Comasadn Nacora

‘it: Finanzas Populares y Solidarias

Impulsando el Buen Vivir,

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
“CONAFIPS"

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIE
INSTITUCIONALES

?O DE SERVICIOS

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

103-PD-DPF-2018 ;- 25-10-2018 .~
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
DAVALOS CISNEROS PAUL SEBASTIAN e OFICIAL DE GESTION DE PRODUCTOS FINANCIEROS

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAI,//

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

Z

Rio Verde - Esmeraldas K

DIRECCION DE PRODUCTOS Y SERVICIOS FINANCIEROS.”

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

PAUL DAVALOS, ALEGRIA VERDEZOTO, FERNANDO PALMA, ENRRY HERNANDEZ, MIRIAN CASTILLO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

VERIFICACION DE LA CARTERA DE CREDITO DE LA COAC GRAMEEN AMAZONAS — AGENCIA RIO VERDE

Actividad72alizadas (por dia)
-unes, 22 de octubre de 2018

= Viaje a la ciudad de Rio Verde.
Verificacién de cartera para disponer embargos de créditos en la

agencia de la cooperativa Gy{en de Rio Verde.

Recopilacion de datos y realizacién del informe a entregar a la
Direccidn de Coactivas.
Viaje a la ciudad de Quito.

Martes, 23 de octubre de 2018

Resultados Alcanzados

Se realizo la visita a la agencia Rio Verde de la Cooperativa de Ahorro y Crédito)
Grameen Amazonas, en la cual se realizd revision fisica de la cartera de crédito)
y su concordancia con la reporteria. /-

l5e deberd presentar el informe a la Direccion de Coactiva con el fin de
considerar la factibilidad o no del embargo de cartera.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA i
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS / DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa /hh:mm ) (Direccian de inicio del viaje) 5
>,
22-10-2018 /| o08:30/ Domicilio: Sabanilla Oe 4-302 y Gualaquiza ./ RIO VERDE 234 km
INTINERARIO DESTINO
FECHA ORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS / KI|70METR05
dd-mm-aa /A:mm (Direccidn de finalizacion del viaje) J /
23-10-2018 ,f 17:30 RIO VERDE Domicilio: Sabanilla Oe 4-302 y Gualaquiza / 234 km

Resolucion N° CONAFIPS-DG-002-2016.

NOTA
e Sefalar en los espacios (direccién 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

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

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RLTA FECHA hh:m FECHA, HORA y
i / . dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) / / s m / /
Terrestre / Publico D"m'c'l‘:ti:l‘j?p“m"/ '~ 22102018 08h30// 22-10-2018/ oon3o /.
i tAeropuerto Antigu 4 T L~ 5540
Terrestre . Publico. p Tababala //22 10-2018 .10h00/ 22-10-2018 4 11h30 //
Aéreo /1 Tame /| Tababela-Esmeraldas 4 22-10-2018 -] 12h00 ¥~ 22-10-2018 12h40
Terrestre /| Piblico ./ | Esmeraldas-Rio verde./ | 22-10-2018 | 13h00 ¥~ 22-10-2018 1 14h00 ~ _
Terrestre " Puablico | Rioverde - Esmeraldas. 4~ 22-10-2018 | 18h304 22-10-2018 /| 19h30
Aéreo - Tame | Esmeraldas-Tababela 4 23-10-2018 {13h304~ 23-10-2018 _{ 14020 ~
4 n 7
" Tababela-Antiguo /~
-10- “15h -10-
Terrestre Publico » ACHOpURTED _/J 23-10-2018 1 15h00 4" 23-10-2018 16h30 /
Terrestre Pablico. / Antiguo Antiguo- /|3 1 o008 | 16h30 | 23-10-2018 17h30 "~
Domicilio il i A




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

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacion de la Coordinacidn 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 i L LERGABH
Transporte Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm
Aeropuerto
Aeroservicios Antiguo- Tababela- $13,50 22/10/2018 10h00 23/10/2018 16h30
Aeropuerto Antiguo

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
Se pernocto en el canton Atacames de la ciudad de Esmeraldas debido a que no se encontro un hotel disponible en la ciudad de Rio
Verde.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion <
demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valore
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea

Jashabl

superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién

NOMBRE: PAUL DAVALOS por escrito de la Mdxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE (e) DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA

_EOMISIONADO ~ UNIDAD

1/

NOMBRE: IVAN TENELANDA § NOMBRE: IVAN TENE_LANDA'

T =
; P [

I
= DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE —

Fecha No. Comprobante
o —— RUC Proveedor Nombre Proveedor (Autorizado por SRI) Valor
22-10-2018 0802638817001 CUERO NAZARENO JASMINA ANNABELLA 1123602313 54,50
22-10-2018 1715782254001 JATIVA ONA JESSIKA ELIZABETH 11232965974 $11,76
23-10-2018 1792138639001 NOEMBASSY CIA. LTDA. 1123416233 $30,00
23-10-2018 0801908310001 MACIAS SOLORZANO HECTOR DISNEY 1122618441 58,75

ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016
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Cevicheria “COMPI”
Venta Al Por Menor Da Coridas Y Bebidas En Cevichen: v =
Macias Soléreano Hector Disnev

Matiz: Calle MalechHn #47 y 17 £
Tell 0990185577 | ATACAMES -~ ESME_R:-Jl BAS

0300

RUC. 08019083
AUT: &880 1122618441

"IMPRENTA SARITA" olo Casanova Danal Ricardo
RUC 0802661009001 Aut B232 F. Imp 17 de Abnl
Dal 2018/ Valido 17 do Abnl 2018 Imp 201 al 300
Onginal Adquirente Copia Ermisor Tell. 2 760-184 Atacames =~
Diacumanto Ca il
Manta Autorizado por Transaceion
Actividades dg Restaurants Hasta $ 420,00




FACTURA

Matriz: Wilson E8-22 y Av. 6 de diciembre * Quito-Ecuador NEOEMBASSY CIA. LTDA.
Teléfonos: (593-2) 256 190 / (593-2) 256 3243 R.U.C. 1792138639001

Sucursal: Esmeraldas, Atacames, malecon playa s/n

Telfs.: (593-6) 273 1606 / 213 1607 / 098 617 8249 002-001-N° 0025219

E-mail: recepcionjs@hembassy.com contabilidad@hembassy.com Autorizacién S.R.I. 1123416233
www.h ; - s
embassy.com  www hoteles embassy.com Fecha de Autorizacion: D5/09/2018 /

Fecha de Caducidad; 05/09/2019
Documento categornizado. NO

Uy
i
'
'
!

W AFL
SON:
Debo y Pagaré en el lugar que me reconvenga a la orden de HOTEL Forma de Pago: I:] Hecliva n Dineré Elecktiie D Tarleta Crédito/Déblo DO!ros
JUAN SEBASTIAN la cantidad constante como total a pagar, mas el
interés anual vigente a partir de fa fecha de su vencimiento y en caso de T / 1 TR o SRS N S



| conaecta tu destino

R.ULC. 1792252903001

FACTURA
No: 003-001-000575562

NUMERO DE AUTORIZACION:

AEROSERVICIOS DEL ECUADOR MB & F S.A.

brreqcﬂ‘:n Maldz, Av. AMAZONAS Y AV, DE LA PRENSA
Telefonn: B043600

Direec|&n Susursai AY. AMAZONAS ¥ AV: DE LA PRENSA
Taeittong: 02 6043500

Otrigady a Revar d. §i

£

AMBIENTE: PRODUCCION

FECHA'Y HORA DE AUTORIZACION:

CLAVE DE ACCESO: _

22102018011782252903001 20030010005755621234567819

L

, 2210201801179225290300120030010005755621234567619

£

Razén. Social / Nombres y Apelidos; PAUL DAVALOS /

Fecha Emision: 22/10/2018

RUGC Cir 1724108708

‘Cadigo Descripcién Datalie Cantidad Um Precit Descuento Total
PIRBFA TRANSPORTE PASAJERQS IDA 'Y 1.00 16.00 2.50 13:50
VUELTA,
Infernncitn Adiclonmd SUBTOTAL 12.00% 00
Ema pautd_edn@holriail cam’ SUBTOTAL D.OD % i3.50
Pirsécitin: BOTOCOLLAD SUBTOTAL No siinto dé WA .00
FORMA DE PAGO VALOR PLAZO | UND. TIEMPO SUBTOTAL SiN IMPUESTOS 18,00
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 13.50 o | blas OESCUENTG .50
FINANCIERO 22
WE. 0.00
KeA 120084 0.00
YALOR TOTAL USD. 13.50




Boarding pass
ta-ne. Pase a bordo
ETKT2692134799553C1 onyarensatn 1900644
FECHA/DATE: 220CT

Passenger Name/Nombre del pasajero

vueLo/FLichiTO01 82 DOVALOS /FALL. |
DAVALOS/PAUL el R
DE/FROM:QUITO e BT ] EQOLEL
A/TO: ESMERALDAS / Class Date Departure

Clase Fecha Hora de Sa da
ASIENTO/SEAT: 26 A k. 23007 L33
EQUIP/BAGT: ﬁ?;d cligi-rl'n-:n?a?rque Puerta i?rénto

T TS W L= -1 13a
REFERENCIA: 16 Piacns Weight  fefeece

Maletas Peso



@ E- CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS _P-O'PU LARES Y
; L Corpovanion Naciooal
Pede Flnanzas Populares y Solidarias SOUDARIAS

o N 3 IP i
impulsando el Buen Yivic CONAFIPS
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Tiro. SOUCHUB BE AUTORIZACION PARA COMPLIMIENTS BE SERVICIOS INSTITUCIONALES. FECHA DE SOLICITUD {dd-mm-aaaa)
103-PD-DPF-2018 / 18/10/2018
VIATICOS %] MOVILIZACIONES I X |  SUBSISTENCIAS | | ALIMENTACION ]
' DATOS GENERALES '
APRELLIDGS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTC QUE OCUPA:
DAVALOS CISNEROS PAUL SEBASTIAN DFICIAL DE GESTION DE PRODLCFOS FINANCIEROS
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL MOMBRE DELA UNIDAD'A LA QUE PERTENECE LA.O EL SERVIDOR
' RIO VERDE-{(ESMERALDAS).  * DIRECCION DE PRODUCTOS. FINANCIEROS
FECHA SALIDA {dd-mm-aaaa} HORA SALIDA {hh:mm) FECHA LLEGADA {dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
22/10/2018 s ogH30 S 23/10/2018 ’ 18H0O <

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Enrry Hernandez, Fernando Palma, -Alegria Verdezoto, Mirlam Castillo

IDESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A FIECUTARSE {abjetivos).

= verificacion de cartera-para disponer embargos de créditos'en la agencia.de ia cooperativa Grameen de Rio Varde. e
Actividades [por diaj -
;":I .
Lunés, 22 de actubre de 2018 7 Resultados Esperado
*  Viaje a la ciudad de Rie Verde.
= Verificacion de cartera para disponer embargos de credatos en Ja agencia de . Verificar la cartera de crédito para-disponer embarges de:créditos en
la coaperativa Grameen de Rio Verde. . fa agencia de la cooperativa Grameen de Rio Verde.

7
Martes, 23 de octubre de 2018
= verificacion de cartera para disporer embargos de créditos en la agencia de
la cogperativa Grameen de Rio Verde.
*  viaje 3 la ciudad de Quite.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA, HORA' Domicilio/CONAFIPS DESTING KILGMETROS
dd-mm-as hlemm {Direccion de inicio deél viaje) _
g s . . 7 s 0 e
22-10-2018 4 08h30,/ Domicilio: Sabanilla Oe 4-302 y Gualaquiza ¢ Ria Verde. / ?7.3430_ km
: : ek gocgls maps,
INTINERARIO, DESTING _
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-iimeaa | i K {Direccion de finalizacién del viaje)
- b v _ . S
-23»1&2018)/{ 18h00 4 Rio Verde f;’ Domicilio: $abanilia Oe 4-302 .y Gualaquiza s /;2?’4’-? km
ef goegks maps.

NOTA
» Sefialar en ‘los aspacios {dlrecc:on de Inicio del vigje y direccitn de finaizacion de] viaje), la referencia especifica del lugar- de inicio v de ‘finalizacion

respectivaments, pudiendo ser elfpl‘mcrho & las aficings de la CONAFIPS, para el éilculo de kildmetros de distancia ¢orresgondiente. Conforme la Regolucidn N°
CONAFIPS-DGE-002-2016.

TRANSPORTE REQUERIDO
PO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRA _ . -
{fdran, taresten, mplitimo, otrosh TRANSPORTE RUTA FECHA ) HORA FECHA HORA
. dd-mim-aaaa hhimm dd-mm-aaaa hhimm )
o ~  Demicilio -Azropuerto # e . o
: : 2-10-2018 08h30 .~ 22-10-2018 .- 08h30 .~
Terrestre Y Pabiico _,f Antiguo. ) 22-10-20 3;, J i o
. e S Aeropuerto Antigug- - s ¢ . ;
: . . 3 22-10-2018 10h00 22-10-2018 .~ 11h30
Terrestra Pubhcc/ Tababeta s 0 A £ 2
Aéreo 7 . Tame / Tababela-Esmeraldas 1 22-10-2018 | 12h00 .47 22-10-2018 ¢~ 12ha0 -
Tejrestre & Publico |  Esmeraldas-Rio verde, |  22:10-20318 &~ 13h00 - 22-10-2018 |- 14h00°
Terrestre P Piblico -~ Rio Verde-Esmeraldas. 23-10-2018 .°  12h00 ,»"""23-1'0-2_01'8 g IBhQG el
Aérec 2L Tame .~ Esmeraldas-Tababela~" 23-10-2018 - 13h3D | 23102018 . 14h20 .-
2 L . Tababela-Antiguc - . i T o
y ] CoTee o -10- . :15h00 - 23-10-2018 16h30
Terrestre /d Publico / Aeropuerto 23-10 ?018 e . o “ 02088
Terrestre ot Pablico. Antiguo Antiguo-Domiciljo 23-10-2018 . 17800 o 23-10-2018- | __18h00 e




TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA

Vehiculo institucional
Transporte Privado —_— I
- x- e
N e, t(\ oG e Y WWor flewaseNN Aol . ¢ e
Autorizacion de pago de i S s LE: e N \l«\( e (—Q,d\f\ gy "1*6‘- ' {r'l G D Er =
transporte pore| sarvidor |'gn.cn0 \c-},ﬂr 5 = Voo Uede — Evmevea\dan- Autorizado por Firma
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO DEL PACIFICO AHORROS 1040630382
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LAOEL RESPONSAB;LE—D{ LA UNIDA%SOI.ICITANTE
/ / '
7 U Ja/;[ / v
() _ L.
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPON 13 fﬁ,ﬁﬁ UNIDAD SQLICITANTE
ING. Pall Dévalos Eco. Ivdn nelanda
NOTA: Esta solicitud deberd ser p tada para-su ién, con por lo menos 72 horas de

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

anticipacién al curnplimlento delps. servir.ios instutudonales salvo el caso de que por ner ' 'ades

institucionales la A

® De no existir disponibilidad presupuestaria, tante |a solicitud cemo la autorizacién quedaran
insubsistentes
e El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del términe de 4 dias de

cumplide el servicio institucional

£std prohibide conceder servicios institucionales durante los dias de d bl io, con

de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Mixima Autoridad o

Ing. Evelyn Loachamin
DIRECTORA ADMINISTRATIVA Y TALENTO HUMANO (E) su Delegado.

&

Qeckit
29 - > oY




