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CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

CiN AMTAC DYy
FINATL A P

v

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

i b Vi FECHA DE INFORME {dd—mm?ﬁa] 3
027-GRCM-DDOSFPS-2019 / o/ 15-03-2019 < -~
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Carrillo Medina Geovanny Rodrigo 4 Director de desarrollo de OSFPS
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL d NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Imbabura / DIRECCION DE DESARROLLO DE LAS OSFPS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Susana Rubio Karolys y Geovanny Rodrigo Carrillo Medina : /

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

Visita de seguimiento a las OSFPS provincia de Imbabura =

Sacializacién del sistema de subida de balances a través de la web a OSFPS de Imbabura P ieiideg o W
k'

Actividades realiza’&és (por dia)

4 o A
Martes, 12 de marzo 2019 / ResultadogAitahzhdos™

06h00 Viaje Quito — Ibarra

~09h15 Visita de seguimiento a las OSFPS provincia de Imbabura
Miércol '
fgoies 13 de Hidreo: 20].',9 1 ) , Miércoles, 13 de marzo 2019
~09h00 Socializacién del sistema de subida de balances a través de la Socializado el sistema de subida de bal
/vehaOSFPSdelmbabura 2 ek g

\
17h00 Viaje Ibarra — Quito / OSFPS de Imbabura
/ZOhDO Fin de la comision

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de inicio del viaje)
12-03-201‘3'/ /DEhBV / CONAFIPS.- Av. Amazonas y Juan José Villalengua / ,/.. Ibarra / / Ref. {goéélze ma;s’]—
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de finalizacion del viaje)
13-03-2019 fghog\/; // Ibarra SV CONAFIPS.- Av. Amazonas y Juan José Vill ng:a i i
/ N £ Ref.(google naps
5 NOTA

e 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
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.

e 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
bl SRS RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
2 3 dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) / ¥, o | f o
Terrestre | — Institucional =7 Quito - lbarra ©  _-"  12-03-2019 .~ {06h00ie[  12-03-2019 ot 09h0e~"/ -
Terrestre " Institucional Ibarra - Quito .~ | 13-03-2019 4| 17R00 )~ 13-03-2019 | ,20h00 ~
» > rd T 7

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

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



NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacion de la Coordinacion admi
informe las facturas respectivas.

nistrativa, utilizo transporte cancelando con sus recursos, debera adjuntar al

HOJA DE RUTA DE MOVILIZACION EMPLEADA DEN

TRO DE LA CUIDAD DE PRESTACION DEL SERVICIO

Nombre o tipo del

Transporte Rt

Valor Pagado

SALIDA LLEGADA

Fecha
dd-mm-aa

Fecha
dd-mm-aa

Hora
hh:mm

Hora
hh:mm

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

$ 16,00.
OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO -

El presente informe debera 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
ercibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea

NOMBRE. Econ. Geovanny Chrrillo # b :

Director de des'arrillo 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

\L[&,L

NOMBRE: Econ. Geovdnriy Carrillo Freddy p ez ——
Director de desarrollo de OSFPS Subdirector eneral COMAFIPS

GOBIERNO CORPORAC'ON

DETODOS DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
Va4

DIRECCION FINANCIERA

14 MAR 20

NAZION AL

19

CONTABILIDAD  CONTROL PREVIO

& REC
FIRMA

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

Tbyzaacwmsmos
"z/ HORA

/ ) 57 ‘ﬁ--"
/
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IMBABURA TURISTICA CA IMBATURIS

Dir. Matriz
AV. MARIANO ACOSTA 16-38 Telf.062955221

9 OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD st

ry

-

RUC.: 1090003085001 W

FACTURA 1/1
No. 001-001-000035905

NUMERO DE AUTORIZACION
1303201901109000308500120010010000358055577655615

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
Wed Mar 13 08:34:38 COT 2019
AMBIENTE: Produccion

EMISION : Normal

CLAVE DE ACCESO

13032019011 090003;085001 20010010000359055577655615

=

Fecha de Emisién 13.03.2019

Razén Social / Nombres y Apellidos CARRILLO MEDINA GEOVANNY RODRIGO /

Identificacion 0501420343

Guia de Remision

Cod. Cod, Detalle | Detalle Precio D t Precio Total
Principal | Aux.| Cantidad Descripcion Adicion.| Adicion Unitario escuento recio Tota
11040001 | | 1| HosPEDAJE | | = | 45.0800| 45.08
(" Direccion QUITO o SUBTOTAL 12 % 45.08
Telefono 0995488525 SUBTOTAL 0 %
Email g-carrillo-medina@hotmail.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA
CARRILLO MEDINA GEOVANNY RODRIGO SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 45.08
Llegada : 12.03.2019 SUBTOTAL EXENTO DE IVA
DESCUENTO
Forma de Pago
IVA 12 % 541
Tarjeta Credito/Debito: 55.00 TP 10 % 4.51
VALOR TOTAL 4 55.00
SMART MANAGER SOFTWARE Telf. 0998322699 BEGEE

S

Enviar la retencion al correo cajacentral@hotelajavi.com




NO TIENE LOGO

R.U.C.:
FACTURA

1001566379001

No.  002-010-000131782 .~
NUMERO DE AUTORIZACION

1303201901100156637900120020100001317824126153317

FECHA Y HORA DE

AUTORIZACION: 13/03/2019 17:07:49

" MARUJA RODRIGUEZ LIMA h
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL
Direccion PANAMERICANA NORTE KM 96 ¥ LUIS OLMEDO CLAVE DE ACCESO
Matriz: JATIVA, ATUNTAQUI - IMBABURA
Direccion PANAMERICANA NORTE KM 96 ¥ LUIS OLMEDO
JATIVA, ATUNTAQUI - IMBABURA
Sucursal:
1303201901100156637900120020100001317824126153317
OBLIGADO A LLEVAR NO
o v o 4% J
Razon Saocial / Nombres y e Carrillo Geovanny
Identificacion 0501420343
Fecha 13/03/2019 Placa / Matricula: null Guia
Direccion: Quito
Cod. Cod. . _ ; Precio Unitario _— Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
10003 1.00 Manzana PET 400 ML * 24 0.89 0.00 0.00 0.00 0.89
10004 1.00 BANDEJA MEDIANA 10.94 0.00 0.00 0.00 10.94
10005 1.00 PLATO EXTRAS / 5.36 0.00 0.00 0.00 5.36
Informacion Adicional SUBTOIAIE i Tf.13
email: g_carrillo_medina@hotmail.com SUBTOTAL 0% 0.00
direttionCliente: Guito SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
foiriaPags, Efectivo SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
referencia: N/D SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 17.19
cajero: MARCIA PATRICIA CORDOVA SANCHEZ TOTAL DESCUENTO 0.00
telefono: 2078448 ICE 0.00
compensacion: 0.00 VA 12% 2.06
IRBPMR 0.00
Forma de pago Walor
PROPINA 0,00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERD 19.25 —
VALOR TOTAL # 19.25
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00
{Incluye IVA cuando corresponda)

13-02.2019
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CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nra. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
027-GRCM-DDOSFPS-2019

FECHA DE SOLICITUD {dd-mm-aaaa)

06/03/2019

VIATICOS

[ x]

MOVILIZACIONES

[ x|

SUBSISTENCIAS

i

ALIMENTACION I

DATOS GENERALES

Carrillo Medina Geovanny Rodrigo

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:
Director de desarrollo de las OSFPS

PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Imbabura

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

DIRECCION DE DESARROLLO DE LAS OSFPS

FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa)

HORA LLEGADA (hh:mm)

12-03-2019

06h00

13-03-2019

19h00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Susana Rubio Karolys y Geovanny Rodrigo Carrillo Medina

IDESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos)
\Visita de seguimiento a las OSFPS provincia de Imbabura

Socializacion del sistema de subida de balances a través de la web a OSFPS de Imbabura

Actividades (por dia)

rtes, 12 de marzo 2019
06h00 Viaje Quito — Ibarra

09h00 Visita de seguimiento a las OSFPS provincia de Imbabura

Miércoles, 13 de marzo 2019

OSFPS de Imbabura
16h00 Viaje Ibarra — Quito
15h00 Fin de la comisidn

09h00 Soecializacion del sistema de subida de balances a través de la web a

Resultados Esperado

Martes, 12 de marzo 2019

Visita de seguimiento a las OSFPS provincia de Imbabura

Miércoles, 13 de marzo 2019

Socializado el sistema de subida de balances a través de la web a !

OSFPS de Imbabura

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje)
12-03-2019 06h00 CONAFIPS.- Av. Amazonas y Juan José Villalengua Ibarra e
Ref.{google maps)
INTINERARIO . DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacion del viaje)
13-03-2019 13h00 Ibarra CONAFIPS.- Av. Amazonas y Juan José Villalengua ra
Ref.(google maps)

_ CONAFIPS DG-002-2016.

NOTA

# Sefialar en los espacios (direccién 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 célculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la Resalucién N°

TRANSPORTE REQUERIDO

SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
[Aéreq, terrestre, maritima, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
e dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hhimm |
) Terrestre Institucional Quito - Ibarra 12-03-2019 06h00 12-03-2019 09h00
S Terrestre Institucional Ibarra - Quito 13-03-2019 16h00 13-03-2019 19h00
TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA |
Vehiculo institucional V] 4 ko725
Transporte Privado
| N :—jl £\ -
Autorizacion de pago de U TR (T M h'.',)'ki/’
transporte por el servidor I - //‘ Firma




DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA: TIPO DE

CUENTA: No. DE CUENTA:

PRODUBANCO Ahorros 12007122355

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

o

?’muLé” |

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR __/ N MB&E DE‘I:K/O EL RE]SPONSABLE nt LA UNIDAD SOLICITANTE
Econ. Geovanny Carrillo o br F@dd‘f . A
DIRECTOR DE DESARROLLO DE LAS OSFPS -~ SUBDIRECTOR GENERAL CONAF|PS

S

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

- Jif ; 4 y
7 M&%L-u".

NOTA: Enw deberd ser presentada para su Aulorizacion, con por lo menos 72 horas de
icip al \ de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades

institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

= De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto |a solicitud como la autorizacion quedaran
insubsistentes
e El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias de

NOMERE OF LAAUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO
Ing. Evelyn Loachamin
DIRECTORA ADMINISTRATIVA Y DE TALENTO HUMANO

cumplido el servicio jnstitucional

Estd prehibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepeitn
[de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o
su Delegado.

i)

CONAFPS

aeon Maonal
@ W&w"m Protewss y Sclderias

UNIDAD DE a0 amToACION

CORPGRACION NACION AL
DE TODOS DEFINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS

DIRECCION FINANCIERA

1 2 MAR 2019 ot — A

CONTABILIDAD CONTROL PREVIO
.- RECEPCION DE DOCUMENTOS

e

FIRMA_— /[ / _ HORA 7.5

17 MAR 2018

J \ i b 40

. RE cﬂm{mzuocuﬂﬂﬁos b




