@ ‘ Corporacion Nacional CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
. | de Finanzas Populares y Solidarias “COMNAFIPS”

Impulsando &l Buen Vivir,
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

INSTITUCIONALES
01-JCOM-UC-2016 27-12-2016
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
ONA MOROMENACHO JUAN CARLOS OFICIAL DE CUMPLIMIENTO
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
LOJA UNIDAD DE CUMPLIMIENTO
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

JUAN CARLOS ONA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
IDESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)
e  Capacitacion en Prevencion de Lavado de Activos

Resultados Aicanzados

Actividades realizadas (por dia
(P ) El dia 22 de Diciembre del 2016 se inicio la Capacitacién en Prevencién de Lavado de|

IActivos en el Salén de Reuniones de la REFSE, con la participacion de 20 personas de|

Hueves 22-12-2016 diferentes Cooperativas de Ahorro y Crédito como por ejemplo CACPE CELICA. SAN OSE,
e (Capacitacion en Prevencion de Lavado de Activos. ICREDIAMIGO entre otras, donde se explicd los fundamentos normativos, problematica
internacional y nacional, tipologias de lavado de activos como también alertas, se realizd)

Viernes 23-12-2016 lejercicios de varias tipologias con la participacién de los compafieros asistentes.

El dia 23 de diciembre del 2016, se capacito a 15 personas sobre las politicas de lavado|
ide activos como son: Politica conozca a su Cliente, Empleado, Proveedor, se compartid)
matrices de vinculacion de clientes, empleados, riesgo de puesto de trabajo.

e (Capacitacion en Prevencion de Lavado de Activos

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje)
22-12- s i 5
2016 03:30 Sangolqui, Thomas Asitimbay N.-77 Loja 520
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacién del viaje)
;;1:' 20:00 Loja Sangolqui, Thomas Asitimbay N.-77 520

NOTA
e Sefialar en los espacios (direccién de inicio del viaje y direccidn 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 calculo de kilémetros de distancia correspondiente. Conforme la
Resolucién 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 segtin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
T.RANSPORTE NOMBRe OF RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE . -
i dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
TERRESTRE PUBLICO QUITO-TABABELA 22-12-2016 03:30 22-12-2016 05:00
AEREOQ TAME TABABELA-CATAMAYO 22-12-2016 06:00 22-12-2016 07:00
TERRESTRE PUBLICO CATAMAYO-LOJA 22-12-2016 07:00 22-12-2016 08:00
TERRESTRE PUBLICO LOJA-CATAMAYO 23-1%;2016 15:00 23-12-2016 16:00
TERRESTRE TAME LOJA-TABABELA 23-12-2016 17:00 23-12-2016 18:00
TERRESTRE PUBLICO TABABELA-QUITO 23-12-2016 18:00 23-12-2016 20:00

MNOTA 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 |a autorizacion de la Coordinacidn administrativa, utilizo transporte cancelando con sus recursos, deberd adjuntar al

informe las facturas respectivas.
HOJA DE RUTA DE MOVILIZACION EMPLEADA DENTRO DE LA CUIDAD DE PRESTACION DEL SERVICIO

b ino del SALIDA LLEGADA
ND".:_ es u:co - Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
ramsporte dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa 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

e,

IDOR COMISIONADO

NOTA

} /

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
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea

NOMBRE: JUAN ChRLOS DN#’

superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

| :

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA. DE LA O EL RESPON
J /

BLE (e) DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

OMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
UNIDAD

NOMBRE: GEOH{#NNY CARDOSO

NOMBRE: GﬁéVﬂWNY CARDOSO

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

Fecha No. Comprobante
R % MR RUC Proveedor Nombre Proveedor (Autoiizado por SRI) Valor
22-12-2016 1103318489001 EGUIGUREM BURNEQ JOSE IGNACIO 004-001-0020794 S 9,14
23-12-2016 1100583309001 MALDONADO CASTRO GRACIELA 002-001-0000950 $ 25,00
TOTAL $34,14
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ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016
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