@ Corporacion Nacional CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
de Finanzas Populares y Solidarias “CONAFIPS”

Impulsando el Buen Viwir,

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICIT T N PARA CUMPLIMIENT [ale}
ro. SOLICITUD DE AUTORIZACIO ENTO DE SERVICIO:! FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

INSTITUCIONALES
\ 122-CS-DPF-2018 P 20/12/2018
L DATOS GENERALES :
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

SARR
SANCHEZ ALVAREZ CARLOS ENRIQUE OFICIAL DE DE OLLO Y PROMOCION DE PROI?UCTOS FINANCIEROS 3

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
QUITO - PICHINCHA Unidad de Productos Financieros

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

ECON. CARLOS SANCHEZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE {objetivos
ACTUALIZACION DE PROCESOS - CONAFIPS., S

Actividades (por dia) Resultados Esperado
[17-12-2018 VIAJE CUENCA - QUITO ACTUALIZACION DE PROCESOS - |ACTUALIZACION DE PROCESOS - CONAFIPS.
ICONAFIPS. Retorno Quito - Cuenca
18-12-2018 ACTUALIZACION DE PROCESOS - CONAFIPS.
119-12-2018 ACTUALIZACION DE PROCESOS - CONAFIPS. RETORMNO
QUITO - CUENCA
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccién de inicio del viaje)
. CONAFIPS — QUITO - Plataforma
 ATARI0LE 0g00 | / Oficina CONAFIPS —Cuenca . #F Gubernamental de p—
Av. Solano 4-104 y av. Del Estadio Gestion Financiera ,
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direccién de finalizacion del
i e, A eoee CONAFIPS —QUITO-.PIatalform.? Gubernamental de Oficina CONAFIPS —~Cuenca <00k
/ ’ / Gestion Financiera Av. Solano 4-104 y av. Del Estadio

NOTA
e Sefialar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccidn de finalizacién 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 kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la
Resolucion N°* CONAFIPS-DG-002-2016.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
S BEWORE o RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE . ‘
i dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
| 7
AEREO / TAME CUENCA -QUITO 17-12-2018 06:00 17-12-2018 - 10:30
AEREO A TAME QUITO - CUENCA 19-12-2018 18:00 19-12-2018 21,00

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 autorizacién de la Coordinacién administrativa, utilizé transporte cancelando con sus recursos, deberd adjuntar al
informe las facturas respectivas.

HOJA DE RUTA DE MOVILIZACION EMPLEADA DENTRO DE LA CUIDAD DE PRESTACION DEL SERVICIO

Nombre o tipo del SALIDA LLEGADA
Tﬂemo :: € Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
re dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm

NOTA 1: El valor a ser reconocido, justificado con la hoja de ruta, conforme el Articulo 9 del Reglamento Interno de la CONAFIPS, no podré ser superior a US
$ 16,00,




OBSERVACIONES

FIRMADE LAO E_l SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Econ. Carlos Sdnchez
OFICIAL DE DESARROLLO Y PROMOCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS 3

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
demorara 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 autorizacion
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

/

Econ. Ivén
EXPERTO Dfi PRODUCTOS Y SERVICIOS FINANCIEROS

/--' - ~1 4
~7_—Fsp. Jorge Campos Portilla

DIRECTCR DE LA UNIDAD DE PRODUCTOS FINANCIEROS

)s: e/
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Og o AdgJinents | Copla: Emisor Aw. ¥ de Octubre N21-248 y Coriidn Telf: 2 545-300 1 0987 993-864

—
A RUC: 1716554603001
LA DEL] _ZZIA Aut. SRI: 11232??836}
ADRIANA GUADALUPE MINO CISNEROS FECHADE AUT: 13/AGOSTONR01 8/-
Direccion: Av. Amazonas N21-242 y Roca
Teléfonos: 2234094:‘099600;241 FACTU RA /
Tu-Ecuaﬂof s-omm} 000014041
> Documento Categefizado: NO
o [ 11| 2018
Cliente: j SC." /
Direccion: Ui /
RUC: O1D1 501 S Tel m@’?‘c’?&' b
Cant. DESCRIPGIPN V. Unit. V. TOTAL
SovrePkegoks] A,
- . s &
FORMA DE PAGD VALOR SUBTOTAL
= = C) f\n VA 0%
[MERO RFCTRONCO Fjrma i
TRFRCENY IV A Y
LL____________J =S| 'O Uss
iR LA, GLOVANNA LI W NBE T NICT AL Cil s A R .’ 1 HLIASARR 00T AU 2 Y RV
Selé Dol 13,751 Al 14.050  VALIDA PARA SU | MISION HASIA 1 3/ACOS10/2019




DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

T — '-.’ y -
©[gs Piratas (— Ru.c. 1702636679001 )
GABELA MUNOZ FACTURA
o SANTIAGO EDUARDO -~
.41t Acustio Guarem 5.0 y logiio| N 0020010 DODOO192
Dir.:Japdn SN y Agustin Guetrero AUTORIZACION S.R.I; 112262
Fiputa Teléfono: 2466 612+ Quito - Ecuador FECHA DE AUT.: 191aaalmugﬁg
e ™
o [ 1222013 .
CLIENTE: O\'ELQQSAML% CLIRUC: @/0!5&,133&‘
ORECCION: .. R AAEAIL I oo TELFONO: Q,’?ﬁé“?z?j&.g‘-‘.‘.&.z‘.&ﬁ
| FORMA DE PAGO: Cah T D :
Y oym——| <
zmnrmn DETALLE V.UNITARIO | VALOR DE VENTA
" }/-’
2
Q
3
@
-
3
a
3
3 ______ FORMA L " SUBTOTAL | [ g
(erecivo (et croan ogano | 0 : s S {é
ﬁmmummmo J oraos 2l . LVA. - 0% =
,,7["3" S wal2 sl 0,29 g
. bivh 4 “//---v, 7 S
Cor (.t &g ™ TOTAL 7_ 00 @
L FIRMA AUTORIZADA RECIBI CONFORME (CLIENTE) e i,
COBOS SANCHEZ MONICA LUPITA * CAMIGRAFIC ° RUC 1709190175001 AUT 2135 " TELF 2228-008/2552-801
DEL 0000151 al 0000250 - ORKGINAL CLIENTE - COPILA AMARILLA EMISOR
& (&
L\ kac
]



FOODLOUNGE

EDISON OSWALDO JAMI CALVOPINA
Dir.: Amazonas N39-158 y Vicente Cardenas
Cel: 0992 566 640 Telf.: 022 256 423
Email: foodlounge. menu@gmail.com

Quito -Ecuador

FECHA: [Z? | ~20|X

/RUC:1711515831001 )

FACTURA 001 - 001

0000017854

| AUT. SRI.: 1123387066

/" \E. DE CADUC.:30/AGOSTO/2019)

rd

CLIENTE: éﬁ-azz.m CSorx iz >

DIRECCION; C'A&ﬂ-'b’:

ruci c.i. ELACO(3TL .

7 TELF.:..‘QjEfZ&ﬁ:‘T.%..{i;

ORIGINAL: CLIENTE COPIA: EMISOR

CANT. DESCRIPCION /| V.UNIT. V.TOTAL
h \mu erze / b
1
FORMAS DE PAGO SUBTOTAL 12% |
(EFECTIVO SUBTOTAL 0%
DINERO ELECTRONICO) DESCUENTO
TARJETA DE CREDITO | DEBO SUBTOTAL
OTROS VA 12 %[ (5, 5
‘ yoTaL[c =

—% ‘\.
F RIZADA

Fm CLIENTE

‘SAMMY GRAF - PAOLA DEL CARMEN TOCA VILLAVICENCHD TELF: 511 4104 RUC:1714838214001 AUT 7210 DLL 000170111 00001800 ELAB 300472018

o

g
4 A

r\ll



DRIGIHAL : Adgquiriente

PRRRA ROCHA

PEDRO-PABLD

ROC ¥ BSO2SSOTYR

JOLTD TEGDORD SALEN HS4-33
¥ HICOLAS URDLIOLA
AUt

COUPERAT [URA HIFAFLDRES
DISCO: 2028

PLACASE PCZ-TA9
TELF ‘QUEINSt 1800-2A955
iy, Aoz SR HO0D000000
DPTRONIL ~ TRIGZ2,1 < He, 241790
FECHIR: 12412418

HORA: 18418148

FIRUETE Ho. 15473

Hurs Tnicio § 1TiZ2139
Digransis wactenidal E0km

. Tienpo de egperz! ldiin 1Zgegp
. Tarifi &1

GCOHCEPTOY Terevvnin VvaiPor te

SUBTOTAL ¢ $19.82
IUp (BRY * $.0.09
TOTAL  : $19.@82

RISE.




ETKT2692134870426C1
FECHA/DATE: 17DEC’

VUELO/FLI GHTO 1 7 2

SANCHEZ/CARLOS
DE/FROM : CUENCA
A/TO: QUITO

ASIENTO/SEAT: 4 F
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 50

tame

ETKT2692134870426C2
FECHA/DATE: 19DEC-

VUELO/’FLIGHT01 75 v

SANCHEZ/CARLOS
DE/FROM:QUITO
A/TO: CUENCA

ASIENTO/SEAT: 25F

EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 73

tame »»



CHIFA WEI HAI WEI

RESTAURANTE HOT POT

Dir.: La Mariscal, Jerénimo Carrion E4-157
entre Amazonas y Juan Ledn Mera
Telf.: 2807-241 » Quito - Ecuador

Focha: _ P | ) > —| &/

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO
RUC: 1727220483001

XU JINPING

FACTURA 001001
NY 0004329

Cliente:_ Azt oS SapH ez

i

FECHA DE AUT.: 13/AGOSTO/2018

AUT. SRI: 1123275221

RUc/Cl: OO {O)3T T L /

Teri: 0 fTIOCE Fed,

Direccién: __ CELECCA :
[ cant DETALLE VNI | vaLorTomaL
) i
IA M.Zh‘uéu_ / {?L*’/T

P

ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR

Forma de Pago:

Efectivo

Dingro

SUBTOTAL o 4
4

™

Electronico y
Tarjcta de DESC.___%
Crédito/ Débito —
F-1VA0% oy
/,Q A% [ &1
F_AUTORIZADA F. CLIENTE TOTAL USD. Z’ R XV

LEON PINTO HECTOR PATRICIO, RIC. 1707040869001, AUT. SRI. 1541, IMP, GRAFICENTRD, .

TELF.: 2284719 / 0989049673, Impres del 03501 al 07500 » VALIDO HASTA 13 AGOSTO 2099 "--\



SLOE/LOER

“Igs Piratas

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

R.U.C.: 1702636679001 _ )
GABELA MUNIOZ FACTURA /
: SANTIAGO EDUARDO “
<25 4% Watnz: Aqustn Guerrero ES-100 y iaquito Ne 000 00001394 4
PR Sheslapon iy A g AUTORIZACION S R I: 1122629889
& el Teléfono: 2466 612+ Quito - Ecuador FECHA DE AUT.: 19/ABRIL/2018
7 ™\
(FECN.&. | q ad I S 20| £ v
CLIENTE: G«/(A ______ 5 .......... it ctiRue: 0121 50 385
oreccion: . Clupmn < . meweonvo: QT8 RIOPE6 |,
| FORMA DE PAGO; Cd-wa d Y.
(CANTIDAD) DETALLE | v.umnmario | vaor nevzu'r_a“/
g
2
g
£
sverowe | 6 7 ¢ g
annw FLECTRONICO m E yi | va 0% }‘n_,
_ — walgw| o ¢ /;
A Q (Y / ' / TOTAL ;
‘RECIETSQN{[ORME (CLIENTE) ? i

b

FIRMA AUTORIZADA

COBOS SAMCHEZ MONICA LUPITA * CAMIGRAFIC * AU

DEL 0000151 al 0000250 - ORIGINAL CLIENTE « COPIA AM

ILLA EMISOR

JOS190175001 AUT 2135 ° TELF  2228-D0AZ552-801



€Y HOTEL
: FACTURA
Hgfmﬁ yu- 000039860

Ahmﬁn Camb'a Wﬂbamdlexander AUT. S.R.l. 1123829933

RUC: 1707754790001 Fecha de Autorizacion: 21/Neviembre/2018
Canién 475 y Reina Victoria “0BLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD” &
Telf.: 2222-192 * 2222-522 » 2543276 FECHA: 1/_9_’ /,2 20 _pg
cueneC @ 17 (A ~“C‘£¢ > A
DIRECCION: .S#Crces |« .
TELF.: © xb”? LODXQL RU;,‘Cl OLOLSC L3R S‘\
CANT. DESCRIPCION _ | V.UNI. V. TOTAL /

2 | Toc, corcek?s #.G 6"
(e HeEphedofe
fﬁew/n%!a( Ve
NP ot 2 288

f'-..

2N T

\ 9T L §

g ;.FL?‘? ‘i: . E . _!:'* %
P S 2 I —
[ iy, G’Q ﬁ é
EAL . 71 suom 4‘/%’{;
Rl f2 %IVA. - I g
g O‘/ g

7 TOTAL )

17091 LOPEZ PLUBIO FABRICIO, AUT. 3825, _J/

(/-rnssona_- AL 0030900 + FECHA DE CADUCIDAD: 22/Eneru/2019 \



CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
4 v SOLIDARIAS
“CONAFIPS”
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SiﬁvICiDS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mm-aaaa)
122-CS-DPF-2018 14/12/2018
VIATICOS | x | MOVILIZACIONES | x | suesisteNciAs [ ] ALIMENTACION |
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 555
CARLOS SANCHEZ ALVAREZ OFICIAL DE DESARROLLO ¥ PROMOCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS 3
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Quito - Pichincha DIRECCION DE PRODUCTOS Y SERVICIOS FINANCIEROS
FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA {dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
17/12/2018 ! 08HOO 19/12/2018 21:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Carlos Sdnchez -
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos) A
ACTUALIZACION DE PROCESOS - CONAFIPS. /
ACTIVIDADES A EJECUTAR 4 : RESULTADOS ESPERADOS
17-18-19 de Diciembre de 2018 / 17-18-19 de Diciembre de 2018
ACTUALIZACION DE PROCESQS - CONAFIPS. ACTUALIZACION DE PROCESOS - CONAFIPS.
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccién de inicio del viaje) y
Oficina CONAFIPS —Cuenca
17/12/2018 | 08BhOO ito - Pichi _. 424.50 KM
el / Av. Solano 4-104 y av. Del Estadio S0t B y o
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacion del viaje)
Oficina CONAFIPS —Cuenca
19/12/2018 21h00 ito - Pichincha 424.5
% . Quito:~ Fic / Av. Solano 4-104 y av. Del Estadio D

MOTA
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 célculo de kilémetros de distancia correspondiente. Conforme la Resolucién N® CONAFIPS-DG-002-2016.

TRANSPORTE REQUERIDO

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Adreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
atros) dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
AEREC ! PUBLICO 7 CUENCA -QUITO 17/12/2018 OBhOO . 17/12/2018 10h30
AEREO PUBLICO QUITO — CUENCA 19/12/2018 17h00 19/12/2018 21h00
TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA

Vehiculo institucional R

Transporte Privado
P o W
R P& oo \ ensiol &2 Powenes = : et
Autorizacion de|pago.:: transports Coeveri— PRl — Toe ¢ Fin *{E‘\'\C \ A = g‘,“ﬂ\\Qr- N =
i — B Autorizado por: Ing. Ronald Jumbo Firma
DATOS PARA TRANSFERENCIA
MNOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO DE MACHALA AHORROS 1230033060

- /
iy F W >



FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

[ el e -
j { / f i ]
k:-'.- F / ‘:"_..-:f
=71
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR OMBRE-DELA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Econ. Carlos Sanchez A. SP. JORGE CAMPOS
Oficial de Desarrollo y Promocion de Productos Financieros 3 [Director de Productos Financieros.

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA; Esta solicitud debera ser p da para su A izacion, 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 existir disponibilidad presupuestaria, tanto la salicitud como la autorizacién quedaran
l,"'r insubsistentes
T F4 ° Elinforme de Servicios institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido el
2 ¥ i T servicio institucional
W |Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso chbligatorio, con excepcion de las
. l\tiximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Médxima Autoridad o su Delegado,
NOMBRE DE IDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

Ing. Evelyn Loachamin
Directora Administrativa y de Talento Humano

VERSION AIUSTADA DEL FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013

g CIOM -
@ Crnpioracion Macinal
i Finanes Porleres y Scldanas

UNIDAD DE AD8A o e iy

26 DIC 2016




