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; ; i CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
FINANEAS PORULARES ¥ SO0 AT y o “CONAFIPS”

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES / FECHA DE INFORME [dd-mm—ay,a)
006-LVPJ-DDOSFPS-2019 o 20-02-2019 -
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: o~
PILLAJO JUNIA LUIS VINICIO OFICIAL DE DESARROLLO DE LAS OSFPS 3
PROVINCIA DEL SERVICIQ INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
ESMERALDAS DIRECCION DE DESARROLLO DE OSFPS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUZIONAL:

VINICIO PILLAJO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

Caja de ahorro y crédito LA CHURA: Viaje a la parroquia la Chura, para el levantamiento de informacién de Evaluacién de Desempefio.

Actividades realizadas (por dia) - Resultados Alcanzados

lueves 14/02/2019
Levantamiento de informacién pa

lueves 14/02/2018
la Evaluacion de Desempefio. Validacién de [Levantamiento de informacién para la Evaluacion de Desempefio. Validacion

"1 informacion contable. de la informacion contable,
v
Viernes 15/02/2019 Viernes 15/02/2019
Caja de ahorro y crédito LA CHURA: Levantamiento de informacion para la Informe preliminar; Levantamiento de informacién para la Evaluacion de
Evaluacion de Desempenio. Validacion de la informacion contable. Desempefio. Validacion de |a informacion contable,

No se puede elaborar el informe financiero preliminar debido a que los
balances no cuentan con los anexos requeridos, y la informacion que se recibe
no ayuda a validar la informacion de los balances.

El informe se presentara una vez que se reciba la informacion requerida a la

Caja.
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje)
/ o 4 4 _— P ia La Chura — Quinindé - 210 -
14-02-2019 | 13@9{, Domicilio, Nayon Calle Mariano Tipén OE-7-28 y Ayora S ESMEMLDA?” ' Pt s g et
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de finalizacion del viaje)
15-02-2019 | 23H00 Parmguld La Cauta = Domicilio, Nayén Calle Mariano Tipan OE-7-28 y Ayora e
; Quinindé - ESMERALDAS v Ny p v Ay b s tacias i,

NOTA
e Sefialar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccion de finalizacién 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 kilémetros de distancia correspondiente, Conforme la
Resolucion N* COMNAFIPS-DG-002-2016.
= 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

SALIDA LLEGADA
TIPO DE
TRANSPORTE MOMERE.DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
9 dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) ;
4 £ TY
TERRESTRE /¢ pUBLICO 7 Quito - Quinindé v 14-02-2019 .| 13h00 | 14-02-2019 © .. 15h00 ’
TERRESTRE ~ PUBLICO ~| Quinindé-Parroquia La Chura _ 15-02-2019 "08h00 4 15-02-2019 0Sh00 - »
TERRESTRE v PUBLICO - Parroguia La Chura-Quinindé « 15-02-2019;,/ 16h00 [ 15-02-2019 ~ 17h00 ¢
TERRESTRE i PUBLICO Quinindé — Quito g 15-02-2019, 17h00 15-02-2018  { 23h00
/f’ - ¥ e 4

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 autorizacidn de la Coordinacion administrativa, utilizd transporte cancelando con sus recursos, deberd adjuntar al
informe las facturas respectivas.




OBSERVACIONES

NOTA

FIRMA DE LA O EL SERVIBOR COMISIONADO
’ "’T“ ¥ / |"
) PH
¥ W -;

./

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liguidacion se
demarard 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 deberd adjuntar |2 autorizacién
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

_OFICIAL DE DESARROLLO DE OSFPS 3
4

FIRMAS DE A

PROBACION

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

S

/ _’-gé._

NOMBRE: ECO. GEOVANNY CARRILLO
DIRECTO DE DESARROLLO DE OSFPS

NOMERE: ECO| GEOVANNY CARRILLO
DIRECTO DE DESARROLLO DE OSFPS

ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016
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FECHA DE CADUCIDAD: 15 DE ENERO DEL 2020

FLORES LOPEZ ENRIQUE SAMUEL
Sewicias de hospedage en Fotel

RF— PSS OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

Matriz: Av. 6 de Diciembre s/n / Teléfonos: 06 2736-799 / 0990694418
QUININDE - ESMERALDAS - ECUADOR

cionte._\Inicio P '(a{D /

u0

R.U.C.
FACTURA

1701841627001

002 - 001

000479

(Aut. S.R.l. 11241 09047)
FO_!_:M de Autorizacion: 15?"5_&0&9

Direccién: @Ufk} -~ Naydu / ]

'

RUCICL: 4406491053/ _/'

e (14 ] 02 |19)

DIA __ MES _ ASO )

Guia Rem. # Teléfono: 0922 260 43° )
(cANT. DESCRIPCION v.unIT | v yoraL )
y, P podale 3% | 7 30%
O
m‘::;ﬁm SUBTOTAL 0% ( )
OTROS
~ , SERVICIO ( 3
|
SUB TOTAL ( ) ,
a Autorizada 4
%—- VA 12 % ( 3 4o D)f
! T ) VALOR TOTAL ( 23240 ;)/

IMPRENTA ESPANOLA - DUBER ALEJANDRO BAJANA MENDOZA - Av JIMMY ANCHICO Y 6 DE DICIEMBRE TELF.: 2736127
RUC 1711599884001 - AUTORIZACION 1723 - NUMERADO DEL 000004731 AL 000004830

ORIGINAL = ADQUIRENTE

- COPIA =EMISOR



RUC, THOIITHON  MATRIZ: AY CALACACONSM Y AV, LA PAZ (SANTO DOMNGO)
m:Mva 10 DE AGDSTO

Viaje del ). : ?/ sum’om s| ¢-5°
H.de ﬁlﬂl.” -pg ; Nn'.,;ﬂ\.. - 0%IVAS

N

* SANTO DOMINGO: SEDE SOCIAL mmm.mmwmwmmmmmm:m-m
* QUITO: TERMAL TERRESTRE QUITUMBE ENCOVBENDAS TELF 3824814 | QUITO: TERMINAL TERRESTRE CARCELEN TELF: MTA0N
* PLEATO QUITO: 2155087 PEDERNALES TERHINAL TERRESTRE BAROS TERNINAL TERRESTRE {ALOAG: 2389652
DAVALA HUBO ENRICUE “RUC.: T70MS01S5001 *Aut 51 6153* FECHADE AUT. 3040chbwe2018 Del (237001 0267000 “Vaido hasts J00ctubralZ01B

ORICGINAL  CLIENTE



. CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
i :..|_.-_.- i3 ,, I AFES F SOLIDAREA. " b SOUDARlAS
“CONAFIPS”

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaaa)
06-LVPI-DDOSFPS-2019

04-02-2019
VIATICOS | X | MOVILIZACIONES [ x [ sussisTencias [ 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 ~
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
ESMERALDAS & DIRECCION DE DESARROLLO DE OSFPS .~
FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA (hh;mm)}
14-02-2019 i 13H00 15-02-2019 23H00 -

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: VINICIO PILLAJO

o

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos): /
Caja de ahorro y crédito LA CHURA: Viaje a la parroquia la Chura, para el levantamiento de informacién de Evaluacién de Desempefio,

Actividades (por dia) Resultados Esperados

b ~s18/02/2019 7

Jueves 14/02/2019 -
L tamiento de informacién para la Evaluacion de Desempefio. Validacion de la Levantamiento de informacidn para la Evaluacion de Desemperio.
informacidn contable. 3 Validacién de la informacion contable.
Viernes 15/02/2019 Viernes 15/02/2019 /

ICaja de ahorro y crédito LA CHURA: Levantamiento de informacion para la Evaluacion

Informe preliminar: Levantamiento de informacion para la Evaluacion de
! - - IS . .
de Desempefio. Validacion de la informacion contable.

Desempeno. Validacidn de la informacidn contable.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA KILOMETRO
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO S
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje)
s 210 -1
14-02-2019/| 13HOO _ Sz AmaganEs y NN Villlalenglua. et i Parroquia La Chura — Quinindé - ESMERALDAS http://es.distancia
7 Gubernamental Financiera & s ey
INTINERARIO DESTINO KILOMETRO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS ’
dd-mm-aa hh:mm {Direccion de finalizacion del viaje)
Parroquia La Chura— ot ; ) - 21(_) N
15-02-2019 .. 23H{)U/ Quinindé - ESMERALDAS Domicilio, Naydn Calle Mariano Tipan OE-7-28 & h::_ii{:“s::n::;ua
7

NOTA

® 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 1as oficinas de la CONAFIPS, para el cdlculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme [a Resolucion
N* CONAFIP5-DG-002-2016.

TRANSPORTE REQUERIDO
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mm-aaaa hh:mm . dd-mm-aaaa hh:mm

TERRESTRE 7 PUBLICO .~ Quito - Quininde d 14-02-2019 13h00 -~ 14-02-2019 19h00~
TERRESTRE = PUBLICO Quininde-Parroquia La Chura 15-02-2019 08h00 ~ 15-02-2019 09h00/
TERRESTRE ~ PUBLICO  ~ Parroguia La Chura-Quinindé - 15-02-2019 : 16h00 ~ 15-02-2019 | 17h00 -
TERRESTRE L~ PUBLICO = Quinindé — Quito » 15-02-201% .- 17h00 * 15-02-2019 ~ 23h00~

TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA

Vehiculo institucional - == e -

Transporte Privado i ————————— S—

Roliw . (wto Aauiack - -

0. 1y A Lo Ouic —
S vo/ogu L. RV A
Autorizacidn de pago de T

ol by

5 ¢ . o b i "‘._r - ) |
transporte por el servidor nin e - Wuto Airicitn pat == L
: Z/ 2120
l{-/ 7. O I.Jq
DATOS PARA TRANSFERENCIA 900
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

!

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

NOMBRE DE LA O £t RESPDNSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ECON. GEOVANNY CARRILLO
DIRECTOR DE DESARROLLO DE LAS OSFPS

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

MNOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacidn, con por lo menos 72 horas
de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por

necesidades institucionales la Autcridad Nominadora autorice.

« De ng existr disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud come la autarizacion

guedardn insubsistentes
« Elinforme de Servicios (nstitucionales deberd presentarse dentre del términa de 4 dias de

cumplido el servicio institucianal

AHTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
ING. EVELYN LOACHAMIN
DIRECTOR ADMINISTRATIVO ¥ DE TALENTO HUMANO

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatano, con
excepcion de las Maximas Autaridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la
Maxima Autoridad o su Delegado.

Tl . !
AN
|

UNIDAD DE ADMMISTRASION

ABIFEUIM 4. RECATIISIAR R SR AFIRES S AAT AAA

VERSION AJUSTADA DEL FOAMULARIOD MRL ACTUALIZADA ?)qu

CUNAPS
Corooracon Naconal
o Fireress Prpulees y Sofitharins

4 ﬂf,’.'




