ] FECHA LLEGADA P HORA LLEGADA
15/11/2018 05:00 16/11/2018 18:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

VANESSA PORTILLA AREVALO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos)

REALIZAR LA VALIDACION DE LA INFORMACION FINANCIERA CON CORTE A SEPTIEMBRE 2018 DE LAS COACS PUAL, BOLA AMARILLA Y SALINERITA.

Actividades (por dia) Resultados Esperado
- de Noviembre del 2018 / ® Informe de validacion de la informacion financiera de las COACS Pijal,
05:00 a 08:30 Viaje a la COAC PUAL. Bola Amarilla y Salinerita. #
09:00 a 13:00 Realizar la validacidn de la informacion financiera de la COAC Pijal /
13:00 2 13:30 Viaje a Ibarra A
14:00 a 17:30 Realizar la validacién de la informacion financiera de la COAC Bola :
wmarilla i

16 de Noviembre del 2018 /

08:30 a 09:30 Viaje a la COAC Salinerita

10:00 a 14:00 Realizar la validacién de la informacién financiera de la COAC
Salinerita

14:30 a 18:00 Viaje a Quito.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA / Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
15/11/2018 05:00 Domicilio: San Cristobal entre Rio Cocay no— / i i
Thomas de B.
INTINERARIO DESTINO
FECHA _HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
) icilio: San Cristc Ri 7
16/11/2018 1800 el Domicilio: San Cristébal entre Rio Cocay i y
Thomas de B. -

et NOTA ”

@ Sefialar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccidn 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 Resolucién
N° CONAFIPS-DG-002-2016.

TRANSPORTE REQUERIDO

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SAHRR LLECHDA

pbrea bvanes, i S TRANSPORTE RUJA FECHA HORA FECHA HORA
Terrestre /' Publico /|  Quito- Otavalo PR o oshoo /| T D
Terrestre  / Publico Otavalo - Ibarra /| o jaasE 13h00 - 13h30
Terrestre /I. piblico 7 |  Ibarra-salinas b B A e , 0%h30
Terrestre / Piblico 7 Salinas = Quito ' 16-11-2018 14h30 ; 16-11-2018 : 18h00

TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA

Vehiculo institucional —p—

Transporte Privado

et = e gl '.f“:n“ﬁ-_‘ vk B 7 = )
Autorizacién de pago de > : Qusite - Otawele ~Tave- |/ Fendd Suwbo =S
e R e

t
-y
transporte por el servidor Saltnas . Gufike - | Mikbiisde por P




DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA:
BANCO PICHINCHA

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

No. DE CUENTA:
4817469500

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

7!&.

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
ING. VANESSA PORTILLA AREVALO

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ECO. GEOVANNY CARRILLO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacidn, con por lo menos 72 horas de

2

anticipacién al cumplimiento de los serviclos institucionales; salve el caso de que por necesidades
institucionales la Autoridad Nominadora autorice. # :

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud come la autorizacion guedardn
insubsistentes

* El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias de
cumplide el servicio institucional

AD NOMINADORA O SU DELEGADO
ING. EVELYN LOACAMIN
DIRECTORA ADMINISTRATIVA Y TALENTO HUMANO

[Estd prohibido ¢ der servicios i ionales durante |os dias de descanse obligatorio, con extepcidn de
l2s Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por |z Maxima Autaridad o su
[Delegado.

VERSION AJUSTADA DEL FORMULARIO MAL ACTUALIZADA 12/06/2013

CONAF (£
6'3""“"”'“"‘”‘“ PS kl—'-ﬁx A
e Fnaneie Populores y Soldorins. "",-"('
UNIDAD DE ADMINISTRACION C'.J- Jﬁff
Ju 2




