CORPORACION NACIONAL DEFINANZAS POPULARES ¥ SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

€5V SOLIGARLD

) INFORME. [},E'SERVIC[OS INSTITUCIONALES o
Nre. SDLIC!TUD DE AUTDRFZAC{ON PARA CUMPLEM!ENTO D/VERVECIGS FECHA DE INFORME {dd-mm- aa}fl

INSTITUCIONALES
181-FOTL-DDOSFPS-2018 s 06,!12!;20_18
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR /7 PUESTO QUE OCUPA! ~
Tapia Lafuénte Freddy Orlando £ Experte de Desarrollo de OSFPS rJ o
PROVINCIA DELSERVICIQ INSTITUCIONAL .~ NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA-D EL SERVIDOR
Imbabura ‘ DIRECCION DE DESARROLLO DE OSFPS <

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICID !D!éTJTUCEONA'L:

Fraddy Tapia, Mercy Armas.

ANFORME DE ACFIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADQS 57 il m e

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS [objetivos}

Taller de FoFmacion de Facilitadores-en Educacion Financiera para la REFIDER
Actividades realizadas {por dia}

7 Resultados Alcapzados

Lunes; 03-12-2018 ' '

Lunes; 03-12-2018 OSFPS e la REFIDER capacitadas en Educacidn Financiera
»  Traslado de Quito.s Ibarra
*  Visita 3 la REFIDER

s Inicio del Taller planificado / /
e Traslado al hetel y fin de'la jornada ‘/ _ H
Martes; 04-12-2018 7 Martes; 04-12-2018. . o
: e Visita 3 k1 REFIDER. / . OSEPS de {a REFIDER capa}sta_das e Educacian Financiera

+ Continugcign del talfer planificadé

¢ Traslado alhotel y fin de la jornada Midrcoles: 05-12-2018 /

M:ercoles'\{:s 12 210135 \OE QSFPS di |a REFIDER. capacitadas en Ed_ucacjlé'n Financiera
. tsita 2 a REFIDER Réplica de de fos madulos ™Yo y mi Aagocio” v "Buen uso del crédito” en
. Traslado-a Priorato . e . )

N L ) s . Lz Unidad Educativa Priorato.
»  Continuacidn del taller plamificado enta Unidad Educativa Priorate

«  Traslado'a |barra

*  Findel taller

»  Traslado de harra.a Qulto

»  Tiaslado a mi domicilio y fin de ta comisién

INTINERARIOD LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Doricilio/CONAFIPS __ DESTINO /" KILOMETROS
dd-mmeaz | hhmm 7 {Direccion de inicio del viaje) ,/" // 7
£ ) ] rd
03.12-2018 j, 06HOD / Demicllio: Cotoeollan, Jozzlm:;;l:;:rteta N70-204 y Alfonso / (harra f/ golc?;.:?ﬁzn;s,
INTINERARIC : DESTING _
FECHA Hora | LUGAR DE RETORNO 7 Domicilic/CONAFIPS / KILGBMETROS
dd-mm-aa hh:mm ,e’! {Diraccion de finalizacion def viaje} /./ ,f‘(
: . o / - U e 113.40”
05-22-2018 ¢ 20h3 fbarra / Domicilio Catocollao, José Maria Arteta N70-204 y Alfanso del Hierro google maps
NOTA

= Sefalar en |os espacios {diraccion de inicio del viaje v direccion de finallzacidn def wa]ej, la referencia aspecifica del lugar de inicio y de finalizacién
respectivamente; putiende ser ¢} domicilio o las oficinas de 1a CONAFIPS, para el cdlculo de Kilémetros de distancia ¢ofrespondiente. Conforme {a
Resclucion N* CONAFIPS-DG-002-2016.

= Los dotos de itinerario-se refieren af tempo efectivamente utiizado en el complimiento del servicio institucional, desde fa salida del lugar de residencia
o trabajo habitusl o del cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso, hasta sy llegada de estos s:tlos

) . TRANSPORTE UTILIZADO" R N S E
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
EAE{E?’ te".eme’ TRANSPORTE dd-mm-aaga ‘himm |, dd-mm-aaaa | hhimm
maritiimg, otros) i e / g P
Terrestre 4, publice 7 Quito —Ibarra /. 03-12-2018 ~}° 0GhOQ7 . 03-12-2018 ~ | 08h30 £,
Terrastre 7 poblice ¢ ibarra — Priordto 05-12-2018 4§, 11h30 ] - 05-12-2018 .7 11h45,~ o
Torrastre  /, publicc  ~ . Priorato.— tharra 05-12-2018 ;-1 . 15h30 47, 05-12-2018 15045
Terrestre [/ Publico” < Ibarra - Quito 05-12-2018 4 18h0O -] 15-12-2018" 20030 <




I I I I I I

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

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacion de la Coordinacion administrativa, utilizo transporte cancelando con sus recursos, deberd adjuntar al
informe las facturas respectivas.

OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO / NOTA
S El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
f,-"' I 3 cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se
. __’.“'L > demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
< = *__‘,é_" - percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea

__ 4 superior al nimero de dias autgrizados, se deberd adjuntar |la autorizacién
NOMBRE: FREDDY ORLANDO TAPIA LAFUENTE por escrito de la Maxima Autgridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION e

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

/%

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

/j(LI’*'lv

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




(3) 54450 S¥1 30 OTOYYYSIA 30 YOLIZHIA
OTII¥HYD ANNVAO3D _51 2sod opeqosdy

$d4450 30 010¥YVYS3A 30 OLH3IdXI

3ININIV VidVL OONYIHO i E]

—A

NoNANNSN

.r—.r.r.
E el
{iys sod opezuony) {145 sod opezuony) 0¥IAVINDEYL/ILHOdSNYHL EE-LW-PR
Jo[ep 10PAINDIG MIGUION P d 2Nd
01|0F-BIUAA 3P BIOU-BINIIES ON UQIIRZOINE 20 ON VANY A OLSVYD 30 OdiL LUECE]
asn 915 OWIXYIN NQIDYZIIAOW 30 SOLSVD 30 31130
80'S6 $ |e3e )
0T'TL $ STO000000-TO0-200 0Tr9T8/8069T0000000T00Z00CT00LTITIFOZO00TTORTOZZTSO / DISIONVES OHINYY O¥HIIH 130 NO¥3QTYD|  » TOOLITTFOZO0T Vi ANJ3dSOH 810Z/Z1/50
0z'E $ GO8TO0000-TOO-E00 o GELOIVETTT \ HIAYT ONINDY Z303HVd ZIn3Ls3 _\ TOOE6LTESTOO0T /S NQIDYLNINNY [ 810Z/T1/¥0
00°L 5 597000000-T00-100 /S EBTLTLETLT 7/ WNI13 VHLYYN YTIAVIOIN YO3HI|  , TOOBTEZIZTO0L L, NODVANINIY 7 stoz/zifvo
ot's $ TOZ851000-100-200 rd ETETETELLT 4 ONYIdTN 89203 020d YNYIA| ¢ TOOETLTSE0000 S NOIDYLNIWITY " g10Z/21/€0
86'S 3 £S61£1000-T00-500 \. LTEPEOPTEQESET L TO0OTO0900ZTO08T LLLITELTTORTIOLZTED yd WS Q04HVINNG \ TOOBTLLLBTELT /o NQIDYANIWNY / |T0Z/21/50
{145 sod opezuainy) (145 Jod opezuoiny) IMVAIJSOH/NQIZVLNINY BE-WW-pp
FLIETY JOPIAA0I4 JIGLION P d JMd
EJuUan 2p BION/RINIES ON ugeIUDINY 3Q 'ON QLSvD 30 OdIL ByIa4
3AMYA34SOH A NODVLINIWITY 30 5015v9D 30 3TV
810Z/21/90 WHI34

BT0Z-5445000-1L04-T8T
JININAVT VidY L OONVIHO AQO3HA

SODILVIA 30 SOLSVD 3a NOIDVaINDN

= NI .\.\_r.._- r

SHIHEQITHKDS A SANPINAOA SEEIN

VT B {m g ® Lo P b L i

‘anLDNos 30 OY¥IWNN
‘¥OAIAYIS 130 0UIT13dY A FYEWON

NI KT




et

il
.~ / Ty
RUC: 1792677718001 .-
FACTURA
Ne.  006-001-000171953
NUMERO DE AUTORIZACION
0312201801179267771800120060010001719530314034217
FECHA ¥ HORA DE o
_ . . AUTORIZAGION: 04/1212018°02.05:33
ENMARFGD SA.
AMBIENTE: PRODUGCION
GUS _
EMISION: "NORMAL
Direccion.  YANEZ PINZON 678'Y AV. COLON CLAVE DE ACCESO
Matriz;
ey
Direccion Pedro Mencayo 741 y Cimedo i
Sucursal
Centiibuyente Especial 0co _ _ N
o . 03122018011792677#71800120080010001719530314034817
OBLIGADO A LLEVAR Bl : i ’ i o
\ ’ PN e
I
Razon Social / Nombres v FATIA FREDDY
Idepiificacion [40310685404
Fecha 03/12/2018 Placa { Matricula: null Gula
Direccion:. PATIA FREDDY
Cod. Cod. Gantidad Bescripeidn Detalle Adicional |1 7o00 UIHARRE o psidio ‘Freclo sin Descuent Précia Tatal
principal | Auxdiar | T8 eserpel P ! : ‘Subsidio mia
~
‘GSCFa 100 |COMBO FRITADA / 4.45 0.00 0.00 0.00 A 448|
.l
W CON PAPA CAMPESTRE/ o : :
GSCPCP 100 | SEQUENA 0.00 0.00 600 0.00 a0
GU'&;‘:;_PLO 100 jGUSCPLOBS _ / G.0b 0,00 6.00 0:00 ’),-"' 0.00
GSCIN 1:6¢  |CON ADIC JUGO NATURAL/ .88 D.00 0.00 0.00 ,/ 0.88
SUBTOTAL 12% 5.34
SUBTOTAL 8% 0:00
SUBTOTAL NOOBJETO DE VA 000
Farmg de pago Yalor - — -
0 - SIN UTHAZACION DEL SISTEMA FINANCHRG 588 SUBTOT"Q_‘L FXENTO BE VA 0.0
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 534
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
Abiy re gy WA 12% 064
IRBPNR b:on
PROPINA a.60
VALOR TOTAL 5.98)
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
o.00

AHORRC POR.SUBSITNG:
{incluye VA cuandn camaesponda)




Matriz y Establecimiento; Av. Cristobal

\li::'m\;a £i181 Telf; 2854 102 Ibarra - Ecuador
™ OBLIGADC A LLEVAR CONTABILIDAD
IFICACION ARTESAMAL # 025771

1431 DEL L4ETO 4o 570D F.AUTORIZACION INP. 15-AGOSTO-2015

LA PARRILLA

i
/ -’I‘C-""??;."j‘/

RUC.: 0400952719001
AUT. SRI.: 1123292923

VIANA POZO

EDGAR ULPIANOC

DOCUMENTO CATEGORIZADO: T
CADUGA: 15-AGOST0-2014

FACTURA 002-001

000158201

190543091.AUT,

Fig 100

Fecha @ 03/12/2018 " Hora,r 20115
lisrte : FREDDY TarIn /
L0 /00T 3 D401045404
iireccion: 23 [E JUNID
AMT. PRODUCTO P PLTOT
,00 FINCHO SENCILLD P 4,%% 4,95{;/
00 BUARER ¥a503 PR 1.5
F 4,70 SUBTOTARL 124t g,ac //
SHUBRTOTAL 0X: 6,70
DESCUERTE .00 //
SUBTOTAL: .70
Vs 12%: /f.a,,aa/
RIEN ToT4AL b7
ROGEYI21A- CASH 700
CARBIG 8,30

SRGiNL, DO Cusin Enistr  FAUSTO AMADEQ hl\l‘F.qll'I'ERﬂN LHJ'RIMA - Telf.: 2951 568

N @m’uﬁiéﬁé T

FORMA DE PAGO:

J

Y\tri v }-"r

SABOR COSTENO
CHECA MEDIAVILLA MARTHA ELENA
Dir: Miguel Oviedo 11-64 y Av. Jaime
Rivadeneira Ibarra - Ecuador

RUC: 1001262318001

nmmesmmmv’dwﬁmm DOCTMEN TO CATEGORIZADOS! /

-

(7% 7 '\
NOTA DE VENTA 001-001” / o )
AUT. SRI: 1123727193 5
CONTRIBUYENTE RISE /00009 016
sr(es)  Fredd N -Ee.._c_». i
RUCoCL _SUS 1S (S5UD « e
Direccién: Q,_,_.:js & . _/ pp——
Fechademision OUY - Die - 2048 7
Cantidad Descripcion PIU Valor de Venta
=, Az o camorsy ’/ [ ol S
r (-
VALORS| F..

IMPREST PO Jatro Santiego Aojas Mena - AGENCIA PUBLICITANIA MADE Graghics
AUC: 07515839001 Aut Nro, 5372 Emisidn 31 OCTUBRE 2018 Imyp. 101 -

e LK

AVvawerz 0

Telf - 067 507 493/ D983
200 | VALIDD HASTA

523 687

! 31 ENERD 2019

7

ESTEVEZ PAREDES
AGNELIO JAVIER /

cafetera
Dir: Flores 7-37 y Bolivar  Cel: 0980849474  FACTURA ssoona0

\ BRI . e B N 0 1001809
SMu}Ferd\jTCl{ljﬁk/

CALIFICACION ARTESANAL # 91877
roow L2120 %

e

e ore- QHOIQ 63UOY 1.

orsccit DU ©

(clﬂl_ - DESCRIPCION V. Unit. \ml-rv-nt:\
2 Fmgcmadu( 100[2 0O
L | Chocalote 0] 400




CALDERON DEL HIERRQ RAMIRC FRANCISCO

Dir. Matriz

AVDA, JAIME RIVADENEIRA 5-58% Y QVIEDO

_OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD S}

4

\,

RUC.: 1002041117001
FACTURA
No, 002-001-000000016

NUMERO DE AUTORIZAGION
051 2201_801 100204 111700120020010000000165087816410

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
2018-12-05708:15,15-05:00
AMBIENTE: Produccion

EMISION : Nermal
CLAVE DE ACCESO

e

(51220180110020411170012002001 00000001 6908?81 641 0

il

Razén Social  Nombres y Apellidos
Fecha de Emisish  £5.12.2018

743!3‘1’ ORLANDO TAPIA LAFUENTE

identificacton 0401065404

(Guta de Remisicn

Cod, Ced. _ _ Detalle § Detalle Precia D N Erecio Total
Principal | Aux,| Cantdad Dascripeion Adicion.) Adicion Unitario escuerta recio To
11010003 | 2| HOSPEDASE | [ * | 32.2300 6a46|
(" Direccion QUITO h SUBTOTAL 12 % 64.46 /
Telefono 0984413359 SUBTOTAL 0% |
Email fletapla@yahoo.es SUBTOTAL NO OBJETO DE WA | /) |
SUBTOTAL SIN MPUESTOS 64.46
Liegada +03.12.2018 SUBTOTAL EXENTO DE VA ;
DESGUENTO /
Ferma de Pago /
VA 12 % 7.74 .
Je‘
Tarjeta Credito/Debito: 72.20 TP % 7
/
VALOR TOTAL 72201



CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS

"k W “CONAFIPS”
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOSANSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-3ada)
181-FOTL-DDOSFPS-2018 28/11/2018
VIATICOS [ x] MOVILIZACIONES [ x T ‘sussistencias [ ] ALIMENTACION |
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: P
TAPIA LAFUENTE FREDDY ORLANDO / EXPERTO DE DESARROLLO DE OSFPS ~ /
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Imbabura Direccion de Desarrollo de OSFPS
FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm{ FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa),~ HORA LLEGADA (hh:mm)}~
03-12-2018 / 05h30 7 05-12-2018 19H00

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Freddy Tapia; Mercy Armas /

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos)

Taller de Formacion de Facilitadores en Educacion Financiera para la REFIDER

Actividades (por dia) Resultados Esperado
-

Lunes; 03-12-2018 K

Lunes; 03-12-2018 s OSFPS de |la REFIDER capacitadas en Educacion Financiera
® Traslado de Quito a Ibarra

° Visita a la REFIDER

° Inicio del Taller planificado
® Traslado al hotel y fin de |a jornada
) 5;04-12-2018 Martes; 04-12-2018
® Visita a la REFIDER OSFPS de la REFIDER capacitadas en Educacion Financiera

° Continuacion del taller planificado
e Traslado al hotel y fin de la jornada
Miércoles; 05-12-2018  ~ Miércoles; 05-12-2018

® Visita a la REFIDER OSFPS de |a REFIDER capacitadas en Educacion Financiera
® Traslado a Priorato

® Continuacion del taller planificado

° Fin del taller

® Traslado de Priorato a Quito

° Traslado a mi domicilio y fin de la comisian

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hhimm (Direccion de inicio del viaje)
' “DOMICILIO:; llao; José Maria A N 70-204 y Alf 40k
03/12/2018 | 0SH30 DO .C LIO: Cotocollao; José Maria Arteta N 70-204 y Alfonso — 113.40 km )
/ . | del Hierro google maps -
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacidn del viaje)
05/12/2018°| 19H00 Priorato DOMICILIO: Cotocollao; José Maria Arteta N 70-204 y Alfonso del Hierro |~ i b
/g 2 i i : : Y Ui google maps
NOTA

® Sefialar en los espacios {direccion de nicio del wiaje y direccion de finalizacidn del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacidn respectivamente, pudiendo ser el
daomicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el calculo de kildmetros de distancia correspandiente. Conforme la Resolucion N* CONAFIPS-DG-002-2016.

TRANSPORTE REQUERIDO

SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
|A::foc,).gil?m’j::ﬂ:fos} TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
3 dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
Terrestre 4 Publico - Quito - Ibarra 03-12-2018 05h30 03-12-2018 | 08h30 —
Terrestre d Publico |barra - Priorato 05-12-2018 - 11h30 - 05-12-2018" 12h00
Terrestre - Publico .- Priorato — Quito 05-12-2018 16h00 .| 05-12-2018 19h00

TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA

Vehiculo institucional -

Transporte Privado




DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA:
Banco del Pacifico

TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Corriente 7168101

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
-

FIRMA DE LA O-EL SERVIDOR SOLICITANTE

f s S S
\ ot L
—

e

Ing. Freddy Tapia L.
Experto de Desarrollo de OSFPS

~——Fton. Géovanny Carrillo
Director de Desarrollo de OSFPS ( E )

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

=7 -‘dé ’?,Lﬂziﬂ{!dﬁ 3 fC /

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacidn, con por lo menes 72 horas de
anticipacidn al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades
institucionales la Autoridad Mominadora autorice,

e De na existir d bilidad p [ ria, tanto la solicitud coma la autorizacién quedardn

insubsistentes
s Elinfarme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del térming de 4 dias de

< /rng‘.:Evelyn Loachamin-
DIRECTOR ADMINISTRATIVO ¥ DE TALENTO HUMANO

cumplida el servicio institucional

Esta prehibido conceder servicios institugionales durante los dias de descanso obligatonio, con excepcion
[de las Maximas Autordades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad

lo su Delegada

WVERSION AMUSTADA DEL FORMULARID MAL ACTUALZADA 12/06/2011

o AR =
S, \ Ao -

UNIDAD |

2. NOV 2016

o DOCUMENTOS

Covpreank Nacmal
}-}‘:?miawwwwa v

WE B PAARIRTT AGIGN /1

A -\_-r_'-«."u;\;.
' . HORA oo

FRMA <

/{/



