CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS

“CONAFIPS”
v-
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mm-aaa
» 061-GRCM-DDOSFPS-2019 22-04-2019 Z .
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA:

7

Carrillo Medina Geovanny Rodrigo

Director de desarrollo de OSFPS .~

PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

Manabi

DIRECCION DE DESARROLLO DE LAS OSFPS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

2

Mercedes Salinas, Gabriela Mufioz, Maria Paula Moreno, Santiago Campos, Byron Cueva y Geovanny Rodrigo Carrillo Medina

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

Participar en eventos: entrega de recursos y certificados de capacitacién a O

SFPS en Manabi

Actividades realizadas (por dia)

¥

/

Entrega de USD 2.7 millones a los emprendedores de la Economia
Popular y Solidaria de Manabi por parte del Gobierno Nacional a
través de CONAFIPS.

-JLunes 15 abril 2019

Entrega de USD 20.000,00 a |a caja de ahorro y cré ito de la
parroquia Convento.

" |Martes 16 abril 2019

° Graduacidn en Educacién Financiera a los miembros de 7 cajas de

ahorro de Manabi

Resultados Alcanzados

rd

Entregado de USD 2.7 millones a los emprendedores de la

Economia Popular y Solidaria de Manabi por parte del Gobierno
MNacional a través de CONAFIPS.

Lunes 15 abril 2019

Entregado de USD 20.000,00 a Ié caja de ahorro y crédito de la

parroguia Conventc/

Graduados en Educacién Financiera a los miembros de 7 cajas de
ahorro de Manabi

|Martes 16 abril 2019

L]

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direccidn de inicio del viaje) .
= — .. Domicilio.- Luis Felipe Borja N10-221 - La Arye/ma! Maiits / 398 /
: Conocoto Ref.(google maps)
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacion del viaje) P
& 2 o
16-04-2019 | 23h00 Manta /60mici|io.- Luis Felipe Borja N10-221 — La Armenia / Gonocoto 238
A Ref.(google s)

e Sefialar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccidn de fina
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFI
Resolucion N* CONAFIPS-DG-002-2016.

e Los datos de itinerario se refieren al tiempo efectivamente utilizado en e

o trabajo habitual o del cumplimiento del servicio institucional segun sea

NOTA

lizacion del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacién
PS, para el calculo de kildometros de distancia correspondiente. Conforme la

| cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia
el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO

TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE e RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(ARreg, tarestrs, TRANSPORTE dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) 3 )
Terrestre Publico / D°m"'T";)':be;;p”e”° A 15/04/2019 _1704h30,/|  15/04/2019 05h30
5 p " Aeropuerto Tababela- |- - -~
7h1
Aéreo TAME /] Asrcnterto Mt ] 15/04/2019 y. 06h10 15/04/2019. - 07h10.~
. ~~  Aeropuerto Manta-
- / 4 20h - 16/04/201 21h5
Aéreo 4 TAME / . 16/0 /2019/ (0] 50/ 6/04/2019 ; 0/_
- s

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




/

Aeropuerto Tababela-
Domicilio

Plilblicd/

Terrestre

16/04/2019 /fihoo /1"6;04/2019 23h00

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

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

nistrativa, utilizé transporte cancelando con sus recursos, deberd adjuntar al

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADQ

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se
demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores

NOMBRE: Econ. Geovann\r Catrillo
Director de desarrollo de OSFPS

percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al numero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién
por escrito de la Mdxima 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

/ e

NOMBRE: Econ. Geovanny Carrillb
Director de desarrollo de OSFPS

: Ab. Jorgevf\nefizalde V

Subdirector General CONAFIPS

beﬂé

E‘oarznno CORPORACION NACIONAL

E i DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS

DETEDOS
DIRECCION FINANCIERA
2 5 ABR 2019

CONTABILIDAD : CONTROL PREVIQ
RECEP \ DE DOCUMENTOS

det

»

FIRMA d.0;

HORA

ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016
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NO TIENE LOGO

-

MERAMEXAIR S.A. h

MERAMEXAIR

Direccidn Santa Rosa No. 18 y via Yarugui

R.U.C.: 1792379776001
FACTURA

No. 006-005-000022165

NUMEROQ DE AUTORIZACION

1504201901179237977600120060050000221650002216511

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION:

15/04/2019 05:50:17
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

Matriz:
Direccion
Sucursal:
Contribuyente Especial 615
1504201901179237977600120060050000221650002216511
OBLIGADO A LLEVAR Si
4N J
Razén Social / Nombres y GEOVANNY CARRILLO
Identificacion 0501420343
Fecha 15/04/2019 Placa / Matricula: null Guia
Direccion: LA ARMENIA_QUITO
Cod. Cod. ; = » Precio Unitari s Precio si Preci
Principal | Auxiliar | Cantdad Descripcion Detalle Adicional reclolintanal s psidio sffﬁls?-ds-.: Descuento recio Total
240166 1.00  |Cmb Tigrillo 11.02 0.00 0.00 0.00 11.02
109141 1.00  |CmbCAmericanc 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
109157 1.00 CmbJTmArbol 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
240189 1.00 FrutaCMB 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
993 1.00 ECUADOR 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
L
Informacion Adicional SUBTOTAL 12% 11.02)7
CAJERO 98. CAROL CASTRO SUBTOTAL 0% 0.00
CHECK: 99 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
FECHA CIERRE: 2019-04-15T05:48:39 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
FPEFECTIVO: 13.440 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 11.02
PROP VOLUNTARIA: 0.000 TOTAL DESCUENTO 0.00
Transaccion: 2094535 ICE 0.00
IVA 12% 1.32
Forma de pago Valor
IRBPNR 0.00
01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 13.44
PROPINA 1.10
VALOR TOTAL 13.44 |
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
DESAMUND AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00
(Incluye IVA cuando corresponda)
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NO TIENE LOGO

BALANDRA HOTEL

Matriz:

Direccion
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR

( HOTEL CABANAS BALANDRA S.A

Direccion BARRIO CORDOVA AVENIDA 7 CALLE 20

Bl

S

R.U.C.: 1391764944001
FACTURA

No.  001-020-000013791

NUMERO DE AUTORIZACION

1604201901139176494400120010200000137910001379119

PECHA ¥ HURADE 16/04/2019 08:10:18

AUTORIZACION:
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

1604201901139176494400120010200000137910001379119

L.

Razon Social / Nombres y

Carrillo Medina Geovanny Rodrigo

CENA

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)

Identificacion 0501420343
Fecha 16/04/2019 Placa / Matricula: null Guia
Direccion: Quito
Cod. Cod. . _ 5 Precio Unitario o Precio sin Precio Total
Principal Auiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
156 2019-04-15 1.00 Bebidas No Alcohol Restaurante 295 0.00 G S 223
148 |20190%TS[ 4 55 Allimentos Restaurante 16.90 0.00 0.00 0.00 16.90
156 2019-04-15 1.00 Bebidas No Alcohol Restaurante 180 0.00 0.00 0.00 1.80
Informacion Adicional SUBTOTAL 12% 20.95
FechaCheckin: 2019-04-15 SUBTOTAL 0% 0.00
chaCheekOut: 2019-04.16 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Folio: 24706 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Habitacion: 105 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 20.95
Huesped: Carrillo Medina Geovanny Rodri TOTAL DESCUENTO 0.00
OrdenCompra: 0 ICE 0.00
Referencia: 293 IVA12% 2.52
Visa: 2557 IRBPNR 0.00
PROPINA 210
Forma de pago Valor
VALOR TOTAL 25.57
19 - TARJETA DE CREDITO 25.57
VALCOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00

=



NO TIENE LOGO

BALANDRA HOTEL

Direccion
Matriz:

Direccion
Sucursal:

( HOTEL CABANAS BALANDRA S.A

BARRIO CORDOVA AVENIDA 7 CALLE 20

R.U.C.:
FACTURA

1391764944001

No. 001-020-000013792
NUMERO DE AUTORIZACION

1604201901139176494400120010200000137920001379211

FECHA Y HORA DE

AUTORIZACION: 16/04/2019 08:10:23

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

1604201901139176494400120010200000137920001379211

OBLIGADO A LLEVAR Sl
o . J
Razon Social / Nombres y Carrillo Medina Geovanny Rodrigo
Identificacion 0501420343
Fecha 16/04/2019 Placa / Matricula: null Guia
Direccion: Quito
Cod. Cod. : i N Precio Unitario - Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
144 |201904151 400 |Alojamiento 80.00 0.00 0.00 0.00 80.00
Informacion Adicional SUBTOTAL 12% 80.00
FechaCheckin: 2019-04-15 SUBTOTAL 0% 0.00
FechaCheckOut: 2019-04.16 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Falio: 24706 SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Habitacion: 106 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 80.00
uesped: Carrillo Medina Geovanny Rodri TOTAL DESCUENTO 0.00
OrdenCompra: 0 ICE 0.00
Referencia: 300 IVA 12% 9.60
Visa: 97.60- IRBPNR 0.00
PROPINA B.00
Forma de pago Valar
VALOR TOTAL 97.60
10 - TARJETA DE CREDITO 97.60
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00
{Incluye IWA cuando carresponda)




NO TIENE LOGO

( AEROSERVICIOS DEL ECUADORMB & F S.A. h
Direccion AV. AMAZONAS Y AV. DE LA PRENSA
Matriz:
DireEeisn TABABELA - CORREDOR ALPACHACA, LOTE 18 -
Sucursal: NUEVO AEROPUERTO INTERNACIONAL

Contribuyente Especial 0000

OBLIGADO A LLEVAR sl

R.U.C.;
FACTURA

1792252903001

No. 002-004-000599924
NUMERO DE AUTORIZACION

1604201901179225290300120020040005999241234567811

FECHA'Y HORA DE

AUTORIZACION: 17/04/2019 02:22:49

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

160420190117922529030012002004000599924 1234567811

Razon Social / Nombres y GEOVANNY CARRILLO

Identificacion 0501420343
Fecha 16/04/2019 Placa / Matricula: null Guia
Direccion: QuIiTo
Cod. Cod. i g 3 1 Precio Unitario Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
TRANSPORTE PASAJEROS i
PTQBPA 1.00 TABABELA QUITO g 8.00 .00 0.00 0.01 7.99
TRANSPORTE PASAJEROS
TODTZ18 1.00 SECTORD 5.00 0.00 0.00 0.00 5.00
Informacion Adicional SURTOTL 125 400
emailCliente: g_carmillo_medina@hotmai.com SUBTOTAL 0% 12.99
dirCliente: QuITo b SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 12.99
lm - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 12,99
TOTAL DESCUENTO 0.01
ICE 0.00
IVA 12% 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 12.99
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: o
(Incluye IVA cuando corresponda)




@mb

Tarjeta de embarque I
Copia para el aeropuerto

VIAJERO FRECUENTE

NOMBRE
CARRILLO/GEOVANNY

VUELO
EQ0131
PUERTA

NUMERO DE SECUENCIA
2

TIER LEVEL

DE
QUITO

HORA DE EMBARQUE
05:40

HORA DE SALIDA
06:10

tam>

2HF2LTAPTGL ﬂ:ﬂ-?c;*o 42004

/ Passenger Name/Nombre del pasajero

SERVICIO ESPECIAL

A
MANTA

ASIENTO
4C

BOLETO ELECTRONICO
2692134995199

Boardi ass
Pase a g%%o i

CARRILL O/ GEDYV AN

From To .
Desde Hacia

ksl ke

Class ate
Clase Pecha -gg?aa

r LdaPE

Boarding Time Gate
Hora detmbarque Puerta

L e Yo e e
acihibiil S

Pieces

Weight
Maletas Pesg

23

|

FECHA
15APR19 !

CLASE
H

RESERVA
MNWV1
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[ FIMANIAS POPULARES

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

061-GRCM-DDOSFPS-2019

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOSANSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaaa)

09/04/2019 / d

VIATICOS [ x ] MOVILIZACIONES [ x [ suBSISTENCIAS | X | ALIMENTACION [ x
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
GEOVANNY CARRILLO DIRECTOR DE DESARROLLO DE LAS OSFPS
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
MANABI DIRECCION DE DESARROLLO _
o
FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
15/04/2019 A 04h30 / 16/04/2019 // 23h00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Geovanny Carrillo
Mercedes Salinas
Sabriela Mufioz
Aaria Paula Moreno
|Santiago Campos
Bayron Cueva
Objetivo:
° Actividad no planificada solicitada por la direccion general
Actividades (por dia) Resultados Esperados
Lunes 15 abril 2019 / Lunes 13 abril 2019
i : e Entrega de USD 2.7 millones a los emprendedores de la
¢ Entregade U§D ?,7 millones .a los emprendedorfes de la ;conorma Economia Popular y Solidaria de Manabi por parte del
Popular y Solidaria de Manabi por parte del Gobierno Nacional a Gobierno Nacional a través de CONAFIPS.
través de CONAFIPS.
« Entrega de USD 20 mil a la caja de ahorro y crédito de la
e  Entrega de USD 20 mil a |a caja de ahorro y crédito de la parroquia parroquia Convento.
Convento.
; [Martes 16 abril 2019
Martes 16 abril 2019 / “ ot ; ;
e  Graduacion en Educacion Financiera a los miembros de 7 cajas
e  Graduacion en Edycacion Financiera a los miembros de 7 cajas de SRR Ce el
ahorro de Mana
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
e DESTINO KILOMETROS
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS
ﬂd-mm-ay' hh:mm P {Direccidn de inicio del viaje)
/ Pd - ~
15/04/2019 | 04h30 Domicilio, Luis Felipe Borja N10-221, sectet Conocoto Manta /" 398 (Google Maps)
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direccién de finalizacion del viaje)
16/04/2019/]  23h00 Manta Domicilio, Ldis Felipe Borja N10-221, sector Conocoto //'-‘398 (Google Maps)

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 cdlculo de kildémetros de distancia correspondiente. Conforme la Resolucion N°

RANSPORTE REQUERIDO




A LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA -
{Aéreo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
g Domicilio Conocoto- y / i P
Terrestre / Publico / Aeropuerto 4+~ 15/04/2019 04h30 / 15/04/2019 A 0/5[;\3(
Tababela
Aeropuerto
Aérea Tame Tababela- 15/04/2019 7 06h10 15/04/2019 07h
Aeropuerto Mangd Y / /lD
e Aeropuerto Manta
Aéreo / Tame = Aeropuerto 16/04/2019 . 20h50 _ 16/04/2019 | 21h50
| Tababela e & -~ =] e
: Aeropuerto
Terrestri;/ Publico " Tababela- Domicilio 16/04/201 22h00 16/04/2019 23h00
Conocoto
P e =
Vehiculo institucional — 5
Transporte Privado —
(7 I e ) y
Autorizacién de pago de WA D . Lonoewto - 7‘)&""6 o é&g/a %}b}ﬁf ) M
. i L 3
SransRorRper gl seeridos o C*mLO Autorizado por _/_—Firma

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA:

TIPO DE CUENTA:

No. DE CUENTA:

PRODUBANCO AHORROS 12007122395

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

U

NOMBRE DE LA O-ELRESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ECON. GEOVANNY CARRILLO
DIRECTOR DE DESARROLLO DE LAS OSFPS

NOMBRE OF LA O EL'RESPONSABLE dE’ LA UNIDAD SOLICITANTE
AB. JORGE MERIZALDE
SUBDIRECTOR GENERAL

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

I

NOT&Y/a solicitud deberd ser pr da para su A con por lo menos 72 horas de
anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades
institucionales la Autoridad Nominadera autorice.

* De no existir disponibilidad p
insubsistentes

» El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias de
cumplido el servicio institucional

ia, tanto la solicitud como la autorizacion quedardn

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatario, con excepeién

M 4 u.)u/f

de las Mdximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o
sy Delegado.

NOMBRE‘bE ..........

ING. EVELYN LOACHAMIN
DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y DE TALENTO HUMANO

VERSION AJUSTADA DEL FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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CONTABILIDAD . CORTRO: PREWIN




