8

’ : N
= FINANIAS P

OPULARES Y SOLIDARIAS

4

-

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENT@ DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaa

014-EAHS-DGC-2018 ¢ 12/12/2018 ~
DATOS GENERALES /
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR /. PUESTO QUE OCUPA:
ENRRY ALEXANDER HERNANDEZ SIMBARA. 7 EXPERTO DE GESTION DE COACTIVA. =~

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAI,/
/

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERV!DdR

ESMERALDAS.

DIRECCION DE GESTION COACTIVA.  _~

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Ab. Enrry Hernandez, Ab. Fernando Palma.

£

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

voluntario con la Entidad en mencidn.

En conjunto con el Director de Gestion de Coactiva Ab. Fernando Palma se reviso la cartera de la Cooperativa de Ahorro y Crédito Afro
ecuatoriana de la Pequefia Empresa Ltda., CACEPE, se verifico si tienen bienes y de igual manera se verifico los expedientes de los clientes que
mantienen créditos con la Coac, para poder determinar si es factible la cesidn de la cartera como pago a fin de efectuar requerimiento de pago

Actividades (por dia)

Lunes, 10 de diciembre de 2018
Viaje a la ciudad de Esmeraldas. y
Verificacion de cartera y bienes que posea la Coac Afroecuatpﬁana de
la Pequefia Empresa Ltda., CACEPE. //
Y 4
Martes, 11 de diciembre de 2018

Revisidn de expedientes de crédito en la Coac Afroecuatoriana de la
Pequefia Empresa Ltda., CACEPE.
Viaje a la ciudad de Quito.

Resultados Alcanzados

Constatacion fisica de los expedientes de |a cartera de crédito de|
Afro ecuatoriana de la Pequefia Empresa Ltda., CACEPE
verificacién y analisis de la informacién y documentacién de los
expedientes de la los clientes que mantienen créditos con lal
COAC, proporcionada por la Funcionaria de la Entidad.

INTINERARIO / LUGAR DE SALIDA p
FECHA ORA 4 Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa %:mm / {Direccidn de inicio del viaje) / A
i . _aps 7 = s
omicilio: (Ciudadela La Luz Barrio El Inca calle Manuel /
10/12/18 07h30 5 Esmeraldas. 3
2l / A Lizarzaburu No. 47-160 y Av. el Morlan) 219,4 km /|
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm y (Direccién de finalizacion del viaje)
' / Domicilio: {Ciudadela La Luz Barrio El Inca calle Manuel
11/12 17h30 v .
bae / FAmepl Lizarzaburu No. 47-160 y Av. el Morln) / zoskm.

Resolucion N°* CONAFIPS-DG-002-2016.

NOTA
e 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 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 segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

g

TRANSPORTE UTILIZADO

TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA ”
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE e dd-mm- H,O A tERk / HORA ‘
= :mm dd-mm-aaaa hh:mm /
maritimo, otros) / / aaaa /] v
Terrestre / pablico  / D"""“ﬁ;‘:ﬁ;"p”e“" 10122018 )/ 07h30 [ 10122018 08h30 /
o Aeropuerto Antiguo-  / ] ,
Terrestre / Publico. / Resopueriade Tababels 10-12-2018 /| 09h00 10-12-2018 / 7 10h20 / ;
5 S Aeropuerto de Tababela- T S :
agreo WiE g | e e araldas /| 10-12:2018/] 12n00/| 10-12:2018 /] om0/
T - = -
Terrestre publico [ Lugar de verificaciénde /1 1, 5000 13000 10-12-2018 /| 1shoo /.
/ Cartera y Tramites a efectuar.
/ / Lugar de verificacion de [
Terrestre / Publico Cartera y Tramites a efectuar- | 11-12-2018 / 08h30 , 11-12-2018 / 12h00
4 Aeropuerto de Esmeraldas, | ‘
Aéreo / Tame | Aeropuerto de Esmeraldas- ' | 11-12-2018/] 13h30 } 11-12-2018 / 14h20




Aeropuerto de Tababela

— piblico 7/ | AeropuertodeTababela- [ I oo AT o e /1 16h20 ~
5 Antiguo Aeropuerto / i i
Terrestre [ Piblico.  / Antiguo Antiguo-Domicilio / 11-12-2018 | 16h30 | 11122018 / 17h30 =

L}

T

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

boletos.

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacion de la Coordinacion administrativa, utilizd transporte cancelando con sus recursos, debera adjuntar al

informe las facturas respectivas.

OBSERVA

CIONES.

Vi

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR CQMISIONADO /]

ARl

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

NOMMNDEZ

EXPERTO DE GESTION DE COACTIVA

restituir los valores percifiidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea syperior al numero de dias autorizados, se debera
adjuntar la autoriZacion por escrito de la Méxima Autoridad o su

Delegado
FIRMAS DE APROBACION o
FIRMA DE MLE DE WD-BH)SERVIDOR// FIRMA DE LA 0 WE INMEDIATO\JE LA O EF'RESPONSABLE DE LA
COMISIONA 4

Aé./se{nandu Palma

Fe ando Palma
ON DE COACTIVA

NOMB
DIRECTO DE GESTION DE COACTIVA




CORPORACION NACKONAL
DE FINANZ A4S POPULARES Y SOLIDARLAS

LIQUIDACION DE GASTOS DE VIATICOS

NOMBRE Y APELLIDO DEL SERVIDOR: AB. ENRRY ALEXANDER HERNANDEZ SIMBANA.
NUMERO DE SOLICITUD: 014-EAHS-DGC-2018
FECHA: 12 DE DICIEMBRE DEL 2018.

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION ¥ HOSPEDAJE

Fecha TIPO DE GASTO Mo, De Autorizacion Mao. Factura/Nota de venta
RUC Proveedor Nombre Proveedor Valor
dg—mm-aa ALIMENTACION/HOSPEDAIE ¥ i IM!:;r’mdo por SRIj {}Gmrlzado por SR} 4
/. 10/12/2018Alimentacion. (Almuerzo} [ , 7 / 0800659203001 | Hunter Castillo Janett Alice. /. 7 n23n1ea0s R T
! 10/12/2018 Alimentacion (Merienda) /] */ 1707396741001 | Estrella Alarcén César Vinicia. / S 1mnoem o / cozoorooonoarsz| /), ' 8,99
/114122018 Alimentacién. {Almuerzo} 7,  pga1757794001[Sanche: Colorado Celimo. 4 /1123517889 ¥ 001-001-000000645 150
/ 11/12/2018|Hospedaje / /1702019132001 | Cafizares Estupifian Grace Amalia 7 /1123889334 / oooowooi2azs| 7 az00
Total 74,47
DETALLE DE GASTOS DE MOVILIZACION MAXIMO 516 US[?-
Fecha TIPO DE GASTO ¥ nu;‘ No. De autorizacisn Mo, Factura-nota de venta- /
RUC Proveedor Nombre Proveedar Valor
dd-mm-aa )/ TRANSPORI'E{PARQU#DERU / {Autorizado por SRI) / {Autarizado por SRI)
11/12/7018| Transparte. 0800316952001 [Campos Robinzon Hugo Crispin /. 1122232264), 001-001-0000006 $12,00
//?
Total 2 $12,00

Ap

robai f
| rector o Rgspg




Restaurant w_fumm %
N

VENTA DE COMIDAS Y BEBI|

Hunter Castillo Janett Q&“

Esthl.: Av. 1ra Del Pacifico & y Simén Plata Torres
(Malec6n de Las Palmas) Cel.: 098 527 7085 :
ESMERALDAS - ECUADOR

RUC: 0800659203001 puc/ci 1711492841,

Sr. (es): ENRRY ALEXANDER HERNANDEZ SIMBARA / 0 /
Fecha: 19/ Dic/ 2618

Direc:  SECTORLALUZ - QUITO

CEVICHE MIXTO (2)

=




Estrells Alircon Cesar Vinicio R.U.C. 1707396741001
BEBIDAS Y ALIMENTOS ACTU RA

Matriz: Coldn 213 yféz José Obrero,

Direc.: Las Palmas - Av, Kenn y Simon Plata Torres, / g

Telf.: 06 2716001/ 2717092 Esmeraldas - Ecuador NOM‘M 00 000 815 8 ﬁ‘//
FECHA DE
EMISION \0‘ \ L \20\

Auroniucionl SRI:1122302771
Fecha de Autorizacion: 19/Febrero/2018

Documento Categorizado:NO

A\B<anEl HELODODES
1T 1149 28y |
C‘QQ\ AT

Ol Gryoy CM:/\ 3\
0 Cal\c. 0. 39

£.03/
Wk 096

3,997

e T

F. Autorizada V —R

PINTO ANCHUNDIA FRANCISCO JAYIER, PINTO PUBLICIDAD RUC.0S10390400001 AUTASST TELEF: 2255122 - 0968030790
§ BL100x 2 No. 000607851 - 000008450 FALIDO PARA SU EMNISION HASTA1S  Febrero2013 fera Copia Cliente - 2da Copia Emisg.f



SABOR DE LOS ANGELES

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES

SANCHEZ COLORADO CELIMO

© Calle Puerlo Rico Sector Las Paimas & 0996920141
B¥fclisecuador@hotmail.com | fEsmeraldas - Ecuador

arSRi 1123517889
FACTUIRA 661-061:50 0000646

Cliente: YY ‘C__!av\dl{

ruc/cl:d H.‘-‘l"{&ﬁq_i /o Fec 1] Moeine
ol Wby g dunlan o 099%Y3215F

Descripcion \. Unit. V. Total

1| Cevicueve farcans 10,0
| | dvGe P- Py .Y

SUB TOTAL 12%
SUB TOTAL 0%
DESCUENTO
SUB TOTAL

WA 12%

VALOR TOTAL

Nazareno Reina Carlos Mpbuel | RUC 0BO2312751001 / Mejia 304 y Olmedo 1 Cal, 0981936878
Aul 6950 / F da Imp.: Z4-SEP-2018 - F.de Ven. 24-SEP-2019 / Del 0000601 Al 0000700
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ON HUG

SERVICIOS DE/TAXI
Direccidn: México y Cartagena - Barrio 20 de " - Teldfono: 06 2452551 / 0994802028
RUC: 0800316952001 ESMERALDAS - ECUADCR | /

B AUT sm 22232254/
;f/' 200

IVA 12 % J

TOTAL (|2,vD

Dﬂzﬁﬂ-_
FAJARDO LOPEZ JOHN MAYRICID - A

Teléfono: 2720672 - 1201
ginll CLIENTE - Copia EMISOR

>/ I AC

Direccien:_| :r_u_/t[' _htwwmu 4 o ‘o_ n
CANT. EEEEFEFEEEEEEEE'EI}E‘FALLE,E:E:?:;’;:'-:.;“?EE V{ Unitairio | VAEORTOTAL
chnmn& Al *meﬁ 1L, on |
-~ 'G'SN-Q(G- 5{05 [’
]
FEGHA DE CADUGIONS 13 O Petres ner g™ Sub. Total 12 % e
i EFECTIVO: Sub. Total 0% j
DINERO ELECTRONICO: S —
TARJETA DE DEBITQICREDITO: Descuento /
2 orros: SUBTOTAL [ |2,0m

St T8



tame

Tarjeta de embarque

Copia para el pasajero

NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL
HERNANDEZ/ENRRY
VUELO DE A ECHA
EQ0182 QuITO ESMERALDAS 10DEC18
PUERTA HORA DE EMBARQUE ASIENTO CLASE
11:30 17A R
NUMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA BOLETO ELECTRONICO RESERVA
12 12:00 2692134854774 MBFBM
TIER LEVEL

EQUIPAJE

Equipaje facturado Equipaje de mano
Su franquicia de equipaje permitido sera: 23 KG para vuelos nacionales Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un
y 2 maletas de no mas de 23 KG cada una para vuelos internacionales peso maximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos
por pasajero. Si dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales internacionales. El tamario del equipaje debe permitir su ubicacion en los
preséntese en el aeropuerto minimo 45 minutos antes y para vuelos racks o bajo su asiento.

internacionales 2 horas antes de |a salida de su vuelo a nuestros
counters asignados para Web Check-in.

DOCUMENTOS DE VIAJE

En vuelos nacionales los unicos documentos validos para viajar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporte o Camnet Diplomatico ORIGINAL y
VIGENTES. En

vuelos internacionales dependiendo de su destino es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier destino
internacional

debera presentar en nuestros counters su boleto confirmado de salida de su pais de destino ya sea via aérea, maritima o terrestre.Usted es
responsable de

tener en regla todos los documentos necesarios para su viaje. Para obtener mas informacion, consulte nuestra pagina web www.tame.com.ec

INFORMACOES IMPORTANTES

Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque maximo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Internacionales
Usted debera presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipacion a la hora itinerario de su vuelo, para realizar
revision de documentos de

viaje y requisitos migratorios. No olvide llevar con usted una copia de este documento.

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje y le esperamos en un futuro cercano.



Boarding pass
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CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y

SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

L

Nro. SGLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO.DE SERVICIO
014 EAHS-BGC-2018

s/:gyfnucmmws

FECHA DE SOLICITUD (dd: /rut‘a'aaa}

EMRRY ALEXANDER HERNANDEZ SIMBARA

/

"EXPERTO DE GESTION DE COACTI\M

75-12-2018
VIATICOS. ER MOVILIZACIGNES A x| sussistencias | ALIMENTACION i
DATOS GENERALES: e
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL, SERVIDOR PUESTO QUE-GCUPA-

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICID INSTIT_UCIE}NAL/

ESMERALDAS.

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

DIRECCION DE GESTION COACTIVA

FECHA SALBA {dd-mm-aaaa) /J,f'

HORA SALIDA-{hh:mm)'//

FECHA UEGADA {dd-mm-aaaa}

"HORA LLEGADA (Hhimm} /f"'

10/12/2018 /

o7vz0 7

11/12/2018 vy

.

I7H30

7

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS'SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Ab. Enrry Hernandez, Ab, Fernando Paima,

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE (objetivos},

Revisién de cartera de Cooperativa de Aharro y Crédito. Afroecuateriana de fa Pequefia Empresa Lida, CACAEPE para vefificar posible cesién dé carteda
coma pagy, verificacidn de biznes y efectuar reguerimientos de pago volintarios de la Entidad.

Actividades (por dia)

tunes, 10 de diciembre de

Lunes, 10 de diciembre de 2018

" Vigje ala ciudad de Esmeratdas.
" Verificacidn de cartera y bienes que posea la Coac Afroecuatoriana defa
Pequefia Empresa Ltda., CACEPE,

Martes, 11 de diclembre de 2018

" Revision de expedientes de crédito en [a Coac Afroecuatoriana de fa
Pequefia Empiesa Ltda., CACEPE,
. Viaje a {a ciudad. de Quita.

+  Verlficacion de Bienes y _gestién. preliminar de cobro de obligaciones..

Resultados Esparado

«  Entrega de requarimiefito de page voluntaro:;

* Inspeccidn de bienes pars aceptarlos como postble dacidn en pagd

ITINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTING ‘KILOMETROS
ddmm-aa | hhemm ;" {Direccidn de inicio del viaje) . r E
o - omicilio: (Ciudadela La Luz Barrio El inca calle Manuai 4~ / 2194k s
101220187 o7h /6 : m
0 Lizarzaburu No. 47-160 y Av. el Morlan) / _Esmeraldas_. Ref. ga;gfe map{
INTINERARIO DESTING
FECHA HORA LUGAR DE RETORND Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
do-mmvaz o hhemm {Direccion de finallzacidn del viaje)
11-12~201§; 17h30 ; Esmeraldas r Domlcnlm [Cludadeta La Luz Barrio E} inca calle Manuel Lizarfaburu No. 219,4 km /”
/! raldas. 47-160 y Av. & Moridn} et govige map

NOTA

® Sefalar en fos espacios (direcclon de inicic del viaje y direccion de finalizacion def viafe), fa referencia-especifica dél lugar de inicio v de finalizacion

respectivamente; pudlendan ser ef domicilio o las offcinas de fa CONAFIPS, para el cdleuta de kildmetros de distancia carrespondiente, Canforme fa Resolucion N°
CONAFIPS-DG-002-2016.

TRANSPORTE REQUERIDO

SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Jiérenj_, tetrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE : FEC HA HORA FEC HA HORA
" dd-mm-nzaa hbram . dd-mm-azza hhumm .
Terrestre 7 publico ¢ D""""i‘;;:j;-"p“m",/ 10122018 orhae /1 104z2oms {0 osk30
S b = /
: ihico. Aeropuerto Antiguo-. immpag . . ) o
Terrestre / Piblico. - Aeropuerto de Tababela 7 10-12-2018. 09h00 s ) 10-12:2018. 16h20
. g ’ Aeropuerto de Tahahela- _ N & n
Adren e Tame Asropuerto de Esmeraldas. 10-12-2018 e whoo Y 10122018 12h40 S
. P - 14 i p = ] . .
Terrestra /. Poblica J |  Lugardeverificaciinde 10-12-2018 7 13000 A 1012-2018 18h00
. Cartera y Tedmites a efectuar. :
H / Lugar deverificacion de B _ o~ =
Terrestre Piblico Cartera y Tramites a efectuary’ 11-12-2018 / 0Bh30 s 11422018 | 12H00S7
S Asfopuerio de Esmeraldas. - e “
Y 7 ) /’ Aerapuerto de Esmeraldas- 4 aas s P o : [ ’_‘fﬁ
Adreo Tame Aeropuerto de Tababels 1112 20_131., 13h30 v 131-12:2018 14820

-



Terrestre Publico AeropIIa the Tababels; 11-12-2018 15h00 11-12-2018 16h20
Antiguo Aeropuerto
Terrestre Publico. Antiguo Antiguo-Domicilio 11122018 16h30 11-12-2018 17h30

TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA

Vehiculo institucional — —
Transporte Privado —— 3
Autorizacién de pago de PO (! . g Vo R Yon i (PR - 1 \ rj"'s‘
ohe\oe loa - Qo TN PO R\ . — —_—
transporte por el servidor - ‘f\l - b _J“ : ( f e A Autorizado por Firma
) DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA;
BANCO DE LA PRODUCCION PRODUBANCO AHORROS 12005317?(?,
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LAO EL PONSABLE DE %D,SOLIC'TANTE
S P £ i
3 . 7
¢/ N> Ly
. & ‘/ : e
"NOMBEE DEHAO EL SERVIDOR

AB. ENRRY HERNANDEZ

Nomm{s DE LA 0°EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
AB. FERNANDO PALMA

MOTA: Esta solicitud deberd ser pr téda para su idn, con por lo menas 72 horas de
i al I de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades
les la Autoridad Nominadora autorice.

FIRM{ DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

De no existir di ibilidad p ia, tanto la solicitud como la autorizacion quedaran
insubsistentes

El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del términe de 4 dias de
cumplide el servicie institucional

N
i

\

AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

i Esta prohibide conceder servicios institucionales durante leos dias de descanso obligatorio, con excepcidn
Ing. Evelyn Loachamin

[de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Auteridad o

DIRECTORA ADMINISTRATIVA Y TALENTO HUMANO lsu Delegado.
. Geneidl aiforns cxos) 3 Z
. < A Cimsien NG ('{-"T" \ J X i;.'?{’_/
F W] "
e g,r-,-,p_,.w,,ww, CONAT 45
= e Brong-ie: 'wu'mﬁvmm
LNIAD e ATRATASTD A s a ':__;- At )
r '
05 DIC 2018 (=5 _200
S = |
Ay U5 DOCUMENTOS i - >
| |- ( a
£ \ ATy |
FIRMA . ] N HORA f_’.f..:f_'I.f_.
"
DB DI |



