ORI AT AT e \ CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
Lo FINAMIAS POPULARES Y SCLICARIAS ol “CONAFIPS”
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES c?é{
Nro. SOLICITUD DE AUTORIE;S?E;EFL?&JSMPLIMIENTO DE sERVICIOS FECHA DE INFdﬁME {ddémf?aaa.}' 91/ . "'(-
05-IT-DPF-2019 7 r 29-01-2019 *
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR ; PUESTO QUE OCUPA:
TENELANDA VASCONEZ IVAN MARCELO v DIRECTOR DE PRODUCTOS FINANCIEROS ENCARGADO .~
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
PORTOVIEIO, MANABI / DIRECCION DE PRODUCTOSCFINANCIEROS
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 4

Ivan Tenelanda, Juan Urquizo, Diego Correa

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

PROMOCION DE LA LINEA DE ECONOMIA POPULAR Y SOLIDARIA Y VIVIENDA PARA LAS COAC DE MANABI

Actividades realizadas (por dia)
Resultados Alcanzados
Martes, 22 de enero de 2019
Martes 22 de enero del 2019
® Viaje a Quito — El Carmen / iale de Q,L!iw = £l Cormien : " /
5 Visita COAC La Benéfica, justificaciones Pres‘efrlltac:on de Productos F|nanC|erc!s'en las diferentes OSIFI_’S, como la
. Visita COAC Chone Benéfica Chon‘e y Calceta, se establecio las tasas de EPS y Vivienda con
° Visita COAC Calceta ERrS0s piopss
° Visita a COAC Comercio Miércoles 23 de enero del 2019 :
» Presentacién de Productos Financieros en la¢ diferentes OSFPS, como la
Miércoles, 23 de enero de 2019 . B 7
— Comercio y Coacmes, se establecio las tasas de EPS y Vivienda con recursos
° Visita COAC Coacmes propios
_ Visita COAC Los Bancos / \iaje de Portoviejo- Quito
Viaje Portoviejo a Quito
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de inicio del viaje)
22-01-2019 07:00/°| DOMICILIO: SUR CIUDADELA DEL EJERCITO MZ 34 543-20% 1" Portoviejo S 390 km
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hhimm (Direccion de finalizacién del viaje)
23—01—201,9" 21:00” Portoviejo DOMICILIO: SUR CIUDADELA DEL EJERCITO MZ 34 543—20/1 390 km

NOTA
e 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 calculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la
Resolucion N® CONAFIPS-DG-002-2016.
® 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 B RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Aereg, SEREIEy el dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) *
Terrestre | .~ institucional +”| Quito (Domicilio) — El Carmen * 22-01-2019 v 07h00 22-01-2019 | 11h00 -
Terrestre .~ Institucional | El Carmen —Chone il 22-01-2019 12h30 22-01-2019 | 14h30 -
Terrestre i Institucional - | Chone —Calceta L, 22-01-2019 - 15h00 .- 22-01-2019 16h30 -
Terrestre institucional _- | Calceta - Portoviejo 22-01-2019 « 17h30 . 22-01-2019 18h30 -
Terrestre g Institucional Portoviejo - San Isidro 23-01-2019 11h00 . 23-01-2019 12h30 -
Terrestre Institucional _~| San Isidro - Quito 23-01-2019 13h30 23-01-2019, 21h00 -

NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordina€ion Administrativa, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o
boletos.

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacion de la Coordinacion administrativa, utilizé transporte cancelando con sus recursos, debera adjuntar al
informe las facturas respectivas.

B OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SEW’IDO)R COM._ISIOﬂ:é-DO NOTA
’ : El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
4 4 cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liguidacion se
M - demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
/ _~ percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
NOMB#E: IVAN TENELANDA superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién




FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE (e) DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO

e

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

r/
i

NOMBRE: SANTIAGO CAMPOS  /

NOMBRE: SANTIAGO CAMPOS

ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016
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L FINAMNZAS POPULARES ¥ S

LIDARIAS

L
LIQUIDACION DE GASTOS DE VIATICOS
NOMBRE Y APELLIDO DEL SERVIDOR: IVAN TENELANDA VASCONEZ
NUMERO DE 50LICITUD: 05-IT-DPF-2019
FECHA: 29/1/2019
DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION ¥ HOSPEDAJE
Fecha TIPO DE GASTO No. De Autorizaclén MNa. Facturs/Nota de venta
AUC Provesdor Mombre Proveeder Valar
dd-mim-aa ALIMENTACION HOSPEDATE {Autorizado por SKIj {Autonizado por SRI|
22/ 1/ 2015 ALIMENTACHN 1713965381001 RODRIGUEE FIGUEROA ROHERT SAMUEL 001-001-000034359 1123824465 3,50
21/ TS| AUMENTACKN 1309981379001 PORTOVIERD OITY MARISCOS ¥ ALGO MAS 0O1-001-000001190 g 1133634794 11,25
23/1/2009 | ALIMENTACKON 1305501460001 SOLORZANG ZAMBRANG BETTY MARIBEL 002-D01-0007444 14 1123921866 6,00
73/1/ama oM 1 DISCLORALVALTDA 001-D01-000223321 1123923743 1,85
/12009 [ ALIMENTACION 1711486439001 PARRA CAMPOVERDE SILVIA GLADIS 001-DH-000M 03684 1123929766 5,00
23/1/3013 | HOSPEDAJE 1310401540001 LOOR ACOSTA MARIA DE LOS ANGELES 003-001-000357 1123782712 35.00
Total 62,60

DETALLE DE GASTOS DE MOVILIZACION MAXIMO 516 USD

Wo. Factura-nata
Facha TIPO DE GASTO ¥ RUTA Ko, De suterizacion 3 E oty W8 et
RUE Pravesdar Wambire Proveedar tehst Valor
dimm-aa TRANSPORTE /PARCILEADERD [Autonzada por SA1] {Autoritado por SAI)
Total -

Aprobado por: SANTIAGO CAMPOS
Director o Reésponsable del Area

Elaborado por;




PARADOR
@“‘EL EJECUTIVO”|  001-001-00
RUC: 1713“%05::.& 0 0 3 4 2 5 9

Direccion: Km. 27 Recinto Las Delicias Via Chone  \AUT. S.R.l. 1123824465
sin y margen izquierdo




CRAB'S HOUSE R.U.C. 1309981379001

PORTOVIEJO CITY MARISCOS Y ALGO MAS FACTURA |-

Pdrraga Palma Adela Elizabeth

Dir.: Cdla. 1 De Mayo; Calle Atanacio Serie 001-001-
Santos s/n y Av Reales Tamarindos

Cel.: 0997702676 - Portoviejo /Manabi () ()() (001190~

Calificacion Artesanaly 062086

Aut. SRI1123694204 m,\rg[q ) |aso| 207 9l

st (3):....—!: EATAN W o 4

A
Direccién: ‘}0 ) g
RUC/CI: 0602‘ asq? 3)} Gula Remision:...............................
ofl CANT. DESCRIPCION P. UNIT. TOTAL
A leviche by 1o [ o A
5 dejr!_,lt JAY 0,39 050 1
Il Juye . O3] O )y 4
E
|
3 A
g /) (A | :
g 8 Efectivy Sub total '. l L ) S""g
g g Descuento] = &
5 A L Ig Dinero lect. IVA 0% | ,‘.Z,r 'g/
[} N &
: g Leridto]dibko VA 12% |/ — 2
&) vidonka |2 - oraL /A (). 28"/ YIf

G GRAFICAR LIZ - Zambrang Iniriagn Maria Alexandra - RLIC 1370180060001 - ALIT. 10340 - Telt: 634514 - www.graficaskz.comec

Sl




Jean Pierre

\ SOLORZANO ZAMBRANO BETTY MARIBEL

. lvan Toralands Vsceonny
TA¥FRT 0 23009019 #:13
o ade

Fective ¢ 8,005
5




DISOLORALVA C. Ltda.

Die: Av. ermmwu R.UC. 1301'3‘507001

FACTURA Sere 010100 02 2 33 2/1/
FH31
. Iyan Tenelands Vasconez
e resoa7 . 23/01/201 8:12
Forma Pago:Efectiva : B850
Telefono:
Factura:pO1-001-008223321
MireceionsBuito
Hora Apertura;23/01/2019 8:12:57
Hora Cierre:23/01/2019 8:12:59

CANT DESCRIPCION FLUNT  TOTAL

1 JUGOE NATURALES
-~ NARANIA

0
-

[

L

Sub Total 1,4
SuhbTotal V4 1,4
I¥a (12,004 i}
it & 1,85/
Yalar 1 1,83
Valar Cambio : 0,080

GRAFICAS 24U Fein

CAS ZAMBRANO - T 1] ”
E Ak 7 Dic s o w‘ﬁmm
DANAL: ADOUSRIENTE +

( 1R

X



PARRA CAMPOVERDE SILVIA GLADIS

comeboR YOSIL

R.U.C.: 1711486439001
Direccién : Km. 6 Via Quito s/n y margen derecho
Telefono: (02) 3770091 - SANTO DOMINGO- ECUADOR

A e N° 001-001-00 0103684

"~ FECHA DE AUT! ON: JO / DICIEMBRE / 2018

s Tdmmm@pw N
0 ot /

D:remén /

RuC/ et QEOAFS S 3G F— e 2

G. de Rem. _ Joe L
— U v,TQTAL

ECANT. . [[o 5 DETALLE V. UNIT.

o B L A
(R0 e8|

ORIGINAL: CLIENTE / COPIA : EMISOR

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO SUB-TOTAL 12 %

( FORMA DE PAGO ) SUB-TOTAL 0%
) :
ero ey / Dascuenin .
P&mm ; e )
103 Jf Recibi Zonfarme 5
RIVADENEIRA COELLO LUIS ADRIAI i Santi’ M 12%|© ‘:1)
RUC: 1724651847001 AUT, 13471 | [Dir. ga 309 entre TOTALS
102701 al 104700 fSe=

Gu, il y Portoviejo Telf. 2763
s ’ FECHA DE CADUCIDAD: 10/ MARZO / 2019

(}1%/7%/ ) oA



Loor Acosta Maria de los Angeles

HOTEL"PLAZA REAL"

VENTADE COMIDAS Y BEBIDAS EN CAFETERIA
Matriz y Sucursal: América s/n y Ofelia Garcia
Té :2631 111 - Cel: 0983 327 409
PORTOVIEJO - MANABI
Documento Categorizado: NO

~

RUC  |1310401540001)

FACTURA 003-001 4~
N° 000357 /

| AUT. SRI | 1123782712 )

FECHA DE AUTORIZACION 13-NOVIEMBRE-2018

(Seiom: | Tuan TENE(V

(omeccion: | o4 4 I e

P,

(rucrs | pro2325t9p 2

l'JE‘-:L PiPCIGN

J(reLtrono: | > ¢ Jz-ir?]

f HoS073a Y€ :gtl/p_g ?,'25
INGRZRS 12 -0i-2001) |
34U DD 23-04 —20%
;ECIM DE CADUCIDAD 13-FEBRERD-2019 i subTotal $ 2, 2;{/
FORMA DE PAGO - =
A€ [lvA. 0%
VA 12% | 3 25 /
ora. s |25 pr




FINANIAS PC IRES ¥ SOLIDAREAS

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y

SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIEN

05-1T-DPF-2019

Ty‘E SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-

21-01-2019

aa)

VIATICOS

[x] MOVILIZACIONES

[ x|

SUBSISTENCIAS |

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR /
TENELANDA VASCONEZ IVAN MARCELO

EXPERTO DE GESTION DE PRODUCTOS FINANIEROS /

PUESTO QUE OCUPA:

PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
MANABI, PICHINCHA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDER:

FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) / HORA SALIDA (hh:mm)

DIRECCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS

FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa)

/]

HORA LLEGADA {hh:r‘ryx{

22-01-2019

f 05:00

/

23-01-2019

g

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS iNSTITUCtONALES:/
ISantiago Campos, Diego Correa, lvan Tenelanda

=

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE {objetivos)
Promocion de Ia linea de Economia Popular y Solidaria y Vivienda par

yéCooperativas de Manabi.

/

Actividades (por dia)

Martes, 22 de enero de 2019

Viaje a Quito — El Carmen

Visita COAC Chone
Visita COAC Calceta
Visita a COAC Comercio

e & @ 9 9

® Visita COAC COACMES
° Visita COAC Los Bancos
e Viaje Portoviejo a Quito

Visita COAC La Benéfica, justificaciones

Miércoles, 23 de enero de 2019

Promocion de la linea de Economia Popular y Solidaria y Vivienda y
acompafiamiento a la Direccién de Comunicacion y Marketing

y

Resultados Esperado

7

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccién de inicio del viaje)
7 7
22-01-2019 05:00 Domicilio - Cdla Ejercito Mz 34 543-201 ./ Portoviejo -y
Eud Google Maps
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm . (Direccion de finalizacidn del viaje)
i
i § g s 390Km
23-01-2019 18:00 - - - ;
i / Portoviejo / Domicilio = Cdla Ejercito Mz 34 543-201 Google Maps

CONAFIPS-DG-002-2016.

NOTA

® Sefalar 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 kilémetros de distancia correspondiente. Conforme la Resolucion N°|

TRANSPORTE REQUERIDO

SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
[Aéreo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mm-aaaa S/ hh:mm / dd-mm-aaaa hh:mm
- TR,
Terreste [/ Institucional | Quito(Domicilio}= 1 55 519019 /| oshoo /| 22-01-2019 /| 10n00
‘| El Carmen A
Terrestre S Institucional 4 El Carmen —Chone 22-01-2019 11h30 71,22-01-2019 . 12h30 /
Terrestre £ Institucional /| Chone —Calceta | 22-01-2019 _/, 15h00 22-01-2019 15h30 7
Terrestre 7 Institucional /| Calceta - Portoviejo _| 22-01-2019 / 16h30 22-01-2019 4 18h00 ~
I o
Terrestre /) Institucional :::::;e“’ hE 23-01-2019 1thoo /| 23-01-2019 15h30
Terrestre ’,*’ Institucional /| Los Bancos - Quito / 23-01-2019 17h00 L~ 23-01-2019 18h00

TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA

Vehiculo institucional

Compade P&t~ 323y

—

Transporte Privado




Autorizacién de pago de
transporte por el servidor

-~

.
Autorizado por

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA:
BANCO DEL PICHINCHA

TIPO DE CUENTA: No. WA:
AHORROS 2200869146

FIRMADELAOELS IDOR SOLICITANTE

/.FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
| -

/

-

/

Y

NOMBRE D O EL SERVIDOR
IVAN TENE DA

NOMBRE BE LA O/EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ng. Santiago Campos

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO ;

MNOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de
ién al limi de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades

Py ¢ /
B A f A,
el Wl p e LG

institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

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

NOMBRE DE LA’AUFORIDAD NOMINADORA O SU DEEEGADO
Ing. Evelyn Loachamin
DIRECTORA ADMINISTRATIVA Y TALENTO HUMANO

s El informe de Servicios Institucionales debera p se dentro del término de 4 dias de
plido el servicio institucional
Esta prohibido ¢ der servicios instituci les d los dias de descanso obligatorio, con excepcidn

lde las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o

su Delegado,

VERSION AJSTADA DEL FORMULARIO MAL ACTUALIZADA 12/06/2013

24
B li Conpnracan Nacinal

i Finanghs Populares y Solidariss

e ‘ CONAFIPS

UNIDAD DE ATRMISTOAGION




