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FINANZAS POPULARES Y SOLIDARLAS

L

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

i o lr/. il
Nro. SOLICITUD DE AUTORIIZ:SCTII?ICI’(;.EI:IAA(L:;JSMPLIMVO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa
B 001-PD-DPF-2019 /. 17-01-2019 7 )
) i ) DATOS GENERALES .
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA: g‘
DAVALOS CISNEROS PAUL SEBASTIAN ] OFICIAL DE GESTION DE PRODUCTOS FINANIEROS =/

PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

OTOPAXI

SERVIDORES QUE INTEGRAN Ei/g{;UICIO INSTITUCIONAL:

DIRECCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS /

PAUL DAVALOS

"INFORME DE/ACTIVIDADES Y PROPUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS {objetivos) &
Firma de pagarés justificaciones. Revisidn Justificaciones. Promocion crédito.

7

Actividades realizadas (por dia) /
Lunes, 14 de Enero 2019 Resultados Alcanzados
e \iaje a Salcedo . .
o Visita COAC Credil Se e;p!lcé acada reprelse:;antf legal el c'ilculo.cor!f'el c:a! se realiza EI |a;uste
o Visita a COAC 9 de Octubre » e |nttereses con re ac: ;1 ad as operaciones :US_(I usa ::s. Ste entr‘esg o:
. Visita COAC Interandina Irerentes pagares con el nn qe (;:I:SiSdE::l;Egu arizados tanto por berente y
e Visita COAC AFINCO ’
O e B L T WG R L En la COAC CACPECO se realizé la promocién de las fichas de Vivienda y EPS, la
organizacién se compromete a completar informacién financiera con el fin de |
j | MNAFIP: | fo. 1
Martes. 15 de Enero 2019 trabajar con la CO| S en el presente aiio
* V?S?ta (£:18 /1340 La COAC Runa Shungo tiene pendiente la presentacion de la justificacién de
D = recursos entregados, se visitd los dos dias sin poder reunirnos con el
s Visita COAC Simén Bolivar representante legal.
*  Visita COAC Pucard |
INTINERARIO LUGARDESALIDA o
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa [¢ hh:mm / {Direccidn de inicio del viaje)
ko 14-01- X . e H 123Km
2019 08:00 f Domicilio - Sabanilla Oe 4-302 y Gualaquiza Salcedo Google Maps
_INTINERARIO - DESTIND /
FECHA HORA LUGAR DE RETCRNO / Domicilio/ CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa | hh:mm / (Direccién de finalizacién del viaje)
15-01- 1’, AT . f 114Km /
. A - -
T 17:00 | Latacunga Domicilio — Sabanilla Oe 4-302 y Gualaquiza Google Maps :
= o

NOTA

 Sefialar en los espacios {direccién de inicio del vizje y direccién de finalizacién del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacion
respectivamente, pudiendo ser el domicitio o las oficinas de la CONAFIPS, para el céleulo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la

Resolucion N* CONAFIPS-DG-002-2016.

s 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 i SALIDA S WEGADA . )
Wb el bt RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE )
2 ] | dd-mm-aaaa hhimm dd-mm-aaaa hh:mm f
maritimo, otres} | | =" i . i e ] )
Terrestre /| Institucional ? | Quito {Domicilio) ~Salcedo f 14-01-2019 / |/08h00 / / 14-01-2019 / |, 10h30
Terrestre /| | Institucional / Salcedo— Latacunga 7 14-01-2019 4 13h00 1 ,1401-2019 ~] 1330 7
Terrestre ] Institucional /, Latacunga — Machachi 7 [/ 15-01-2019 7 |, 14h00 4/ 15-01-2019 ~ |/ _ 14h30 Sl
 Terrestre | Institucional /| Machachi - Quito (Domicilio) /]  15-01-2019 4] 1sh30 { 15.01-2019 17h00
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 Coordinacion administrativa, utilizé transporte cancelando con sus recursos, debera adjuntar al
informe las facturas respectivas.




OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 4

Ve

NOTA
E! presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se |
demorard e incluso de no presentarle tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nimero de dias auterizados, se deberd adjun{ar la autorizacién

| NOM_BRE: Ing. Padl Davalos _ | _por escrito de la Méxima Autoridad o su Delegado / |
: “FIRMAS DE APROBACION 7 1
FIRMIA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA Q EL RESPONSABLE DE LA
| COMIBIONADO J UNIDAD o
a‘ /
l /
L
o
l NOMBRE: Eco. Ivén Talf-eland p

ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIP5-DG-002-2016

GEN FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
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CORPCORACION MNACION AL T
Lt FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS F s
o
LIGUIDACION DE GASTOS DE VIATICOS
NOMBRE ¥ APELLIDO DEL SERVIDOR: PALIL SEBASTIAN DAVALOS CISNERCS
NUMERD DE SOLICITUD: 001-PO-DPF-2019
FECHA: / jueves, 17 de enero de 2019
/ DEVALLE DE GASTOS DE AUMENTACION ¥ HOSPEDASE
Fecha /monumn Ho. De Awortzackin Mo, Facturs{Neta de venla
U Provesdor Neenkra Provesdor valor
#4-mim-3a ’cmmm ENMOSPIOAE / [Autorirado pat S} / [Autorirade pes S
eoamons] P aeainanon  § 103116205008 L BACIGALUPG VERA DALTON GEGVANKI 7 132396400 001-001-000070947 © ™
1070172019 | AUMINTACION ", Josocoeaimon ; CALLE AGUILAR 10SE MGORERTO 1123816907 0L-001-0000MI84 1200
1470172049 ¥ AUMENTAGON L 7] 9504010617001 / BERAATUETA FAED IAN STEFAN 114979371 001-091-0000)68 16.00
wporens] £ woseioat ¥ | osoras7206001 Fl ANCHATIRA ROJAS MARIA INES 1123933613 0010010000011 15 we
[P Y BT [ 1192431615001 / RESPUMACHACHS CIA. LTDA ”‘“”m:::":::;’::mw" 001 « 100 - DO0OILIFA 7.0
Total 73.06
DETALLE DE GASTOS DE MOVILIZACKIN MAKIMO 516 WS-
éecha TIPO BE GASTG Y AUTA o~ M. De Ha. ¥ de ok Vakor
dd-mem-a2 TAANSPORTE/PANQUEADIAD (Autorzade poe SHI {hutaniade por SRIK

Total /

J DAVALOS CISNERO: Aprafiado por:
frector o Responzable del Area

-E.I'ab;rldo por: E




‘)eszguno

Teléfonao:

Dirgccidn: _®1.Lu

Cantidad

Correo Elecirdnico:.

’ @2 FACTURA /|
IDE_D Pa R.U.C: 1803316205001
o et (W4 0070947
"\ ARCUNGA-ASS0- ECLADOR 8B Aut, 1123896488
Sefior {s]_ payl_ _____ @UM D.\.C),J...... ................ RUC/CL..

24 UT\_(]XB&,C) A
%

DESCRIPCION

/

Q&lﬁﬂ'\ﬂ %\_\-‘:’ F_Eﬁ 4 /

FORMA DE PAGO “M?sgﬁﬁ% suBTOTAL| 4. 202
|EECW0 diciembre dal
= de marzo del 2019 12 % IVA L: . 5 'J
e 10% Servicio| —
= Rezm Corformne > 1OTALS USD.| B~ 0 b

Graf. "Lalacunga” 2810984

Oﬁginal: Adquirents / Copia Amarifta: Emisor

DN
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HOTEL BALCONES DEL RIO RUC: 050145723500/
ANCHATUNA ROJAS MARIA INES w/ FACTURA

DIRECCION:
La Laguna Carihuayrazo s/n y Los linizas l-u-nl.w 0 0 0 1 1 1 5
> TM: (03)2812017 / 0984626537
s % LAACNGA-ECUADOR ayt. SRl 1123935613
Sefor (es):__PAYL_DAVALOJ /
Direccion: (AT /.

DIA  MES  AND /."

—Lslor]n4

CLRUC_ 198308 Teléfono:._ |
POR LO SIGUIENTE: " GUIA DE REMISION N°: ;_r‘
cant,| DESCRIPCION V. Unit. | V. Total Vi
1 | HoSPEbAIE 7 ) 2¢,31
-~ ¢i-19 /
. I -
.
g
;g:[ N EEN LY -~
2 S~S—
£ _‘Q"ﬁ__.__m 2el_Jico
' HOTEL
§ RUE- 0501467286001 /
Z) ORH AD PAGQ :
3 SUBTOTAL
ElerecTivo ,2(;,:1‘9 f
DINERO ELECTRONICO WA12%| 3 41 |/
TARJETA DE CREDITQ/DEBITO d
S VAO %
ORIGINAL. ADCHARENTE/COPA VERDE: EMISOR TOTAL $ ‘30’ 00
Wiloa Rojas Armando Vinicio
P@N 7QM/ Ruc babasereranot patis7aa|
Ma AR fiAMaA CLIENTE DEL 1,101 AL 1.300

FECHA DE AUT, 10,DICEMBRII 2018 CADUCA 10/DICIEMBRE 2018 bosumento Catsgorizado:




MACHACHI Y False
SUCURSAL:
TELEFONO: 022309605

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: S

RESPEMACHACHI CIA, LTDA
MATRIZ: PANAMERJCANA SUR SN SAN FELIX PICHINCHA MEJIA

RUC: 1792452619001

FACTURA
N°.001 - 100 - 000001198
NUMERO DE AUTORIZACION

AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCE

Il

y

15012019011792452619001200110 000011981234567815

/

A
\_/

RAZON SOCIAL:  PAUL DAVALOS / IDENTIFICACION: 17?)'\153703\ /
DIR, CLIENTE: QUITO
CHA EMISION: 2019-01-15 GUIA REMISION:
PEDIDO VENTAS: RESPEMACHACH! POS/43658
REFERENCIA:
CoDIGO CANTIDAD DESCRIPCION P. UNIDAD DESCUENTO VALOR

1010100 1.0 | Comensales 0.00 0.00 0.00

1010609 1.0 PER Hornero 4,14 0.00 4,14

2020202 1.0 | Te Helado Batella 1.60 0.00 1.60

SIETE 00100 DOLARES | [ susToTaL 5‘ﬂ

DESCUENTO/AntIcipo: 0.00
TOTAL BASE 12%: 5.74
BASE 0%: 0.00
IVA 12%: 0.69
SERVICIO : 0.57
TOTAL: 7.00

FORMAS DE PAGO/PLAZO
FORMA PAGO:
PLAZO:
NIDAD DE TIEMPO;

OTROS CON UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO
30.0
diag

INFORMACION ADICIONAL
E-MAIL:

pauld_sdg@hotmail.com
QUITO

DIRECCION:




KON NADOH
FINANZ AS POPULARES Y SOLIDARIAS

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

____VIATICOS

- SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD {dd-mm-aaaa)

DAVALOS CISNEROS PAUL SEBASTIAN

r

PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

COTOPAXI

* -

001-PD-OPF-2019 10-01-2019
— Ix] MOVILIZACIONES [ xT  sussistencias | ALIMENTACION Fr ]
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR * PUESTO QUE OCUPA: V.

FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa)

|

HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA {dd-mm-aaaa)}

OFICIAL DE GESTION DE PRODUCTOS FINANIEROS
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
DIRECCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS

14-01-201%

X

06:00

F g

15.01-2019

| HORA LLEGADA {hh:mm)
-
t 18:00

Paul Davalos

BERVIDORES GIUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE {objetivos)
Firma de pagarés justifiaciones. Revisidn Justificaciones

Actividades (por dia) Resultados Esperado
Lunes, 14 de Enero 2019
e Viajea Salcedo
¢ Visita COAC Runa Shungo
e Visita COAC Occidental Solicitud y revisidn de justificaciones pendientes de entregar. Regularizacidn de |
¢ Visita COAC Innovacién Andina firmas de pagarés de justificaciones por parte de los geréntes y presidentes.
s Visita a COAC 9 de Octubre
Martes, 15 de Enero 2019
e Visita COAL AFINCO
e Visita COAC Credil
. Visita COAL Simédn Bolivar
. Visita COAC Interandina
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA ' B
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILGMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de inicio del viaje)
14-01-2019 | 06:00 Domicilio - Sabanilla O 4-302 y Gualaqui - salcedo / 123Km
-01- : omicilio — Sabanilla Oe 4- y Gualaquiza / alce Google Maps
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm L (Direccidn de finalizacidn del viaje) )
) . " 114Kkm
.5-01-2019 18:00 Latacunga /] Domicilio - Sabanilla Oe 4-302 y Gualaquiza A Google h‘d/api p

CONAFIPS-DG-002-2016.

NOTA

® Sefalar en los espacios {direccidn de inicio del viaje y direccién de finalizacién 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 cdleule de kilémetros de distancia correspondiente. Conforme la Resolucién N*

TRANSPORTE REQUERIDO

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SatDA LEGADS
{Aéreo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
. dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
o Quito (Domicilio}) - A& el /] oy A I
Terrestre / Institucional ' o / 14-01-2018 /| 06h00 14-01-2019 % 08h30 //
Terrestre / Institucional /| Salcedo ~ Latacunga 14-01-2019 /7 17h00 14-01-2019 17h30 7
Terrestre / Institucional /1 (L;:a;‘:c""gl; ) /| 1ot 16000 | 15012019 // 18hoo /.
TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA /

Vehiculo institucional

Potokpa0 Vel cons PE- S (Comossidle 3 Reaen )

Transporte Privado

el

Autorizacién de pago de / : \ 0 ,ﬁ
transporte por eIZeEvidor T, ."/ rRo‘\G\A .Su'“\
Autorizado por 7 Eirha




DATOS PARA TRANSFERENCIA

==

! NOMBRE 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 UWOUCI!'&NTE
| e

~ NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
ING. Padl Dvalos

FIRMA DOE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO /

[ESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Ing. Santiago Campos

"NOMBRE DE L

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo mencs 72 horas de
pacicn al de los servicios institucionales; salvo & caso de que por necesidades

/

institucfonales la Autoridad Nominadora autorice,

+ D& no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como {a autorizacién quedardn
infubsistentes

= El informa de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias de
cumplido el servicio institucional

3RA O SU DELEGADO

[Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepcidn
e las Miximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la MixIma Autoridad o
ku Delegado.

DIRECTORA ADMINISTRATIVA Y TALENTO HUMANO

10 ENE 2019

N DE DOCUMENTOS

ANEXO 1: RESOLUCION Neo. CONAFIPS-DG-002-2016

ERSIZN AJUSTADA DEL FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013

CONAHPS

UNIDAD DE ADPMINISTRAGION




