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CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

0222-PF-DPF-2017

DATOS GE

NERALES

18/12/2017

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:

FUENTES LARA JOSE PAUL

" OFICIAL DE GESTION DE PRODUCTOS FINANCIEROS 2

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

SANTA CRUZ - GALAPAGOS

DIRECCION DE PRODUCTOS Y SERVICIOS FINANCIEROS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

PAUL FUENTES

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS {objetivos)

- Promocion de productos y servicios financieros, seguimiento a solicitudes de ¢r
- Recuperacidn de cartera

édito.

Actividades realizadas (por dia)

MIERCOLES, 13 de diciembre del 2017

. Traslado a Santa Cruz
Visita COAC FUPROGAL

JUEVES, 14 de diciembre del 2017
° Visita COAC. Galapagos, atencion solicitud de crédito, explicacion de
productos y servicios de CONAFIPS

° Visita COAC Indigenas Galdpagos, gestion de cobranza.

Viernes; 15 de diciembre 2017 v

Retorno a Quito

Resultados Alcanzados

MIERCOLES, 13 de diciembre del 2017

Visita COAC FUPROGAL, seguimiento a colocacion de crédito

HUEVES, 14 de diciembre del 2017

° Visita COAC. Galdpagos, atencién solicitud de crédito, explicacién

de productos y servicios de CONAFIPS
Visita COAC Indigenas Galdpagos, gestién de cobranza.

°

iernes, 15 de diciembre 2017

. Retorno a Quito

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hhimm (Direccign de inicio del viaje)
13-12-2017 | 06:00 DOMICILIO, VINEDOS Y VENEZUELA SANTA CRUZ 1393 km
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacién del viaje)
15-12-2017 | 18:00 BALTRA DOMICILIO, VINEDOS Y VENEZUELA 1393 km

NOTA

respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS,
Resolucion N* CONAFIPS-DG-002-2016,

0 trabajo habitual o del cumplimiento del servicio institucional segtin sea el ¢

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
para el cdlculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la

® Los datos de itinerario se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia

aso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
'ITRANSPORTE NOMBRE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE hh:m i
e dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) m
TERRESTRE PRIVADD DOMICIUOJISEROPUETO 13-12-2017 06:00 13-12-2017 07:00
AEROPUERTO UIO —
-12- : -12-201 1:30
AEREQ TAME BALTRA 13-12-2017 09:00 13-12. 7 1
RITIM
ths G PUBLICO BALTRA — PUERTQO AYORA 13-12-2017 12:00 13-12-2017 14:00
SR PUBLICO PUERTO AYORA — BALTRA 15-12-2017 09:00 15-12-2017 11:30
AEREO TAME BA”RA'ﬁngPUERTO 15-122017 | 12:30 |  15-12-2017 16:50
TERRESTRE AEROPUERTO UIO -
-12- ; -12-2017 18:00
PRIVADOD DOMICILIO 15-12-2017 16:50 15-1

boletos.

informe las facturas respectivas.

NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacion Administrativa, se deberd adj

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacién de la Coordinacién administrativa, utilizé trans

untar obligatoriamente los pases a bordo o

porte cancelando con sus recursos, deberd adjuntar al




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

g SALIDA LLEGADA
Nombre 0 tipo del Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
Trangporie dd-mm-aa | hhemm | dd-mm-aa hh:mm
TOTAL

$ 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

=
e
S

NOMBRE: PAUL FUENTES

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liguidacion se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE (e} DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

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

COMISIONADO
Pl 8 (-
¥l
’

NOMBRE: MIGUEL PONCE

NOMBRE: MIGUEL PONCE

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

Fecha No. Comprobante
dit pian RUC Proveedor Nombre Proveedor {Antorizado por SRI) Valor
13/12/2017 | 0902409119001 JATIVA ANDRADE NANCY MARGOT 10896 10.00
13/12/2017 | 1803049210001 CASHABAMBA TOALOMBO GLORIA NARCISA 1760 19 50
14/12/2017 | 1708551823001 COELLO ARGUELLO ADOLFO DAVID 2168 650
14/12/2017 | 1717817245001 SOLIS COELLO VREN! SUSANA 4587 450
14/12/2017 | 0700891997001 CABRERA APOLO JUAN MANUEL 2411 56.00
14/12/2017 | 0927860742001 SORRENTINO MASONI GINO 15420 20,50
TOTAL 117,00
; -
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ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016




NO TIENE LOGO

-

CORPORACION QUIPORT S.A.

Quiport

Direccion PARROQUIA TABABELA S/N VIA YARUQUI

Matriz:

PARROQUIA TABABELA S/N VIA YARUQUI

R.U.C.: 1791844416001
FACTURA
No.  003-024-000097105

NUMERO DE AUTORIZACION

15612201701200302400009710517918444165

FECHA Y HORA DE .
AUTORIZAGION: 15/12/2017 17:07:16
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

Direccion
Sucursal:
“ontribuyente Especial 586
1512201701179184441600120030240000971051234567812
OBLIGADO A LLEVAR Ll
S J , S S
Razén Social / Nombres y FUENTES JOSE
Identificacién 1716605199
Fecha Emision: 15/12/2017 Guia Remision:
Direccion:
Cod. Cod. : 3 - Precio Unitario - Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
1 1.00 Cobro de estancia de Ticket 18.75 0.00 0.00 0.00 18.75
Informacién Adicional SUBTOTAL 12% 18.75
Referencia: 003024000097105 SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
4 - TARJETA DE CREDITO 21.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 18.75
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 12% 2.25
IREPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 21.00
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 00
{Incluye VA cuando corresponda)




