CORPORAGCION NAGIONAL
DE FINANZAS POPULARES
Y SOLIDARIAS

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

:o§
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

085-CSP-DPF-2018 24/08/2018
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
CARLOS SAGNAY PUCUNA 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
ESMERALDAS-ESMERALDAS

Quinindé-Esmeraidas DIRECCIGN DE PRODUCTOS FINANCIEROS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

CARLOS SAGRNAY

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)
PROMOCION DE PRODUCTOS Y SERVICIOS FINANCIEROS

Resultados Alcanzados

16 de Agosto de 2018
e  Se visité a la COAC CACAEPE donde de realizé la entrega de las
notificaciones y se conversé con el Representante legal quien
manifiesta que el dia martes cancelarin no obstante se menciond que|

el dia lunes debe estar cancelado la cuota.

° En la visita a la COAC ANTORCHA. Se revisé la politica general de!
crédito donde se identificd los procedimientos relacionados con
procesos de constitucion de la hipoteca para créditos de con montos|
mayores a 10.000. esta actividad se realizé conjuntamente con la jefe

Actividades realizadas (por dia)

16 de Agosto del 2018
. Visita a la COAC CACAEPE

. Visita de trabajo a la COAC ANTORCHA
[L7 de Agosto del 2018

de crédito
. Implementacién de Metodologia de crédito Inmobiliario. COAC 17 de Agosto de 2018
ANTORCHA . .El dia 17 de agosto de 2018 se conversd con la representante legal

donde se definié lo siguiente para la implementacion de la metodologia
para la creacion del producto de crédito inmaobiliario.
¢  Se definid los montos plazos tiempos de construccion de vivienda para
financiar el crédito para la compra de vivienda, se realizé con tablas
presuntivas las cuotas. Se fijé los niveles de aprobacién, las fechas de
cumplimiento del plan de creacidn de la metodologia.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicic del viaje)
16/08/2018 00HOO Domicilio: Av. Amazonas y Juan José Villalengua esmeraldas 316.20 km
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de finalizacién del viaje)
Domicilio: Av. Amazonas y Juan José Villalengua
17/08/2018 | 2th30 ESMERALDAS i S & 316.20 km

NOTA
 Sefialar en los espacios (direccién de inicio del viaje y direccién de finalizacién 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 kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la
Resolucion N* CONAFIPS-DG-002-2016.
e 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 segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA

TRANSPORTE NOMBAE be RUTA FECHA HORA FECHA HORA

{Bsiree, verre st TRNSPORIC dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
/maritimo, otros)

TERRESTRE publico QUITO —-ESMERALDAS 16/08/2018 O0HOO 16/08/2018 05H00

TERRESTRE publico ESMERALDAS- QUININDE 16/08/2018 11HOD 16/08/2018 13H00

TERRESTRE publico Quinendé -Esmeraldas 17/08/2018 15H300 17/08/2018 21H30

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 la autorizacién de la Coordinacion administrativa, utilizé transporte cancelando con sus recursos, debera 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
dd-mm-aa

Fecha Hora
dd-mm-aa hh:mm

Hora
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

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

Sher -}

NOMEBRE: CARLOS SAGNAY

la Maxima Autoridad o su Delegado

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

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DELA UNIDAD DEL SERVIDOR

COMISIONADO

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

= ‘iﬁé@\.w

YR
) A NS

NOMBRE: ING. ELISA BRITO

NOMBRE: ING. ELISA BRITO

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIJE

d d‘-:emc::aa RUC Proveedor Nombre Proveedor [‘I:Et';?;::;opzn;:” Valor
15/08/2018 1703241255001 (TAXI) CABRERA ARIAS JOSE 001-001-AA-0489-000 4,98
15/08/2018 1790320359001 TRANSPORTE TRANSESMERALDAS 035-007-000083518 15.00
16/08/2018 1001147600001 POZO ALARCON SILVIO VINICIO 1122352936 3,93
16/08/2018 0801010919001 SIMISTERRA ANGULO MERCEDES IVONNE 001-001-000006702 7,50
16/08/2018 0801747791001 ANDRANGO MORALES OLGA MARGARITA 001-001-000000943 3.50
16/08/2018 1722312186001 MACIAS GAIBOR ANDREA KATHERINE 001-001-000005956 5.00
17/08/2018 0800221541001 ENRIQUE SANCHEZ HAYDEE 001-001-000028495 15.00
17/08/2018 080324366001 FRANCO ZAMORA MAYRA ELIZABETH 002-001-000012783 3.00
17/08/2018 1790320359001 TRANSESMERALDAS 043-005-000014977 7.00

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




ORIGINAL: CLIENTE

L ™

. (RUC: 0800221541001
MM Documento Categorizado: NO
ALQUILER DE BIENES INMUEBLES AUTORIZACION SRI 1122607494
PARA LOCALES COMERCIALES FA e TU RA
SERVICIOS DE HOSPEDALE EN HOTEL SERIE 001 - 001
DIRECCION: Barrio Los Jardines, Av. 6 de Diciembre 30
e 000 (28495
TELEFONO: (06) 2736 522 = -
OUININDE - ESMERALDAS L OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD
Cliente: CARLOS SACNZY
Direccion: QuITD
RUC: ob0124910-Y FECHA DE EMISION
DIA MES A '
| Guia Rem.: Telf.: ‘ 13 I of |?&’J8i
| = . DETALLE ' V.UNIT. | V.TOTAL
[ ) | fedie _de hogped il 13.30
HOTEL SANS
QUININDE - ESMERALDAS
po— FELF2736 522
e I—
k- FORMA DE PAGO 1 SUB-TOTAL 12% ]
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Tarjeta de crédito | débito DESCUENTO y
C su-TotaL| 294
i - watzw| 6
C/:L 2):9 VALORTOTAL| /S .00
A

FIRMA CLIENTE

COPIA: EMISOR

FECHADE AUTORIZACION: 16 DE ABRIL DEL

INTRIAGO SANCHEZ JUAN JESUS "IMPRENTA
SECUENCIA

SIVA" TELF.: (06) 2738 172 - RUC 1301532931
2018 - CADUCA: 16 DE ABRIL DEL
AUTORIZADA: 600X2 DEL 27901 AL 28500

001 - AlIT. 1975 i
2019 %
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NO OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

RESTAURANT “SHERATON”

Venta de comidas y bebidas en
restaurantes, incluido para llevar
ANDRANGO MORALES

OLGA MARGARITA

Matriz: Barrio Central, Av. 8 de Diciembre

#8y 6 de Octubre / Teif - 0960919281

R.U.C. 0801747791001
FACTURA
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BAR RESTAURANTE  FACTURA
LA BARCA S 001-001
SVetan ron menon of conons v sssions . JU0006702

VENTA AL POR MENOR DE MARISCOS T
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L\)\). Conaaracion Nacional

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
085-CSP-DPF-2018

INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaaa)

14/08/2018

VIATICOS [ x] MOVILIZACIONES

[ T sussisTENCIAS ALIMENTACION

[

DATOS

GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
CARLOS SAGNAY PUCUNA

PUESTO QUE OCUPA:
OFICIAL DE GESTION DE PRODUCTOS FINANCIEROS

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Quito-Esperaldas-Quinindé

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O ELSERVIDOR
DIRECCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS

FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

16/08/2018 05:00

20.30

17/08/2018

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: CARLOS SAGRAY

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos): Entrega de
notificacion a la COAC CCACAEPE
aboracidn de manual de crédito de Vivienda en la COAC ANTORCHA

Jueves 16/08/2018

Quito — Esmeraldas

Entrega notificacion para CACAEPE.

Esmeraldas -Quinindé

COAC ANTORCHA. Acercamiento con la COAC ANTORCHA para la elaboracion de
manual de politicas de Vivienda.

Viernes. 17/08/2018.

Esmeraldas -Quinindé
ICOAC ANTORCHA. Inicio de la elaboracién de manual de las politicas de Crédito
de vivienda

Resultados Esperado
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos): Entrega de
notificacidn a la COAC CACAEPE
Elaboracion de manual de crédito de Vivienda en la COAC ANTORCHA

lueves 16/08/2018

Quito — Esmeraldas

Entrega notificacion para CACAEPE.

Esmeraldas -Quinindé

ICOAC ANTORCHA. Acercamiento con la COAC ANTORCHA para la elaboracidn de
manual de politicas de Vivienda.

\Viernes. 17/08/2018.

Esmeraldas -Quinindé
ICOAC ANTORCHA. Inicio de la elaboracién de manual de las politicas de Crédito ¢
vivienda

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETRO
dd-mm-aa hh:mm (Direccién de inicio del viaje)
Esmeraldas
16/08/2018 5:00 DOMICILIO: Reinaldo Valdivieso y Teresa Flor 316.2
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccién de finalizacion del viaje)
17/08/2018 20:30 Quinindé DOMICILIO: REINALDO VALDIVIESO Y TERESA FLOR 316.2

CONAFIPS-DG-002-2016.

NOTA

® Sefialar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccion de finalizacién del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizac
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el calculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la Resolucior

TRANSPORTE REQUERIDO
OMBRE DE SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMB
[Aéreo, terrestre, maritimeo, otros) TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FEC HA HDRA
dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
TERRESTRE Pt Quito-Esmeraldas i6/08/2018 05:00 16/08/2018 10:30
TERRESTRE Heine Quinindé-Quito 17/08/2018 15:00 17/08/2018 20:30

TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA

Vehiculo institucional

| k.
\\\_\L/‘



Transporte Privado

ok ey

i A ' . i 5l
Autorizacién de pago de 11': o oo (e U
transporte por el servidor QAR B¢ Cratiber.”

¢« ey
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Autorizado por:

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA:
Cooperativa de Ahorro y Crédito Cooprogreso

TIPO DE CUENTA:
AHORRO

No. DE CUENTA:
401110277484

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

UL

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
CARLOS SAGNAY

NOMBRE DE LA O EL ngdph%fs DE LA uwmn SOLICITANTE
c. van Tenelanda

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

i
NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para Su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de

T T
f T 7
J(%//’)//ar‘ uu“/'/

anticipacién al cumplimi;dtn de los servic:}lnstatu:mnales salvo el caso de gque por necu Bt
institucionales la Autorid Nommadorﬂ dutorice.

= De no existir di: ilidad
insubsistentes

El infarme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias de
cumplide el servicio institucional

p ia, tanto la solicitud como la autorizacion qu. A

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Ing. Evelyn Loachamin

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatania, con excepcion
lde las Maximas Autoridades o de casas excepcionales debidamente justificados per la Maxima Autenidad o

lsu Delegado. |
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ANEXO 1: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016
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