CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
“CONAFIPS"

"INFORME DE:SERVICIOS INSTITUCIONALES ¥

Nrc SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DESERVICIOS
INSTITUCIONALES.

FECHA DE INFORME {dd-nm-aaaa

173-PD-DPF-2018 4

i

- ‘DATOS'GENERALES -+

19.12.2018

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR A

PUESTO.QUE OCUPRA;

DAVALOS CISMEROS PAULSEBASTIAN  ~ 7

OFICIAL DE GESTION DE PRODUCTOS FINANIERDS

PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL )./

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

MANAB]

BIRECCION DE PRODUCTOS FINANCIERQS "

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIQ INSTIT_UCiONAM

JUAN URQUIZD, PAUL DAVALOS

v
S

- INFORME;DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOQS

SESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES ascumms {chjetivos)

Recepcion y revision de garantias rolaterales. Eormalizacién de desermbalsos

—

A

Actividades realizadas {por diaj

Lunes, 17 de Diciembre 2018
Viaje a Portoviejo
Visita COAC Calcata
Visita COAC Rio Chito A
Yisita COAL Kotping
Visita a COAC Comercio

& 4 % @
t,

Martes; 18 de Diciembre 2018
[ Recoleccidn colaterales COAC San Tsidro
= Recoleccidn colaterales La lhmaculada

«  Vislta’COAT Junln

Resultades Alcanzadas

se reaflza la recencidn y revision de garantias colaterales de cada uns de las
Caoperativas que se tenls planificado. e fecepto lasfirmas de pagarés por
parte de jos gorentes y presidentes.de cada una de las Cooperativas para el
" respective desembolso detada una de las operaciones, deé acuertdn al
cronggrama planificade.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA _
FEGHA HORA _ -Domicilio/CONAFIPS DESTINO e KILOMETROS
dd-mm-aa hkzmm {Biraccidn deinicio. del viaje} ///
i " 0530 /' Domicillo - Sabanilla Og 4-302 y Gualaguiza portoviejo 350K g
2018 A - /5" y Gualag 3 ~ Google Maps /
INTINERARIO Iy RESTING 7 '
FECHA HORA LUGAR DE RETORNG Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:ram _ {Direccidn de finalizacion del viaje)
1812- ya ) S R X . 390Km
2018 11:50 f’{ Portoviejo /,« Domicilic —~ Sabanilla Oe 4-302 y Gualaguiza Google Maps //
’ 4 NOTA =

réspectivamente, podiendo ser el domicific ¢ ias oficinas de la CONAFIPS,
Resolicion N* CONAFIPS-DG-002-2016.

« Senalar en los espacios-(direccion de inicio-del viaje v direccion de finalizacién del viaje), la referencia espacifica def lugar de inicio v de finalizacién
. para el cdleule de Kildmetros de distancia correspondiente, Conforme fa.

» Los-datos de Htingrario se refieren al tiernpo efectivamente. uiilizado an &l cumplimiento-dél servicio institucional, desde la salida de! lugar de residentia

o trabaro habltua! o del cumiplimientg de] sanvicig !nst!tumonal segun seq el caso: hasta su _iggaci de astos smos

TRANSPORTE UTILIZADO - o
TIPD DE SALIDA LLEGADA
N NOMBRE DE-
erone | penese rm won | vow | rom o
o ' i - dd-mm-aaad thimm dd-mm-azaa hh:mm
maritime, otros) ,r“
Terrestre Apsiituciang " Quite {Domicillo) ~Giilceta 17-12-2018 /1 0OSH30 17-12-2018 &, 11630 .~
Terrestre Alnstitocional /] Caiceta - Rio Chico 17-12-2008 /1 12n00 4] 17-12.2018 A1 12haa 7
Terrestre S Institucional Rio Chico.— Portoviejo 17-12-2018 /1 14h30 [  17-122018 fL 15h20
Tarrastre /1 Institucional Portoviejo ~ lunin + 18-12-2018 ¢] 14h30 4. 18-12-.2018 -, 5hag
Tarréstie stitucional Junin—£l Carmen & 18-12-2018 /] 18h30 4 - 18122018 £ 20030
Terréstre institucional < | & Carmen— Quito {Domicilio} 18-12-2018 /| 21h00 4 .18-12-2018 11h80 7

boletos.

informe fas facturas respeciivas.

NOTA 1: En caso dé habet utilizada transporte asignado: por 1a Coordinacién Administrativa, se. debera adjuntar gbligatoriamente los pases a bordo o

NOTA 2: En caso que el servidor, tor 1a auterizacion de [a Coordinacion admintstiativa, atilizd trandperte cancelando €on sus recursos, d_eberé_ adjuntar al




/

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO /'

oo

NOMBRE: Ing. Paul Davalos

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se
demorard 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

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

_cOMISIONADD

y

2 -
NOMBRE: Eco. Ivénlll'l'enelanda 7 NOMBRE: Ing. fago Camplos
| - J

=

ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016

w)

_“r




[ 15 TR

NOMBRE Y APELLIDO DEL SERVIDOR:
NUMERQ DE 50LICITUD:

A FINAMNLALZ POPULAR

LIQUIDACION DE GASTOS DE VIATICOS

PAUL SEBASTIAN DAVALODS CISNEROS

123-PD-DPF-2018

FECHA: miércoles, 19 de diclembre de 2018
DETALLE DE GASTOS DE 1ON ¥
Fechn PO DE GASTO s, B Autorizacin Mo, Eactura,ata de venta
RUC Provesdar Mambre Provesdor Valor
s ALMENTACHINHOSPEDAIE {hutarizadn pos 381) {Autarizada pos A1)
/it aumentacion !, |niovisesascar 7 VEINTIMILLA TORRES WILFRIDO VICENTE /. A LOFO0I-O00NNTIE 7w
[ AUMENTATION 1, 1307133403001 Vi GARZON SERRAND AVIEN RAMIBD N8 ¢ 001001 000034388 g / e
/ J3/13/a018 HOSPEDAIE f, 1310401540001 / LODR ACOSTA MARIA D¢ D8 ANGELES f nnmng f 003-001-000333 / B0
gz AUMENTACION Ay |13tsspiasonar iF: SOACAZAND ZAMBRAND BETTY MARINEL ¢ 1264903 7 ouz-on1-bo02sa2) / em
|/ wnzaoe aumentacion 1 |1asisasesron / DISOLORALVA Cia. Ltda 1asnasaes S 001003 ooazieeT0 g /A
AT AUMENTACION ] |1912631110008 i TALIEDD GILER IASMIN ALEAANDRA 10 001-001-000004330 S
+
Total 64.05
DETALLE DE GASTOS DE MOVILIZACION MAXIMG $16 USD
F Tl GASTO ¥ AUTA No. De autorizackan He. Facturenota de venta-Boleto
- PULERIERY RUE froverdor Hombre Provsedar valor
dd-mm-aa TRANSPORTE/PARIUEADERD {Autorizade por SAIJ {Autorizado por SRI)

Total

Elaborado por:

VALOS CISNEROS

|

s

Ing SANTIAGD CAMPOS

whado por:
~.Director o Responzable del Area
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A

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES &

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERY

10S INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mm&aaa)

123-PD-DPF-2018 14-12-2018
VIATICOS | x| MOVILIZACIONES [ x|  suesisTencias | ] ALIMENTACION ]
DAYOS GENERALES /
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA:
DAVALOS CISNEROS PAUL SEBASTIAN 7 OFICIAL DE GESTION DE PRODUCTOS FINANIEROS o

PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAV
MANABI .

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDGH:
DIRECCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS

FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) /

HORA SALIDA (hh:mm)

17-12-2018 /

05:00

FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) /""HORA LLEGADA (hh:mm) _~
18-12-2018 L 1800

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Juan Gabriel Urquizo

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos)
Recepcidn y revision de garantias colaterales. Formalizacion de

de;é/mbolsos

Actividades (por dia)

Lunes, 17 de Diciembre 2018
® Viaje a Portoviejo
° Visita COAC Calceta
. Visita COAC Junin
® Visita COAC Rio Chico
° Visita a COAC Comercio

Martes, 18 de Diciembre 2018
® Visita COAC San Isidro
. Visita COAC La Inmaculada

Resultados 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.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de inicio del viaje) . P
Ve
17-12-2018 |/ 05:00 Domicilio - Sabanilla Oe 4-302 y Gualaquiza /| Portoviejo o
oogle Maps
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO # Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm / / {Direccion de finalizacidn del viaje)
18-12-2018 18:00 Portoviejo / Domicilio = Sabanilla Oe 4-302 y Gualaquiza G D
oogle Maps 4

CONAFIPS-DG-002-2016.

NOTA

® 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 célculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la Resolucién N

TRANSPORTE REQUERIDO

SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE
{Aéreo, terrestre, maritima, otros) TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
Terrestre / Institucional E;fgtgm’m"""’}?’ 17-12-2018 05h00 17-122018 /| 10h0
yad Vs 2 =
Terrestre 7 Institucional _{.Calceta—Junin 7 17-12-2018 7, 12h00 .~ | 17-12-20187 12h20°
Terrestre / institucional 4 Junin - Portoviejo 7 17-12-2018 / 14h00 17-12-2018 ./ 16h00~"
Terrestre / institudional’ | CRTOMISIE - Qulto 18122018 - 1300 _f 18-12-2018 ~ 18h00 7
(Domicilio) .
TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA

Vehiculo institucional

Regeod o Nevs ede PE1-1268 (corbetwbe  Raden D —

Transporte Privado

-

e

P

Autorizacién de pago de
transporte por el servidor ——

./ "o A S

A Autorizado por




DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMEBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: No, DE CUENTA:
BANCO DEL PACIFICO AHORROS 1040630382
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE /_/ FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICI/TAN:FE

>
] -

cufol /

i,
£7

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL | UNIDAD SOLICITANTE
ING. Padl Ddvalos Ing. Santiago Campos
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacidn, con por lo menos 72 horas de

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

institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

® De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacion quedaran
insubsistentes

o ." f,-‘; ® El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del términe de 4 dias de
" 2w 2t it cumplido el servicio institucional

NOMBRE E£ MUTOR#DAD NOMINADORA O SU DELMDO £:t4 prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepeion
Ing, EV@'VH Loachamin de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o

DIRECTORA ADMINISTRATIVA Y TALENTO HUMANO U Delegado:

VERSION AJUSTADA DEL FORMULARID MRL ACTUALIZADA 12/06/2013

Teakds .

ey Wl‘-"‘mm CONAFIPS
e Firmreds

Popuises y Boldmins
M, UNIDAD DE ADMINISTRACION
2018




