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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—aaaa/1.f"

166-DC-DDOSFPS-2018 P

21-11-2018 /

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA:
CAICEDO CONGO DIEGO XAVIER / OFICIAL DE ANALISIS DE LAS OSFPS 3
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SjHVIDDR
MANABI — SANTO DOMINGO DIRECCION DE DESARROLLO DE OSFF:
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 7

Caicedo Congo Diego

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

e Validacion estados financieros de las OSFPS Cdmara de Comé El Carmen, Santa Maria de la Manga del Cura, Credisocio

Actividades realizadas (por dia)

Miércoles 14 Noviembre de 2018

Viaje Quito — Santo Domingo

\Viaje Santo Domingo — El Carmen

Visita COAC Cdmara de Comercio El Carmen (Validacion Estados Financieros)
Fin de la jornada /

Jueves 15 Noviembre 2018

Viaje El Carmen = Santa Maria

Viaje Santa Maria — El Carmen

Fin de la Jornada /

Viernes 16 Noviembre 2018

Viaje El Carmen — Santo Domingo
’isita COAC Credisocio (Validacion Estados Financieros)
Viaje Santo Domingo - Quito

Visita COAC Santa Maria de la Manga del Cura (Validacion Estados Financieros)

Miércoles 14 Noviembre de 2018 /

Resultados Alcghiados

i
¥

Informe de validacidn de los estados financieros COAC Camara de

Comercio El Carmen.

Jueves 15 Noviembre 2018

Informe de validacién de los estados financieros COAC Santa Maria

de la Manga del Cura

Viernes 16 MNoviembre 2018 /

Informe de validacion de los estados financieros COAC Credisocio

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje) 5 .
r.d el -
14/11/2018 ,/DThOU/ DOMICILIO: Luis Tufifio y Quitumbe pd El Carmen - Manabi " 186 (Google Maps}~
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacién del viaje)
16/11/2018/| 20h00 SR RAiRge ~FmG DOMICILIO: Luis Tufifio y Quitumbe, 152 (Google Maps)
Domingo -

Resolucion N° CONAFIPS-DG-002-2016.

NOTA

e Sefialar en los espacios (direccién de inicio del viaje y direccién de finalizacién del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacién
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el calculo de kilémetros de distancia correspondiente. Conforme la

s 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 NOMBRE DE HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE IRU o hh:m FECRS PR
o dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) m y /
Quito - Santo Domingo 4  14/11/2018 / 07h00 ,/ 14/11/2018 / 12h30 /
Santo Domingo — El /
e / 14/11/2018 / 12h4t)// : 14/ 11/2018/ 13h30 y,
Terrestre Piblico El Carmen —Santa Maria ,  15/11/2018 08h30 15/11/2018 - 10h30 -
Santa Maria —El Carmen |/ 15/11/2018 16h15 15/11/2018 ~ 18h00 ~
El Carmen — Santo v / i
Dominigo / 16/11/2018 _~| 08h00 V 16/11/2018. 09h00Q /
Santo Domingo - Quito V' 16/11/2018 _} 15h30 | /16/11/2018 - 20h00”
OBSERVACIONES

Se realiz6 el viaje Quito Santo Domingo y Santo Domingo El Carmen, debido a la disponibilidad inmediata del transporte interprovincial y
la ruta Quito — El Carmen sale desde el terminal terrestre de Quitumbe con intervalos muy dispersos de tiempo.

s NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion 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

Oficial de Anafisis de las OSFPS 3 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
g COMISIONADO P UNIDAD
. \ / i

N I
7 N i 7

)tk

Ing. David Aldas

Eco. Geovanny Carrillo
Experto de Andlisis de OSFPS

Director de Desarrollo de las OSFPS (E)

ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016
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Chifa XING LONG

g _,ﬁ,; o, Chen Liangui 7

= RUC 0930741293001 f,a;a
 Direccién: Av. ChoneslnyCarfos AIber(oArqv e

[FACTURA? 00100 0005032,
Emision (;puu gg @Tﬂé&é&?ﬁi“‘zﬁw
(D) j

TELF/ 1
( cant. DESCRIPCION PUnit. | P To}:g;/)
(A | pc muerr © )
CHAYLAED IV
ComPLE D
- Sub Total 12%
e D — Sub Total 0%
e Descuento §
— P SUBTOTALS
= VA 12%
Otros

RUC. 1301288633001 Aut 7832 ]:53; )
(1450 S5 T e Biwrent Chlniee 2018 Namos 00081 B
F

“Contribuyente Régimen Simpiificado”
"ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $150.0*

Restaurante €l Atardecer
Solérzano Andrade Gelper Geovan

vanny
RUC 1307287720001
i\ Dir:: Av. Cho,

Ve siny Carks o Alberto Aray Te: 0983371593

: CARMEN - MANABJ

NOTA DE VENTA - RISE Uﬂl%ﬂﬂ 000386
Aut. SRI 11

W = (2 (7D

Fecha Aut. 14-Abril-2018
Documento categorizado: Sl
CLIENTE: / =

DESCRIPCION P_Unit. | P Total
£/zy

5]




LALO'S CANGREJADAS

MONTESDEQCA PERALTA YOLANDA GRICELDA 001-001-00
% f?uc.- 133;‘.::;;”9?001 001261 0

. Chone y Latacunga [AUT. S R, 1122553428

Ciente: TDL.LEC.......... CALeed 17{

RUCKLLOOLLICETE. Telt: ... ow | wes | Mo
vt RTD Lcld foor
(cant.]  DESCRIPCION [ vaunit. | virotal )

¢ DESAY RO L8 | 267

" A

FORMA DE PAGO Sub-Total 2% VA| 2 é?

EFECTIVO 7

[owea ELECTRONCO Sub-Total 0 % IVA
[’nmnem‘nrmmm _ Sub-Total /

/ wuew| 0,32 7
—n,% %— VALORPAGADO |2, DO |/

o ELL0E WPRENTA'ALEXANCER, RUC 1706700 Re 2886 ORIGIAL ADQUIRENTE]
‘alexander@ihotmall
e 4 T S & 2018 COPIA: EMISOR

“Contribuyente Régimen Simplificado”
“ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $150.0°

Restaurante €l Atardecer

@ Solérzano Andrade Gelver Geovanny
e, RUCA307287720001
AQL_DI\ Dir:: Av. Chonediny Carios Alberto Aray Telfi: 0983371593
EL CARMEN -

(NOTADEVENTA RISE) 001-001-00 30038 B5 |
emisn (75) (1) (7Y e k. 14 ot ants/

Documento categorizado: SI

CUENTE 7~ /o 7 & AIceDo

(R%CL 7 100199 685 7 063703/ )
)

P 4

(_cant. DESCRIPCION P.Unit. | P Total )
Vi MERIENDZ ‘? SO
. J
TOTAL $
,&T_WEQBH.ETL
T‘mm m




U [T FACTURA)

MONTESDEOCA PERALTA YOLANDA GRICELDA 001-001-00
C® i\ RUC: 1305584797001

Direccion: U O 1 2 6 1 8

“Av. Chone y Latacunga @T. S.R.I. 1122553428

El Carmen - Manabl - Ecuador

Cliente: b(ﬁﬁof&tﬁfh R /

RUCKLADQAIPEPTE. Tot:. /... DIA_1 MES 1 Ao

o;recmonsluﬂ'{)/, Aé /M/ 2017 _

(Cant. | DESCRIPCION I VJunit. wmal/
1] Des AY LD 168 | 268 |

/
FORMA DE PAGO Sub-Total 12 % IVA

EFECTIVD 3, /93

DINERO ELECTROMICO Sub-Total 0 % IVA

TARUETA DE CREDNTO/ DEBITD SubTomi

VALOR PAGADO F3 a0 .

oThoS Z:‘“) A12% 0, 32—_
ma%ﬂd'

SELLOS & IMPRENTA "AL EXANDER” - RUC I?HM?DN Aut 2686
Gm!i\llldesm:b‘umnpmcm Talf: 2567304 - setios alexandesghotmai com

Num 11801 8 17800 - Focha Aul 05 - 04 - 2018 - Feel 1 19 / | cora: enesor

RESTAURANTE

Sherat=n e
- U 00116318
Aut. SR N° 1123559626

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD ~ Fecha de Aut. 02"0'3‘”“‘20’ 8

Documento Catego NO
Dir.: Matriz y Estab: Coop. La Alborada Av. Abraham
Calazacén sin y Av. Esmeraldas (frente al terminal) \
Santn Domingo - Ecuador \

Senor(q)\D D O \CCDO |
Direccion: Q&_) ‘\?’J
\RUC: \OO \O\_q (:‘ )

; VALOR  VALOR
DESCRIPCION UNITARIO TOTAL

A
A s L0
g
o
[+ 4
o
0w
=
w
‘(- -
©| Dinero Gocginics] ' ©_—Totros DESCUENTO
"\

% . LVA. 0% p—
d lres IV.A.12%O'I\""‘) /]

FACTURAN

z;éjféygxﬁﬁl






oy s - mummm LAPAT [SANTO DOMINGO)
Mm 1122724197

WQ!E.&OCNCESSO RUC J.Qbiqug-‘,

Viaje de:..ﬁ-.ﬂ.ﬁl%l&ﬁ?ﬂ}ﬂﬂ? = G.Q,EO SUBTCTALS | /
H.deSdida:.. - _.:....}. N'l., ......... 3 (VA c'
Fecha:,J_h_t-“.‘i.\_:..u&_mm.y[_._"._.._. el o by i
Am{sim 11 o

E T e L | omes

FACTURA Aerie0ot-o0s N° (0131087

 SANTO TOMNGE 50T SOCBL A L8 TOLONOS Y ESHERALTAS BYRASS SUEAC DE BALAR TERMINK TERRESTRE R TAF 17
QU TERMTGAL TERSESTRE CuTUVGE EWCOMENGAS TELF 3828004, LD TERMINAL TERRESTRE CARCELEN TELE: a7ou
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Panta Maclas

SAN MIGUEL  Mercy Lorenza

1-. RUC.: 1mzsao1m1

,a ; ﬁ A,; EonAH’uroySdusﬂo
b e Telf: 2660-189 AUTSRJ.1123?328?2 /
S Bl Carmen - Manab Fecha Caducidad 05-11-2019

s,,,s@;.séw ory 'en;é
RU. c.:‘.ﬂ.(?.f..a?..%..E’.S.?:,....._. Telf

Direccion: .., L wmummmmmunmmnu..]

Cant. DESCRI V. Unit. | V. Total

| 2 éﬁ"e‘ﬁgadgt <5 | SO 0”/

........................

|/
mmﬂgﬁﬁﬁ“ SUBTOTAL 2% A| 27,
EFECTIVO SUB-TOTAL 0% VA
DINE
e DESCUENTO
SUB TOTAL /
VALOR TOTAL | § &€, 20
NPRENTA “SARIFER" - RUC: 1308062650001 - Aut. 13365 VERA MACIAS SARA BELLA

Telef, 2661-950 Num_lm1hllm Fechs Aut: 05 - 11 - 2018 J




CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO. DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro, SOUCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIGS INSTITUCIONALES FECHA DE SQUCITUD (dd—mm-aasf)//“" '
166-DC-DDOSFPS-2018 12/11/2018 .
VIATICOS I MOVILIZACIONES PR sumsiSTENDIAS [ ALIMENTACIGN i
DATOS GENERALES .
SPELLIDOS - NOMBRES DE LA 0 £ SERVIDOR s PUESTO QUE OCUPA: -~
CAICEDO CONGO DIEGO XAVIER ; OFICIAL DE ANALISIS DE LAS.OSFPS 3
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
; ) USHDALY DE ANALISIS DE-QSFPS
£l Carmen - Manabi o -
Santo Dominge de los Tsachilas - Santo Demingo /
FECHA $ALIDA {dd-mim-aaaa) . HORASAUDA [hhumm} | FECHA LLEGADA {dd-mmi-zaaa) L HORA LLEGADA (bh:mm)
) p A (
/ e A
1471142018 7 o7hos 7 16/11/2018 - 18H00
] . P
RVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: '

CAICEDD CONGO DIEGD XAVIER

«  Validacidn estades finaricierds de las OSEPS Camara de Comercio El-Carmen, Santa Marfa de-la Manga del Cura, Credisocio

actividades [por di3) Resultadnsfsperadas.

Viaje Quita ~ Santg Domingo - £ Carmen
Validacidn financiera COAC Cémar!a"de'Comercio.Ei Carmen.

!
Hyeves 15 Noviembre 2018

) +  informes de vaiidacion-de estados_ﬁnanc‘ieros
ViajeEt Carmen ~ Santa Maria

Validacian financiera COAG Santa Méria de fa Manga del Cura.
Viernes 16 Noviembre 2018 »’/

Wigje Bl Carmen ~ Santo Domingo

lidacign finantiera' COAC Credisocio

-+aje Santo Doringo - Quito

INTINERARIO. LUGAR DE SALIDA
: e DESTINOD KILOMETROS
FECHA HORA, DomiciliofCONAFIPS
odmmeaz | bhomm {Direccion da inicio del viaje} '
; i (,«' . ).\"' o
18117200870 O7h00 Domicilio: Quitumbe y Av, Lufs Tufifo El Carmen « 220
INTINERARIC BESTING
FECHA hora | LUGARDERETORNC Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
de-rmirm-ag kihimen {Diraceian de finalizacidn del viaje)
16/11/2018 f 1800 | < Santo Dominge  {~ Domicilior Quitumbe v Av. Luis Tufifio o 180,
. 2 E o

NOTA

» Spiialar 8n los espacios. (direccidn de inide del viajé ¥ d‘:;ecddn_de finalizacldn del viaje), iz referencia éspecifica del lugar de fiicio ¥ de Finalizacion
i respectivamente, pudiendo ser e demigilic o las-oficinas de fa CONAFIPS, para el cdlculo de kildmetros de distancia-corresponidiente. Conformp [a Resolucidn N°
CONAFIPS-DG-002-2016:

TRANSPORTE REQUERIDO




SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA -
{Aereo, terrestre, maritimo, otros} TRANSPORTE FECHA HORA FEC HA HORA
dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
Quita—_Santo 14/11/2018 07h00 14/11/2018 10h4a0
Domingo
Santo Domingo — El 14/11/2018 11h00 14/11/2018 11h40
Carmen
= Ca”:;"ri; i 15/11/2018 08h30 15/11/2018 10h00
Terrestre Publico 5 Y
anta Maria 15/11/2018 16h00 15/11/2018 17h40
Carmen
El Carmer_l - Santo 16/11/2018 08h00 16/11/2018 08ha0
Domingo
Santo nglngo - 16/11/2018 15h00 16/11/2018 18h00
Quito
Vehiculo institucional
Transporte Privado
Autorizacion de pago de : \ {
transporte por el servidor Autorizado por Firma

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA:
COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO ATUNTAQUI

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

No. DE CUENTA:
401-11-0169966

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

-
” § A
( —

SR

OMBRE DE LA O EL SERVIDOR

| N
/ING. DIEGO XAVIER CAICEDO CONGO

NOMBRE DE LA O EL RESPONSi\BlE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ECON. GEOVANNY CARRILLO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

o
/
— b s

e T A / 4 ~/
LAl PN L e 1 L

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por lo menes 72 horas de
anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades
institucionales la Autoridad Nominadora autorice,

s De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto 1a solicitud como |a autanizacion guedaran
insubsistentes

e El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias de
cumplido el servicio institucional

Esta prohitndo conceder servicios institucionales durante les dias de descanso obligaterio, con e n

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
ING. EVELYN LOACHAMIN

de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxma Au.  Jado
5u Delegado

WVEASION AJUSTADA DEL FORMULARID MRL ACTUALIZADA 12/06/2013

o CONAFIPS |
W\EWWvW {
UNIDAD DE ADMINISTR ACION
: e
NUY Lol
‘.: 3 NIFI‘J 1§
% f QOCUMENTOS
A = e PG DE -
: ; - A s o HORA L iemm
C /7% FRMA =




