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CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mm-aada)

091-VT-DPF-2018 /

20/09/2018

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:

VERONICA ELIZABETH TOAPANTA MINCHALA

OFICIAL DE GESTION DE PRODUCTOS Y SERVICIOS FINANCIEROS

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

Riobamba - Chimborazo
Ambato - Tungurahua

DIRECCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

VERONICA TOAPANTA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

PROMOCION DE PRODUCTOS — AJUSTE DE GARANTIAS — LIQUIDACION DE INTERESES

Actividades realizadas (por dia)
13 de Septiembre del 2018 /

= Visita COAC Fernando Daquilema

*  Visita COAC Accion y Desarrollo

14 de Septiembre del 2018
Visita COAC Financredit

13 de Septiembre del 2018

14 de Septiembre del 2018

Resultados Alcanzados

Se socializo las fichas de las lineas de financiamiento para las provincias
de Manabi y Esmeraldas, mostrando la COAC interés en colocar
recursos en la zona.

La COAC FERNANDO DAQUILEMA tiene una oficina en Santo Domingo
de los Tsachilas, oficina con la que pretende colocar en El Carmen -
Manabi.La COAC esta en proceso de desarrollo de metodologia para la
linea de vivienda, por lo que no prevee financiar bajo esta linea en
Manabi.

Actualmente la COAC no tiene una linea de crédito cuyas condiciones|
se ajusten a los lineamientos de las fichas de crédito, para lo cual
desarrollard una linea de crédito ajustando a las condiciones a lo
establecido por la CONAFIPS.

La COAC ha hecho un levantamiento de potencial colocacion en la zona
de El Carmen - Manabi, y realizaran inicialmente un requerimiento de
recursos por $300.000,00 una vez que se haya desarrollado Ia linea de
crédito - directivos establecen que este proceso les llevard un lapso de
30 a 45 dias.

En la COAC Accidn y Desarrollo se receptaron los colaterales como|
ajustes de garantias al 120%, del saldo de créditos vigentes con la
CONAFIPS. La COA enviard solicitud de efectivizacion de garantias
CONAFIPS, por lo que se realizé la socializacién del mencionado|
proceso.

En la COAC Financredit, se realizo el proceso de justificacién de Iosl
recursos otorgados en el mes de mayo, con la respectiva validacion de
la TEA tomando varios pagarés para realizar este proceso.
La COAC enviara una solicitud de crédito por 350.000,00

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje)
13/09/2018/°| 07HOO DOMICILIO: Amarufian y Calle B RIOBAMBA 212 km
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de finalizacién del viaje)
/ DOMICILIO: Amarufian y Calle B
14/09/2018 17HOO AMBATO Y 212 km

Resolucion N* CONAFIPS-DG-002-2016.

NOTA

» 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 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
o trabajo habitual o del cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos sifios.




TRANSPORTE UTILIZADO

TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOBERE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE . -
5 dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
/maritimo, otros) _
- _ i
TERRESTRE PUBLICO QUITO - RIOBAMBA 13-09-2018 | 07:00 13-09-2018 11:00
TERRESTRE PUBLICO AMBATO —QUITO 14-09-2018 . 14:00 14-09-2018 17:00

boletos.

informe las facturas respectivas.

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

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacién de la Coordinacidn administrativa, utilizé transporte cancelando con sus recursos, deberd adjuntar al

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

. SALIDA LLEGADA
No“_:_:::;:ﬂ: e Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm
PUBLICO QUITO = RICBAMBA 5.60 13-09-2018 07:00 13-08-2018 11:00
PUBLICO RIOBAMBA - AMBATO 1.50 13-09-2018 17:00 13-09-2018 18:30
PUBLICO AMBATO - QUITO 4.00 14-09-2018 14:00 14-09-2018 17:00

$ 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

e

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR EOMISIONADQ

NOTA

A
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El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias deli |

cumplimiento de servicios institucionales, caso contraric la liquidacion se
demorard 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

o e _
NOMBR}.\QlONIéA TOAPANTA /
\‘ﬂ-‘_‘__—___..'“f

FIRMAS D

E APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UyD‘TD DEL SERVIDOR

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RE/SE_ONSABI.E DE LA UNIDAD

COMISIONADO /
<

27/ ?M/ '

/
NOMBRE: ING. ELISA BRITO

NOMBRE: ING. ELISA BRITO

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

Fecha No. Comprobante
S e RUC Proveedor Mombre Proveedor {Autorizado por SRI) Valor
13/09/2018 0651736474001 JAMONES ANDALUZA 155572 11,20
13/09/2018 BOADA GAVILANEZ SANTIAGO
1804200622001 A
00 SEBASTIAN 41161 16.70
13/09/2018 1701720325001 MARTINEZ MARTINEZ SARA MARIA 35055 25.00

ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016
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JAMONES ANDALUZA DE LA SIERRA
Matriz: Av. Daniel Leon Borja 36-04 y Uruguay
Telf.: (03) 2947-189
Riobarfiba - Ecuador

FACTURA S001-001-00 '~ 4 [~ [~ = s -

Documento Categorizado: NO Vi | &
RUC.: 0691726474001 AUT. SRI 1122992302

FIRMA AUTORIZADA

G EFECTIVO ] DIRERO ELECTAONCDT ] TARJETA DE

(E ;EEP-FFEC CORP- DARW RAMIRD CCHOA ZHINGRE » RUC 17170008080

FECHA DE AUT. 21062018 « FECHA DE CADUCIDAD 24057083 L DAt 075
DRIGIMAL: ADQUIRIENTE ! COPIA: EMISOR
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OADA GAVILANEZ SANTIAGO SEBASTIAN
. VILANEZ SANTIAGO SEBASTIAN cn aTURA

-\
g] :Pﬂ L .,‘ ] AUT. SRi N° 1123318200
Matriz y gzt;{?u%}m i L 41 1 8/1'
12 de Noviembre 01-70 y Abdén Caldsrn “Obligado a llevar contabilidad"

Documento Categorizado; NO

: Teif.: 032 828 922
RUC: 1804200622001 DIA _ mes  afio
e VR 7imaT)
Cliente j 0 %C{ ‘-? VL7 Pz 7[Cr
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R.UC./Cl: J?{4ﬁ DL,Z_ Gula de Remisidn:_

V.UNIT. | V. ToTaL

———
M~
C‘-(

=
TARIETAS DE CREDIT 0 bEB |m Jé‘-’“‘“’“—"“

: m[lu, -} ,
=L W\ R

FIRMA AUTORIZADA RECIB| ORIGINAL:
COPIA CELESTE: EMISOR
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Martinez Martinez Sara Maria
2P

kb

FHOTEL

Matriz y establecimiento:
Av. 12 de Noviembre 01-70 y Abdén Calderan
Telf: 2823646 - 2424396 Ambato - Ecuador
RUC.: 1701730325001

Documento Categonzada NO

AUT. SRI: 1123060419
FACTURA

L

001 - 001 U[Jj Ubt‘
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- == i BN A
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\lexé oo _(c‘al{ba“ﬁ
%) BOLETO DE CAMINO

Viaje de: QU\'\'O
A osiior —\Ziobombq

Valor:...

f)
Fecha:.. %qj\_ QD}&

NOTA: Mau‘etas que no hayan sido entregadas al
Controlador la Cooperativa no ser hard responsable.

Asiento No... E....... Hora.. 03( CI:
oo
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erOje de: . %\xnn\)o-,

VIO cociecianiillonte

COOPERATIVA IN
TERP
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BOLETO DE CAMINO

Asiento No \5 Hora r‘} OC‘

Fecha:.. J" Oc’l .Q.Dl& .....

NOTA: Ma!eras que no hayan sido entregados al
Controlador la Cooperativa no ser hard responsabri/
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CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

CORPORACION NACIONAL
DF FINANZAS POPULARES
Y SOLIDARIAS

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaaa)

091-VT-DPF-2018 12/09/2018
VIATICOS [ x] MOVILIZACIONES [ x| suesistencias | ] ALIMENTACION [
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

TOAPANTA MINCHALA VERONICA ELIZABETH OFICIAL DE GESTION DE PRODUCTOS FINANCIEROS

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Riobamba - Chimborazo
Ambato - Tungurahua

FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa)

13/09/2018
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
VERONICA TOAPANTA
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos)

- PROMOCION DE PRODUCTOS — AJUSTE DE GARANTIAS — LIQUIDACION DE INTERESES

Actividades (por dia)

de Septiembre del 2018

. Visita COAC Fernando Daquilema

*  Visita COAC Accion y Desarrollo

14 de Septiembre del 2018
. Visita COAC Financredit

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS

HORA LLEGADA (hh:mm)
18:00

FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa)
14/09/2018

HORA SALIDA (hh:mn)
07:00

Resultados Esperado

COAC solicite recursos para Manabi, realizar el ajuste de colaterales y realizar]
reliquidacién de intereses

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de inicio del viaje)
13-09-2018 | 07:00 DOMICILIO: Amaruiian y Calle B Riobamba 212 km
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacion del viaje)
14-09-2018 18:00 Riobamba DOMICILIO: Amarufian y Calle B 212 km

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
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.

TRANSPORTE REQUERIDO

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE — SALIDA LLEGADA
(Aédreo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FEC HA HORA
dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
TERRESTRE Publi oHiTo -~ 13-09-2018 07:00 13-09-2018 11:00
e RIOBAMBA ‘ ;
-~ RIOBAMBA — : A ’
TERRESTRE Publico QuITO 14-09-2018 14:00 14-09-2018 18:00
TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA |
Vehiculo institucional pp———
Transporte Privado —
_—— e —

O - Akt O 5, 3 e
- r\\ b - :\ -\ € — -~ { \_s'ﬂ_ )
HC\"‘-\“\(\ l\ ™ v.\u(\ ;’ \

Autorizado por

Autorizacidn de pago de
transporte por el servidor R

DATOS PARA TRANSFERENCIA




NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA:
Banco del Pichincha

TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:

AHORROS 3231635700

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE D?G/NIDAD SOLICITANTE

/meﬁE LA O ELSE R SOLICITANTE
Ma@-vn»fm >
S— e

J NOMBRE DE LAD RVIDOR
. i i Toapanta Minchala

NOMB DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Ing. Elisa Brito

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

MOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de
anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades

institucionales la Autoridad Nominadora autorice,

= De no existir disponibilidad presup ia, tanto la solicitud como la e e
insubsistentes
s Elinforme de Servicios Institucionales deberid p se dentro del término de 4 dias de cumplido

el servicio institucional

NOMB ADORA O 5U DELEGADO

Ing. Evelyn Loachamin

[Esta prohibido conceder servicios institucionales durante |os dias de descanso obligatorio, con excepcion de las
IMaximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Méaxima Autoridad o su
Delegado. |

WERSION AJUSTADA DEL FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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CONAFIPS

Corporacitn Nacional
6 Rnereas Popuanes y Solderies

DIRECCION FIRIAMCIERA

RECEPCION PE DOCUMENTOS

[é_"d:?

HORA

FIRMA

ANEXO 1: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016




