O FINANTAS POPULARES Y SOLIDARIAS

@

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIEN}XDE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME [dd—mm-aai?)/

174-DC-DDOSFPS-2018 /

05-12-2018 /

DATOS GENERALES

7

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR /

PUESTO QUE OCUPA:

i

/7
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 SERVIDOR

/

COTOPAXI
BOLIVAR

o

DIRECCION DE DESARROLLO DE OSFPS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SER\.I'ICUB’INSTITUCIONAL:

Caicedo Congo Diego /

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Usifia Oscar
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

° Validacién estados financieros de las OSFPS Las Naves, Solidaria.

S

e Actualizacidn Evaluacion de Desempefio COAC Futuro Lamanense

Actividades reali;das {por dia)
Miércoles 28 Noviembre de 2018

Miaje Quito —La Mana
\Visita COAC Futuro Lamanense {Actualizacidn Evaluacion de Desempefio)

Fin de |a jornada /
Viaje La Mana - Las MNaves
\Visita COAC Las Naves (Validacion Estados Financieros)

Viaje Las Naves - La Mana
Fin de |a jornada

Hueves 29 Noviembre de 2018

Viernes 30 Noviembre 2018

Viaje La Mana - Moraspungo
\Visita COAC Solidaria (Validacion Estados Financieros)
Viaje Moraspungo — Quito

Resultados Alcanzados

/

Miércoles 28 Noviembre de 2018 /

° Informe actualizacion evaluacién de desempefio COAC Futuro
Lamanense

Luev&s 29 Noviembre 2018 /

° Informe de validacidn de los estados financieros COAC Las Naves

Viernes 30 Noviembre 2018

° Informe de validacion de los estados financieros COAC Solidaria

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa /ﬁh:mm / (Direccion de inicio del viaje) o
28/11/2018 /| 06h00 | CONAFIPS: Av. Amazonas y Juan José Villalengua - LaMana < 241 (Google Maps)
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm /: (Direccion de finalizacién del viaje) -
/ / L~ _
30/11/2018 4 20h15 / Moraspungo /| CONAFIPS: Av. Amazonas y Juan José Villalengua / 318 (Google Maps]/ :
A




Resolucion N* CONAFIPS-DG-002-2016.

NOTA

e Sefalar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccidn 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 célculo 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 seguin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE Rk A HORA — HORK
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE hh:m /
L dd-mm-aaaa ¥ . dd-mm-aaaa / hh:mm
maritimo, otros) # S m /
/ Quito-laMana 7 28/11/2018 /OﬁhDO/ 28/11/20187 12h00 7
e La Mana —Las Naves /|  29/11/2018 [/ 08h30 ] 29/11/2018 11h1s 7/
Tefrestre Institucignal Las Naves—LlaMana 7| 29/11/2018 ] 16h15 f 29/11/2018 -] 18h45 7
La Mand - Moraspungo /|, 30/11/2018 /| 07h00 ¥ 30/11/2018 /] 08h30~
Moraspungo - Quito 30/11/2018 /| 13h30 { 30/11/2018 20h15

OBSERVACIONES

_FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA
/d 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

Oficial de Analisis de las OSFPS 3

Ing. Diego Ca_{cedo /

superior al numero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién
por escrito de la Mdxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION o

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO

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

e

-

)/ e

Ing. David Aldas
Experto de Analisis de OSFPS

e
e
1

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

ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016
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(__CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO ] NOTA DE VEN TA/

ASADERO RESTAURANTE LAS COSTENITAS 001 - 001 - 00

Campaia Barrera Nancy Rocio

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $420.0

(Ruc.: 0502505381001)

Cel.: 0987016055 /

Dir.: El Portal Av. Verco Ibarra s/n

seior es): D 1E 60 cNICEDO

ujili - Ecuador

N¢ 0000276

Direccion: (3 J L TO

Teléfono: 04 6 3 10814 |

DiA | MES | ARO )
é 2y | X1 | ¥

Ruc./c.t:. 190 | q4a R

[CANT.

DESCRIPCION

V. UNIT. V. TOTAL |

A ] DESAYUNO 7T 735 [ /33

\.

EFECTWVO

DINERO ELECTRONICO

TARJETA DE CREDITO | DEBITO

Copia: Emisor

Forma de pago [

OTROS

Lozada Sarzosa Cristobal Nelson, impresora Chari
Ruc: 0500975875001, Autorizacién; 2174,

24/Octubre/2018 Del 201 al 500,
Valido para su

l/
emision hasta 24/0ctubre/2019. «”  RECIBI CONFORME

Fech

G
NOTA DE VENTA 001 - 01 00
2811112008

sc€)__NIEBH. CrICLNO /)

R. U C. 0501475370001 Aul.s Rl 11235544 ’I
Matriz: Quito sin y Carlos Lozada "

GR
HARCO CO SEGUNDO

anlﬂtos‘hyCarlule /

i3§3h39/

ABLLIY BEL 7’-/ Teit QL6208 7/

Direccitn:

27D

L
D i)

e Y S S 8/ TOTAL i £ 75

%. 1123687430 ./

mm@/
Original: Adquiriente



s

i
(GUERRA MALAGON MERY MARIBEL ey

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO / NOTA DE VENTA)

Y
ACTHDADESDE HOTELES Y RESTAURANTES BASTA 847000 00 OUU G Y4 4
RUC.: 0501943781001 N° 001-001-
Dir: La Mana, Av. 19 de Mayo
N\ SIN y Velasco lparra

MLa Mana - Cotopaxi - Ecuador %a de antorizacion: 28 « 08 - 2018

Sr. {es): (Dql&%‘jc-oll. ........ g i s e ;
Fecha de emision: ZB_“"ZO I&
RUC. o Cl.: looqu%6&p'+

Direc.: GU\\Q’; .

\

............. Hevendu o b b

(A Consmnd F00. | A

= FANIYINDOV IWNISHEO

HOSIWT 'Wid0D

T

R
IRP EL ARTESANG 2 dv Chapman lnarte Miadis Amala SAUTORIZACION | RUC. 1204211705001 Tell | FREYGEY
T NRGEZ del 0000207 al DOOOI00 Valida su emisran hasta el 28 de agosio del 2019

(LA CASA DEL BOLON

MEZA CEDENO MARIA AUXILIADORA

RU.C.: 0800550378001 / AUTORIZACION SRI.: 1123709628

Dir: Av. 19de S/NY Calle Eloy Alfaro
Cel: 0999 397137 \La Mand - Cotopaxi - Ecuador

Fecha de autorizacién: 29- 10 - 2018

vooz00r- JO0011507

\Direc.: QUi T2
Cant. DETALLE P.unit. | ToTAL

LA DESBYUNG J2ee ] 3o

FORMADEMAE) Ercm0 [ DWERD ELECTRONGO (]  TARIETAOE CRED. 068, (] OrRos []
‘-—__—_________

IMP. EL SANO 2 de Chapman Iriarte Miladis Amelia
13685 RUC.: 1204211195001 Telf.: 2568399
2B 100X2 0011401 /0011600

Subtotal 12 %
Subtotal 0 %
Descuento §

Subtotal

(cant. DETALLE/ P. Unit. ’LC_’.T.‘ELL_/J/

o

IVA12 %




LA CASA DEL BOLON

MEZA CEDENO MARIA AUXILIADORA

R.U.C.: 0800550378001 / ION SRL: 1123709628

Dir: Av. 19 de Mayb /Ny Calle Eloy Alfaro
Cel.: 0999 397137 m-w-im
Fecha de autorizacion: 29 - 10 - 2018

voosoor- 000011496
Sr. (es): .\:3 velo.  CRAlLeEYT

Fecha de emisién: 29 faj'f‘ Jm!g

RUC. o Cl. : (PRLATLESE.... Guia de Remisién: ...............

\Direc.: Qd | T 1§ B —— y
[ Cant. DETALLE P.Unit.| TOTAL
AL DESAYZND b, @2..)...420..

.........

FORMADEPASD EFECTHO [ DREROELECTRONCO [ ] TARIETADE CRER /068, [] OR0S []

Rt
WP, EL 2 de Iriarte Miladis Amelia Subtotal 12 %
13685 RUC.: 1204211195001 Telf.: 2568399
28 100X2 0011401 / 0011800 Subtotal 0% || 4 (0O
Descuento $ —

Subtotal

mls%nun N CANGREIO

ULLOA DIA MARCO SEGUNDO

HASTA § 3350.00 - CATEGORIA 5

R.U.C. 0501475370001 Aut. S.R.I. 1123564421
: Quito s/n y Carlos Lozada

Estal Qulto s/n y Carlos Lozada

NOTA DE VENTA001 - 001-00 D1 26661

Fach&/}/gr jiz i 2 4 /
St.(Es)__Discto. . (odlecls

RUC.. ~20 ';.'(4 Ay :‘" 4&“
Direccion: '

CANT. | DESCRIPCION ivum ‘ V. TOTAL

fl.l/eS0 (L4xefl o 2.0 % 4%
L T

\ J

ALMA LOJANA

RUTH GUADALUPE JACHO HERMANDEZ IMPRENTA
g@ﬂ“, 02 olgmjfa:‘i: TOTAL $| / i -
ESTE VALOR INCLUYE VA

At



y /
MONGOMERY )‘ Aut. SR, 1123281939)

MARTINEZ NOBLE KARINA DELROCI0 ~  MEZRISIRUIRE
RUC.: 1715810600001 NO. 001-001- .
\ArAHSdeHayos!nyEugenmEspejo 000005951
MANA - COTOPAXI
Telf: 2687121 / 0998399085 Doc. Cat.:NO

Fecha 3o - ™hoV'EnanZ ddl20 \ 8

Sr(es): Q,l S0 Cnjezpo

RUC. \00199¢8S 3 Guia Remisién:

Direccién; SR o\ To . Telf:

. J
[CANT. DESCRIPCION v.unir. | v.torad |

y HoslEoaTSE 263988 <363
-"-\
/
/
/
_ppe———

o M oL

Efectivo Y, P T il SUBTOTAL 0%

Dineso electrinico N DESCUENTO §

mﬁulodehiui SUBTOTAL £3.€5%

FCLlEN?E IVA 12 % 62

[EPRPYTRP ovic: Antonio Reyes Casilias RUC 1713878783001 | 1 O VAL Lo, 00 |
Telf. 2689039 / 2695395 * Aul. SRI. 7291 * Call. Art. 002426 Orignal: Cliente - Cupia: Fmisor

Emision 14-AGO5T0-2018 *38 / DO05E26 af 0006125 VENCE 14AGOSTO018



QL MUEL2D

'
_ (FACTURA) N° 003-001- 0000113

f I.A CASA DEL BOLON )

MEZA CEDENO MRRIA AUXILIARDORA

R.U.C.: 0800550376001 | AUTORIZACION SRI.: 1123709628

Dir:Av. 19de S/Ny Calle Eloy Alfaro
Cel:0999 397137 /4a Mand - - Cotopaxi - Ecuador

Fecha de autorizacion; 29 - 10 - 2018

10

\Direc.. ﬁ.s.J..‘!-.IQ .......................................... Tl )
(Cant. DETALLE P.unit.| TOTAL |
L IR wcuss. RRANARO..LK o0l 8 0O
Ao S {, 20, ).790

INP. EL ARTESANO 2 de Chapman Iriarte Miladis Amelia
13685 RUC.: 1204211195001 Telf.: 2568399

AUTORIZAC Subtotal 12 %
2B100X2 0011401/ 0011600

Subtotal 0 %

Subtotal
IVA 12 %

Descuento § ||/

Valor Total § |
Valida su emision hasta of 2 de octubre del 2019 ORIGINAL: ADQUIRENTE -




CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES'Y
SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIQOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS !NST!T_UCInyS FECHA DE S0LICITUD {d d_w,._._

174-DC-DDOSERS- 2018 19/11/2018
VIATICOS I MOVILIZACIONES [ x 1  sussistencias | | ALIMENTACION ]
DATOS GENERALES
APELLIDDS - NOMBRES DE 14 O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
CAICEDO CONGD DIEGO XAVIER OFICIAL DE ANALISES DE LAS OSEFS 3

PROVINCIA DEL SERVICIO N NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA QO ELSﬁ_RV_IDQf{'

STITHCIONAL
ya UNIDAD DE ANALISIS DE QSFPS
Cotopari

Bolfvar
FECHA SALIDA {dd-mm-aaaa} _ HORA SALIDA {hhumm) FECHA LLEGADA (dd-mm-azaa) HORA LLEGADA {hinmm]
= - o ¥ g o
~ P ) /
28/11/2018 // jel3]sie: // 30/11/2018 2?}_100
-  WIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS ENSTJTUUONALEs},«’"
CAICEDO CONGO DIEGO XAVIER S
Usifia 0SCAR /‘,;
¢ Validarion estados finsncieros de las OSFPS Las Naves, Sohidaria. /
= Actualizacion Evaluacidn da Desempedio COAC Futura Lamanénse
.Actividades {por dia)- Resultados Esperados
Miércales 28 Noviembre 2018 / e
_ Midreolas I8 Moviembre 2018
Visje Quito —Ls Mana
[Actializacion Evaluacién de Dess:»/rr/m'eﬁo'COA'C Futuro Lamanense « informe de actualizacidn e desempedo social COAC Futurs
Lamanense
Jueves 29 Noviembre 2018 y;
_ Hueves 29 Noviembre 2018 ‘
alidacidn financiera COAC Las Naves
] ) & = Informe de validacion de estados financieros COAC Las Naves
Miernes 30 Naviembre 2018 7 _ ;
_ 7 Miernes 30 Neviembre 2018 7
[Vatidacién financiera COAC Solidaria
' ¢ Infarme devalidacldn de estades financieros COAC Sofidaria
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
- DESTING KILOMETROS
_FECHA HORA Domicllio/ CONAFIPS
dd-mim-aa Hh ey {Direccidn de inicio del viajg) s
) &
38/11/2018 L QGhOO y -Domicilio: Quitumbe y Av. Luis Tufifig :f/ t.a Mana / 241 (Google Maps) S
INTINERARIO DESTINO
FECHA. HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAF(PS KILOMETROS:
dd-mm-aa Riimm {Diraccidn de finalizacidn del vidje} o
30/11/2018 20000 . Moraspungo Domiciiio: Quiturnbe v Av. Lufs Tufiie 318 {Google Mapi‘f,
i

NOTA

* Sefialar en los espacios (direction de inicio del vidje y diraccidn de finalizacidn del viaje), la referencia especifica del Jugar de inicio y dé finalizacion
respectivamante, pudiende ser el domieliio o las oficinas de la CONAFIPS, para el cilewlo de kilémetros de distancia correspondiente. Conforme Ta Reschicién N
CONAFIPS-DG-D02-2016.




TRANSPORTE REQUERIDO

SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aéreo, terrestre, maritima, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
Quito - La Mana 28/11/2018 06h00 28/11/2018 12h00
La Mana — Las Naves 29/11/2018 07h30 29/11/2018 10h00
Terrestre Institucional
s oty = 29/11/2018 15h00 29/11/2018 17h30
Moraspungo
Muoraspungo - Quito 30/11/2018 12h30 30/11/2018 20h00
Vehiculo institucional feanee e S A ~ 3 " L
Transporte Privado
: e —
Autorizacién de pago de bl aonbl . TN AT
N i b .1 9 JEEPS - 2
transporte por el servidor - ulbniimdnpdl 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

N,IEIMBRE DE LA O EL SERVIDOR
ING. DIEGO XAVIER CAICEDO CONGO
OFICIAL DE ANALISIS DE LAS OSFPS 3

= [t

NOMBRE DE LA O EL RESPONS&IBLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ECON. GEOVANNY CARRILLO
DIRECTOR DE DESARROLLO DE LAS OSFPS (E)

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

# A,'

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

e De no exstr dispenibilidad presupuestana, tanto la solicitud como la autarizacidn quedaran
insubsistentes

* El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias de
cumphda el servicio institucional

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatoria, cor Jdén |

{ NOMBRE DE‘iJTA DRJDAD NDWITNRDORA O SU DELEGADO
ING. EVELYN LOACHAMIN
DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y DE TALENTO HUMANO

de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados par la Maxima se.uridad o |
su Delegado

VERSION AJUSTADA DEL FORMULARIO MRAL ACTUALIZADA 12/06/2013



