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CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLI

MIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD {dd-ym-a__aaa)

Carrillo Medina Geovanny Rodrigo

» .l

024-GRCM-DDOSFPS-2019 26/02/2019
VIATICOS [ x| _MOVILIZACIONES | x| suBsisTENCIAS [ | ALIMENTACION |
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

Director de desarrollo de las OSFPS &~

PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Cotopaxi - Tungurahua

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Direccién de desarrollo de las OSFPS .~~~

FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm_:_.

FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm}

27-02-2019 v

4|
i_
|
|

orhoo

28-02-2019 19h00 v

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: /
Patricio Abad, Freddy Pérez, Milton Maya, Eduardo Davila y Geovanny Rodrigo Carrillo

Medina

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos)

Actividad no planificada solicitada por las autoridades de la CONAFIPS)

Participar en la rendicion de cuentas de la CONAFIPS y en el evento de entrega d¢ recursos a la Caja solidaria de ahorro y crédito Divino Nifio

Actividades (por dia)

IMiércoles, 27 de febrero 2019 /
07h00 Viaje Quito — Ambato
11h00 Participar en la rendicion de cuentas

Hueves, 28 de febrero 2019

08h00 Viaje Ambato — Mulalé

11h00 Participar en el evento de entrega de recursos a la Caja solidaria de
ahorro y crédito Divino Nifio

15h30 Viaje Mulald — Quito

19h00 Fin de la comision

Resultados Esperado
Miércoles, 27 de febrero 2019 kv
Participado en la rendicion de cuentas de la CONAFIPS

Hueves, 28 de febrero 2019

Participado en el evento déé'ltrega de recursos a la Caja solidaria de
ahorro y crédito Divino Nifio

respectivamente, pudiendo ser el demicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el
CONAFIPS-DG-002-2016.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje)
27.02-2019_| 07h00 CONAFIPS.- Av. Amazonas y Juan José Villaleﬁg;a Ambato Pl o
= < ' . = / J (google maps)
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccién de finalizacion del viaje)
28-02-2019 | 19h00 Mulalé CONAFIPS.- Av. Amazonas y Juan José Villalengua BN
S L o (google maps[)/
< 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 finalizacién|

calculo de kilormetros de distancia correspondiente. Conforme la Resolucién N°

TRANSPORTE REQUERIDO
ALIDA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE — SAL ET LLEGADA
{Aereo, terrestre, maritima, otpos) TRAMSPORTE FECHA | HORA FECHA HORA
dd-mm-aaaa | hh:mm. dd-mm-aaaa hh:mm

Terrestre / ~ Institucional * Quito - Ambato 27-02-2019 / _O?hup)/ 27-02-2019 A 10h00~"~
Terrestre o Institucional / |~ Ambato - Mulals /| 28-02-2019 /- 0BhO0 |  28-02-2019 =  0Sh3p ~
Terrestre Institucional ,{  Mulalo - Quito _{  28-02-2019 .~ 15h30 | 28-02-20197 AA9h0D A

TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA

Vehiculo institucional k\‘ T\ C )j'. i}{ L

LU.' ’] 11 )‘.'r- -

-~
-

nall

Transporte Privado

Autorizacién de pago de
transporte por el servidor

- NANLAS o,
ST




DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA:
PRODUBANCO

TIPO DE CUENTA:
Ahorros

No, DE CUENTA:
12007122395

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

‘/"'//

DE[LA O EL SERVIDOR
Econ. Geovanny Carrillo
DIRECTOR DE DESARROLLO DE LAS OSFPS

) CLM E;m

|Ab. Freddy Pérez
ISUBDIRECTOR GENERAL FIPS

UNIDAD SOLICITANTE

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO _ NOTA; Esta solicitud deberd ser p Jiada parsisu tién, con por lo menos 72 horas de
/ pacion al limi de los les; salvo el caso de que por necesidades
r 4 les la idad 4o
‘/ = De no existir di bilid 'r‘,/__,, iz, tanto la solicitud como la q
insubsistentes
j/‘,; = El informe de Servicios Institucionales deberd p dentro del término  de 4 dias de

ing Evelyn Loachamin

¥4
NOMBRE DEAA RIDAD NOMINADORA O SU D?éo
IDIRECTORA ADMINISTRATIVA Y DE TALENTO HUMANO

cumplido el servicio institucional

Esti prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepcion
[de las Miximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o

su Delegado

ORPORACION NACIONAL
GOB'EE%% O ENANLAS POPULARES Y SOLIDARIAS

DIRECCION FINANCIERA

21 FEB 2019

JoNTROL PREVIO

OCUMENTOS ;3“
g S e

___ HORALo——

/ /

CONTABILIDAD
RECEPCI

ANEXO 1: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016
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NO TIENE LOGO

Hotel Emperador Hotelemp S.A.

OBLIGADO A LLEVAR

AN

Direccion Av. Cevallos 10-14 y Lalama
Matriz:

Direccion Av. Cevallos 10-14 y Lalama
Sucursal:

S

0000005

R.U.C.:
FACTURA

1891745350001
No.  001-001-000008353
NUMERO DE AUTORIZACION

2802201901189174535000120010010000083531234567814

FECHA ¥ HORA BE 28/02/2019 07:45:46

AUTORIZACION:
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

2802201901189174535000120010010000083531234567814

Razon Social / Nombres y

CARRILLO GEOVANNY

Identificacion 0501420343 / '
Fecha 28/02/2019 Placa / Matricula: null Guia
Direccion:
Cod. Cod. " o - Precio Unitario o Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
J L
4.01.02.01 1.00  [Habitacion / / 63.29 0.00 0.00 0.00 63.29
Informacidn Adicional SUBTOTAL 12% 63.29
Email g_carrillo_medina@hotmail com SUBTOTAL 0% 0.00
Telefano: 0995488525 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Direccion: Quito SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Nombre Huesped: GEDVANNY CARRILLO SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 63.29
um Habit: 206 TOTAL DESCUENTO 0.00
Num Folio: P5663 ICE 0.00
Fecha In: 02/27/2019 IVA 12% 7.59
Fecha Out: 02/28/2019 IRBPNR 0.00
Usuario In: KMieles PROPINA 6.33
Usuario Out KMieles VALOR TOTAL 71.21
S VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 77.21
Forma de pago Valor AHORRO POR SUBSIDIO: 200
Incl
19 - TARJETA DE CREDITO 77.21 {incluve: VA suiandg comesnanda)

/

o

O"‘?Ecmm. crnapt

& s



NO TIENE LOGO

Hotel Emperador Hotelemp S.A.

Direccion Av. Cevallos 10-14 y Lalama
Matriz:

Direccion Av. Cevallos 10-14 y Lalama
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR

AN

Sl

0600006

R.U.C.:
FACTURA

1891745350001

No. 001-001-000008350
NUMERO DE AUTORIZACION

2802201901189174535000120010010000083501234567818

FECHA Y HORA DE g
AUTORIZACION: 28/02/2019 06:51:23
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

2802201901189174535000120010010000083501234567818

Razon Social / Nombres y

/' CARRILLO GEOVANNY

CENA

23-02.2019

Identificacion 0501420343 /
Fecha 28/02/2019 Placa / Matricula: null Guia
Direccion: /,
'f
Cod. Cod. : o = Precio Unitario e Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
A0 100 |Resta. Comestibles 10.00 0.00 0.00 0.00 10.00
Informacion Adicional SUBTOTAL 12% 10.00
Email g_carrillo_medina@ hotmail com SUBTOTAL 0% 0.00
Telefano: 0995488525 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Direccion: auIto SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Nombre Huesped: GEQVANNY CARRILLO SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 10.00
1m Habit; 206 TOTAL DESCUENTO 0.00
Num Folio: E5670 ICE 0.00
Fecha In' 02/27/2019 IVA 12% 1.20
Fecha Out 02/28/2019 IRBPNR 0.00
Usuarlo In: KMieles PROPINA 1.00
Usuario Out: Alalama VALOR TOTAL 12.20
Fmtabo: VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 12.20
Forma de pago Valor AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00
(Incluye IVA cuando correspanda) Vi
19 - TARJETA DE CREDITO 12.20 y
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CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTQ.DE SERVICIOS

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

INSTITUCIONALES
024-GRCM-DDOSFPS-2019 /

06-03-2019
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: -
Carrillo Medina Geovanny Rodrigo 2 Director de desarrollo de OSFPS
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O E{SERVIDQR
Cotopanxi - Tungurahua e DIRECCION DE DESARROLLO DE LAS OSFPS
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: i

Patricio Abad, Freddy Pérez, Milton Maya, Roberto Nufiez y Geovanny Rodrigo Carrillo Medina

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos) /

Participar en la rendicion de cuentas de la CONAFIPS y en el evento de entrega de'recursos a la Caja solidaria de ahorro y crédito Divino Nifio

(Actividad no planificada solicitada por las autoridades de la CONAFIES]

Actividades realizadas (por dia)

Miércoles, 27 de febrero 2019 /
07h00 Viaje Quito — Ambato
11h00 Participar en la rendjcién de cuentas

/.

Jueves, 28 de febrero 2019

08h00 Viaje Ambato — Mulalo 2

11h00 Participar en el evento de entrega de recu?o{ a la Caja
solidaria de ahorro y crédito Divino Nifio

15h30 Viaje Mulalé — Quito

19h00 Fin de la comision

Resultados Alcanzados

[Miércoles, 27 de febrero 2019~
Participado en la rendicion‘dle cuentas de la CONAFIPS
o
o

Hueves, 28 de febrero 2019

Participado en el evento de entrega de recursos a la Caja solidaria
de ahorro y crédito Divino Nifio

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de inicio del viaje)
; P o 111
27-02-2019 ¢ O?ho%/ CONAFIPS.- Av. Amazonas y Juan José Villalengua ) Ambato ~ O it
INTINERARIO BESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacién del viaje)
28022019 | 19Hp0 Mulalé CONAFIPS.- Av. Amazonas y Juan José Villalengua 510
-02- ¥ ulalé .- Av, Amazonas y Juan Jo g/ igoogle maps)

NOTA

» Sefialar en los espacios (direccién 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 kilémetros de distancia correspondiente. Conforme la
Resolucion N* CONAFIPS-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
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE bidiisieis RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Aere?, B, VnherORIS dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) p 2
Terrestre / ¢ Institucional < Quito - Ambato -/ 27-02-2019 /- 07h00 4  27-02-2019 / A7 10h00 "V
Terrestre / Institucional .~ Ambato - Mulalé  , {  28-02-2019 < |- 08h00 |~ 28-02-2029 wAfi4S Pos,  09h30—
Terrestre Institucional Mulalé - Quito 28-02-2019 ~ | 15h30 28-0 = ~7q9h00
7 . " i 7 S
3
x|
A
\L}

NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacién Administrativa, se debera adjuntar

boletos.




informe las facturas respectivas.

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacién de la Coordinacién administrativa, utiliz transporte cancelando con sus recursos, debera adjuntar al

HOJA DE RUTA DE MOVILIZACION EMPLEADA DENTRO DE LA CUIDAD DE PRESTACION DEL SERVICIO

Nombre o tipo del SALIDA LLEGADA
Ol:rarns r.-lz ¢ Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
B dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm

$ 16,00.

NOTA 1: El valor a ser reconocido, justificado con la hoja de ruta, conforme el Articulo 9 del Reglamento Interno de la CONAFIPS, no podra ser superior a US

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

/o

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea

-. i
P

NOMBRE: Econ.Geovanny Carrillo
Director de desarrollo de OSFPS

superior al numero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE Al

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

A ( P w

NOMBRE: Ecdn-GEovanny Carrillo / TAD. Freddy Pérez
Director de desarrollo de OSFPS Subdirector Genefal CONAFIRS /
2 1
EL o :
GOBIERNG  CORPORACION NACIONAL

DETODOS DEFINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS

Va4

DIRECCION FINANCIERA

07 MAR 2019

CONTABILID
~-=  RECEPCI

+ CONTROL PREVIO
N DE DOCUMENTOS

10 ,f‘; Oow

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



