-Fingozas Populares y Solichariis

Impuisanda st Suen Vit

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES ¥ SOLIDARIAS
"CONAFIPS”

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro: SOLICITUR DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTC DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES «
0023-PC-DPF-2018

FECHA DE INFORME. {dd-

mm-3ada
05/02/2018 ,/a

DATOS GENERALES

ol

APELLIDOS - NDMBRES DE LA O EL SERVIDGR

PUESTO QUE BTUPA!

CASTRO MORILLD PATRICIA DEL ROCIO v

OFICIAL-DE GESTION DE CREDITO

CIUDAD ~ PROVINCIA DEL SERVICIQ INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA ©.EL-SEBVIDCR

Latacunga /’
Sigchos

e

DIRECCION DE PRODUCTOS ¥ SERVICIOS FINANCIERDS, -

SERVIDORES QUE INTEGRAN ELSERVICIO INSTITUCIONAL:

PATRICIA CASTRO

INFORME DE ACTIVIDA

DES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

~ |Visita a las Cooperativas que trabajan CONAFIPS-CODESPA

Actividades realizadas {por dia}

Actividades realizadas {jpor diy/

ueves, 1 de fabrero del 2018 .

Eh30.- Salids de Quito & San Miguel de Sigchos

11000 .- Llegada a Sigchos '

11h20 .- Inicio de visita con el sefar de Codespa a la Coac San Miguel de
Stgchos, revisidn del cumplimiento de Ja TEA en los créditos dtorgados
ton Codespa,

15h30 Salida de Sigehos 2 Latacunga

17h25 Uegadaa Latacunga, fin def dia.

Miernes, 2 de febrero del 2018 //

0BK30 - 10h30 .~ Reunién con Codespay i Coac Virgen del Clspe;
11h00 - 13h30.- Visita gromocional a la Coae Educadoras de Cotdpaxi.
14h00 — 1530, Reunién con Codespa yfa Coac Pucard

16h00 Safida a Quito :

20h00 ilegada a Quito.-

Fin-de Comisign

=

£l resultade alcanzado es que se incentivd .2 las Cooperativas a
seguir trabajande en o que resta del afio con la linea de Codespa

cumpliendo con las condiciones de Ia Conafips.
Promecion de los Productos y Servicios Financleros.

Resultados Alcanzados

INTINERARIO E LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicitlo/CONAFIPS: DESTINO 1 KILOMETROS
dd-mm-aa by oy {Direccian de inkle-del viaja) /’ '
01/02/2018 ﬁhsnf Bomicilio Calle Rumipamba Qe 3-42 y Pedregal / Sigchos - 138 -
INTINERARIO DESTING-
~ FECHA HORA | LUGAR DE RETORNO B Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm:as ﬁﬁ'?mm 'J,--" . e {Direccién da finalizagion del viaje)
- y4 : P
. . DIRECCION: CONAFIPS.- Amazonas y Pereira. -
02/02/2018 4 20h00 // . ) . ' 111 .
102/ /o : Latacunga _ "(_ Plataforma Guhernamental Financiera e

» Sefialar en los espacios {d]réccidn de inicio del viaje v directign de

Resolucién N* CONAFIPS-DG-002-2016.
» Los datos de itinerarie serefieren al tiempo efectivamente utilizads-

respectivamenie; pudiende ser ef domicilio. o las oficinas de la CONARIPS, para ef calculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme fa

o trabajo habitudto del cumplimiento del servicio instituciohal sepdn sed ef caso, hizsta su llegada dé pstos sitios.

NOTA
finalizacion del vlaje), 1a referencia especifica del [ugar de initio.y de finalizacién

en ¢l ctimplimiento del servicia institucional, desde la salida del lugar de residencia

TRANSPORTE UTILIZADO

TIPO DE SALIDA LLEGADA,

TRANSPORTE NOMBRE DE - . T

{Aérag, terrestre, TRANSPORTE RuTA. FECH‘_\_ HORA ] FEC.HR HORA

e o -d-mm-ddaa htimm dd-mm-aaaa Rhzmm .

mariimo, ouros) . ; . P
Terrestre 7 institucional 7 Quito-Slgchos 7, 01/02/2018 7 | 06h30 | 01/02/20187 11h00 -
Terrestrer * institucional ¢ Sigehos-Latacdnga ¢ 01/02/2018 | 15h30.47  01/02/20i8 -~ 17h25 .~ 7
Terrestra nstitucional Latacunga-Quito .~ 02/02/2018 | 16K00..} 02/02/2018 4 20H0D. -~




boletos.

informe las facturas respectivas.

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

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacion de la Coordinacién administrativa, utilizo transporte cancelando con sus recursos, debera adjuntar al

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

‘. —

NOMBRE: PATRICIA CASTRO M.- OFICIAL DE GESTION CREDITO

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

FIRMAS

DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE.DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONA 7

7
FIRMA DE LA O EL 9& I?IMEDIATO}E LA O FL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

/ - o ./. ]
1L //} /
- L Ll e rh
- - W/L/ , fh{

—

DIRECTOR DE PRODUCTOS Y SEKVICIOS FINANCIEROS

DIRECTQR DE PRODUCT(S Y SERVICIOS FINANCIEROS

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
dd-mm-aa hh:mm

Fecha Hora

dd-mm-aa hh:mm

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

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

$ 16,00.
DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
Fecha No. Comprobante
R P
ddriaa UC Proveedor Nc-rmhre Proveedor (Autorizado por SR Valor
02/02/2018 0501046825001 Hotel Makroz-Fiel copia 0026565 $32.00
02/02/2018 1792072018001 Deli Internacional S.A. 161674126153315 S 6.99
02/02/2018 0990017514001 TIA 857294000000010 $ 2.68
’t:"(J (_,{ ‘7L LL'/ . : /3'}
2O\

20-1"




R.U.C. 0990017514001
FACTURA

No, 048-004-000857046
NUMERO DE AUTORIZACION

010220180108900175140012048004000857046000000001 7

FECHA ¥ HORA DE

AUTORIZACION: 0670212018 18:57:57

(" TIENDAS INDUSTRIALES ASOCIADAS (T1A) S.A. 3
AMBIENTE? PROBUCEION
TIENDAS INDUSTRIALES ASQUIADAS (TiA] 3.4, )
EMISION; NORMAL
Direccish  CHIMBORAZO 217 ¥ LUQUE CLAVE DE ACCESO-
Matriz: . N
B ) i Sl BHE
Direction Betisano Cuevedo vy Valencia : E ! El:
Sugursal: ! j i
‘whtribuyenie Especial BEZE. o : ) . )
. ) . 01022018010890017 514001 2048004000857 5460000000017
UBLIGADO A LLEVAR 51
k, - A RN 4
b ”;
Razan Social f Nombres v PATRIGIA CASTRO
ldeniificacion 1707401483
Fecha or/o2i261e © Placa / Matricula; Auil Guia
Direccion: NA
Cod. Cod. i - e A Precin Unifario] o . 0 . Precinsin : Precio Totat
Prineinsi Aaxihar Cantidagd Descripcign Detalle Adicional Subsidio Subsidio Dascuenta
242490003 | 7E6102462] BEBIDA HIDRATANTE f : . '
145 190 | COWERADE 1L .88 .o G:DQ 0.00 0.88
242480002 | 786107462 BEBIOA HIDRATANTE 7 o : . o .
12 102 | poweERADE 1 L 0,88 0.C0 00p 0:00 0.88
" . f . .
248502000 2303‘;2502 100 |AGUATARIKO 1L / 035 0.00 0.00 0,00 0.35
" 1873002 786100491 GALLETAS SALADAS MING [ . _ " _
314 100 | RGAS 0.44 a0 ¢.00 .00 .44
262739000 004000051 CHOCOLATE SNICKERS P .
P 306 |parRA 527 f 0.97 400 0.00 .00 252
253975000 ?Bsglg‘aaa 1,00 EGQ)%ETAS DIULCES DfETlTAS?f 1.60 0.6 0.00 .00 180




Comeo 1 castromonlio.p@gmail com

Local: 248 - LATACUNGA

Forma de pago

Valor

01 - 5IN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERD

SUBTOTAL 0% 000
SUBTOTAL NO OBJETC DE IVA Q.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 000
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 7.07
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
VA 12% C.85
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 7.592
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO oo0

ooo

AHORRO POR SUBSIDIO
{Incluye IVA cuando corresponda)




~
N RUC.: 1792072018001
i i 1 .,,l" '4. B B I 1
H R B W B B FACTURA
No 123-050-000016167
NUMEROQ DE AUTORIZACION
0202201801179207201800121230500000161674126153315
FECHA Y HORA DE ]
AUTORIZACION: 03/02/2018 12:51:43
( DELI INTERNACIONAL S.A. ‘ /
AMBIENTE: PRODUCCION
AMERICAN DELI
EMISION: NORMAL
Direccion COREA 126 Y AV AMAZONAS CLAVE DE ACCESO
Matriz: | i
| ik
Giraceldn gg;g;gm fLATACUNGA / AV ELOY ALFARO SIN Y i I
| f
Sucursal: | |
Contribuyente Especial 1308
- 0202201801179207201800121230500000161674126153315
L OBLIGADO A LLEVAR 5l
J )( p
Razon Social / Nombres y PATRICIA CASTRO MORILLG”
Identificacion 1707401483 ’
Fecha 02/02/2018 Placa / Matricula: null Guia
Direccion:
Prﬁ\ili:‘pai Aﬁ:iﬁér Cantidad Descripcion etalle Adicional Precingnitario Subsidio F;sggdi: Descuento PiRaio 9]
322 1.00 CHICKEN LUNCH ESP PATIO)‘;/ 6.24 0.00 000 0.00 6.24
Fd
Informacion Adicional SUBTOTAL 12% 624
CORREQ 1 CASTROMORILLO P@GMAIL COM SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL NO OBJETC DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
b SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
L 8IN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 699
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 6.24
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
VA 12% 075
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 6.99
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00

AHORRO POR SUBSIDIO
(Incluye VA cuando corresponda)




RU.C.
FACTURA

0990017514001

No. 048-004-000857294
NUMERO DE AUTORIZACION

0202201801099001751400120480040008572940000000010

FECHA Y HORA DE

AUTORIZACION: 03/02/2018 18:36:19

(" TIENDAS INDUSTRIALES ASOCIADAS (TIA) S.A. h 3
AMBIENTE: PRODUCCION /
TIENDAS INDUSTRIALES ASOCIADAS (TIA) S A, ;
EMISION: NORMAL
Direccién  CHIMBORAZO 217 ¥ LUQUE CLAVE DE ACCESO
Matriz:
i
Direccion Belisario Quevedo y Valencia |!! ‘ | |
Sucursal: .!! i N |
L] i i i
Contribuyente Especial 6925
020220180109900175140012048004 72 1
t OBLIGADO A LLEVAR S| QaDaGyS2460a0000010
N

Razon Social / Nombres y PATRICIA CASTRO

AHORRO POR 3SUBSIDIO:
{Incluye WA cuando corresponda)

Identificacion 1707401483
Fecha 02/02/2018 Placa / Matricula: null Guia
Direccion: MA
Cod Cod : — " Precio Unitario : Precio sin Precio Total
Brincigal Auxiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Sibsidio Descuento
242592001 | 075949499 100 JUGO FRUTARIS CON GAS 355 0.22 0.00 0.00 0.00 0.22
954 ML M
262730000 | 004000042 CHOCOLATE MILK WAY 522 G
506 1.00 BARR 0.97 0.00 000 0.00 0.97
263324000 | 786100671 CAKES REBANADAS 80 G
591 1.00 CHOCOLATE 0.58 0.00 0.00 0.00 0.58
778001001 | 786109212 YOGURT ALPINA REGENERIS
121 1.00 180 GR 0.69 0.00 0.00 0.00 0.69
L
Informacion Adicional BuBVOIAL N2 177
Corres 1 castromorillc p@gmail com SUBTOTAL 0% 0.69
Local 248 - LATACUNGA SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 2.46
07 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERD 268
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 12% 0.22
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 26
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00




ROMERO VASQUEZ MARCELO ERNESTO /

RUC: 0501046825001
Direccién: San Blas calle Félix Valencia N° 8-56 y Quito FACTURA
Teléfonos: (03) 2807 274 / 099 583 4148 026565’
E-mail: hoteimakroz@hotmail.com  web: www.holeimakroz.com.ec 1,001.0“ ]
LATACUNGA - ECUADOR “
;umooa LLEVAR CONTABILIDAD SRi. 1122042232
Cliente: Telf :
Direccion: : . ? ' RUCJCL: | 7 ¢ Fecha:
(" N°PAX. FECHA HOSPEDAJE TOTAL )
A
7ecibira Comprobantes de Retencion hasta 5 dlas posteriores a la presente fecha. Sub Total $ /
M7 [__ronwoe Servicios
BV :"_'" ; Joweso euectonco VA 0%
P\ / \ TARJETA DE CREDITO
\J . o oéwiro VA 12 % ,
———m oo P :
g e AR > . / J
‘Blaco. ADGUIRENTE * Varde: EMISOR

T 3 laroerds > My Hoomecwin *VBPREATR QOTOPRXI® 26501 o 75,800 Fechn ¢ et (WEnuro2018 Cackeca OMEnera S
At 1399 RUC. DSO07AS702001 9-.-#\0”“-“
b g~

Fot ~—
el ¥ S
~—
& T

Atd coia aep"'bftﬁiﬁaﬂ'



D

sx- Fiomneas Populares v Bolidadas

Immdsande of Buen Vivir

SOLIDARIAS
“CONAFRIPS”

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y

SQLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO.DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

023-PC- DPF -2018

Nro, SELECITUR 08 AUTORIZACION PARA CUMPLINHENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICHUD {dd-mm-aaaa)
30/01/2028

VIATICOS S RAOVILIZACIONES

| 1 SUBSISTENCIAS | | ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDEGS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
CASTRO MORILLO PATRICIA DEL ROCIC

PUESTO QUE GCUPA:
OFICIAL DE GESTION DE CREDITO

CIIDAD - PROVINCEA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
SIGCHOS/COTORAXI

NOMBHRE OF LA UBIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

LATACUNGA/COTOPAXI PIRECCIGN DE PRODULTOS FINANCIERDS
FECHA SALDA [dd-mm-aaaa) HORA SALIDA {himm) FECHA LLEGADA {dd-mm-aaaa} HORA LLEGADA thh:emy
g1f02/2018 gaHDD 02/02/2018 17:30

SERVIDORES DUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
PATRICIA CASTRO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A E2ECUTARSE [objetivas;

* Reunidn de trabajo con Codespa y Coac de Sigchos y Latacunga

Actividades {por dia)

.eves, 01-febrero-2018

H

06H0O0 Salida de Quito a'Sigehos

(9h00 Reunion de trabajo en la Coac San Miguel de
11h00 Salida de Sigchos a Latacunga

13h00 Llegada a Latacunga

Proafo.

\Viernes, 02-febrero-2018

Educadores de Cotopaxi.

%Reun’ic’)n de trabajo Codespa con las Coac Virgen del Cisne y

Pucara,
'5h30-17h30 Salida de Latdcunga a Quitc
1730 Uegada a Quito.- Fin de Comisidn

14h00-17h30 Visita a ia Coac Cacpeco, Monsefior Leonidas

09h00-15h00 Visita promecional de Conafips en la Coac.

Resultados Esperado

‘a trahajar con {a Hinea de Codespa.

Sigches dé Conafips,

Et resultado que se espera es gque las Cooperativas se incentiven

Y gque codozcan fos diferentes productos vy servicios finantieros

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA i HORA Domicilio/CONAFIRS DESTIND KILOMETROS
vd:mmeda hh.prn {Direccidn de inicie del vigje)
; 01/62/2018 06:00 CONAFIPS: Av. Armazanas y Juan fasg Villalengua/ Sigchas 135
; Culto
INTENERARIO DESTING _z
FECHA | HORA: LUGAR DE RETORNQ Domicitio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-roni-ap it ma {Direccion de finalizacion del viaje) ;
| pa/ozjaoie | 1730 Latacunga ‘ CONAFIPS: Av. Amazanas y juan josé Vii{aiengua/ Quita m
o - NOTA

! w Sedlatar en 0§ espacios {Hireccion de inicie dib vize y direccidn de finolizacion dél viajel k3 referancia especifica del lugar de inicio y de Finalizacidn

respectivamente, pudiendn sor el-domicilis o 1as oficinas.de la CONAFIPS, para:el célowlo ds kildmatens de distancia correspondiante, Conforme la Resolucion N°

CONARIPS -OG-DI2- 20128,

H
i
H
]
T

TRANSPORTE REQUERIDO

! SALIDA ; LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE ‘NGMBRE DE i RUTA T }
{Bdren, terrestea, Manme, Dios TRANSPORTE ! FECHA ; HORA % FECHA HORA
: dd-mm-zaaa ¢ hhmm i dd-mm-aaxz hhimms
ToCRoroTAo SRACTITE i Bl A L ! FECTR T LI EEN TR ITE] H -t i RS RS RE bt




.

TERRESTRE INSTITUCIONAL

SIGCHOS-LATACUNGA

01/02/2018 11h00 01/02/2018 13h00

TERRESTRE INSTITUCIONAL

LATACUNGA-QUITO

02/02/2018 15h30 02/02/2018 17h30

TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA

— 34

Vehiculo institucional

(e shhle ¥ [7”“ )

Transporte Privado

Autorizacidn de pago de
transporte por el servidor

Riclo v\)(b""-/‘

Autorizado por:

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA;
BAMNCO PICHINCHA

No. DE CUENTA:
5008879000

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANT"

—

- "
e 3
<_ I"l’t“wiﬁ"i:—.-‘!'

'y 4
sy
() Wi

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
PATRICIA CASTRO M.

NOMBRE 'DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
MIGUEL PONCE

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

> Iy y
R Liclorn B deibie 7 o
NOMBRE DE LA AUTORIDAD NGMINADORA O SU DELEGADO
EVELYN LOACHAMIN
/__, I

 IRECCION FINANGIERA

31 ENE 2018

ANEXO 1: RESOLUCION No. CONAF!PS-DG-002-2016

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

institucionales la Autaridad Nominadora autarice.
# De na exstir dispanitin madd ewaestana, tanto la soleitud como la autorizacien quedaran
nsubsistentes
= Elnforme de Servicos st tucorales debera presentarse dentro del térrmino de 4 dias de
cumphda el servicin institie e
Listé prohibido conceder servicias institueionales durante los dias de descanso obligatonio, can excepean
e las Mawmas Autoridades o de casos exeepronales debvdamente justificados por la Maxima Autardad o
bu Delegada

TV RN AJUSTADA DEL T ORRIITARID MAL ACTUALIZADA 1270672018



