CORPURACION
0 FINANZAS POPULARES Y 50

DARIAS
-

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

INSTITUCIONALES

=

e

26-11-2018

168-DC-DDOSFPS-2018
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

DATQS GENERALES

P

PUESTO QUE OCUPA: ~

/

CAICEDO CONGO DIEGO XAVIER

OFICIAL DE ANALISIS DE LAS OSFPS 3

PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

MANABI

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

DIRECCION DE DESARROLLO DE OSFPS /

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO LNSTITUCIONAL:

Caicedo Congo Diego /

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

° Validacién estados financieros de las OSFPS San Isidro, Riochico.

Actividades realizadas (por dia) /
lJueves 22 Noviembre de 2018 / Resultados{Alcanzados
\Viaje Quito — Manta : /
Neaje: Marta—Sar bsdro Jueves 22 Noviembre 2018
Misita COAC San Isidro (Validacién Estados Financieros) oo i 2 . i
Ninje San Isidin = Bahia de Carbquez ° Informe de validacion de los estados financieros COAC San Isidro
V.laje Bahlla de Caraquez - Portoviejo Viernes 23 Noviembre 2018
Fin de la jornada e s
Viernes 23 Noviembre 2018 ’/' e Informe de validacion de los estados financieros COAC Riochico
\Visita COAC Riochico (Validacidn Estados Financieros)
Viaje Portoviejo — Guayaquil
fiaje Guayaquil - Quito
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa | hh:mm {Direccidn de inicio del viaje)
22/11/2018/] 04h30/ DOMICILIO: Luis Tufifio y Quitumbe 7 Portoviejo G 377 (Google Maps)”~
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de finalizacion del viaje)
23/11/2018 /| 23h00 | Portoviejo / DOMICILIO: Luis Tufifio y Quitumbe / 377 (Google Maps)
W

NOTA

Resolucion N® CONAFIPS-DG-002-2016.

o Sefialar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccion de finalizacidn 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 cilculo de kildmetros 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 segln sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.




TRANSPORTE UTILIZADO

Se realizd el viaje Manta — San Isidro, debido a la disponib
la ruta Portoviejo — Bahia de Caraquez,
Al retorno se realiza la ruta San Isidro — Portoviej

TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE AUTA FECHA hh:m FECHR HCIRR
e dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) m
Terrestre | Aeroservicios /. Quito - Tababela / 22/11/2018 /| 04h30 22/11/2018 , oshis
Adreo % Tame / Quito — Manta / 22/11/2018 . 05h50 22/11/2018 06h40
Manta — San Isidro 22/11/2018 08h30 22/11/2018 12h15
; e
/ =i 'S'Ca'r"a, UB:Z fade 22/11/2018 4 17h00 |  22/11/2018 18h15
Terrestre Piblico T anréquez - :
2/1 < 18h
Pt p 22/11/2018 ‘ 18h30, 22/11/2018 20h4s
J Portoviejo - Guayaquil - 23/11/2018 15h30 23/11/2018 19h15
Aérea Tame ¥ Guayaquil - Quito 23/11/2018 | 21h00 23/11/2018 21h40
Terrestre Aeroservicios |/ Tababela - Quito 23/11/2018 .| 22h00 23/11/2018 23h00
OBSERVACIONES

ilidad inmediata de transporte con escala en Rocafuerte para tomar el mismo bus que cuenta con

o con escala en Bahia de Caraquez, debido a que no existe transporte directo de San Isidro — Portoviejo.

FIRMA DELA O EL SERVIDOR COMISIONADO

Ing. Diego Cafcedo |
Oficial de Analisis

las OSFPS 3

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
demorara 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 autorizacién
por escrito de la Mdxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UN_I__DA/B’DIH. SERVIDOR
_€QMISIONADO ~

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
/ UNIDAD

>

2

)

Ing. David Aldas
Experto-de Andlisis de OSFPS

Eco. Geovanny Carrillo
Director de Desarrollo de las OSFPS (E)

ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016
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PANADEBIA “D TONITO /

St T . FACTURA
as y Auas. | hm;m nﬂ:nm FA /

Matriz: Barrio Cenunann, Ty Aut. SRI 1123556601

s/n y Sucre Teléf.: 0999165520 - 05 2675157 S 001-001
San Vicente (Canton San Vicente) Manabi 0007535

Fecha:ld 2l Lt LAZ
* Cliente:. R 1EL L2 Cﬂ/{,EDCDz
CLRRUC; ,.(;ao (L LCL Lo et L 222K U,

T L T L L Ty T T T Y T T T TTTITITIIIII G)

Descnpcmn Valor Total
L | DESAYUND ;707'
3
: 0
\\ § " o
| § ("o
| . ,}o
OBLIGAﬂdA-LLARCDNTABILIDAD suetoraLs| <7 [ 77 z/
FORMA DE PAGO TG
. [EFECTIVO §} A DESCTO. §

ada [SUB-TOTAL

g

—<1%
Iwu:%l g
7

utidNico
OTROS irma Cliente

Roberto Arfuro Santos Alcivar, Imprenta “Amistad” Bahia, Rut l]vﬂl 795321M Aut. 5;1 1941
del N° 0007301 al 0007800 / Fecha Aut. SR 01 Octubre/2018 / Vence 01 de Enero /2019

Decumesle Calegarizada KO
@ &1[? R.U.C. 1307133403001 P
Garzén Serrano Javier Ramiro "' -1 1123801742

Venta de comidas y bebidas en restaurantes para su consumo inmediato
Direccién 2 y Establecimiento: Av. Manabli sin y Paulo Emilio Macias
éf.: 0990621407 - 0980604572 Il Portoviejo - Manabi

Eh&\-‘ii‘u'ﬁx/mimg U 00043469
- tC ((ﬁucedo o~
Fecha Em.i%; ,LﬂZQL& 7g| RUC ,@W

Direccion: Guia de Remision

CANT. 1 V.UNIT, TOTAL B
A e a‘?%ﬁ%ﬁ% 320 07 MELIENDA

Vius AVLIAN D)

l
\
1\

/
L

SUBTOTAL SW
@ vat2s| 05 ] &

Firma ALY g vALOR ToTAL | PP A ]

/ &
®
/ o

<

[ 8

v S

ol SUBTOTAL12% | me___ |1

EFECTHO - SUBTOTALO%| ____—_ |&
s oTROS DESCUENTO g
2




HOTEL MAXIMO

Hidalgo Castillo José Alejandro .~

Direccién Matriz: Avenida América sin y Avenida 5 de Junic - Portoviejo
Direccion Establecimiento: Avenida América s/n y Avenida 5 de Junio - Telf.: 05 2636521

PORTOVIEJO - MANABI
RUC.: 1302625387001
AUT. SR 1122787418 FACTURA 0056294
GAD RC IDAD SERIE 002-001-00

Documento Categonzade NCI

Fecha: [‘ZSJ I.J_L_I M RUC. /0014‘? 463857 /
Sries) D LECO CALCEDD /

Direccion: (YU | TO ( i

FEntrada 22 = ) | ~ IS Fsalida: 2.3 ~ 11— = Guia de Remision:

pias |nasiT| NcBE DESCRIPCION A Unitario | VoI Tota

| b3l ) | plosplife n2 /R<3)[3S, 7

IMPRENTA GARCIA Aut 5652 Vicente Washinglon Garcia Cedefio RUC: 1305120660001 Tell 248
Fecha de Autorizacion: 20 MAYO 2018 myfm del 55501 al 56500

7
SubTotal / 3 (: , ? /

Fecha de Caducidad: 20 MAYO 2019 SubTotal 0%
FORMA DE PAGO Descuento
EFECTIVO (+) Servicio 10%
DINERO ELETRONICO 5
TARJETA DE CREDITO/ DEBITO) suTotal 2% | RS 71
OTROS 1A 15 % Y 79
VALOR / c <
Original Blanco: Cliente - Copia 1 Emisor - Copia 2 Sin Derecho a Ceédito Tributado T(JT,*'\],/ C/O —

7



R.U.C. 1390045944001
FACTURA

No.  026-002-000181803
NUMERO DE AUTORIZACION

2311201801139004594400120260020001919031234567814

FECHA Y HORA DE A Al
. . AUTORIZACION: 231442018 14:49:58 o
GOOPERATIVA DE TRANSPORTES COACTUR ) /
AMBIENTE: PRODUCCION
COOPERATIVA DE TRANSPORTES COACTUR:
EMISION: NORMAL
Direccion  DIRECEION GLAVE DE ACCESO
Matriz:
Direccion TERMINAL TERRESTRE DE PORTOVIEJD :
_Sucurs'alz i
. . 231120:1801138004594400120260020001 919031 234567814
OBLIGADO A LLEVAR Si ~ T
L. AN e / —
Razon Social / Nombres'y DIEGE: XAVIER CAICERG CONGO /
Identificacion 1001996857
Fecha 23/11/2018 Placa / Malricula: o Guia
Direccion:
‘Cad. Cod, o L . . Precio Unitario " Pracio&n . Pracio Tolal
Principal Ausiliar Cantiddd. Deascripcidn Detaﬂi.e Adficionat Subsidio Sibsidio Descusnio
BOL-1 BOL-1 100 |BOLETO GONVENCIONAL P < 6,00 0.00 2.00 1.00 5.00
intormacién Adicional SUBTOTAL 12% 000
CamenClenta; CorreotoDafinidd SUBTOTAL 0% 5.00
- SUBTOTAL NC CRJETO DE 37 00
Farma de pago Yalor —— -
- — [SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0,00
- §IN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 500 :
SUBTOTAL 5N IMPUESTOS 5.00
TOTAL'UESCUE_N_TO 4.00
iCE .00
WA T2% 0.6
iRBFNR. 0.00
BROPHIA p00
VALOR TOTAL /5.0
L
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.0
AHORRO FOR SUBSIDIO: 0.08
{Intiuye WA cuando. corresponda)




R.U.C. 1390045944001 /
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD
JL SHL: 1121724493

' 7
¢l Origen:_G A4 o Destino:__ €N T JeSe
glHora:_ /& 30/ Fechade Viaje 224243

g Cl: t00/9968% 3 -
. g Goale —
5| Tarifa: ?S?

FORMA DE PAGO: Efective[_]  Tadeta de Crédite /| Debitc[ "]  Dinero Blectrénica ] Otme[]

A

.

Nota: [

- Matriz Portoviejo: Cafle 13 de Abnl Sy 29 de Jumo - Telfa: 052399881 - 2934091 - 2931069
{ Sucersal Babis de Cardquer : Via Lotoidas Pass - (oo km s y Moo N - Tel: 1S2399881 - 996387161
Original: Cliente - Copia: Emisor - Fecha e Aulorizacion: 11/0cU2018 - Facha de Caduckdad: J1OCU2019




MOMBRE
CAICEDO/DIEGO

VUELO
EQ0131

PLIERTA

NUMERD DE SECUENCIA

5
TIER LEVEL

\;"!AJ‘”?&G F’%E««Lr%x’?%

D
QUITO

HORA DE ENE

05:20

HORA DE S4L

05:50

AROLIE

o4

ERVICIO ESPECIAL
A
MANTA

ASIENTO
11D

BOLETO. Faﬁc:?f*-a';mm
2692134828190

FECHA
- 22NOV18

CLASE

| RESERVA
“MOHJ



t@mb

Tarjeta de embarque I
Copia para el aeropuerto

NOMBRE
CAICEDO/DIEGO

VUELO
EQ0322

PUERTA

NUMERO DE SECUENCIA
20

TIER LEVEL

VIAJERO FRECUENTE

DE
GUAYAQUIL

HORA DE EMBARQUE
20:15

HORA DE SALIDA
20:45

SERVICIO ESPECIAL

A
Quito

ASIENTO
6A

BOLETO ELECTRONICO
2692134828192

FECHA '
23NOV18

CLASE
R

RESERVA
MOHKH



CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y

SOLIDARIAS
“CONAFIPS"

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro, SOUCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIVIEN

TO DESERVICIOS Sf[TUCIGNALES

FECHA DESGLICITUD (dd-mm-asaa) ="

CAICEDD CONGO DIEGO XAVIER

168-DC-DDOSFPS-2018 w0t o
VIATICOS [ % 1 MOVILZACIONES U] sussiTEnCIAS 1 ALIMENTACION i
DATOS GENERALES o
ARELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL-SERVIDG PHESTO GUE OCURA;

DFICIAL DE ANALISIS BE LAS OSFPS 3

~

CIUDAD.- PROVINCIA DEL SERVICIO) INSTITUCIO
Portoviejo - Manabi

MOMBERE DE LA UNIDAD A LA-QUE PERTENECE LA 0 EL SERVIBOR
UNIDAD DE ANALISTS DE OSFPS /

FECHA SALIDA {dd-mm-aaaa)

4

HORA SALIDA {Hhimem)

FECHA LLEGADA [dd-mm-aaasl

HORA LLEGADA {lifrmn

T 2 -
22/11/2018 e 04h30 / 23/11/2018 / 23h00
AADORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
CAICEDO CONGO DIEGQ XAVIER
. Validacién estados financieros de'las OSFPS San lsiden, Rinchico.
Actividades {por dia) Resultados Esperados
Jueves 22 Noviembre 2018 /
Vigje Quite — Portovigjo — San isidro i
Validacién financiers COAC San isidrg( v informes de vilidacidn estados financieros e
[Viarnes 23 Noviernhre 2018 ul
Validacidn financiera COAC Riochico
fiaie Portoviejo - Quite
INTINERARIC LUGAR DE SALIDA
- DESTIND KILOMETROS
EECHA HORA. Domicilio/CONAFIPS
Bu-mim-za hivmn Vd {Direccion de inicio def viaje) P -
& f . _‘g’f‘. . / [
22;’11'1261'8; S Dah3n x’f Domtcilior Quitumbe y Av. Luis Tufific .~ Portoviejo 329 /
INTINERARIO z DESTIND
FECHA HORA LPGAR'DE_RETORNO DOmiC”iO;’CONAF!QS. : ) K].LOMETRUS
dd-orim-aa htv /-*’J (Diraeccion de finalizacidn def viaje} o
B b o
. 4 £
23,(11/201_3/ 23h00 // Portoviejo / DosmicHio: Quittimbe v Av. Luls Tuﬂr“/ 329 /E

CONAFIPS-DG-002-2016,

NOTA

e Sefialar en logy espacios {direccidn de Inicic del visje vy direccign de finalizacion def viaie), 13 referencia especifica del lugar de inicio v de finalizacidn
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las-oficinas de la CONAFRIPS; para o cdlcule de kitdmetros de distancia correspendiente: Conforme la Resalucién N°

TRANSPORTE REQUERIDO

) . SALIDA LLEGADA,
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{AGra, terrasire, masitims, oirgs} TRANSPORTE FECHA HORA FECHA . HORA
dd-mm-azaa thomme a dg-mm-a33a < Hiymm
' A ¥ _ _ i A o
Terrestre / Agroservicies /| Quito - Tababela 221172018 04hzg / 22-}11{2013// 05hI0 J/




Adreo Tame Quito - Manta 22!11{'2013// . 05h50 -~ 22/11/2018 - 06h50
Manta - Portoviejo 22/11/2018 07h10 22/11/2018, 08h00//
/ : /
Portoviejo — San
- h
Isidro 22/11/2018 S 08h30 22/11)’2013/ 12h30
2o lsidin - 22/11/2018 16h30 22/11/2018 20h00
= Portoviejo -
Terrestre Publico ot
rtoviejo -
Riochico 23/11/2018 08h30 23/11}’2018/z 09h30
g Riachico - Portoviejo 23/11/2018 13h00 23/11/2018 14h00
PortaNi.. 23/11/2018 15h00 23/11/2018 19h00
Guayaquil - >
Aéreo Tame Guayaquil - Quito 23/11/2018 20h45 23/11/2018 21h30
Terrestre Aeroservicios Tababela - Quito 23/11/2018 22h00 23/11/2018 23h00
Vehiculo institucional —
Transporte Privado - _
Pott Mede £ YU NG et = . =Y
izacié Garide - X \ e A e P D) - —_—
pedniprts (SRS Sl rere el Runad Toeko :
sporte p vi Vo -G N S Autorizado por Fifma

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

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

No. DE CUENTA:
401-11-0169966

FIRMA DE LA C EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
ING. DIEGO XAVIER CAICEDO CONGO

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

ECON. GEOVANNY CARRILLO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

ot G hors I

Insubsistentes

NOMBRE DE tAAUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
ING. EVELYN LOACHAMIN

fe las Maxi

su Delegado.

NOTA: Esta solicitud deberd ser pr
anticipacidn al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por nr
institucionales la Autoridad Mominadora autorice.

tada para su A

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autarizacidn quedaran
e El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias de
cumphide el servicio institucional

Estd prohibide conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepeidn
Autoridades o de cases excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o

ién, con por lo menos 72 horas de

‘ades

13-11—- 20\F

|| %=

VERSION AIUSTADA DEL FORMULARIO MAL ACTUALIZADA 12/06/2013




