¥ RLIEARAR

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
"CONAFIPS”

INFORME DE SERVICIOS-INSTITUCIONALES -

Nro. SQLICTTUD DE AUTORIZACION PRRA CUMPLIMIENTOBE SERVICIOS

FECHA DE INFORME {dd-mm-aags

INSTITUCIONALES
T10-AV-DPF-2018 e

29/11/2018 /f'

CDATOS GENERALES -~ _ L
_APELLIDOS - NOVIBRES DE (A [s] ELSERWD}Bﬁ PUESTO QUE OCUPA* iy
VERGEZOTO-MORAN ISABEL ALEGRIA s OFICIAL PE GESTION-DE PRODUCTOS FINANIEROS ,/”
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMERE DE LA LINIDAD A LA QUE PERTENECE LAD EL SERVIDOR
MANAST s DIRECCION DE PRODUCTOS FINANCIERDS i

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL-SERVICIO INSTITUCIONAL:

;f‘(

JUAN URQUIZD, ALEGRIA VERDEZOTO, PAULDAVALDS PAULINA REDIN /

INFORME DE ACTIVIDADES'Y PRODUCTOS ALCANZADOS -

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS {objetives)- -

Actividades realizadas (por dia} /

Lunes, 26 de Noviembre 2018
. Viaje a Portoviejo
«  Visita 2 COAC Comercio
= Visita Universidad Técnica de Manabi e
s Visita Magisteria de Manaki
" Visita COAC Abdérn Calderon
»  Visita COAC La Inmacufada

Martes, 27 de Noviembre 2018

Visita COAC Santa Ana 7
Visita COA Rio Chico Y
Yisita COAC LA UNION
visita COAC Kolping

Miéreoles 28 de Noviembre 2018

+ Incidente personal {detalle en observacionas}

Resuitados Alcanzados

Se-logra realizar acuerdos con las Cooperativas pard bo cudl se trae solicitudas
de crédito con el fin deentregar recursos a la provincia de Manabl,

En varios casos, se proceso 1o informacion pars [a reallzacion de segundos
desembelsos, camo verificacidn de Justificaciones y firma de pagarés—

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA _
FECHA HORA ‘Domicilio/CONAFIPS . PESTING KILOMETROS
_dd-mm-aa hh:mm " {Direccign de'iniclo del viaje) -
; : . i - 75K
26/11/18 ;faa:go/ Carlas Guerrero y Bassano {Domicilio}~ Portoviejo / Google Maps >
ENTINERARIO DESTING -
FECHA HORA- LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dduivm-za | bhemm e {Direccién de finalizacién del viaje) e
I | : .
o / . . / Carlos Guerreroy Bossano (Domicilio} - 375Km
28;‘111"18/ 16:00 Portoviejo arlos Guerrero y Bossano (Domicilio /-/ Google Maps - .

NOTA

» Sedialar en los espacios {direccidn-de inicio dei vizje v direccidn de finalizacion det viaje), Ta referencia especifica de! lugar de iniclo y de- finalizacion
respectivamente, pudiendo ser e} domicllio o las oficinas de 1a CONAFIPS, para el cdlculo de kllgratros dé distanéia correspandients. Conforme la

Resolucidn N° CONAFIPS-DG-002-2016,

« Los datos de itinerario se refieren al tiempo efectivamente utifizado en el cumplimlenta dei servicio institucional, desde la salida def lugar de residencia
.o trabaje habitual o del complimiento del servicia institucipnal seedn sea el case, hasta su llegada de dstos sitios,

TRANSPORTE UTIEIZADO :
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aer_ef:. refrestre, TRANSPORTE 4 |*" dd-rem-a3aa hh:mm dd-mm-aaaa hhemim
maritimo; otros} . p. Vi I 2 .
Tetrestie / Publico ”/! Dmg;':&;?‘;;‘l‘:gf”?( 26112018 /] 04h30 4 26-112018 7 DS_hoa/
/ / Aeropuerto Mariscal _ ; /
Adreg Tame Sucre-Aeropuerto José 26-11-20718 o6RO0 ©|  26-11-2018 06h50
' Ve ' n Joatuin de Oimeds /] f 4 s -
Terresire | publico ¢ Guayaquil-Portoviejo, . | 26-11-2018 I 07h00 |/ 26-11-2018 |, 10h30 ~ .
Terrested 7 Publico Vi Portovigjs Quite 28-11-2018. /| 08:00 4  28-11-2018 1 16h00 7

7



OBSERVACIONES
El dia miércoles 28 de noviembre, no pude cumplir con mis obligaciones en Manabi debido a que mi hijo tuvo que ser ingresado en el
hospital de emergencia, por lo que regrese antes del cronograma establecido.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

()0 o
N f -lf

NOMBRE: |NG.ALEGR§:vEE$ém‘|;6 X

NOTA
El presente informe deberd 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 deberd adjuntar la autorizacién
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIPAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO I it

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

»

NOMEBRE: : ECO. IVAN TENM--

NOMBRE: ING. SANTIAGO CAMPOS

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




COFAACIL SN ALK IN A

FINAMNZAS POPULARES Y SOLIDARIAS

LIQUIDACION DE GASTOS DE VIATICOS

NOMBRE Y APELLIDO DEL SERVIDOR:

NUMERO DE SOLICITUD:
FECHA:
DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION ¥ HOSPEDAJE
Fecha TWO DE GASTO MNao. De Autorizacion No. Factura/Nota de vents
RUC Proverdar Hambre Provesdar Vlor
id-mm AnM(N!ﬂnON.ﬂhWED% |autarizada por SRIp . (At oairado por SR1)
" d £ / P
7 Ze/11r2018| noseeoaie Fr [aoncsnoon 4 wareLpNCipaDD 4 123156176 e /. mm
7 arams|womentacion 7/ Tusaimssssron DSCAORALVAC Lt 1123724683 214525 /7 185
7 S/ y v :
fun 13078 | AUMENTACION ,/ 1305501460001 Vi IEAN PIERRE 1123768343 / 233672 4 e
Total < 99,86
DETALLE DE GASTOS DE MOVILIZACION MAXIMO $16 USD
n#a 0 AUT o, D He P Bcleto,
Lol EGATOY AU RUC Provesdar Wambre Proveedar = Vador [
dd-rmm-aa TRANSPORTE/PARCIEADER [Autanizado por SRIj {Autorzade pos SRI) /
C ATH T SPLRTE PRCINCIAL RETA 73 TI1I00E FIY F.
26/11/7015{TRANSPORTE 120003786001 ERATIVATE qu HEALBENEREE SR s 010021000005885 &
INE OO00SRRSOCODO011E
Total 6,00
- ;
\
\.
| ’
£ ¢ > & -
LA\ e L& ™
Elaborado por = dng-Alagra Verdezoto éplob or:__—ng-Santiago Campos

Birector o Responzable del Area

Autorizado : Ing. Evelyn Loachamin
Maxima Autoridad o Delegado




@ - Corporacion Nacional
' de Finanzas Populares y Solidarias

DISOLORALVA C. Ltda.

Dic: Av. Manabi y Caljon Robles  Portovilo-Manabi R U.C., 1391836597001
“ﬂ“’ ConTABILIDAD  AUT.SRI. 1123724689

FACTURASMMIM-CO 0 2 l 4 92 5
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\)  Corporacion Nacional

| de Finanzas Populares y Solidarias

RUC: 1330037860001 - ]
4 FACTURA /
4 No: 010-021-000035685

k- NUMEIRE A LITORI:ACICN
Reina o

27112018011350037B50001 20 1002 100000363500000001L
FECHAY EORA DE AUTORIZACION
2018-12-30 10:20 57

p 1 .
COOPERATIVA DE TRANSPORTE INTER PROVINCIAL RETNA Y e AMBIENTE: Producccn
DEL CAMING . ;
COOPER: E TRANSPORTE INTERPROVINCI RREN: Sl
ATIVA D T o e
REINA DEL CAMIND CLAVE DE ACCESO
Dureccise Mamnz: [
GCUAYAS  GUAYAGUIL AV DE LAS AMERICAS C-25 1 I |
Conmbuyerte Especal Nra© (0210 | I
Obligzdo & Hlevar contabildac:3: 27112018011330037EE000120100710000056390000000113
B O A
| Razon Seqal / Nombres y Apellides: Al EGRIA VERDEZOTO
RUC:CL :T18336G¢4
| Fecha Emision: 2211 2018
' Cédigo ! Descpcaion Cantidzad |Precic Unitano| Descuento Preco Tezal
11 | PASAJE AUTOBUS. GUAYAQUIL -~ PORTOVIEIQ :
| i . " 10 &0 0.0 6.00

SUETOTAL 2%

INFORMACION ADICIONAL R,

S A S | SUBTOTAL e objer de TVA

DIRECCION SN UBTOTAL 51N IMPUESTOS |
TELEFONC 0834438537 —— .
INTEGRAL ERP D 1031630702 e TOTAL Descuels
- ICE £.00]
VA 12 % £.00
| REPNR | 0.00
S — SR : N .
Forma Pezo Valar Plaza Tiempo | : il L
== - . VALCR TOTAL | 530
SIN UTIL:ZACION DEL S1STEMA 00 a dizs | : !
FINANCIERO (Efectvo | VALOR PAGAR | Sy

Pégina 1




R.U.C: 1301140842001

ZN PRINCIPADO

MENDOZA PARRAGA ROSSANA DEL VALLE

v 2 Dirc.: Av. Paulo Emilio Macias s/n y Av. Manabl y Tennis Club SERIE 002 001'000
| = Telélono: (05) 2654010 / 2631243 / 2636026 ﬂ 1 g 4 4 5
lar: DBOOGT229 / 09815253
L el il e Aut. SR N° 1123156176
“OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD"
Fecha-%l’mlego 96-1(-20L8. /
Sefior: [P \Phd9<n+0 f/
Direccibn;ﬁa@.ﬂ(&hﬁ’m et GuJA/de Remision:
ruc/c.l: 18559964 /J%Iad' O\U"}O Teléfono:
Fecha Llegada:| 95| (] | 18 Hora Fecha Salida:| 95 | (| [ I8, Hora
Dia Mes Afio ___:___ Dia Mes Aflo '

DESCRIPCION

N

Hospedaje

Restaurant
Bar

Lenceria N
Teléfono

Varios

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

Documento Categorizado: NO
H i

\AWURENTE CHRIGINAL - EMISOR: COMA

1
=

DESCUENTOS

&
[FORMA DE PAGO | S suBTOTAL 1248 | 43 Y8 |
(erecTvO SUBTOTAL 0% $ ! /
DINERO ELECTRONICO | SERVICIOS 10%$ |+ 3%
CREST‘II‘JOE}E ggﬁo 1 Entregué Conforme SUBTOTAL § i /
| OTROS ] Q foabiih 8: 85 7
/ VALORTOTAL § | Q0 0 |

GR‘FICM “SAN AGUSTIN" - BALTOS ZAMBRAND NELVA ELIZABETH - RUC 13008

BUAFLING FA5s

FAYFOENT FLYER

FRCH ¥y

UIOo GYE
FLInT OATE

EQ ‘0301 26N0OV1E
OLPART LAl 1 T L ALS
06:00 L.

sEAT Gate

26E

BIARJLLING "W

05:30

SPECLAL SkERYILE

29900 - AUT SR 1188 - PORTOVIEJO - CELULAR 0980149100 - 008328097
FECHA DE AUTORIZACION 20 DE JULIO DE 2018 - NUMERADAS DEL IJ ‘F 1 AL 019600 « VALIDA SU EMISION HASTA: 2) DE JULIO DE 20

)



_ CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
¥ i SOLIDARIAS
“CONAFIPS”
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICI®S INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaaa)
110-AV-DPF-2018 7 21/11/2018
VIATICOS [ x] MOVILIZACIONES | x| sussistencias [ ] ALIMENTACION [
DATOS GENERALES ;
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA: s
VERDEZOTO MORAN ISABEL ALEGRIA ! OFICIAL DE GESTION DE PRODUCTOS FINANIEROS
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA © EL SERVIDOR
MANABI , DIRECCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS
FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm})
l 26-11-2018 04:30 28-11-2018 20:00
|SER\.I’IDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
IJU»ﬂ'«N URQUIZO, ALEGRIA VERDEZOTO, PAUL DAVALOS, ERICK CASTRO
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos)
PROMOCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS
Actividades (por dia) : Resultados Esperado & '
Lunes, 26 de Noviembre 2018 ~ Lunes, 26 de Noviembre 2018
° Viaje a Portoviejo = Visita a COAC Comercio / Requisitos solicitud y Justificaciones
® Visita a COAC Comercio ° Visita Universidad Técnica de Manabi / Requisitos solicitud
s Visita Universidad Técnica de Manabi e Visita Magisterio de Manabi / Requisitos solicitud
® Visita Magisterio de Manabi ° Visita COAC Abdon Calderdn / Requisitos solicitud y Justificaciones
° Visita COAC Abddn Calderdn ° Visita COAC La Inmaculada / Requisitos solicitud y pagare
° Visita COAC La Inmaculada
Martes, 27 de Noviembre 2018 Martes, 27 de Noviembre 2018
° Visita COAC Santa Ana ® Visita COAC Santa Ana / Requisitos solicitud
s Visita COA Rio Chico ® Visita COA Rio Chico / Balances a Octubre
Miércoles, 28 de Noviembre 2018 Miércoles, 28 de Noviembre 2018
° Visita COAC LA UNION ° Visita COAC LA UNION /Segundo desembolso Justificacion
° Visita COAC Kolping e Visita COAC Kolping /Revision de contratacion de Buro de crédito y
revision de segundo desembolso
|
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direccion de inicio del viaje)
26/11/18 04:30 Carlos Guerrero y Bossano (Domicilio) Portoviejo o .
7 : Y 1 Google Maps
__INTINERARIO DESTINO
| FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hih:mm (Direccion de finalizacion del viaje)
28/11/18 20:00 Portoviejo Carlos G ero y Bossano (Domicilio) ERaki
: j arlos Guerr v Google Maps
NOTA
@ Sefialar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccion de finalizacion 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 kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la Resolucion N°
CONAFIPS-DG-002-2016.
TRANSPORTE REQUERIDO
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA — |
Abies, terrestes, raritime, stres) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA | HORA
3 dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
/ Damicilio -
Terrestre / Publico Aeropuerto Mariscal 26-11-2018 04h30 26-11-2018 05h00
i Sucre. / )
.r Aeropuerto Mariscal
Aéreo " Tame SucruRanspusrio 26-11-2018 06h00 26-11-2018 06h50
lose Joaquin de - P
. Olmedio
o
Terrestre Piblico Ui g g 26-11-2018 - 07h00 26-11-2018 1030
— Portoviejo.
Terrestre Institucional Portoviejo Quito .~ 28-11-2018 12:00 28-11-2018 20h00
TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA
Vehiculo institucional "" A X ) Qizoln ; 5 T I S N \




Transporte Privado -

=1
. - l; 1 . ’?_, M
Autorizacion de pago de P L5 ( e "3 \ ” o n’f.
transporte por el servidor £ S NN AL I A Rl —— —
3 P Py \ - — Autorizado por F;rna

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMEBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA:
BANCO PICHINCHA

TIPO DE CUENTA:
AHORROS 4542667200

Mo, DE CUENTA:

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

7. T, e Sy s

)
| |
| /

.‘\ \

- Y &5
- X 1

4= NOMBRE'DE LA\O EL SERVIDOR

ING. ALEGRIA VERDEZOTO

NOMBRE DE 1A O FL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

ING. SANTIAGO CAMPOS

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

fiﬂw‘ ki

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de
anticipacidn al cumplimiento de los servicios Institucionales; salvo el caso de que por necesidades
institucionales la Autoridad Nominadora autarice.

s De no existir dispanibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autonzacian quedaran
insubsistentes

¢ El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del tormrg e 4 R
cumplide el servicio institucional

NOMBRE DE LAWVAUT@RIDAD NOMINA.DDRA 05U DELEGADOD
Ing. Evelyn Loachamin
DIRECTORA ADMINISTRATIVA Y TALENTO HUMANO

Esta prohibido conceder servicios instituzionales durante |os dias de descanso obligator, con excapeidn
de las Mawimas Autondades o de casos excepoionales debidamente justificados por ls Maxima Autaridad o
su Delegado

@[mm o CONAFIPS
s Popndnes y Solteriag

UNiDan oz ms\n:mswnc:oN

40
118

e RELEN 0E boc SUMENTOS
-

’

\
i HORA_ID

WERSION AL | ADA DEL FORMUI ARIT MAL ACTUALIZADA 12/06/2013




