O
CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
“CONAFIPS”
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
_ InsTrucowaes | FECHADEINFORVE Wdmmosasl 7
013 LVPJ-DDOSFPS-2019 - 25/02/2019 &
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR .~ PUESTO QUE OCUPA:
- ~ PILLAJO JUNIA LUIS VINICIO | Oficial de Desarrollo de las OSFPS 3 |
~ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL © 1" NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIOOR
i - ‘mMANABI _;__ | DIRECCION DE DESARROLLO DE OSFPS
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIE INSTITUCIONAL: _ e o
Mercy Armas, Vinicio Pillajo
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos) - i o - U]
Levantamiento de informacion para realizar el informe preilmlnar de eva%uac:on d(‘ desempeno [Proceso de induccion) D
Actividades realizadas {por dia)
' / Resultados Alcanzados
Jueves; 21-02-2019 lueves; 21-02-2019
. Visita a la Caja de Ahorro y Crédite de Reactivacion Econdmica San :
Francisco de Novillo. | B Informe Preliminar de Evaluacion de desempeno a la Caja de
e Levantamiento de Informacian I Ahorro y Crédito de Reactivacién Econdmica San Francisco de
e Elaboracion del informe preliminar de evaluacion de desempefio. | Novillo.
. Traslado al hotclyfin de la jornada
/
Viernes; 22-02-2019 Viernes; 22-02-2019
. Visita a la Caja de Ahorro y Crédito de Reactivacion Economica El
Carmen. ® Informe Preliminar de Evaluacion de desempefio a la Caja de
. Levantamiento de Informacién Ahorro y Crédito de Reactivacion El Carmen.
® Elaboracion del informe preliminar de evaluacion de desempeno.
° Traslado de El Carmen a Quito
. Traslade a mi domicilio
| . Fin de la comision. |
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA 20N _4{
FECHA | HORA Domicilio/CONAFIPS , DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa | hbimm [Direccion de inicio d(\l v:a]z*] |
21‘}02){2019/06%0 DOMICILIO: Mar{ano Tipan OE7- 28 e Isidro Ayora |r San Franmsco de Novillo /EI 215
/i Nayon. Carmen Manabi Google maps
INTINERARIO ~ DESTINO i
AR LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm [Dlrecmon de flnal:zdcton del viaje) il
; / . A 185.8
; 22!02;‘2019« 18HOO0 b . El Carmen - Manabi DOMICILIO: Mariano Tipan QE7-28 e |sidro Ayora, Nayon. ¥ - GougieMnps
S— o e R e o s e ; £ s e W el QRS R
e Sefalar 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 cdlculo de kilometros de distancia correspondiente. Conforme [a
Resolucion N° CONAFIPS-DG-002-2016. |
o 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 silios.
TRANSPORTE UTILIZADO 3
TIPO DE | NOMBRE | [ saubA | 7 -="-;'{I.'Eéi\_!_‘m-1':1.¢_.r_
TRANSFORTE l Dk | RUTA '- FECHA : HORA l
{Aer?g, terrestre, TRANSPOR l | p——— I -
maritimo, otros) NS i ~lig#
___ Terreswe 7 '_In_sﬂfmna' Quito=€iCormen 7|, 21022019 7| 06h00 | _ 21! 02- I?019 2
. Teres eslrc ._ J__: In_st_lz_@n'al _Eﬁ:a;-nen San Francisco de Noville | 21022019 I 10h00 ': it
___Ta_:‘_nj_r_e_stfc lnstllucwnal San Francisco d_e_N_quIo —ElCarmen |~ 21-02-2019 _i__lsht]-ﬂ | |
Terrestre ; | Institucional | El Carmen - Quito 22-02 2019 | 14h00 ] |




boletos.
NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacién de la Coordinacion adm
informe las facturas respectivas.

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

inistrativa, utilizé transporte cancelando con sus recursos, debera adjuntar al

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del

co

SIOMNADD

'

Vﬂ,ﬁ_/' ,,/ cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se
J L % demarard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
e percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea

= superior al numero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion

NOMBRE: PILLAJO JUNIA LUIS VINICIO por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegade
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIAT, ﬁE LA O EL RESPONSABLE DE LA

IDAD

NOMBRE: ING. FREDDY TAPIA
EXPERTO DE DESARROLLO DE LAS OSFPS

EL T

GOBIERNO

DE TODOS
"

CORPORAC &° 42 2h.
DE FINANLAS 7-PUL AR: B
——

Lora

g:RECCION FINS Y
1 2 MAR 2018

NTROL PRE

- DZ o/cwzmos

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

NEMBRE: CON. GEOVANNY CARRILLO
_[iIRECTOR DE DESARROLLO DE LAS OSFPS

S

HRA

i




NOMBRE ¥ APELLIDO DEL SERVIDOR:

NUMERO DE SOLICITUD
FECHA:

VINICIO PILLAJO
013-LVPJ-DDOSFP5-2019
25/02/2019

LIQUIDACION DE GASTOS DE VIATICOS

LT

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACICN ¥ HOSPEDAJE

Na. De Autsrizacion

Mo FacturafNota de venta

Fecha TR OE GASTO
RULC Proveedor Hambre Proverdor Walor
ded-mrm-aa ALIMEN TACICONHOSPEDALE (Awnarizade par SR [Auterizada por SRI)
FL0EFIT B ALIME NTACIGN sy 11662101 14001 ALYARADILY ESPINDSA MORRAL MARISLY Li2anauiF 007 £O1 00K LAHT A
FLIDZFR01S]HOSP] DAIE IRTO LTIl PANTAMACIAS RMTHLY (ORI NAA L123730872 G01-DOL HGDIR35E 78,00
71402/ 2019) AL NTATION Murienils 1R 1430600 RADHE A MIILEIRA MARLENE C ONSOLACION HEERREPL AT 001 DAL 0Da1954 350
2007£2019) ALIMERTACIEN Desayuno 1 FN L& 00000 L RACIHE A MACTLEIRA MARLEKE | CINACILACION SIELAETLET] 001 DOY 00000195 PR
Total 39,85
DETALLE DE GASTOS DE MOVILIZACI N MAXIMO 516 USD
fecha TIPD DE GASTC ¥ RUTA N, [ autorizac s M, Factura-rots de verta Boleta
RUE Proveedor Hombre Provendor : valor
del-mm-ua TRANSPORTE /PARCUEADERD (Auterizade par A1} |Autonizada pos SRI)

Total

e

Elaborado por:
Oficial del Desarrollo O5FPS 3

Luis Vinicio Pillajo Junia

Aprobado por:

Experto de Desarrolio de OSFPS

In-g. Freddy Tapia
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CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
b - “CONAFIPS”
}7 SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
| Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaaa)
013-LVPJ-DDOSFPS-2019 12/02/2019
| VIATICOS [ x| MOVILIZACIONES | x [ sussisTencias | | ALIMENTACIGN [
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE QCUPA;
- PILLAJO JUNIA LUIS VINICIO 5 OFICIAL DE DESARROLLO DE OSFPS 3
~ CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
MANABI Direccion de Desarrollo de OSFPS
FECHA SALIDA {dd-mm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm} FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
21-02-2019 06h00 22-02-2019 7 22H00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
I\.fini(nu Pillajo y Morcy Armas -

'DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivas)
Levantarmiento de informacion para realizar el informe preliminar de la evaluacion de desempefio,

Actividades (por dia} Resultados Esperado
Jueves; 21-02 2019 Uueves; 21-02-2019
® Vst la Caja de Ahorro y Crédito de Reactivacion Econdmica San Francisco
der Novillo e Informe Preliminar de la Evaluacion de desempefio a la Caja de
® lewantamiento de Informacidn Ahorro y Crédito de Reactivacion Econdmica San Francisco de
. thiboracion del informe preliminar de la evaluacion de desempefio. Novillo.
e Traskado al hotel y fin de la jornada

Vi . 22-02-2019
e Visita a la Caja de Ahorro y Crédito de Reactivacidn Econémica El Carmen,  [Viernes; 22-02-2019
° Levantamiento de Informacion
e Elaboracion del informe preliminar de la evaluacion de desempefio. e Informe Preliminar de la Evaluacion de desempefio a la Caja de
o Traslado de El Carmen a Quito Ahorro y Crédito de Reactivacian El Carmen,

° Traslado @ mi domicilio
° Fin de la camision,

| INTINERARIO__ | LUGARDESALDA |
| FECHA | HORA Domicilio/ CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
i . o . ) ; ; 185.8
21/02/2019 | 06HO0 | DOMICILIO: Mariano Tipan OE7-28 e Isidro Ayora, Nayon., SF de Novillo-El Carmen-Manabi Gangle maps
INTINERARIO o DESTINO )
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
Smmas | hhimm (Direccion de finalizacion del viaje)
' 1
: ; . ; ; i 3 185.8
22/02/2019 i 22H00 El Carmen-Manabi DOMICILIO: Mariano Tipan OE7-28 e Isidro Ayora, Nayon. Eioile MEps

NOTA

® Sefalar en los espacios [direccion de inioo del viaje y direccion de finalizacion del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacién respectivamente, pudiends ser el
domicilio o las oficnas de la CONAFIPS, para el calculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la Resolucion N* CONAFIPS-DG-002-2016.

TRANSPORTE REQUERIDO

SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
|Aéreg, terrestre, maritimo, otros} TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
Terrestre Institucional Quito = El Carmen 21-02-2019 06h00 21-02-2019 10h00
Terrestre ) Institucional Carmen — 5F de Novillo 21-02-2019 10h00 21-02-2015 11h00
Terrestre Institucional S 2102-2019 18h00 21.02-2019 19h00
Carmen

Terrestre Institucional El Carmen — Quito 22-02-2018 18h00 22-02-2019 22h00
TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA AT

Vehiculo institucional f;}(_(h -G00 ( {’_r_,-nrd,-blol;)ie ¥ /?‘Q‘/}Q) —_—

Transporte Privado —

Autorizacion de pago de e i ﬁ:&:,&j Jéfjdnj"}

transporte por el servidor




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

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

— |
NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ECON. GEOVANNY CARRILLO
DIRECTOR DE DESARROLLO DE LAS OSFPS

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

MOTA; Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos 72 horas de
anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salva el caso de que por necesidades

/idgﬂ/u/ U 4

institucionales la Autoridad Nominadora autorice.
e De no existir disponibilidad presupuestaria, tante la sohiotud come |a autorizacidn quedaran
insubsistentes
¢ Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias de
cumphda el servicio institucional

NOMBRE DE LA XUT@GRIDAD NOMINADORA O SU DELEG!;E}O’/

ING. EVELYN LOACHAMIN

DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y DE TALENTO HUMANO

Estd prohibide conceder servicios institucionzles durante los dias de descanso obligatorig, con excepoidn
He las Maximas Autoridades o de casas excepcianales debidamente justificados por fa Maxima Autoridad

to su Delegado

VERSION AIUSTADA DEL FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/ 2013
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