CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARESY SOLIDARIAS

{ SULRMRIAS

“CONAFIPS"
- INFORME:DESERVICIOS INSTITUCIONALES . . . o colie. ool o oo f
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPUMIENTO ERVICIOS ] : .
INSTITUCIONALES /S FECHA DE INFORME /
149-NA-DDOSEPS-2018 i 29/10/2018 -~
. o :DATOS- GENERALES - - e
APELLIDOS - NOMBRES DE £4 O EL SERVIDOR’ - PUESTO QUE OCUPA: -
ABARCA MAYACELA NELLY DOLORES e OFICIAL-DE ANALISIS OSFPS 3
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICID JNSTITUCIW NGMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA D.ELSER/VIHéR
RIDBAMBA-CHIMBORAZD DIRECCION DE DESARROLLO DE LAS DSFPS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICID iNSTlTUClQ}iﬁL;
ABARCA MAYACELA NELLY DUL‘QR_ES /
: - INFORME DE-ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADGS - :
0 DESCRFPC[ON DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS {objetivos} Tallér da tapacitacion “Administracién de Cartera yTecnologla'Credltlma :Camara de Comercuo de

Guamote, Joyocoto, Financredit, Sudamérica y Nueva Esperanza el
/l\ctlvidades {por dia) Resultados Esperado /
1 de actubre- del 2018
Jiaje a Risbamba _ . 16 funcionarios de las COAC's Cdmars de Comércic de Guamiote,

1f\!isita\ COALC Nnieva-Esperénza{lUgar donde se desarrolio ef evento} Joyacot, Financredit, Sudamérica y Nueva Esperanza, capacitados en:

finicle Taller'de capachtacion, Administraciénde Cartera

#in jornada ' 1. Adminigtracién de la cartera de crédit

. tnsumaos para-administrar cartera

12 de octubre del 2018, ‘Ejercicio N. 1.

Visita COAC Nueva Esperdnza (lugardonde se-desarrolld él evento) 2. Tecnalogia crediticis

Inicio Talier de capacltacidn, Tecnologia Crediticia Caracteristicas de los microempresarios

TFraslade Rinbamba-Quite Estados ﬁnancier‘?f

tlegada Quito Ejercicio No, 2 ¢ ) _

Fin comisitn 3. Procesosde Analisis (_evaiuacién,-aprobaciér};, desembolso, eic.}

‘Ejercicio No. 3
Nota; Se adjuhta la respectiva agends ginforme de la capacitacién /
. LUGAR DE SALIDA o [ T
Ficha | foRa |7 Domicilio/CONAFIPS, 7 DESTING /| KuomETROs
11/13/2018 06:00 / ; Conafips, Avda Amazonasy Villalengua, 7 Chimborazo - Rto_bamb_a&r 20

INTINERARIO . P DESTING i /
+ .UGAR DE RETORNG " oy KILOMETROS
FECHA | HORA / LU ET 7 Domicilio/CONAFIPS 7 L A

. 12/10/2018 £ ognag ¥ Chimbarazo - Ripbamba / Cenafips, Avda Amazonas y Villalengua.~ 210

NOTA

= Sefalar en los espacios {direccién de inicio del viaje.y direccion de finalizacidn det viajé); la referencia.especifica del lugar de fnicio v de finalizacidn
réspectivamente, pudiendoser el domicilios las oficinas de I3 CONAFIPS, para el cilculo de kilometras de distancia correspondiente. Conforme la Resolucion
‘N*CONAFIPS-DG-002-2016.

« Los-datos de itinerario se refieren al tlempo efectivamente utitizado en el cumplimiento del serviclo-institucionsl, desde f2 salida del lugar de residencia

TRANSPORTE UTILIZADO
SALIDA LLEGADA:
TIPO DE NOMBRE DE RUTA 7
TRANSPORTE - - TRANSPORTE: : ) FECHA - . HORA /ECHA HORA .
s £ g Vi - ¢

7 7 7
Terrestie / institutional / f}duito-ﬁiobamba / 11-10-2018 / ~0Bh00 / 10-2018 / 9h30 /
: / e 4 L
Terresira / institucional Rinbamba-Quito / 12-10-2018 - 16hOo / 20h30 /
: 1 bamea-Qu - : 12-10-2018 °

NOTA 1; Fn-caso de haber utilizade transporte asignado por la Coordinacicn Administrativa, se deberd adjuntar-obligatoriamente los pasesa borda o boletos..

NOTA 2: En caso que'el servidor, con la autorizacion de la Cogedinacisn administrativa, utilizé transporte cancalando con sus recirsos, deberd adjuntar alinforme

fa% factbras respectivis, S — e
HOJA DE RUTA DE MOVILIZACION EMPLEADA DENTRO DE LA CUIDAD:DEPRESTACION DEL SERVICIO!




Nombre o tipo del

Ruta
Transporte

Valor Pagado

SALIDA LLEGADA

Fecha Hora Fecha Hora

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 podrd ser superior a US $

OBSERVACIONES:
Se presenta el informe el 29 de octubre del 2018 debido a que Experto de Desarrollo OSFPS Freddy Tapiase encontrd de
18,19y 26 de comisidn y posterior también tuve que salir de comisién los dias 23,24 y 25 .

misién los dias

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

d NOTA

_ [l f@@ i ,

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al nimero de

NOMBRE: Ing. Nelly Abarca
OFICIAL DE ANALISIS OSFPS 3

dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima
Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

COMISIONADO

-

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

Ing. Freddy Tapia
Experto de Desarrollo de las OSFPS

/.'[’,(Q
Eco. Geovanny Chrrillb

Director de Desarrollo de las OSFPS (E)

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

Fegha RUC Proveedor Mombre Proveedor e Ct_)mprobante Valor
(Autorizado por SRI)

11/10/2018 1804266144001 Mizhquiri Puma Silvana 001-001-0001691 6.00
11/10/2018 1717781650001 Enriquez Lara Lidia 002-001-0000420 5.00
11/10/2018 1755234265001 Zhu Liyan 001-001-0002171 10.00
12/10/2018 1707673156001 Restaurante La casa del abuelo 004-001-0001206 7.50
12/10/2018 0602055303001 Carpio Herreria limmy Patricio 002-001-0007485 32.00
60.50

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




MIZHQUIRI PUMA SILVANA EUGENI.A NOTA DE VENTA

STEPEE® | 0001691

Direcci6n: Panamericana Norte siny S R.U.C. 1804266144001
Celular: 0994067434 Ambato - Ecugdor
00

AUT. SRI 1123365602
(CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO |

Actividodes de comercio hasta: § 4

snes)___(Tely /.U:o.-ic o
Direccion: M 4 f?/ {}-O
Ciudad: ﬁﬂ?lﬂm /Terf_: 238037Y FECHA p{ EMISION

rucscr_ 0bow39752 lff /M EDKJ

V. UNIT. | V. TOTAL

<

ML | ¢ 0= //

A __‘__'_-_\
g |erecvo )
- 2 loves
u E'IE"WCIMF(,
TORIZADA ECIBE CONFORME hNJﬂA%
Quirola Néstor Gerarde AUC 1803201530001 Aut. 11023 § L
Fox 03 | 2825860 Emision. 2 AGOSTO / 2018 N* 1601 al 1800 | @ |OTROS
HASTA: 28 | AGOSTO / 2018 al: Adquiniente Copia: Emisor _—

commyme et s~ RS TP R
ENRIQUEZ
RESTAURANTE MARISQUE, NO TA

EL TAPAO 0 , r:{f{:.,;.zij
Direccién: Veloz 3942 y Carlos Zambrano Nm{m 000
Cel.: 09631'11 885 - 099502552? ,AUT. SRI. 1123512374

ba — Ecuador
Sr.(es):... aWd
Fecha de Emision: 11 de Oﬁﬁbﬁ-" e 2018
RUCIC.I.: 0602036??52 Telf: 2380 399
Direccidn: ___/_g@ ,/
(CANT. DETALLE 7V Unitario | V. Venta
L|__Admnuas o 21 hee [es K
U
2
B
Tk
i
8
2
¥
J (=]
| /
/
ORMA DE.PAS | TOTAL$ S.OO/J
EFECTIVO 3
DINERQ ELECTRONICO mumvmmsw

Fﬂﬁ mmwmmwm ANAN .
- Dﬂmeo 9 msmmammﬂmts /




o ——

CARPIO HERRERIA JIMMY PATRICIO
HOTEL BELLA CASONA

MATRIZ: DUCHICELA 19-53 Y NTERREY

CEL.: 0999704886 - RIOB - ECUADOR
RUC 0602055303001 3 et =
AUT SRI 1123254141 FACTURA §: 002-001- 0 0/0/0 07485

Lugar y Fecha de Emision:

Sefor:

dihanf, (34 O] 55
o M

Direccion: /404 T, P40

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

UIRENTE / C

RIGINADY

CIIRUC DED w3935 2 GUJA DE REMISION
CANT. DETALLE V. UNIT. | V. TOTAL
|| fespedlaye. /. 2858 968S€
J
w—_\ sUB TOTALLIR - S8 4
"""""" FIRMA AUTORIZADA —— Descuento
_ IVA Tarifa 0 %
---- —Fﬁ T iy VA Tarifa 12 % |28 &8
USCATOLEDO NARIO PATRICIO -Imp. Nueva imagen| _Importe del VA| 3-¢{2
R e o300 AL 007800 | TOTALFACTURA| 32> ©©/
EFECTIVO IIINE:J ELEC D‘::.Il‘l’nn(:m_ﬂ_m DEBITO | OTROS
FECHA AUTORIZACION: 08/AGOST0/2018 - F. CADUCA 08 DE AGOSTO DEL 2019

N

‘bwmson

L

N\



vy ——

RESTAURANTE LA CASA DELABUELO"

PAZMIN VICTORIA ITAMARA FACTURA
Direc.: I::‘rﬂ::r'fa::‘hhrte Km. 16 s/n - Sector 004-001-00
Ne 0001206

La Avelina - Cel. 0996 411 582
LATACUNGA - ECUADOR 3

Sefior: mﬂu"{ /)60’1 £45
RUC: 0bb 2t 39352 Fecha Emision: /2 1 AD !2@
Teif.__239039Y ;}ﬁla de Remision:

Direccion:__( E
/ CANT. DESGRIPF)}O% " UNIT. | V. TOT. /
| | lete Pal A7A
T leego’ ] 71
¢ M ’

%ﬁ"

| ORIGINAL:ADQU

A
imm Documento Categortzado:NO ¢ xxnra) T
& iner Hectdno _ DESCUENTO ;

grﬁumm —_— ¢

Otros -

Panchi Masapanta Endique - imprenta ~ IVA 12% _.9_’
Teit, 032 811 791 - RUC. 0500527684001

Aut. SRl: 1535 - Impreso de 801 a 1300




ZHU LIYAN

RESTAURANT CHIFA CHINA
Dir- AV DANIEL LEON BORJASIN'Y 44 -
Ne 0002171

TELF - 032962993
RIOBAMBA - ECUADOR /m L RUC.: 1755234265001

001 - 001

D e Aut, SRI.: 1123214075

s
Fecha| /| / o 79 FVM Autorizacion 01-08-2018

ST LTIV T e —

Direccion: ...\ IPJ%”O
RUC: .00 2024322

Guia de Remision:

*DOCUMENTO CATEGORIZADO NO* FORMA DE PAGO

FIRMA ALUTORIZADA RECIBI CONFORME IVA 12% |
Caicedo Hidalgo Milka Susana / Imprenta GraffyXpress SRl O oo
RUC 1802193779001 Aut. 7390 DIR: AN BENIGNO V. VA0 % /
Y GUAYAQUIL TELF: 18 *AMBATO*
CADUCA: 01-08-2019Del 1501 al 3500
Original: Adquiriente Copia: Emisor TOTAL f O 2

=
Sub - Total g 2
-7

Descuento




CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

50LICITUD DE AUTORIZACION-PARA CUMPLIMIENTO DESERVICIOS INSTITUCIONALES

.

{Nro, SOLICITUD DE AUTORIZAEION PARA CUMPLIMIENTO DE-SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mm;a'a'"a.i.a}
145--NA-DDOSFPS-2018 02/10/20138
VIATICOS N MOVILEZACIONES [ %] sussisTENCIAS | ] ALIMENTACION [
_ DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA-O EL SERVIDOR PUESTO QUE OGUPA:
-ABARCA MAYACEUA NELLY ‘Oficial da Andlisis de GSFPS 3
CIYDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBSRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
R[ b b » N r LA . :
obamba:Chimboraze © DIRECCION DE DESARROLLODE OSFPS
FECHA SAUDA [dd-mm-aaza) > |  HQRA SALIDA (hhrmm) .+ FECHA LLEGADA {dd-mm-zaaa) HORA LLEGADA (hh:mrit}
FEGHA'SALIDA & HORA SALIDA -~ FECHA LLEGADA L HORA LLEGADA -
11/1G/2018 0BH20 12/10/2018 i A9Ho0 <7
SERVIDORES QUE INTEGRAN EQS5.SERVICIDS INSTITUCLONALES:

NELLY ABARCA MAYACELA

DESCRIPCIGN DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE {objetivas):

Desarrollo del Taller de “Adrmiristracion de Cartera y Tednolopin Craditicia®

‘Actividadés {por dia} RESULTADOS ESPERADOS:

........ *  informe-de Ejacucién del Taller "Administracion de Cartera ¥ Tecnologia

Crediticia”
Yiaje a Righamba .
Desarrolld del Taller Pajte 1 “Administracidn de Cartera v
Tecnglogia: Crediticia® :
fin jornada '

12/10/2018

Inicio Taller
Desarrclio del Tafler Parte 2 “Administracidn de farloea y
Tecnotogia Creditleia”
Finalizacion Taller
Traskido Rigbdmba-Quite
Fin Comisidn

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA

dd- | Bhiom | Domiciic/CONAFIPS

DESTING KILOMETROS

12151274- " o6hag’ Qutite, Amazonas y Villalengua Riphamba 318

INTINERARIO

FEdZHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicitio/ CONAFIPS KIOMETROS
) hhimm

o {Bireceitn do findliziacion del viaje)
Frn-aE !

DESTING

12410/ 19h_d0 Riobamba fuite, Amazonas y Villalengua ﬂ_.\«"‘r 215
2018 ’ : :




[TRANSPORTE REQUERIDO

TIPO DE TRANSPORTE NONHRE DE SALIDA LLEGADA
{Adreo, terrestre, " ANSP DRTE RUTA EECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) o - dd-mm-aaaa hhimm dd-mm-aaza hhimm

TERRESTRE INSTITUCIONAL Buite- 11/1042018 Beh30 13/10/2038 08h3Q
Rinbamba
Riobamba- g
TERRESTRE INSTITUCIONAL -‘?32?0 2 12/10/2018 15307 12/10/2018 19h00

TRANSPORTE ASIGNADC POR EL AREA ADMINISTRATIVA

Vehiculo institucional

BIXATO etV e e i be e e

T

"“\-_‘\.',

Transporte Pibkiico

(RTINS ?j'\':_,\bu. v
N -t

Autorizacion de pago
de transporte par el
servidar

H'ﬁ?y‘ p\(-ﬁi X-d“\:\r:a

Altorizadd-por

.-"3 .
1:.{.5&5,'{2 .1:"-5\’»2 ‘.‘-_d(_
Firma

DATOS PARA TRANSFERENCIA

MOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA:
BANCO PICHINCHA

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

No.-DE CUENTAL
5366745700

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRVIA DE LA O €L RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLIC!TANTE

L fm:/ g&&; V(ST

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
NELLY ABARCA MAYACELA

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUCITANTE

ECO. GEQVANNY CARRILLG MEDINA- -

DIRECTOR DE DESARROLLD DE LAS QSFPS.(E)

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU
DELEGARO

Wominadora antorice,

R T T N

Dhructor Admmistratlvo \; Talenta Humana {E ]

+ Do na etist dizps sdailidad présupurstar, tanto
« Liinforme de tarvicio: lastivurinnales deheri pretentarse dantredal tdoming did dins de rumplid

N OTA Esta soficitud deberd ser presentada para su Autorizatién, con porlo manes 72 harat de anticipadion al
cumplimients de o5 servicios instlkuc!ﬂnnlcs - salvo el 'casa de que por Aecesidades instrtu([cnn!cs 13 Autoridad

i £oint e au 1t Qeindatin osabsi

tenges

o8 -
{ 3_ ‘3

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