Corporacion Nacional
it Finanzas Populares y Solidarias

@

Impulsando el Buen Vivir.

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)

“\, 004-JD-DSF-2018

\ 11/09/2018

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
DIAZ CABEZAS JONATHAN PAUL OFICIAL DE SERVICIOS DE GARANTIA PARA LA OSFPS (2)
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

MANABI, PORTOVIEIO, SANTA ANA, CALCETA DIRECCION DE SERVICIOS FINANCIEROS
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
JONATHAN DIAZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

*  Visita COAC Santa Ana, Abdon Calderon : promocién linea
Visita COAC Calceta: Revision solicitud de efectivizacion de

de crédito y FOGEPS
| certificado FOGEPS

Actividades realizadas (por dia)
/
. .deves 06-09-2018
06h30: Salida CONAFIPS
14h00: Visita COAC Santa Ana: promocidn servicio FOGEPS.
17H30: Llegada ciudad Portoviejo
18HO00: Registro hotel/ término primer dia

Viernes 07-09-2018

08h30: Visita COAC Abdon Calderon: promocidn servicio
FOGEPS

14h00: Visita COAC Calceta: seguimiento proceso de solicitud
de efectivizacién.

16H30: Salida a ciudad de Quito

21H30: Llegada CONAFIPS - Quito

Resultados Alcanzados

Se realizard visita promocional de sobre el servicio de garantia
FOGEPS a la COAC Santa Ana y Abddn Calderdn de acuerdo a
la planificacion estratégica establecida. Ademas de revisar la
solicitud de efectivizacidn del certificado realizado por la COAC
Calceta.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje)
06-09-2018 06:30 CONAFIPS: Av. Amazonas y Villalengua / Quito Manabi 398
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacion del viaje)
07-09-2018 21:30 Manabi CONAFIPS: Av. Amazonas y Villalengua / Quito 398

= Sefialar en los espacios (direccidn de inicio del viaje y direccién de finaliz

Resolucion N° CONAFIPS-DG-002-2016.
* Los datos de itinerario se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el ¢

NOTA

respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el cdlculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la

o trabajo habitual o del cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

acion del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacién

umplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia

TRANSPORTE UTILIZADO
TiPO DE SALIDA LLEGADA

TRANSPURTE NOMERE OF RUTA FECHA HORA FECHA HORA

{Aere?, e TRANARORTE dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)

TERRESTRE INSTITUCIONAL CONAFIPS — SANTA ANA 06-09-2018 06:30 06-09-2018 14:00

TERRESTRE INSTITUCIONAL SANTA ANA - PORTOVIEIO 06-09-2018 16:45 06-09-2018 17:30

TERRESTRE INSTITUCIONAL PORTOVIEJO — ABDON CALDERON 07-09-2018 08:00 07-09-2018 08:30




TERRESTRE

INSTITUCIONAL

ABDON CALDERON — CALCETA

07-09-2018 13:00 07-09-2018 14:00

TERRESTRE

INSTITUCIONAL

CALCETA - CONAFIPS

07-09-2018 16:30 07-09-2018 21:30

boletos.

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

NOTA 2: En caso que el servidor, con |a autorizacidn de la Coordinacién administrativa, utilizé 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

Nombre o tipo del
Transporte

Ruta

Valor Pagado

SALIDA LLEGADA

Fecha Hora Fecha Hora
dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm

$ 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

documento.

Se presenta este informe en esta fecha debido a que por inconvenientes de salud no me encontraba disponible para poder realizar este

Y ——
FIRMA DE LA O EL SERWIDOR COMISIONADO

Oy

NOMBRE: JONATHAN BfAZ

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias de'~
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion .
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 autorizacion
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

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

.

pu/ )

I~
NOMBRE: FRANCISCO GARCES

NOMBRE: FRANCISCO GARCES

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

d dl-:::::aa RUC Proveedor Mombre Proveedor I:zz;c:::z?:;o;tnst:” Valor
06-09-2018 1313171140001 RESTAURANTE EL PECHICHE 5001-001-000002118 $2.50
06-09-2018 1758062085001 CHIFA QUILONG 001-001-000001427 $7.00
07-09-2018 1791415132001 INT FOOD SERVICES CORP 028-050-000146790 $1.99
06-09-2018 1301140842001 HOTEL PRINCIPADO 002-001-000019070 $45.01

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

% FINANZAS POPULARES ¥ SOLIDARIAS i
; imbuise @f - iy

IV




" RESTAURANTE EL PECHICHE

~

LOOR NAVARRETE RAMON EUDORO
"ients e comidas y babidas en estauranies para consumo amediato

[R.U.C.:1313171140001

FACTURA S001-001

[lir: La Estancilla Sitio |2 Madera Afuera s/n
Via Tosagua Caleeta km. 2,12
E-mail; maxxcitis@hotmail.com

000002118

Telf: 0987468398

_AUT. SRI. 1123370088

7

* Tosagua - Manabi »
Fecha: O() 0‘5 ’LDA&

Cliente: Smnﬁ\ﬁ. -b—LM

FECHA DE AUT.: 28/Agosto/2018
VALIDO HASTA: 14/Septiombrei2018

RUC/CL.AAA2S3DI9 A . Telf :

Direccion: i

-

CANT. DETALLE

V.UNITARIO| V.TOTAL

J.23 |8,23

/f TW\—?}N\

ORIGINAL: ADQUIRIENTE  COS1A: EMISOR

SUBTOTAL|Y 93 |

) b

FIRMAAUTORIZADA aye'c:m CONFORME

/\

IVA. 0%

IVA 12% oi‘z ¥

To1aLl 9, SO .

J

Ilw K&G. CEDERO MUROZ PEDRO GREGORIO

AupucddO

RULC. 1311593048001 AT, 13860 Toll - 0972904386 Imp del 2101 al 2150

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

Dir.: Av. Manabf S/u
0984069311 - 099

HUJUN
g&dn}’ona’ Tel.: 052632166
- Manabi

001-001

RUC.: 1758062085001
AUT. SRI. 1122842308
FECHA
od /8 .

00001427

Cova
(}ﬂ*ﬁﬂ(HTHJMWG

Dir.; (

Seflor(s): h%%WWUDM$/

1

V. Unitario

V. Total

M[MMPM*MM-TUML &29
e LVA. 0%
LVA. %] ¢«F}5
| TOTALUSD | . g0

Vélez Vélez Willrido Antonio -
Original: Adquirente - Copia Emisor

Grificas “VELEZ”
Del 000000001 al 000010000 - Fecha de Atn. nmmml
- Documento

RUC. 1306954999001 Aut. 13726
Fecha de Caducidad: 28/May/2019
Categorizado: No

/



%N

PRINCIPADO

R.U.C: 1301140842001

=
L

Fecha: %«b \

MENDOZA PARRAGA ROSSANA DEL VALLE
Dirc.: Av. Paule Emilio Macias sin y Av. Manabi y Tennis Club
Teléfono: (05) 2654010 / 2631243 / 2636926
Celular; 099967229 / 098152539
Portoviejo - Manabi - Ecuador

1o, 006-09-2018

Sefior. 1€ nat]

o ODiaa -
L® |

SERIE 90_2-00_1 -000 .

019770
Aut. SR N° 1123156176
*OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD'

Qu'l"'o

Direccion:

RUC/C.I: 13195344t

Fecha Llegada:l Ol
Dia Mes Afo

DESCRIPCION

LBJ Hora

09

Hospedaje

Ciudad:_Qwito

Guia de Remision:
Teléfono:

FemaSalidai@i 09 IB_] Hora

——

ADQUIRENTE: ORIGINAL - EMISOR: COPIA

Restaurant
Bar
Lenceria
_ Teléfqno _ -
________________________ Vaios i
L ) D;E_SLC_UENTOS }
wTomL s | 36,99
[ ErecTIVO A/ SUBTOTAL 0% §
DINERO ELECTRONICO SERVICIOS 10%$ | 3,0 q
EARJETA o SUBTOTAL §
:R.r:g:fﬂ BITO J NA 12%5 L(‘L’3
L VALORTOTAL § | Y5 ¢!

“SAN AGUSTIN" - SALTOS ZAMBRANO N
FECHA DE AUTORIZACION: 20 DE JULIO DE

2018 - NUMERADA

AUC, 1303570258001 - AUT. SR 1188 - PORTO
S DEL 018801 AL 019800 - VALIDA SU EMIS

VIEJ0 - CELULAR 0980145100 - (983260975
1ON HASTA: 20 DE JULIO DE 2019 7




FACTURA

KFC No.  028-050-000146790

P - NUMERO DE AUTORIZACION
b uen 'S' m o 0709201801179141513200120280500001467904126153310

AMBIENTE: PRODUCCION

R.U.C.: 1791415132001 EMISION:  NORMAL

INT FOOD SERVICES CORP CLAVE DE ACCESO

Dir. Matrizz ~ PICHINCHA / QUITO / INAQUITO / COREA 126 Y AV, AMAZONAS

Dir Sucursal: SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS / SANTO DOMINGO / KM 5

VIA QUITO SN

Conlribuyente Especial Resolucion Nro.: 155 0708201801179141513200120280500001467904126153310

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: sl

Razén Social / Nombres y Apellidos: JONATHAN DIAZ RUC/CL 1712537917

Fecha Emisién: 07/09/2018 Guia Remision:

Cod. Principal Cod. Auxiliar ~ Cant Descripcion Detalles Adicionales I.l.l::::i:c Descuento  Precio Total
455 1.0000 TWISTER 1.7767 0.00 1.78

Informacion Adicional SUBTOTAL 12% 1.78
SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL Exento de IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.78
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 12% 0.21
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 1.99

Forma de Pago Valor Plazo Tiempa
SIN UTILIZACICN DEL SISTEMA FINANCIERO 1.99 0 DiAS

Fuus

Pagina 1 de



CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
SOLIDARIAS

Impuisando el Buen Vivir, CONAFIPS

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaaa)
004-JD- DSF -2018 04-09-2018
[ x|

[ x] MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS | | ALIMENTACION [
DATOS GENERALES

Corporacion Nacional
tle Finanzas Populares y Solidarias

VIATICOS

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
DIAZ CABEZAS JONATHAN PAUL

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
MANABI, PORTOVIEJO, SANTA ANA, CALCETA
FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)

06-09-2018 06:00
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
HONATHAN DIAZ, FRANCISCO GARCES

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos)

*  Visita COAC Santa Ana, Abdon Calderon : promocidn linea de crédito y FOGEPS
= Visita COAC Calceta: Revision solicitud de efectivizacion del certificado FOGEPS

PUESTO QUE OCUPA:
OFICIAL DE SERVICIOS DE GARANTIA PARA LAS OSFPS 2

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

FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
07-09-2018 18:00

-

Actividades (por dia) Resultados Esperado

Jueves 06-09-2018
Visitas COAC Calceta:
certificado FOGEPS.

revision solicitud de efectivizacién delSe realizard visita promocional de sobre el servicio de garantia
FOGEPS a varias OSFPS de la provincia de Manabi de acuerdo a
la planificacién estratégica establecida. Ademds de revisar la
solicitud de efectivizacion del certificado realizado por la COAC

promocion efCalceta.

Viernes 07-09-2018
\Visitas COAC Santa Ana y Abdon Calderon:
implementacion servicio FOGEPS.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de inicio del viaje)
06-09-2018 06:00 CONAFIPS: Av, Amazonas y Villalengua / Quito Manabi 398
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccién de finalizacidn del viaje)
" 09-2018 18:00 Manabi CONAFIPS: Av. Amazonas y Villalengua / Quito 398

NOTA
= 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
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el cdlculo de kilometros de distancia correspondiente. Conforme la Resolucion N°
CONAFIPS-DG-002-2016.

TRANSPORTE REQUERIDO

NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE
|Aéreo, terrestre, maritimo, otras) TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL CONAFIPS — CALCETA 06-09-2018 06:00 06-09-2018 12:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL CALCETA - PORTOVIEIO 06-09-2018 17:00 06-09-2018 18:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL PORTOVIEJO - CONAFIPS 07-09-2018 12:00 07-09-2018 18:00
TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA
Vehiculo institucional 'J,\ r;x_cj\\g—;@\( N ey s t.‘-\O \"J‘(—w‘f \ qi\(-\ (&’C\-\--\'\\_“-.}'It\\u‘_ﬁo ‘“f) .\'_: CCme ) s
Transporte Privado EREs
o =
Autorizacién de pago de ‘N\(‘ﬁ\a\a Xb“ \\::(\ =
transporte por el servidor = - Aiibossadis gt Firma




DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA:
BANCO PICHINCHA

TIPO DE CUENTA:
AHORROS 4902667100

No. DE CUENTA:

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR éBttegANTE

FIRMA DE LA O -E\LrRE\SPONSAB\LE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
5 - . I

N

/\}pﬂf(

; \yr] '-H-.
( i

ogre

{ NOMERE DE LA O EL SERVIDOR
JONATHAN DIAZ

NOMBRE DE LA OEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
FRANCISCO GARCES

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser pr ada para su A izacitn, con por lo menos 72 horas de
anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades

ol

; o f‘ o ';r. £
.‘//-."/ A’ {/fj/')"!ar/ o

institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

« De no existir dispenibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién quedaran
insubsistentes

» El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término  de 4 dias de
cumnplido el servicio institucional

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO
EVELYN LOACHAMIN

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepeion
lde Jas Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o
u Delegado,

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

VERSION AJUSTADA DEL FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




