e N
' Finanzas Populares y Solidarias

Impuisando 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-aaa

010-EAHS-DGC-2018 7 26/10/2018
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
ENRRY ALEXANDER HERNANDEZ SIMBANA. 7~ EXPERTO DE GESTION DE COACTIVA.

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUC_IONAL/

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

RIO VERDE- (ESMERALDAS). 3

DIRECCION DE GESTION COACTIVA,

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIQN,AL:

Ab. Enrry Hernandez, Ab. Fernando Palma.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

—

. En conjunto con los oficiales de la Direccion de Productos Financieros y Direccion de Desarrollo de las OSFPS, previo a realizar los embargos de
créditos se procedit a verificar la cartera de crédito de la Cooperativa de Ahorro y Crédito Grameen en la Agencia Rio Verde.

Actividades (por dia)

Lunes, 22 de octubre de 2018
. Viaje a la ciudad de Rio Verde.
. Verificacion de cartera para disponer embargos de créditos en la
agencia de la cooperativa Grameen de Rio Verde.

Martes, 23 de octubre de 2018.

. Verificacion en el Sistema de WNotificaciones Electrdnicas de Ia
DINARDAP, a fin de verificar si los registradores de la Propiedad a nive
nacional, dieron cumplimiento a las medidas cautelares dispuestas|
dentro del Procedimiento de Ejecucion coactiva No. 571-CONAFIPS
2018.

= Viaje a la ciudad de Quito.

Resultados Alcanzados

° Constatacion fisica de los expedientes de la cartera de crédito de
la Coac Grameen Amazonas y verificacion y andlisis de I3
informacion generada del reporteador de la base contable|
proporcionada por las Funcionarias de la  Coac Grameen|
Amazonas, en conjunto con los oficiales de la Direccion de|
Productos Financieros y Direccién de Desarrollo de las OSFPS.

e  Verificacion en el Sistema de Notificaciones Electrénicas de Ia
DINARDAP, a fin de verificar si los registradores de la Propiedad|
a nivel nacional, dieron cumplimiento a las medidas cautelares|
dispuestas dentro del Procedimiento de Ejeclicidn coactiva No,
571-CONAFIPS-2018.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO : KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm 7 (Direccion de inicio del viaje) /£ / >
22/10/18 ‘/ 08h30 // Domicilio: Ciudadela La Luz Barrio El Inca. / Rio Verde. / 234,0 km. oz
INTINERARIO DESTINO
FECHA ORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm & (Direccion de finalizacion del viaje)
23/10/18 / 17h30 / Rio Verde. Domicilio: Ciudadela La Luz Barrio El Inc/ 234,0 km. /
/|

Resolucion N°* CONAFIPS-DG-002-2016.

NOTA
o Sefialar en los espacios (direccién de inicio del viaje y direccién 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

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

TRANSPORTE UTILIZADO

TIPO DE SALIDA LLEGADA

TRANSPORTE NOMEBRE DE FECHA

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE ol _dd-mm- hH'_JRA d i ;-::)RA ;

maritimo, otros) aaaa )"mm _d FIMEE A A v
Terrestre /| Piblico // Damw"ﬂ;:s:)pue"" / 27102018  08h3o 22102018 [ oon3g/”
Terrestre Piblico. /| Aeropuerto Antiguo- Tababela { 22-10-2018 4" 10h00 22-10-2018 . 11h30 ~
Aéreo Tame - Tababela-Esmeraldas 22-10-2018 [ -12h00 |- 22-10-2018 12h40 .~ _
Terrestre Pliblico J Esmeraldas-Rio verde. ] 22-10-2018 }-13h00" | 22-10-2018 14h00 ——
Terrestre e Publico Rio Verde-Esmeraldas. _423-10-2018 | 12h00 |- 23-10-2018 13h00 -
Aéreo —1 Tame Esmeraldas-Tababela .| 23-10-2018 13h30 |~ 23-10-2018 14h20
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o

y
Terrestre /

Piblico 7~

Tababela-Antiguo Aeropuerte”

_23-10-2018_}"15h00 23-10-2018 - 16h30 =

Publico.

Antiguo Antiguo-Domicilio A

23-10-2018 | 16h30 23-10-2018 17h30

Terrestre /’
v

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

boletos.

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacién de la Coordinacién 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

R
Transporte uta

Valor Pagado

SALIDA LLEGADA

Hora
hh:mm

Fecha
dd-mm-aa

Hora
hh:mm

Fecha
dd-mm-aa

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

$ 16,00.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR €OMISIONADO

[\

#

OMBRE: 18 ENRRY HERNANDEZ.
EXPERTO.DE GESTIAN-DE COACTIVA

NOTA

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

FIRMAS DE Al

PROBACION

FFRMA/DE LA UMSPO E DE LA UNI DEI. SERVIDOR
ISI INADO /'-_\

RMA DE LA O EI..IEF DELAO E PONSABLE DE LA
UNIDA

WI}RE: :5& / F:errlmndo Palma
_DIRECTOR DE GESTION DE COACTIVA (E)

V’

RE

MBRE; péfrdo Palma
OR D GESTION DE COACTIVA (E)

/

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDA.IE

Fecha No. Comprobante
P F S RUC Proveedor Nombre Proveedor (Autorizado por SRI) Valor
22-10-2018 0802638817001 Cuero Nazareno Jasmina Annabella. 001-0010000619 4,50
22-10-2018 1715782254001 Jativa Ofa Jessika Elizabeth. 002-001000007740 11,76
23-10-2018 1792138639001 Noeembassy Cia Ltda. 002-001-0025215 30,00
TOTAL: 46,26




Cuero Nazamno \Jnrmina Anna!:a"a
Actividades de alquiler de bien inmuebles para vivienda,
Cultivos de productos agricolas - Cria de ganado vacuno,
Venta al por menor de comidas y bebad_as en comedor.
Estb.: Nuevo Rocafuerle Narcisa de Jesis
Cel.: 099 090 7763

RIO VERDE - ECUADOR caUtoe 1
RUC: 0802638817001 Feche: 2 Q- /0 | R
Sr. {ES):_fnr Yy ﬁ)P)-ra}?;-le HPY}?/ZHJF h

RUC/CE )%/ 1/ 2 ey / _Telt: 09 988 2% 83,
Direc.: Qx, D”

Sub total 12%

Subtotal 0% |
~ subtotal )




." S W o azu 100% wansema | R-U.C.
' JATIVA ORA FACTURA
JESSIKA ELIZABETH SERIE-002-001
, N° 000007740

|_AUT. S.R.I,No. 1123296974

Maleodn de |s Playa SIN y Malecdn, Frente a ia Plazoleta Ariesanal
Coral Negro » Cal: 085 999 0782 + E-mail papicho._tonsupai@homal.com

1715782254001 | -

Alacames - Ecuador Documyffor' tegorizado: NO

Cliente:
Fecha:

R.U.C.0C.l. __H_l“f‘tlw
| Direcciony Qg&t& -:—_le (4.«\/
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CANT./ DEscmPCIOr\p

V. UNIT. T TOTAL

85003

2.50

ch?ié

L TOTAL §.
BONIFAZ BERRONES SONIA ELIZABETH, RUC: 0801870769001 AUT SR 1745 - FECHA DE AUTORIZAGION, 18
DEL 7201 AL 5200 - FECHA DE CADUCIDAD m:uanl?&L 2018 | ORIGINAL: CLIENTE - COPIA CEl EMISOR

‘a(-u,uvxof'h

||DESCUENTO

~ SUBTOTAL '/_ _}_ A
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FACTURA

Matriz: Wilson E8-22 y Av, 6 de Diciembre * Quito-Ecuador NEOEMBASSY CIA. LTDA.
Teléfonos: (593-2) 256 1990 / (593-2) 256 3243 R.U.C. 1792138639001
Sucursal: Esmeraldas, Atacames, malecén playa sin
Telfs.: (593-6) 273 1606 / 273 1607 / 098 617 8249 002-001-N° 0025215 ¢
E-mail: recepcionjs@hembassy.com  contabilidad@hembassy.com Autorizacion S.R.I. 1123416233
www.hembassy.com  www.hoteles-embassy.com Fecha de Autorizacién 05/09/2018

Fecha de Caducidad: 05/09/2019
Documento categonizagd: NO
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Tarjeta de embarque

Copia para el pasajero

H

NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL
HERNANDEZ/ENRRY
VUELO DE A FECHA /
EQ0182 QUITO ESMERALDAS 220CT18
PUERTA HORA DE EMBARQUE ASIENTO CLASE
11:30 10A R
NUMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA BOLETO ELECTRONICO RESERVA
21 12:00 2692134799513 M5Z67
TIER LEVEL

EQUIPAJE

Equipaje facturado ¥Y Equipaje de mano

Su franquicia de equipaje permitido sera: 23 KG para vuelos nacionales Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un

y 2 maletas de no mas de 23 KG cada una para vuelos internacionales peso maximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos

por pasajero. Si dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales internacionales. El tamano del equipaje debe permitir su ubicacion en los
presentese en el aeropuerto minimo 45 minutos antes y para vuelos racks o bajo su asiento.

internacionales 2 horas antes de la salida de su vuelo a nuestros
counters asignados para Web Check-in.

DOCUMENTOS DE VIAJE

En vuelos nacionales los tnicos documentos validos para viajar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporte o Carnet Diplomatico ORIGINAL ¥
VIGENTES. En

vuelos internacionales dependiendo de su destino es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier destino
internacional

debera presentar en nuestros counters su boleto confirmado de salida de su pais de destino ya sea via aérea, maritima o terrestre.Usted es
responsable de

tener en regla todos los documentos necesarios para su viaje. Para obtener mas informacion, consulte nuestra pagina web www.tame.com.ec

INFORMAGCOES IMPORTANTES

Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque maximo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Internacionales
Usted debera presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipacién a la hora itinerario de su vuelo, para realizar
revision de documentos de

viaje y requisitos migratorios. No olvide llevar con usted una copia de este documento.

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje y le esperamos en un futuro cercano.
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- v Na CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
S norsaracony Nacinoal :
‘de Finanzas Populares vy Solidarias: SOLIDARIAS.

TP Y A QM
impulsanio el Buen Vivir: CONAFIPS
SOLUICITUD DPE AUTORIZAC]_@N PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS. INSTITUCIONALES

Q

Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTG DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaaa}
OI0-FAHS-DGC-2018 18-10-2018 )
VIATICOS %] MOVILIZACIONES | x | SUBSISTENCIAS | | ALIMENTACION |
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR’ L PUESTO QUE OCUPA:
ENRRY ALEXANDER HERNANDEZ SIMBAFRA EXPERTQ DE GESTION DE COACTIVA,
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A (A QUE PERTENECE LA O ELSERVIDOR
RIQ VERDE-{ESMERALGAS). DIRECCIAON DE GESTION COACTIVA
FECHA SALIDA (dd-mm-azaa). HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA {dd-mmi-aaaz) HORA LLEGADA {fih:rm)
22/10/2018 08H30 23/10/2018 18HOO

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES;
Ab, Enrry Hernandez, Ab, Fernando Paltha,

IFESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos),

= Verificacién de eartera para disponerembargos de crédiles en ls agencia de Ja cooperativa Grameen de Rio Varde,

Actividades {por dia)

Lunes, 22 de actubre de 2018

. Vigje a la ciudad de Rig Verde. Resultados Esparado
= Verificacidn de-cartera para-disponér embargos de créditosen fa agencia de
{a cooperativa Grameen de Rio Verde, *  Verificara cartera-de crédito-para disponer embargos de créditos en

_ 1a'agencia de Iz tooperativa Grameaen de Rio Verde.
Martes, 23 de octubre de 2018

= Verificacién de cartera para dispener embargos de créditos en'13 agencia de
{a copperativa Grameen de Rig Verde,
= Vigje a'la ciudad de Quitg,

INTINERARIC) LUGAR DE SALIDA
FECHA Hora Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direccicn de inicio del visje)
22-10-2018 08hR30 Domicilio: Ciudadelz La Luz Barrio El inca, Rio Verde. 234,0 km
Ref. google maps
INTINERARIQ DESTIND
~ FECHA- HORA LUGAR PE RETORNO DomMicilio/CONAFIPS KILGMETROS
dd-mm-aa hh:mam {Direccion de finalizacion dei viaje)
10-2018 18h00 Rio Verde Domicilio: Ciudadela La Luz Barrio El inca 2_34'0 km
Ref. gocgle maps

NOTA
® Séfalar en los espacios (direccion de inicio del visje y direccion de finalizacion del viaje), la referancia especifica -del lugar de inicio v de finalizacion

respectivamente, pudiendo ser el domicilin o las.oficinas d& Ta CONAFIPS, para‘e calaulo de kilémetros de distancia correspondiente. Conforme 13 Resolucion N*
CONAFIPS-DG-002-2016,

TRANSPORTE REQUERIDO
TIPO BE TRANS NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
TIFO DE TRANSPORTE : ) j )

1Aéren, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE R UTA FECHA HORA FECHA HORA.

dd-mm-aais hh:mm . dd-mm-azaa hhanm’

Terrestre piblico D"m“‘i‘;;:s;"p“em’ 22:10:2018 08h30 22-10-2018 09h30

Terrastre Publica, Agropug rt'b Antiguo- Tabsbela 22-10-2018 10R00 22-10-2018. 11h30

AEreo Tame Tababela-Esmeraldas 22-10-2018. 12h00 22-10-2018 12hag

Terrastre Piblico Esmeraldas-Rip verde. 22-10-2018 13h00 22-10-2018 14hao

Terfestre Piblice Ris Verde-Esmaraldas, 23-10-2018 12h00 23-10-2018 13R00

Agreo Tame Esmeraidas-Tababefa 23-10-2018 13h30 '23-10-2018 14h20

Tairestre. Piblico ‘Tababela-Antiguo Aeropuerto 23-10-2018 15h00 23-10-2018 1630

Teirestre Piiblico.. Antiguo Antiguc-Domicilio 23-10-2018 17h00 . 23-10-2018 18h{0

TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA
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transporte por el servidor
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Autorizado por

DATOS PARA TRANSFERENCIA

 KOMERE DE LAINSTITUCION FANANCIE RA:
BANRCO DE LA PRODUCCION PRODUBANCO

VIPCDE CUENTA:
AHORROS

Hb, EJE_CL? _ENTA:
-F
/W—-;zg_p_saumg P

& &

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

v
#eh A 72
OMBR = ﬁfﬁ“{;‘!'ﬁm NOMBRE DE LAGEL Respomsnitfé_nsm UNIDAD SOLICITANTE
AR, FERNA{\IQO PALMA

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADCORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitid daherd ser presentm{a para s Autorfzacidn, con por lo.menos 72 horas dé
anticlpacion ai cumplimienta de fos-se les; salve et case de:que por necesidades

ff}}.@;{' f{;:_..- f(-'f.

E7h

* instituclonales B Autoridad Nnm]nadm‘a autorim ’

‘& De no existir disponibilidad pfeaupuestar:a tante la sehicitud como Ja altarizacion quadardn.
insubsistantos.

= El Jn‘armP de Serviclos Institugianates. deberd presantarse dentra dal tésming de 4 dias’ de

NOMBREDE A ADTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
tng. Evelyp Loachamin
DIRECTORA ADMUNISTRATIVA ¥ TALENTO HUMANG (E}

D @ servicio institucianal
Estd probibido conceder serviclos inilitucionales durante los. dlas de descanss obligatonio, e, widn
[de taz Mdximas Autoridades adecases extepc!una!es debidarnente justifcados por fa Mixie ade

su fatagade.

Coleiln g F’." ml. (,_nk“'--z/(‘j
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CONAFIPS
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4 P Fopudres y Scldimive

UNIDAD DE ADMINISTRAGION

i HiRAAs

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




