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AFo sk CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
NANTAS POPULARES Y 50LIGARLAS qg B -:CONAFIPS"

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES ) FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)
005-LVPJ-DDOSFPS-2019 /7 13-02-2019 ~
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
PILLAJO JUNIA LUIS VINICIO WO OFICIAL DE DESARROLLO DE LAS OSFPS3 .
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
TUNGURAHUA / 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)

Banco Comunal LLANGAHUA: Seguimiento de actividades al Plan Operativo de Fortalecimiento y Recopilacién de informacion para el informe final del Plan
de Operativo de Fortalecimiento. /

Actividades realizadas (por dia} Resultados Alcanzados

Jueves 07/02/2019 lueves 07/02/2019: Informe de revision del manual de crédito y Taller de la
Banco Comunitario LLANGAHUA: Revisidn del manual de cri?’o y Taller de la  |aplicacion de la herramienta de flujo de caja e indicadores financieros.
aplicacion de la herramienta de flujo de caja e indicadores fiwancieros.

\Viernes 08/02/201

\Viernes 08/02/2019 Informe final del Plan Operativo Anual de Fortalecimiento.

Banco Comunitario LLANGAHUA: Levantamiento de informacion para la
Evaluacion Final de |a ejecucion del Plan operativo anual de fortalecimiento.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje)
12 g/ 188
07-02-2019 DsHtlg/,.- Domicilio, Nayon Calle Mariano Tipdn OE-7-28 y Ayora Llangahua-Ambato-Tungerahua | huof/es.distancias.himmera.
o Pl com —~
INTINERARIO” DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hhimm (Direccion de finalizacion del viaje)
Llangahua-Ambato- . . . 188
08-02-201 }8H30 y - 8 Domicilio, Naydn Calle Mariano Tipan OE-7-28 y Ayora http:/fes.distancias, himmera,
| ~ Tungurahua : o ;

NOTA
e Sefalar en los ;espacios (direccion de inicio del viaje y direccion de finalizacion del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio ymzacic’m
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el calculo de kilometros de distancia correspondiente. Conforme la
Resolucign N° CONAFIPS-DG-002-2016.
e Los datos de itinerario se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, desde |a salida del lugar de residencia
o trabajo habitual o del cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO

SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE NEMPREOE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE .
3 dd-mm-aaaa hhimm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
J Quito — Ambato - ) / ) /
/ NSTITUCIONA » 7-02-201 hoQ_ 07-02-2019 09h30
TERRESTRE / INSTITUCIONAL 7] lamsalius 07-02-2019 ‘/\_9_6_/0/ e —
TERRESTRE .~ INSTITUCIONAL ] Llangahua - Ambato .~  07-02-2019 »~| 17h00.~] 07-02-2019 — 18h00 &
TERRESTRE .~ INSTITUCIONAL | Ambato - Llangahua - 08-02-2019 - | 07h30 ¢ 08-02-2019 08h30 .
Llangahua - Ambato - L b 1/
T -02- I -02-201 - 18h30 .
TERRESTRE _~ INSTITUCIONAL - Quito ~| 08-02-2019 " 15h00 P 08-02-2019 / 4

.-»'/"
NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacion Administrativa, se deberd adjuntar obligatoriamente [0s 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, debera adjuntar al
informe las facturas respectivas.




OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

i El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
/ Z,!,?/ cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario |a liquidacion se
g 2 demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores

percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea

NOMBRE: PILLAJO JUNIA LUIS VINICIO superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién
OFICIAL DE DESARROLLO DE OSFPS 3 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
COMISIONADO UNIDAD

NOMBRE: ING. FREDY TAPIA NOMBRE: ECO-GEOVANNY CARRILLO
EXPERTO DE DESARROLLO DE OSFPS DIRECTO DE DESARROLLO DE OSFPS
1t

ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016
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(DELICATESSEN RESTAURANT

"G mwsso :1: — 001-001-00
l*nmcmmm 0001399

RUC. 0503068298001
Direccién: Panamericana Norte km 17, via a Quito | AUt. SRi 1123712719

Seclor la Avelina - LATACUNGA / Telf.: 0987 138 697 | TECHA
Email: hector_631@hotmail.com D(U-;SICH 61iol |2l

M____.t_{énw« 37 [P fio /

Jead

DE -sayoVO
03 -0¢- 2019

B Y R A = %% 40 [N T

Mullo Panchs Huge Padl GRANDES
QJETMLRUC. 050273640001 AUT 13760/ Del 1801 si2100 SUBTOTAL12%

TROORTAGEY UBTOTAL 0%

sUeTomaL|
/' IVARR%| & & / P

IRMA RESPONSABLE FIRMA DEL CLIENTE TOTALS| , - q/

DINERO T.DE CREDITO
erecvo [3 ] EiecTRonico (] Goésiro | | DT“"S! [;

DE PAGOD

LOPEZ BARRIONUEVO MARIA CLEMENCIA FACTURA

EL CAMARON DE ANGELITO ™ o1 o 679605001
Direccidn: Av. Rumifiohui S/n Y Jose Suarez 001 - 001
Teléfono: (03] 2846093 - 0992668296
Amocto- v N° 0019559
FECHA DE AUTORIZACION: 05-12-2018 i 2 O
DIA MES y ANO A DF?! e i
ut. SRI.: 1123909950 & o~

[\}.CZ. 2019

l“'n:(:ha'l O [ 72 lBO‘ gl “Documente Categorizado NO*
Sr(es): .. 'ﬁ MM_‘#-«* ?\J“

Direccion: . H 2
RU.C.: L“@b%ﬁ!i)s v
GuiadeRemmén:

Caicedo Hidaigo Wika Susana [ imprenta Grafypress  [RASLLIGINAZICY {
RUC 1802193775001 Aut 7390 DIR: JUAN BENIGNO V.| EFECTIVO Sub - Total R 4 /

Y GUAYAQUIL JELF: 2424718 *AMBATO* | DiNiid IVA12% 1: 02

m}nf 12- 2019 Del 19101 af 19900 E%EG?%?(O 5 =
N A |2 .‘?fn VA 8L




FLORES MORALES EDWIN VINICI0 FACTURA. 001 - 001
aIN/ 0014929 /

del *DOCUMENTO CATEGORIZADO NO*
=| DA MES ANO
RUC.: 1801930446001 Aut. SRI: 1124100247 5 .
DIR: AV. ATAHUALPA SN Y AV. RUMINAHUI TELF: 032401481 || 04 | ©2 2019
*AMBATO- ECUADOR®

Fecha de Autorizacion 14-01-2019
e, .
RUC. .. A106H91055 7 poviine.. 409, Ne Pax. Q)

Guia de RemiSitn: ......ccosmecsnssssssss S ottt 45, 0, T

FORMA DE PAGO
EFECTND |+ Sub - Total !'4} 16

DINERO
ELECTRONICO ]
TARIETA OE Descuento

CREDAD), DERD
Atz | 2, 14

ELABORAD® POR  RECIBI CONFORME OTHoS
Caicedo Hidalgo Milka Susana / Imprenta GraffyXpress
RUC 1802193779001 Aut. 7390 DIR: JUAN BENIGNO V.

Y GUAYAQUIL TELF: 2424718 *AMBATO* IVA 0 %
CADUCA: 14-01-2020 Del 14801 al 15300 20, 00
L. Original: Adquiriente Copia: Emisor TOTAL g




No.

R.U.C.:
= LUVUGY | FacTurA

FECHA Y HORA DE

1800386219001

001-002-000000891
NUMERO DE AUTORIZACION

0802201901180038621900120010020000008910000089117

08/02/2019 19:43:41

o o < AUTORIZACION:
PROANO FREIRE FELICIA MARLENE
AMBIENTE: PRODUCCION
LOS CUYES _
EMISION: NORMAL
Direccion AV LOS GUAYTAMBOS ¥ ACEITUNAS CLAVE DE ACCESO
Matriz
Cifaami AV LOS GUAYTAMBOS Y ACEITUNAS
Sucursal:
080220190118003862190012001002 1
OBLIGADO A LLEVAR & 020000008910000089117
L J L

Razén Social / Nombres y

PILLAJO JUNIA LUIS VINICIO

Identificacion 1706491055
Fecha 08/02/2019 Placa / Matricula: null Guia
Direccion:
Cod Cod. s ; Precio Unitano Precio sin Precio Total
Principal | Auxiiar | ©@ntdad Descripcion Detalle Adicional Subsidio St Descuento
000004 000004 1.00 1/8 GALLINA 4.02 0.00 0.00 0.00 4,02
000085 000085 1.00 TESALIA ICE 500 ML 0.89 0.00 0.00 0.00 0.89
Informacion Adicional SUBTOTAL 12% 4.91
Direccidn QUITO g SUBTOTAL 0% 0.00
!
Teléfono 022884649 ) < SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Y. Ta
Email vinicio2100@amail com (/¢ SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Notas NO SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 4.91
Elaborado por SUPEMVISOr TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE .00
Forma de pago Valor
VA 12% 0.59
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERD 550
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
DEsAVLYV VALOR TOTAL 550
L .2_2__-.19
), 7 VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
{Incluye IVA cuando corresponda)




RILLG: 1800386219001
‘ FACTURA
No.  001-002-000000890

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION:

NUMERO DE AUTORIZACION

08/02/2019 19:43.33

0802201901180038621900120010020000008900000089014

( PROANO FREIRE FELICIA MARLENE )
AMBIENTE: PRODUCCION
LOS CUYES :
EMISION: NORMAL
Direccion AV, LOS GUAYTAMBOS Y ACEITUNAS CLAVE DE ACCESO
Matriz:
DHFSEATBH AV LOS GUAYTAMBOS Y ACEITUNAS
Sucursal: |
0802201901180038621300120010020000008900000083014
OBLIGADO A LLEVAR L]
L8 J L A
Razon Social / Nombres y PILLAJO JUNIA LUIS VINICIO
Identificacion 1706491055 p
Fecha 08/02/2019 Placa / Matricula: null AAN K] Guia
Direccion: s %
Prﬁ'l%?pal AE:iﬁér Cantidad Descripcion Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio F;Eggdsl": Descuento Precic Tetal
000018 000018 1.00 CUY SIMPLE 5.36 0.00 0.00 0.00 536
000066 000066 1.00 GUITIG CON GAS 500 ML 0.67 0.00 0.00 0.00 0.67
Informacion Adicional GUBTOTAL 12% 5:03
Direccion QuITo SUBTOTAL 0% 0.00
Teléfono 022884648 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Email vinicio2 100@gmail com & J / < SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Wi Wi i ’ SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 6.03
Elaborado por sLpErvIsor TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
Forma de pago Valar
IVA 12% 072
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERQ 575
IRBPNR 0.00
5 5 o~ A &
ALHUSRIO ©K-02-2017 PR i
VALOR TOTAL B.75
WALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
({Incluye IVA cuando corresponda)




CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTQ DE SERWICIOS INSTIT
05-LVPJ-DDOSFPS-2019

UCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-

aa)

04-02-2019
VIATICOS | X | MOVILIZACIONES | x| sussisTencias [ x| ALIMENTACION [ x|
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
PILLAJO JUNIA LUIS VINICIO / 5 OFICIAL DE DESARROLLO DE LAS OSFPS 3
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL -~ NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
TUNGURAHUA DIRECCION DE DESARROLLO DE OSFPS
FECHA SALIDA ({dd-mm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) S FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
07-02-2019 # 06HOO 7 08-02-2019 19H30
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: VINICIO PILLAJIO
o
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos): Banco Comunal LLANGAHUA: Seguirfiiento de actividades al Plan Operativo de Fortalecimiento y
Recopilacion de informacidn para el informe final del Plan de Operativo de Fortalecimiento.
Actividades (por dia) Resultados Esperados
ueves 07/02/2019 4 Hueves 07/02/2019: Informe de cumplimiento de actividades del Plan
Banco Comunitario LLANGAHUA: Revision del manual de crédito y de |a aplicacidn de |[Operativo Anual de Fortalecimiento. ///
la herramienta de flujo de caja. /.’
s
/
Miernes 08/02/2019 Miernes 08/02/2019 o
Banco Comunitario LLANGAHUA: Levantamiento de informacion para la Evaluacion  |Informe final del Plan Operativo Anual de Fortalecimiento. /
Final de la ejecucion del Plan operativo anual de fortalecimiento.
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direccion de inicio del viaje)
i : 188
07-02-2019 06HO0 Domicilio, Nayon Calle Mariano Tipan OE-7-28 TUNGURAHUA B http:/fes distancias. him
. mera.com
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacion del viaje)
188
03-02-2019/. © 19H30 | TUNGURAHUA / Domicilio, Naydn Calle Mariano Tipan OE-7-28 s hitp://es distancias. him ~
mera.com

NOTA

CONAFIPS-DG-002-2016.

' Sefialar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccion de finalizacion del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacion
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el calculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la Resolucion N°

TRANSPORTE REQUERIDO

-

SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Agreo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
- -~ dd-mm-aaaa hh:mm = dd-mm-aaaa hh:mm
TERRESTRE £ INSTITUCIONAL ¢ | Quito — Ambato - Liangahua -] 07-02-2019 06h00 <~ _07-02-2019 5 09h30
TERRESTRE ’ INSTITUCIONAL  / Liangahua - Ambato .~ 07-02-2019 17h00 -7 07-02-2019 | — 18h00 — |
TERRESTRE INSTITUCIONAL /| Ambato - Llangahua - 08-02-2019 07h30 -~ 08-02-2019 —| 08h30
TERRESTRE Pl INSTITUCIONAL .| Llangahua - Ambato - Quito 08-02-2019 _ 17h00 08-02-2019 __ 19h30

TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA

Fe) - l ’ i’
[Foigud Gl

Vehiculo institucional

CL = (‘, 7« (.a"(.._':_{ ’-/.:‘, e /./ /_3_ (/r‘b)

Transporte Privado

Autorizacion de pago de e pm————
transporte por el servidor —

0

aolt Y (min

Autorizado pgr .~




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
L
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RqSPOdeABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
LUIS VINICIO PILLAJO JUNIA ECON. GEOVANNY CARRILLO
OFICIAL DE DESARROLLO DE LAS OSFPS 3 DIRECTOR DE DESARROLLO DE LAS OSFPS
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOM'NADORJQ 0 SU DELEGADO MOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacidén, con por lo menas 72 horas de

anticipacidn al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades

institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

s De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como |a autorizacian guedaran
insubsistentas

s El informe de Servicies Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias de
g);‘: 7 ,- cumplido el servicio institucional
NOMBRE D’E [’A AﬂTORlDRD NOMINADORA O 5U DELEGADO £sti prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepcian
ING. EVELYN LOACHAMIN de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Auteridad o

su Delegado.

DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y DE TALENTO HUMANO

VERSION AMUSTADA DEL FORMULARIO MAL ACTUALIZADA 12/06/2011

CONAFIPS
@it e
UNISAD O AN ANION

3 2018
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