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CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS
“CONAFIPS”

POPULARES Y SOLIDARIAS

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE INFORME (dd-

INSTITUCIONALES .
013-FRPT-DGC-2018 7 12/12/2018
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
FERNANDO RAFAEL PALMA TERAN. 7 DIRECTOR DE GESTION DE COACTIVA.
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
ESMERALDAS. DIRECCION DE GESTION COACTIVA,

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: P

Ab. Fernando Palma, Ab. Enrry Hernandez.

7

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

En conjunto con el Experto de Gestidn de Coactiva Ab. Enrry Hernandez 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 creditos
con la Coac, para poder determinar si es factible la cesion de la cart/el como pago a fin de efectuar requerimiento de pago voluntario con la Entidad

en mencion.

Actividades (por dia)

Lunes, 10 de diciembre de 2018 /
Viaje a la ciudad de Esmeraldas.

Verificacién de cartera y bienes que posea la Coac Afroécuatoriana de la
Pequeiia Empresa Ltda., CACEPE. o

!
'

Martes, 11 de diciembre de 2018 /

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

Resultados Alcanzados g

° Constatacidn fisica de los expedientes de la cartera de crédito de|
Afro ecuatoriana de la Pequeiia Empresa Ltda., CACEPE ¥l
verificacién y andlisis de la informacién y documentacion de los

expedientes de la los clientes que

proporcionada por la Funcionaria de la Entidad.

mantienen créditos con la COAC,

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de inicio del viaje) ;
7 g
10/12/18 oshsn}:/ Domicilio: {Ciudadela 23 de mayo, Chillogallo) / Esmeraldas. / 303,8 km. /
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direccidn de finalizacion del viaje)
11/12/18 x’; 17h30 Esmeraldas. / Domicilio: {Ciudadela 23 de mayo, Chillogallo) / 303,8 km.

NOTA

o Sefialar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccién 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 cdlculo de kilémetros de distancia correspondiente. Conforme la Resolucién
N® CONAFIPS-DG-002-2016.

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.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA
HORA

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE BATA . dd-mm- PO RECHA 0

o E hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) / / aaaa

Terrestre  / Publico Domicilio —Aeropuerto de 7| 10-12-2018 08h30 10-12-2018 10h00

RD

"Pé/_‘{ 2 LY



Tababela.
8 Aeropuerto de Tababela- -
Aéreo 7 Tame v Acromierts de Esieraldas 10-12-2018 12h00 10-12-2018 . 12h40
o 5 Lugar de verificacion de Cartera
Terrestre / Publico o y Tramites a efectuar. 10-12—2018/ 13h00/ 10—12-201/8_ 18h00
/ Lugar de verificacion de Cartera
Terrestre Piblico y Tramites a efectuar- - 11-12-2018 | 08h30 11-12-2018 12h00
Aeropuerto de Esmeraldas. & d :
Aeropuerto de Esmeraldas-
Aéreo Tame Aeropuerto de Tababela / 11-12-2018 /] 13h30 11-12-2018 14h20
Terrestre Pablico. ACOMNERO e Totobeh- 11-12-2018 | 15h00 11-12-2018 17h30
7 </ Domicilio ; /

NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacién Administrativa, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacién deda Coordinacidn administrativa, utilizé transporte cancelando con sus recursos, deberd adjuntar al informe
las facturas respectivas,

OBSERVACIONES.

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
ﬂ“ﬁ'féma"d“ Palma. superior al ndmero de dias autorizados, se deberd adjuntar la
CTORDEGESTION DE COACTIVA autorizacion por escrito de la Méxima Autoridad o su Delegado
FIRMAS DE APROBACION
FARRAN DM i e FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
# 4 [‘ = 3
ra \
W a 7 J
E 2 gt ______/
— NOMERE: W Fernando Paima o _EJ/ __NOMIBRE: Ab. Freddy Pérez  —_
“~—"DIRECTOR DE GESTION DE COACTIVA = T — suamazc*rc%

/



CORPCRACION NACION AL
DE FINANZAS POPULARES ¥ SOLIDARIAS

n L
LIQUIDACION DE GASTOS DE VIATICOS
NOMBRE Y APELLIDO DEL SERVIDOR: AB. FERNANDO RAFAEL PALMA TERAN.
NUMERO DE SOLICITUD: 013-FRPT-DGC-2018
FECHA: 12 DE DICIEMBRE DEL 2018.
DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
Facha TIPO DE GASTO No. De Autorizacidn Ne. Factura/Nots d venta
RUC Mombre Valor
:ﬂ-mm'u ALIMENTACION/HOSEEDAIE {hutarizado par 5A1) Autarizada por SRI)
rl Fa
{  10/12/2018] asimantacién. (almuerza } & / 1msessial] Hunter Castilio Janett Alice, 2 ¥ unmss £ ooz.001.0003887] #1308
| 1011212018 aimentacian (raariends) 7, /170733674100 Estrella Alarcén Casar Vinicio, ) & waurn|  J ocozoovoocccmisl| /. see
1 f11/12/2018]Alimentacién. % /|, s0a3sasison Daza Pineda Randy Romina 4 imanmased] 7 oozom /im0
[ p1n1212018[alimentacion, (Almuerzo)  © [/ nso17s7730001 Sanchez Colorado Celimo. 4 ugssimess] 7 oorooloooooosss] 4 1150
{ 11/12/2018Maspedae L ;/1702019132001)  Cafizares Extupifian Grace Amalia |} 4 uzssaman| 7 oovoowoosaazs| / a2o0
Total 79,07
DETALLE DE GASTOS DE MOVILIZACION MAXIMO $16 USD
Fecha TIPO DE GASTO ¥ RUTA Mo. De autarizocién No. Factura-nots de venta-
RUC Nombre Valor
dd TRANSPORTE/P R p: {Autorizada por SR {Autorizade por SRI)
11/12/201E|Pargueadera / 1791844416000 [orporacion Quiport, 5.4, / oy o P 003-025—@09774_'{, a % 13,00]
Total $13,00

i Ab. Freddy Pérez, i
cTOR
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®) QUIPORT

AERQOPUERTC INTERNACIONAL DE QUITC

CORPORACION QUIPORT S.A.

Quiport

Direccion PARROQUIA TABABELA S/N VIA YARUQUI
Matriz:

Diraccién PARROQUIA TABABELA S/N VIA YARUQUI
Sucursal:

Contribuyente Especial Nro 586
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD sl

z )

R.U.C.: 1791844416001

FACTURA

No. 003-025-000097742
NUMERO DE AUTORIZACION

1112201801179184441600120030250000977421234567810

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

111220180117918444160012003025000097742123456 7610

i

Razén SQciaI!NombresyApellldcu/v:/ FERNANDO PALMA [

RUC / ClI: 1719669192

Fecha Emisién: 11/12/2018 Guia Remisién:

Cad. Cod. —— Precio
Principal | Auxiliar Gant. Desouipicstn Unitario | Descuento "’“'?’“'
1 1.00| Cobro de estancia de Ticket 11.607100 0.00 < 1161
SUBTOTAL 12% 11.61
Formas de Pago SUBTOTAL 0% 0.00
CD: 19, Tarjeta de Crédito, Valor: 13.00, Plazo: 0, UlTiempo: dias SUBTOTAL No Objeto de IVA 0.00

Informacién Adicional

Referencia: 003025000097742 SUBTOTAL Exento de IVA 2
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 11.61
TOTAL DESCUENTO 0.00
IVA 12% 1.39
ICE 0.00
PROPINA (10%) 000
VALOR TOTAL USD /13.00
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RN TR AN,
TR FINAMIAS POPULARES ¥ SOLDMIR A%

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTC DE SERVIC
013-FRPT-DGC-2018

5 INSTITUCIONALES

FECHA DE SOUCITUD {ddbrfim-zaaa)

PALMA TERAN FERNANDO RAFAEL

05-12-2018
VIATICOS E3 MOVILIZACIONES I %1  suUBSISTENCIAS. | | ALIMENTACION -
DATOS GENERALES i ’
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O E. SERVIDGR / PUESTO QUE OCUPA: /

DIRECTOR DE GESTION DE COACTIVA o

e

PFROVINCIA DEL SERVICHZ INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA © EL SERVIBOR

ESMERALDAS DIRECCION DE GESTiON DE COACTIVA
FECHA SALIDA {dd-mm-zaaa) HORA SAUDA (hh:mm) FECHA LLEGADA {dd-mm-agaa) / HORA LLEGADA {hh: mm}
10-12-2018 i 08430 e 11-12-2018 16H3D 7
rd

ISERVIDORES QUE INTEGRAN ].05 SERVICIOS !NSTETUC[ONRLES‘ K
lak. Enrry Herndndez v Ab, Fernando Palma,

DESCRIPCHON.DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE {objetlvos]

serificacidn de bienss y efertuar requérimiéntos de pago voluntarios de la Entidad,

Revisién de cartera de Cooperativa de Ahorro y-Crédito Afroecuatoriana de la PequeRa Empresa Lida. CACAEPE parcz verificar posible casidn de cartera Ccomo pago,

Actividades (por dia}
. . 4
Lunes 10 de diciembre de 2018 -
Viaje a la ciudad de Esmersldas
Verificacion de cartera y bienes que poses la entidad.

-Mattes 11 de diciernbre de 2018
Revisian de expedientes de crédito en la entidad.
Regreso ciudad de Quite.

‘Resultades Esperado

Verificacién de Bienes y gestidén preliminar de cobro-de obligaciones.
Entrega de requerimiento de pago voluntario.
Inspaccién de bienes parg aceptarlos coma pasible dacidn.en pago

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA- HORA ~ Domicilio/ CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
Add-mm-az hhzam {Direccion de inicio del viaje)
& . - 4 ) - o 303 km.
10-12-18 ash3o | Domicilio; Cdla. 23 de mayo calle Luis Salgado. o Esmeraldas e . X .
Y - : o Ref. Google maps, .r
INTINERARIO: ~ _DESTING
FECHA- HORA LUGAR DE RETORNO _ Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm:aa Buem {Direccién de finalizacidn del viaje}
11-12-18 £ 16h30 / J gsmeraldas < CONAFIPS, Av. Amazonas y Villalengua Plataforma Financiera - 336 Km.
) i " - y ~" | Ref. Google maps.

NOTA

CONAFIPS-DG-002-2016,

® Sefdalar en los espatios {direccidn de inicio del visje y direccion de finalizacion del visje), &z referencia especifics del lugdr de iniclo y de finalizacidn
respectivarente, pudiende ser-al domicilio o las oficinas de {3 CONAFIPS, para 2 téicule de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la Resalucidn N

TRANSPORTE REQUERIDO
TIPO DETRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA __LLEGADA
{Adri.terrastre, mardig, ateod) TRANSPORTE - FECHA HORA FECHA HORA
dd-mm-aaaa - bhmm . dd-mm-aazz hhmm
Terceste 4 pitica |, DOmEe - wizaos /| ommso | wazame o somse
: B : eropuerte Quito . -
Adreo s Tame # | Quito~Esmeraidas [~ 10-12-2018 .~ 12h00 .~ 10122018 _}  12hao
P Lugares de _
Tarrastre S Piblice & verificaciénen 10-12-2018 13hoo ] 10-1Z-2018 18h00-
Esmeraldas. o
7 Lugares de
Terrestre ! Publive verificacidn en - 11~1'2~2E}18[,--"‘ 08h30 *" 11-12-2018 12h00
Esmeraldas < ) R
Adreo / Tame /| Esmarsidas—Quits 7 11122018 - 13h30 - 11-12:2018 15h20°
Terestte  / pablics ¢ “Eg’g:‘:;gg:ﬁg“/ 11122018 " 15000 4" 11122018 - 16h30 .-

TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA

Vebiculo institucional

s

Transporte Privado T —




P e g INT A 04 VNaees &G ke / :
Autorizacidn de pago de 2 ok L W " e - T e, PP —
transporte por el servidor \ i o S e ct >
angyvote YUbVie Toles i Autorizado por Firmia

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA:
Banco Pichincha

No. DE CUENTA:
5555946700

TIPO DE CUENTA:
Ahorros

FIRMA-DE LA O EL sznwcyﬁ SOLICITANTE
| .

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
e /SN

/ | )] 7

/ ; / "_,' /'//'/
/ / i Lo 7 A
. / W/ Sl A /’Ld”

- ' 1 —
ot No:?(ns LA O EL SERVIDOR
Ab. Fernando Palma Teran

E DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Ab. Fernando Palma Terdn

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos 72 horas de
idn al cumpli de los salvo el caso de que por necesidades

Instituc

institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud come la autorizacion quedaran
insubsistentes

* El informe de Servicios Instituci
cumplide el servicio institucional

se dentro del término de 4 dias de

deberd p

NOMBRE DE LAAMTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Ing. Evelyn Loachamin

Estd prohibide conceder servicios institucionales durante los dias de descanso ohligaterio, can excepcion
[de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o
tsu Delegado.
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INIDAD OF 2 ansTRAGION
05DIC 2018

ft Ty DE DOCUMENTOS .
(r}immﬂm
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FIRAMA

VERSION AJUSTADA DEL FORMULARIO MAL ACTUALIZADA 12/06,2013

< l(ﬁ:‘




