Lorooracon Naconal

i Finanzas Populares y Solidarias

Impulsande 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)

005-1B-DAJ-2018

21/09/2018

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:

BERREZUETA PUMACURO JUAN ISRAEL

DIRECTOR DE ASESORIA JURIDICA

CIUDAD = PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

SUCUMBIOS — LAGO AGRIO

DIRECCION DE ASESORIA JURIDICA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

JUAN BERREZUETA
PATRICIO ABAD
ANGELO RUEDA
MANUEL AMAGANDI

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

Reuniones de trabajo buscando mejorar la situacidn de las Organizaciones del Sistema Financiero Popular y Solidario.

IActividades (por dia)

Martes 18 de SEPTIEMBRE del 2018

Viaje Quito - Lago Agrio

Miércoles 19 de SEPTIEMBRE del 2018
Localizacion de la sefiora gerente de la COAC GRAMEEN
AMAZONAS LTDA.

- Solicitud de certificados de gravdmenes de propiedad de la Coac
Grameen Amazonas y de |a sefiora gerente.

- Despacho de tramites.

Jueves 20 de septiembre de 2018

- Reunién en la COAC GRAMEEN AMAZONAS.

- Viaje Lago Agrio - Quito

Resultados Alcanzados

Se obtuvo informacién sobre los bienes de la COAC y su
GERENTE.

Se verificd que los titulos entregados a la Corporacién no
corresponden a la realidad.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA

FECHA HORA Domicilio DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hhimm (Direccion de inicio del viaje)

18-09- . :

2018 19:00 CONAFIPS: Amazonas y Villalengua SUCUMBIOS - LAGO AGRIO 275.8 km

INTINERARIO DESTINO

FECHA HORA LUGAR DE RETORNO CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de finalizacion del viaje)

20-09- "

2018 16:00 | SUCUMBIOS-LAGO AGRIO CONAFIPS: Amazonas y Villalengua 275.8 km

Resolucion N° CONAFIPS-DG-002-2016.

NOTA
e Sefalar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccién 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 cilculo de kilometros de distancia correspondiente. Conforme la

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 seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO

TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE HEAIEGEE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
2 dd-mm-aaaa hh:mm dd-mme-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO = LAGO AGRIO 18-09-2018 19:00 19-09-2018 01:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL LAGO AGRIO - QUITO 20-09-2018 11:00 20-09-2018 16:00 {




boletos.

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

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacion de |a 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 SALIDA LLEGADA
Trarnso o.::e Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
e dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm

-

/

US $ 16,00.

|
NOTA 1: El valor a sepecopocido, justificado con la hoja de ruta, conforme e

| Articuto 9 del Reglamento Interno de la CONAFIPS, no podra ser superior a

£

OBSERVACIONES

S— HRMA.:SE LA Qjﬂ senvuﬁon COMISIONADO

NOTA

El presente informe deberd 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 numero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

UNIDAD

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

FlaMA DE LAO EL/ﬁpop}dgghE LA,IJNID D DEL SERVIDOR
/
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DY PEREZ - Iegado Dlrec%ur General

i

y /
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Ncyd{rze: JUAN IS__RérEt[SﬁJRTEZt/ETA PUMACURO N
/ / /i

\_: \

LTDA.

( DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDA.IQ -
\ y
~" Fecha No. Comprobante
ddumiinss RUC Proveedor Nombre Proveedor (Autorizado por SRI) Valor
19-09-2018 1500205420001 CERDA TANGUILA SARITA ISABEL 001-001-000006832 7,00
19-09-2018 2100347760001 MARCOS ISRAEL CORONEL FREIRE 001-001-000002180 11,20
20-09-2018 1590009233001 EMPRESA TURISTICA GONZALAR CIA. 001-002-000000163 117.09

ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016
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EMPRESA TURISTICA GONZALAR CIA LTDA

HOTEL ARAZA

\

ﬁc 1590009233001
FACTURA

No. 001-002-000000163

NOomero de Autorizacion:
2009201801159000923300120010020000001631234567812

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION:
2018-09-20T09:03:34

Ambiente: Produccion
Dir Matriz: i
AWZ: AV QUITO 610 Y CALLE VICENTE NARVAEZ Emisién:  Normal
CLAVE DE ACCESO:
Teléfono: 062830223
i 2009201801159000923300120010020000001631234567812
Contribuyente Especial Nro:
OBLIGADD A LLEVAR CONTABILIOND: 5 LR M
_/
Raz6n Social/ Nombres y Apellidos: BERREZUETA PUMACURO JUAN ISRAEL
Identificacion: 1721590089001
~ha Emisién: 20/09/2018
PRECIO |DESCUE
CANTIDAD c6DIGO DESCRIPCION UNITARIO | NTo |PRECIO TOTAL
2,00 H-24 Habitacion Business H-24 39,8800 0,00 79,78
1,00 1 ALIMENTACION 16,2100 0,00 16,21
son: CIENTO DIEZ Y SIETE DOLARES CON 09/100 EUBTOTAL 12 % 95,97
Forma de Pago Valor Plazo Plazo ISUBTOTAL 0% - 0,09
SIN UTILIZACION DEL CISTEMA FINANCIERO e — [SUBTOTAL No Objeto De IVA 0.00
17.09 [SUBTOTAL Exento De IVA 0.0
[SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 95,97
TAL DESCUENTO 0,00
Informacién Adicional del Cliente ICE 0,00
Direccidn: QUITO-SAN BLAS IVA 12 % 11,52
Teléfono: 0987911619 IRBPNR 0,00
Email: juanisraelberrezueta@gmail.com [BERVICIO 10% 9,60
[PROPINA 0,00
Notas: pesDE 18/09/2018 HASTA 20/09/2018 VALOR TOTAL 117,09
SR. BERREZUETA JUAN




CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
SOLIDARIAS

- “CONAFIPS”
Impulsando el Buen Vivir.
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

K\_)) Corporacion Nacional

tie: Finanzas Populares y Solidarias

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaaa)
005-1B-DAJ-2018 18/09/2018
VIATICOS [ x] MOVILIZACIONES | | suesistencias | | ALIMENTACION [
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
JUAN ISRAEL BERREZUETA PUMACURO DIRECTOR DE ASESORIA JURIDICA
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
SUCUMBIOS DIRECCION DE ASESORIA JURIDICA
FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
18-09-2018 19:00 20-09-2018 23:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
MANUEL AMANGANDI

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos)
Martes 18 de septiembre de 2018
¥ Quito — Sucumbios
‘iércoles 19 de septiembre del 2018
v Visita COAC de la Provincia
Jueves 20 de septiembre del 2018
v" Sucumbios - Quito

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccién de inicio del viaje)
18-09-2018 | 19:00 CONAFIPS: Amazonas y Villalengua SUCUMBIOS 275.8 km
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de finalizacidn del viaje)
20-09-2018 23:00 SUCUMBIOS CONAFIPS: Amazonas y Villalengua 275.8 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 finalizacidn respectivamente,
pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el célculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la Resolucién N* CONAFIPS-DG-002-
2016.

TRANSPORTE REQUERIDO
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, maritime, otros) TRANSPORTE FECHA HDRA FECHA HORA

dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm

INSTITUCIONAL
TERRESTRE QUITO - SUCUMBIOS 18-09-2018 19:00 18-09-2018 23.00

INSTITUCIONAL
TERRESTRE SUCUMBIOS- QUITO 20-09-2018 19:00 20-09-2018 23:00

TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA

Vehiculo institucional Covrnga ‘e \ b A o \( v NO ':\ \{ e OO \
Transporte Privado - g -
Autorizacion de pago de i '1(.‘:‘5 A _fq\ ) \\\4" _g)
transporte por el servidor e — — Autorizado por: A
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:

PICHINCHA AHORROS 4925174200




FIRMADELAO EL_RE%ON?@DE, {fm!yf SOLICITANTE

FIRMA DE LA O }‘(SER{IWHSOLI/QTANTE

&=V
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—

U{‘l RE DE LA 0 EI. SERVIDOR
,/ \EL BERREZUETA PUMACURO

Nomyﬁs DE LA © BL RESPONSABLEDE LA UNIDAD SOLICITANTE
AUAN ISRAEL BERREZUETA PUMACURO

FI{?MA DE LA( AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd Ser presentada para su Autorizacidn, con por lo menos 72 horas de

ipacian al cumplimi de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades
ionales la {ad jora autorice.
e De no existir disponibilidad p p ia, tanto la solicitud como la autorizacion gquedarin
insubsistentes
e El informe de Servicios Institucionales deberd p se dentro del término de 4 dias de

cumplido el servicia institucional

Ing. Evelyn Loachamin

s

Estd prohibido conceder servicios instituci los dias de d io, con
lde las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o
lsu Delegado,

|

l LOmoraniin N“mr.a{

VERSION AJUSTADA DEL FORMULARIC MAL ACTUALIZADA 12/06/2013

CONAFPS

CIRECCIGN FiNANCITEA

FiRMA

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