CORPORACION NACIGNAL DE FINANZAS POPULARES ¥ SOLIDARIAS
"CONAFIPS”

-INFORME: DE SERVICIOS INSTITUCIONALES |

Nro, SOUCITUD pE AUTORIZACION PARA CUMPLIM!ENTO/D/E/SEHWC]OS

INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME {dd-im-ada

124-GU-DPF-2018

e

19.12.2018

DATOS'GE

NERALES

L

APELLIDOS ~NOMBRES DE LA O EL SERVIROR

PUESTO QUE GCUPA:

-

URQUIZO YUMICEBA JUAN GABRIEL ~ OFICIAL DE GESTION BE PRODUCTOS FINANIERDS o~ .~
PROVINCIA DEL SERVICHD INSTITUCIONAL s NOMBRE OE LA UNIDAD A UA-QUE PERTENECE 1A O EL SERVIDOR”
MANABI i DIRECCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS "
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: . e )

JUANURCUIZO, PAUL DAVALOS

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTiVIDADRES EJECUTADAS {objetives)

" Recepcion y revision de garantias colaterales. Formatizacion de desembolsps

Actividades realizadas (pordfa)

tunes, 17 de.Diciemnbre 2018 -

Viaje a- Portoviejor
Visita COAC Calceta
Visita COAC Rio Chico
Visita COAC Kolping
Visita 3 COAC Comercio

'Martes, 18 de Diciembre 2018
Recoleccion tolaterales COAC San fsidro
Recoleccion colaterales La inmaculada

Visita COAC Junin

Resultados.Alcanzados

Serealiza la recepeldn v revisién de garantias colaterales de cada una de las
Cooperativas que-se tedia planificada, 5& receptd Ias firmas dé gagarés por
parte de los gerentes y presidentes de cada-:una_de"ias Cooperativas para el
respectlvo desembolso de tada una de fas operaciones, de actierda al
cronograma planificadd.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA 'HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINOD KILOMETROS
dil-mm-pa iz [Direccién de-inicio del viaje} o s
// o S =T :
17z P _ —— . P B 390Km
2018 / 05:30 ,/ Domieilio.— Jose Miguel Carrian y Diego Vaca // Portoviejo / Google Mapsf,f’
INTINERARIO DESTING
FECHA HORA LUGAR DE RETORNG Domicilio/CONAFIPS _ KLOMETROS
dd-mm-az hh;pm o {Diraccién de finalizacion del viaje}
1812 4 - //‘ - N . . - 390K P
018 / 23:59 / Portoviejo / Domicilio -~ Jose Miguel Carridn y Diepo Vaca ‘/f"'l Google Mapsﬁ*’""
d A

NOTA

» Sefalar en los espacios {direceidn de inicio del viaje v direccidn de finallzacidi de! viaje), la referencia especifica del lugar de inicia v de finalizacion
respectivamente, pudiendo ser el domiclio o fas oficinas de 1a CONAFIPS, pata el cdleuio dekilémetros de distancia correspondiente. Conforme Ta
Resolticidn N CONAFIPS-06-002-2016,

» Losdatos de itingrario-se refieran al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicip institucipnal, desde fa salida del lugar de residencia
o trabajo habltual 0. del cumphmlentc ded serwc:o mstttuciona[ sg_g_un sea e caso, hasta su E_I_egﬁda de- £510s sutlos

TRANSPORTE UTILIZADO o
TEPO DE SALIDA LLEGADA
RANSPORTE NOMBRE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA _
'{Aém?' .terrestre, TRANSPORTE dd-mm-asas hh mm | oddmmiagas | hh:am -
marftimo, otros} P 1V A P
Terrastre /£, Institucional /1 Quite (Domicilio) ~Calceta A 17-12-2018 / 05h30.1  17-12-2018 * 11030 -7,
Terresire /7, Institucional /' Calceta— Rio Chico /) 17-12-2018 % 12p00. #  17-12:2018 7 12h30 /',
Terrestre /. Institucional / Rig Chico~ Portovieje 4 17-12-2018 ] 14h30 17-12-2018 4, 15h20 /.
Terrestre '/ tnstitucional /£ Portavigjo — junin " 18-122008 4] 14h3g 18-12-2018 7, 15h30 <
Terrestre  ; institucional 7 Juriirs ~ € Carmen Uagr2zo18 ‘1 1shag /. 18-12-7018 S 20030 F /7
Terrestre Institucional /b €lCarmen ~ Quito{Domicitio} |  18-12-2018 #] 1004  18-12-201% 23hsg S




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

boletos.

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

informe las facturas respectivas.

OBSERVACIONES

s

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacidn se
demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea

NOMBRE: JUAN URQUIZO

superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE A

PROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 4
COMISIONADO il /

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

—

s

NOMBRE: Eco. Ivdn Tenelanda,”

NOMBRE: Ing. Santiago Campos

B

- 2

ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016
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LIQUIDACION DE GASTOS DE VIATICOS

NOMBRE Y APELLIDO DEL SERVIDOR: JUAN URQUIZO
NUMERO DE SOLICITUD: 111-GU-DPF-2018
FECHA: jueves, 29 de noviembre de 2018
DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION ¥ HOSPEDAJE
Fecha TGO DE GASTO MNa. De Autorzacion No. Factura/Nota de vents
RUC Provesdor Mombre Provesdor Valar
dd-mm-an AUMENTACHIN/HOSPEDAIE {hutprzadn por SR {Autanizada par SR1)
ra
/,ﬂ,funma ALIMENTACION 7 / 1101106548001 WEINTIMILLA TORRES WILFRICD VICENTE & 1123784544 // nn * j 300
¥ A8/ 123/HL8 | ALMENTACHDN L -",,nnszmmm TALLEDE GILER JASMIN ALFIANDRA g 1123130231 a4 I 4.70
ﬂs.ru;mm ALMENTACKIN / 7 13s1zasseton DISOLDRALVA 4: V73t24688 S 28891 & £ s
S| amentaoon £ / 1307133403001 EL COSTILAR 7 Nzl S, asgas § 1300
Sisivzzo|amenracon £ /1305501860001 JEAN PIERRE {H n376asas 4 20z S VRS
[ 18/13/2018|ospenaE i /1310401540001 HOTEL PLAZA REAL 4 1 4 e ] AT
Total 7 59.80
DETALLE DE GASTOS DE MOWVILIZACION MAXIMO 516 USD
Fecha TIPQ DE GASTO Y RUTA P Mo Factura-nots de venta-Baleto-
RUC Proveedar Nombre Proveedar ticket Valar
dd-mm-aa TRANSPORTE/PAROUEADERD [Amanizada por SRI) {Autorizado por SRI|
Total -
) P e — ,%/
Elaborado por: Jughi URGuIZO Aprobado por: ING AANTIAGO CAMPOS

Director o Responsable del Area
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OFULARES ¥ SOLIDARLAS

e

AL

v

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y

SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUN‘I{LIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SER

124-GU-DPF-2018

VICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-
14-12-2018

“aaaa)

VIATICOS

[x]_

MOVIL

IZACIONES

[ x]

SUBSISTENCIAS | |

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVI

URQUIZO YUMICEBA JUAN GABRI

R

PUESTO QUE OCUPA:
OFICIAL DE GESTION DE PRODUCTOS FINANIEROS

PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

17-12-2018

05:00

18-12-2018

18:00

MANABI DIRECCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS
FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) / HORA SALIDA (hh:mm) / FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) //’- HORA LLEGADA (hh:mm)
P / ~

Uuan Gabriel Ur

quizo, Paul Davalos

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

-

~

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos) f
Recepcidn y revision de garantias colaterales, Formalizacion de de;efhwbulsus

Actividades (por dia)

Lunes, 17

° Viaje a Portoviejo

*  Visita COAC Calceta

. Visita COAC Junin

° Visita COAC Rio Chico

° Visita a COAC Comercio

Diciembre 2018

Martes, 18 de Noviembre 2018

° Visita COAC San Isidro
L Visita COAC La Inmaculada

esultados Esperado

Recepcidn y revision de garantias colaterales. Firmas de pagarés por parte de los
gerentes y presidentes de cada una de las Cooperativas para el respectivo
desembolso de cada una de las operaciones.

18:00

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direccion de inicio del viaje) b
. . . . 4 L 390Km
17-12-2018 /05:00 / Domicilio — Jose Miguel Carrién y DiegoVaca /| Portoviejo 5
/ Google Maps
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm P {Direccién de finalizacion del viaje) il
18-12-2018 Portoviejo // Domicilio - Jose Miguel Carrion y Diego Vata Goj;g Kth/

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 finalizacidn
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el cdlculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la Resolucién N°|

CONAFIPS-DG-002-2016,
TRANSPORTE REQUERIDO
ALIDA LEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE _— S : LLEG
(Aéreo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE FECHA / HORA FECHA HORA
dd-mm-aaaa V. hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
Terrestre / Institucional g;':;goom'c"'“] — 17-12-2018 / 05h00— 17-12-2018 7 10h0
Terrestre / Institucional /| Calceta —Junin / 17-12-2018 7}~ 12h00 - 17-12-2018 12h20 -
Terrestre o Institucional /| Junin - Portoviejo / 17-12-2018 7 14h00 /" | ~17-12-2018 16h00
Terrestre /’ Institucional {pg:ni;’c';:;' Qite /1 18122018 / 13h00 /| 18-12-2018 18h0
TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTBA(I’IVA )
Vehiculo institucional Ceven "v'("‘\c"“- YD\-\ 4 @t__\ Q —— / /
Transporte Privado e /
7~ D
Autorizacién de pago.de /Q\Q)._“_q\(‘ \(\,' S rmxi‘[_‘) 7
transporte por el servidor o o Poitashkadupes Firrn%

.1



DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO DEL PACIFICO AHORROS 1042257158
i
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE / FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE .

CRESP AD
e SR NOMBRE-DE LA O EL :1 s So::::a:gnj‘l.:sumn SOLICITANTE
JUAN URQUIZO & g p

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO NOTA: Esta solicitud deberd ser pr da para su ién, con por lo menos 72 horas de

anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades

institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

Py * De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacidn gquedaran
insubsistentes

¢ El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del tdrmino de 4 dias de
7. ((/, /, f{/(t 73 ." cumplido el servicio institucional
NOMBRE DE LA mJTf}éfDAD NOWHNADORA O 5U DELEG@(ﬁO Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepcion
Ing. E\relyn Loachamin de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debldamente justificados par la Maxima Autoridad o
su Delegado.
DIRECTORA ADMINISTRATIVA Y TALENTO HUMANO uDelegads

VERSION AJUSTADA DEL FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013

; e
Iumm —— CONAFIPS
Finanzirs Propulnres y Sofiderias

/QQ i L)l TL UNIDAD DE ADMINISTRACION

14 DIC 2016




