o e CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POFULARES Y SOLIDARIAS
Popidares y Solidarias *CONAFIPS”

Imipiisanda a1 Buei Vi

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTQRIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

iNSTETUCFONALES // FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa) /’

14-MA-DATH-UASG-2018 / 05-11-2018 /

DATOS GENERALES . A :
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR f" PUESTO QUE OCUPA: /’
MANUEL BERNAVE AMANGAND! PILAMUNGA. ~ CONDUCTOR.BE ADMINISTRATIVO
CIUDAD ~ PROVINCIA DEL SERVICIC INSTITUCIONAL,” NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA- G'EL SERVIDOR-
SUCOMBIOS - LAGO AGRIO /’ BIRECCION Y ADMINISTRATIVA ¥ SERVICIOS GENERALEG—"
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL'SERVICIC- INSTITUCIONAL: s

MANUELAMANGAND! - AB. FERNANDD — AB. ENRRY HERNANDEZ /

INFORME DE ACTIVIDADES Y- PRODUCTOS ALCANZADOS.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EIECUTADAS lobjetivos)

Se trasiado al AB. FERMANDC —AB. ENRRY para las visitas a ia cooparativs &n Lago Agrio,

S

_ Arctividades reaii}adas {por dia} /
LUNES, 01 DE QCTUBRE DEE 2018
. Se traslado.al AB. Fernando - Engry a la ciudad de Lage Agrio “ Resultados Alcanzados
MARTES , 02 DE QCTUBRE DEL 2018 / Se traslado al AB. Fernandn - Enery para a visits d 1as cooperativa en Lago
*  Se movilizo ai-AB. Fernando - Enrry a .coad: GRAMIN, Agrio.
fIERCOLES 03 DE QCTUBRE DEL 2018
* .Retornoa Ia ciudad de Quito

INTINERARIQ LUGAR DE S5ALIDA
FECHA HGRA . Domicilio/CONAFIPS DESTINO L~ KILOMETROS
dgmmaa | oo |/ {Dirgccidn de inicio del viaje} yd ¥
01/10/2018 /04H00 ,,/ CONAFIPS: Amazonas v Villalengua Ve LAGO AGRIO / 275 7
INTINER';\RIO ) BESTING
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO P Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa ; hh:mm / é;,‘ {Direccién de finalizacioh det viaje) & /
.03110{2013/ L7HO / LAGO AGRID / CONAFIPS; Amazanias y-Villalengua. // 275 /

NOTA
= Sefialar en los.espacios {direccidn de inicio del viaje v difdceidn de finalizacién deél viaje), la refefencia esgecifica del lugar-de inicio y de finalizacidn
respectivamente, pudiendo ser al domicilic o las oficinas.de la CONAFIPS, para ¢ cdlculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la
"Resolucidn N° CONAFIPS-DG-002-2016. ' _
» Lds datos de itinerario s¢ réfieren al-tlempo efactivamaente utilizade'en el cumplimiento dé! servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia
o trabaje habitual o del cumplimiento del servicio institucional segon-sea el caso, hasta su llegada de éstos shios.

TRANSPORTE-UTILIZADD _
| HEGADA
TIPO DE _ SALIDA
TRANSPORTE T':TS::;%Z RUTA FECHA T\g_"“ FECHA HORA
(Aerf;c_). ferfestre, T dd-mm-agaa ™ dd-mm-aaai hk:mm
‘maritime, otros} ; m : .
/ - 4 . . /" 4 . # A
Terrestre: / Institucional CONAFIPS~1AGO AGRIOY | -01/10/2018 ¢ | oaHoo 4 01/10/2618 /| 1oh00 /-
Terrestre /] Institucionai ~LAGO AGRID - CONARIPS. 4 03/10/2018 /| 11H00:4  03/10/2018 17HO0
E 7
I

NOTA 11 En case de haber utilizadn transporte asignade por la. Coordinacion Administrativa, se deberd adjuntar obligatoriamente fos pases-a bordo o
boletos. _ o o
NOTA 2: En caso que &l servidor, coh [a auterizacién de la Coordinacién administeativa, utilizé transporte cancelando con sus recursos, debera adjuntar al
informe las facluras respectivas,

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

1T e.v?"w'

PR

4



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
Es importante aclarar que la presentacion del informe se lo hace en la presente fecha, Ya
someterme a una cirugia de emergencia, que se respaldo con las debido copias del certificados médicos cuyo documentos originales
Fue presentado en talento Humano._ Por ende solicito la autorizacién

-por motivos de mi salud tuve que

NOTA

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO
N

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del

RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA Y SERVICIOS GENERALES (D)

| l G ' ! cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacidn se
- ,—"_‘/IF‘__! VN / demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
et —,—7’ . percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
{ < superior al numero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién
NOMBRE: MANUEL{'\MANGANN por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado
) FIRMAS DE APROBACION
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
COMISIONADO ’ UNIDAD ;
7 7
e~ /
Y o AW = ; ;,Z _/
" m:@f‘ ".'frférm
NOMBRE: ING. RONALD JUMBO NOMBRE: ING. EVEXYI{YOACHAMIN

DIRECTORA ADMINISTRATIVA Y TALENTO HUMANO (E)

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

d df::::aa RUC Proveedor Nombre Proveedor {::t'ocr?g:;:ﬁn;:” Valor
01/10/2018 1706609268001 Manitio Manitio Rosa 0002370 $3.80
01/10/2018 2100167465001 LA BOMBA 0012260 $7.50
02/10/2018 2100152780001 BRASAS 0005675 2,50
02/10/2018 2100347760001 LAS MENESTRAS DE LA 20 DE JUNIO 0002216 17,92
02/10/2018 1758685349001 PASTELES 0000280 10
03/10/2018 1708992886001 EL SABOR COSTENO 0001650 8
03/10/2018 2100245790001 HOTEL 0001015 33.60

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




Manitio Manitio Rosa Mariana EBAC £
ugUC: 17‘9“61(6:09268001 [ g;ﬂ;zL:)’m &/

VENTA AL POR MENOR DE ULOS DE BAZAR EN GENERAL
ON Y VENTA DE LECHE CRUDA

PRODUCCH
Y miacs s 000002370
DIREC. ESTAB. - MATRIZ .: Av. Interocednica s/n y Hulla
Cel.: 0994 038 205 * 063 061 946

( 5UT. SRI. 1123081735 |

sr.tlenyel flmo.u_%m@lf i

RU.C.ic ol el |E=ECHA: od [{o .:CEV'
Direccion:- 842 10 / DIA | _MES | ANO J

Guia de Remision — - — e e
e ————

lmpreso{]?IJULIOI2018 CADUCA 07 /JULIO /2019 /

CANT. DESCRIPCION V.UNIT.]V.TOTAL
9 _a3ou 9,00 /
/ GaYowe 1,304
ul Galleln 0,50 /[

\

)
[
\

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

( FORMA DE PAGO

SUB TOTAL X

SUB TOTAL 0% }

erectvo v
e DESCUENTO
Iunum IVA 1
= O
Q
|m VALORTOTAL | 73, L_O

VELIZ MACIAS CARMEN IRLEY 'Graﬁcaﬁ ez" RUC. 0915251219001 AUT. - 9456
1 Block 100x2 N° del 002351 al 000002450

Foct U

1
fefager o i
/ ‘:t_\"‘L

.'[’Hfh‘l Je > © é{;atm{%‘

Restaurant & Parrilladas )

< BRASAS

Orllune Tolids Loty Lo

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES
PARA SU CONSUMO INMEDIATO .
Dir: Central Eloy Alfaro 201 y Manabi

LAGDO AGRIO - SUCUMBIOS- EGUADDR

Cel: 0997 158 872
: lorellanat@outiook.com

e e FACTURA 357500 000 fﬁ 751
Clienla:_ﬂauwl{ A

ﬁ.ﬂ:}ﬂ.du’ 2
RUC: .Q‘LQE.H.&{...SZ“H.‘.:{ ......... ‘echa:... 0. 1L 1 Odel 20.).
Direccién 72 e JTelf:09.6283 806

DESCRIPCION V. UNIT. V. TOTAL

i
i
=
71;
-f~

b
JIRIENTE - COPIA: EMISOR DOCUMENTO CATE

/ -
= [ | suBTOAL|Z. 2.3
VALIDO HASTA: 07/AGOST0R2045 /) [Tua nu

c
‘fﬂ‘ %

LA B 6EVICHERIA [m/

Ramos Munioz Martha Esperanza

Dir: 10 de Agostn, 20 de Junio SN y Cafar _-'.' N 1 9 9 f‘“
Cel: 0994731 530 “Telf 062 820 438 L
ail: lacanita2016@hotmail.com c 2100167465001
Callf Artesanal: 055544
LABOMEA . RIO - SUCUMBIOS - FCUADOR AUT. SRI.:

St (es):
Ra:mml :Q M QG (x T4

Direg CJ(
RUC: (1 0&0(5’C{<—( Yy Teéon: § 00 @ Sﬁst’%
(CANT. DESCRIPCION V. UNIE TOTAL )

Pji:r"\ in faL.'-—- /
fnt. ﬂ’t;—“fntn. g J‘ UJI'JSLD /

7

FSe

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO \

~ FORMADEPAGO | subt

IVA 0%

7{0

VA 12%

omLs>| £ 5J

\'I-_Ll'—p(u\rrruvlbcrﬁ“tlllx “Fmprenta Sraficas “Veles”™ RUC. 1305617621001 AUT., - 2509
Numerados del 0007001 al (015000 - Fecha de Llmpresion 02/ Abril/2018 - Cadu: a D2/ Abril/2019

ek
N

rlef{em. 30 :f\

m | moed=O v
db I 20 db Jonfo

VENTA DE COMIDA Y BEBIDAS EN PICANTERIAS, INCLUSO PARA LLEVAR

Cludadela del Chofer No. 1« Venezuela 707 y 20 de Junio « Telf.: 0991290420
LAGDO AGRIO - SUCUMMBIOS - ECUADDOR

RUC.: 2 77600 vy 4
rAc]unA &n,000002216
& 4 A6 I :

~/ =
onz ho o~

| ﬁlﬁ e goey
- O ?_Qtstkq Lk{(.( Gula Rem, No.:

-
['menlacion \TL 160

CORONEL FREIRE
MARCOS ISRAEL

-

FORMA DE PAGO 200 )
- | SUB TOTAL .
EFECTIVO -
DINERO ELECTRONICO SSTONS. ¥
OTROS po=c DESCUENTO
Niinnile P Mkler Shalle, e Paiaiian < otk Sty wam e atilion nﬁT s




PANADERIA
PASTELERIA ™

* Venta de comidas
* Elaboracién de pasteles y pasteles de frutas

* Venta al por menor de pan
Direccién: Barrio Villaflora calle Av. Quito S/N y Guayaquil
Celular: 0996664323 Email: he‘-.:tomtmIlt;»p\«.zbai.ltlstagnz:.I

bebidas en cafeterias, incluso para llevar

ail.com

FACTURA
RUC: 1758685349001
Aut. SRI: 1123284872
Serl_e 001 - 001

Lopez Bautista Héctor Noel

0000280

Lago Agrio - Sucumbios - Ecuador
[CIiente: ﬁﬁa} Q- '—',. / L ]
Rucoct: prois yua o et 0960 200 42 ]
[Direccién: (é}g{ f’b ]
[Fecha: @{’ [b" 20/8 G. Remision: ]
CANT DESCRIPCION V. UNIT. | V.TOTAL
________________ S YU N I N % i ]
colimS,. ;/‘o T | @10
ORIGINAL - ADQUIRIENTE / COPIA - EMISOR | DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO SUR TOTAL 0%
F}m T . D&ams DESCUENTO —T/
R smoom | (7,90
| " ecibi Cantorms IVA 0%
VA 12% | §, OF 4
--------- o | TOTALS [] 0100
R s o el ] Soeuerncs AL
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Lara Chalacan Ruth Maria Esther SERIE: 002- 001
N FC 0808560 000001650
Via Lago Agrios/nys/n .
QUIIOS - NAPO - ECUADOR
se.llanse/ lgang q_c_‘e,an;ﬂf %_________,
RUCLICAYL(Y recall 3 Lho |D c]
Diraodén:-_élf to Vs - 03 [ MES | ;

S e ___Guiade Remision——_________
Impreso 04/ABRIL/2018 CADUCA 04/ABRIL/2019

“1'3 EL SABOR "cosiEiio” [EAOTLLBA]

[CANT. IPCION V.UNIT.JV.TOTAL
Alofn con %00

s = ol

Original: Adquirente *Copia Emisor

VELIZ MACIAS CARMEN IRLEY “Graficas Vélez" RUC. 0915251219001 AUT. - 9456
2Block 100x2 N° del 000001501 al 000001700

ﬂ[mf;ue{?_,D
skl



Hatel CATTLEYAR

Jimbo Arevalo Kerly Belen

servicio de alojamiento prestado por hoteles
Preparacion y suministro de comida para su consumo inmediato

E-mail: hotelcattleya_lagoagrio@hotmail.com
Direccion: Jorge Aiazco SIN y Vicente Narvaez
Teléfonos: 0997524823 I/ 062 832 526
LAGO AGRIO - SUCUMBIOS - ECUADOR

[FACTURA]

Serie: 001-001
. RUC.: 2100245790001

(0001015 |

AUT.:1123513925

Fecha. | 3 g; ;! JQ,!;!IQ(Q Ae 20(8
Sres. L 9
Direccion s I-O
o | e |9F (O ©586 ¢
CLRUC: [or01cc (LYY l Guia Rem. N°:
DESCRIPCION Tv.unit. | v. TOTAL
2 |poches de /{65€¢cﬂoi€ ol WE 5 =0
£
4'%—('\—6}
iy e -
() =
&% = /
T
2 T Ry e T A L O e RN BRI = Usd sl 20
e . Wallenisn Graphics Jimencs DESCUENTO
_ Bonmes e Maria BASE 0%
st RUC: 2100269824001 * Aut SRI.: 8674 BASE 12% /
DRI - Imp del 00001001 - 0001200 ~24 DE SEPTIEMBRE A [VA 12 % / 3.60
OTROS: DEL 2018 VALIDO HASTA 24 DE
& SEPTIEMBRE DEL 2019 / : / 23 3.60

——

Oﬂﬁlnlf Adquiriente = Copia: Emnsor



CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
SOLIDARIAS

i “CONAFIPS”
Impulsando el Buen Vivir,
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

iraior Macao 2

o Finanzas Populares vy Solidarias

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mm.aaaa)
14-MA-DATH-UASG-2018 28-09-2018
VIATICOS [ x] MOVILIZACIONES [ x| sussisTEnCIAS | | ALIMENTACION [
i DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA;
MANUEL AMANGANDI CONDUCTOR
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
LAGO AGRIO- NUEVA LOJA (SUCUMBIOS). DIRECCION Y ADMINISTRACION Y SERVICIOS GENERALES
FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
01/10/2018 03H30 03/10/2018 18HOO

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

SR. MANUEL AMANGANDI, Ab. Enrry Hernandez, Ab, Fernando Palma.
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos).

PARA TRANSPORTAR A LOS COMPANEROS DE

DIRECCION DE GESTION COACTIVA

Actividades (por dia)
Lunes, 01 de Octubre de 2018

" Viaje a la ciudad de Lago Agrio. Resultados Esperado
s Primera Notificacion a COAC Grameen, codeudora y aval. PARA TRANSPORTAR A LOS COMPANERQS DE
] Tramite obtencidn de certificados de gravamenes de los bienes a DIRECCION DE GESTION COACTIVA

embargarse en Registro de |a Propiedad de la propiedad del Cantdn Lago
Agrio con las prohibiciones de enajenar inscritas.

L] Tramite en Gobierno Autdnomo Descentralizado del cantdn Lago Agrio para ® Cumplir con la diligencia de notificacion conforme los articulos 165y
verificar avaluo catastral de los bienes a embargar. 166 del Cédigo Organico Administrativo.
° Tramites de obtencion de certificados para decretar el embargo.
Martes, 02 de octubre de 2018 e Tramites en el GAD para obtener avaltio catastral.
° Inspeccion de bienes para el embargo y posterior avaldo.

. Segunda Notificacion a COAC Grameen, codeudora y aval.
. Inspeccion de bienes a embargarse.

Miércoles, 03 de octubre de 2018
® Tercera Notificacion a COAC Grameen, codeudora y aval.
» Viaje a la Ciudad de Quito.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje)
01-10-2018 03h30 CONAFIPS: Amazonas y Villalengua Lago Agrio. 276,0 km
Ref google maps
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hhi;mm (Direccion de finalizacidn del viaje)
03-10-2018 18h00 Lago Agrio CONAFIPS: Amazonas y Villalengua 3{7860282 I::':

NOTA
e 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 calculo de kilometros de distancia correspondiente. Conforme la Resolucion N°
COMNAFIPS-DG-002-2016.

TRANSPORTE REQUERIDO

NGRBREDE SALIDA LLEGADA
ey | e RUTA FECHA HORA FECHA HORA
dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
Terrestre Publico Domicilio ~-CONAFIPS. 01-10-2018 03h30 01-10-2018 04h00
Terrestre Institucional. CONAFIPS- Lago Agrio. 01-10-2018 04h00 01-10-2018 09h30
Terrestre Institucional. Luigares de tiorficaconesy, 01-10-2018 10h00 01-10-2018 18h00
tramites.
Lugares de Notificaciones,
Terrestre Institucional. tramites e inspecciones de 02-10-2018 08h30 02-10-2018 18h00
embargos.




L LUBSITI WS YL L AL YT, e 08h30 03-10-2018 12h00
Terrestre Institucional. | M 03-10-2018
Terrestre Institucional. i Lago Agrio- CONAFIPS. 03-10-2018 12h00 03-10-2018 17h30
Terrestre Publico | CONAFIPS —Domicilio. 03-10-2018 17h30 03-10-2018 18h00
TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA |
| E o B —~ - . \
Vehiculo institucional | A\ s e \ty T X \\ YA {1 ,( (¢ ST RS X Y, _1 T b
Transporte Privado == — ]
Autorizacion de pago de N ‘1[- T -
. Resoeld Simkgy e
transporte por el servidor PR ——— i

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA.
BANCO PACIFICO

TIPO DE CUENTA
AHORROS

No. DE CUENTA
1042947278

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

i
1
£
b
|

{ —
b

-

S

(s

| NOMERE DE LA O EL SERVIDOR
SR. MANUEL AMANGANDI

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLEDE LA UNIDAD SOLICITANTE
ING. RONAL JUMBO
RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA Y SERVICIOS GENER/- 1)

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud debera ser pr da para su A ion, con por lo menas 7. a5 de
anticipacidn al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades

Z £ {, Vid 12.”;(24,;‘; :

institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

e De nao exstir dispenibilidad presupuestaria, tanto la solicitud camo la autorzacidn quaedaran
insubsistentes
o El informe de Servicios Institucionales deberd presentarze dentro del términe de 4 dias de

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

cumplide el servicio institucional

£5td prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepcion
ide las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad ¢

DIRECTORA ADMINISTRATIVA Y TALENTO HUMANO (E) su Delegado |
28 -£8-9¢ 1
10 49
”
{";Q \J’\C;‘LL'
ql2e
2 8l o9l2
L ? }
.:j | 4
" | )

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



