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YPULARES Y SOLIDARIAS

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
“CONAFIPS"

v
|

INFORME DESERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

Fi

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

004-RC-DSF-2019 7 14-02-2019 4
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DELA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: .
CARCHI RIVERA RUTH ISABEL ASISTENTE DE SERVICIOS FINANCIEROS =~ 7
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECELA O EL SERVIDOR
LOJA - LOJA DIRECCION DE SERVICIOS FINANCIEROS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

/

JONATHAN DIAZ, RUTH CARCHI

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

VISITAS DE SEGUIMIENTO Y PROMOCION DEL SERVICIO FOGEPS

Actividades realizadas (por dia)

107 de febrero del 2019

I03H30 am: Salida Domicilio
04h30 am: Llegada Tababela
05h40 am: Salida a Catamayo
I06h40 am: Llegada Catamayo
08h00 am: Llegada Loja
09h00 am: Visita de seguimiento (monitoreo) de colocacidn créditos
con garantia FOGEPS COAC Padre Julidn Lorente ,
20h00 pm: Registro hotel / fin primer dia comision /

08 de febrero del 2019

08H30 am: Continuacion seguimiento (monitoreo) de colocacion
créditos con garantia FOGEPS COAC Padre Julidn Lorente
14h30pm: Salida ciudad de Cuenca

18h30 pm: Llegada ciudad de Cuenca _
20h30 pm: Salida ciudad de Quito A
21h30 pm: Llegada Quito /
23h30 pm: Llagada domicilio / fin comisién.

Resultados Alcanzados

Se realizé una visita de seguimiento de la colocacion de la COAC
Padre Julidn Lorente como estipula el contrato del servicio FOGEPS,
En la misma se realizé observaciones sobre la utilizacion de las
lgarantias con varios casos muestreados. /3*3

IAdicionalmente se solventaron dudas e interrogantes gue tenia la
COAC sobre la utilizacién del servicio. Se presenta un informe técnico
icon las observaciones y novedades encontradas.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje)
P ;
07-02-2019 /|~ 03:30 DOMICILIO: Tiwinza-Pisulli / Quito .~ Loja / 698
&
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de finalizacion del viaje)
08-02-2019 /| 23:30 Cuenca y DOMICILIO: Tiwinza-Pisulli / Quito 85/

Resolucion N° CONAFIPS-DG-002-2016.

NOTA
e Sefalar en los espacios (direccién 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 cdlculo de kilémetros de distancia correspondiente. Conforme la

o 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 segtin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMERE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(ASEeR, tarroatee; TRARSRORIE dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) -
P 2 /



TERRESTRE  «~ PUBLICO DOMICILIO - TABABELA .4 07-02-2019 , 03:30 07-02-2019 04:30 -
AEREO o TAME A TABABELA - CATAMAYQ 07-02-2019 +/| 05:40 «* 07-02-2019 .- 06:40 /.
TERRESTRE PUBLICO CATAMAYO - LOJA 07-02-2019+7| 07:00 o~ 07-02-2019 |- 08:00 -
TERRESTRE pPUBLICO” LOJA - CUENCA  ~ 08-02-2019 + | 14:30. 08-02-2019 18:30 7
AEREO .~ TAME -~ CUENCA - TABABELA 08-02-2019 ~| 20:30 | 08-02-2019 21:30
TERRESTRE v~ PUBLICO | TABABELA -DOMICILIO - 08-02-2019. 22:00 - 08-02-2019 » 23:30

boletos.

informe las facturas respectivas.

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

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacidn de la Coordinacion administrativa, utilizd transporte cancelando con sus recursos, debera adjuntar al

OBSERVACIONES

Se realiz6 el regreso por la ciudad de Cuenca debido a la disponibilidad de pasajes aéreos de retorno a la ciudad de Quito desde Loja.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

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

NOMBRE: RUTH CARCHI

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

FIRMAS DE

Al

PROBACION

FIRMA DE RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

COMISIONADO

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

u e

{

I_.

NOMBRE: FRANCISCO%BARCES

Al

NOMBRE: FRANCISCO GARCES

ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016
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(E,U.C.:

1101749404001
FACTURA ff
No. (02-001-D00023345
NUMERO DE AUTORIZACIGN

0702201901110174940400120020010000233468765432116

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

4 ™ | an g e
POMA CAPA ANIBAL EDUARDQ 2019-02-07T16:50:58-05:00 .
AMBIENTE: PRODUCCION ‘EMISION: NORMAL
TAMAL |LOJAND CLAVE DE ACCESOQ -
Matriz: 18 DE NOVIEMBRE 05-12 E IMBABURA
Sucursal: 18 DE NOVIEMBRE 05-12 E IMBABURA
07022015011101740404001 200200100002334687654321 16
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: 5
\O! 1GADO ONT. ) VAN y.
RUG / CEDULA; 1752674497 Fecha Emision:  07/02/2019 Gufa Remislén:
Rezén Social | Nombres y Apellidos Direccion
RUTH CARCHI CNTO
Cod. Principal Cantidad Daescripcian % Dcto Precio Unitario Descuiento Precié Total
CF A0 *CAFES oo 0.802857 0.00 0.89
TA 1.0 TA. DE POLLO 0.0 1.205357 .00 1.21
oy - _
Informacién.Adicional SUBTOTAL 12% 210
i o,
Emalt RUTHCARCGHIRIVERAGGMAIL COM SUBTOTAL 0% 060
Ciudad LA SUBTOTAL No objelo de g
Forma de-Page CONTABO[2.35) SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 210
No. Fatiura- . A02.001-23346 DESCUENTO .00
Pedido/NERirega: 36 1 -
Para consultas ir a www ioxascluciones.com ICE U .
Gl recepton VA 12% .25
Firmareteptor PROPINA *;ﬁ,ﬂq
Forma de Pago l Vatar VALOR TOTAL ,r'g 238
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANGIERO 2.35 !

. Iy (%% k"ﬁ s et




Urani

disfruta la fruta

ALICIA TANIA IRIARTE SARANGO

Direccion Matriz: LOJA

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD : NO
Dir Sucursal :

R.U.C.: 1104209109001

FACTURA

No. : 002-001-000088976

NUMERO DE AUTORIZACION
0702201901110420910900120020010000889760000000216

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
2019-02-08T02:53:16-05:00
AMBIENTE : PRODUCCION

EMISION : NORMAL

T || m |I“||||| "

0420910900120020010000889760000000216

Razon Social / Nombres y Apellidos: RUTH .CARCHI
Fecha Emision:07/02/2019

Identificacion: 1752674497
Guia Remision:

Cod. Cant. Descripcion Detalle Precio Descuento |Precio
Principal Adicional | Unitario Total
18794 1.00 ENSAL GR LC GRA 0 MESES 2.50 0.00 2.50
(I?JJERANT]
A
18872 1.00 ZUM MANZANA VERDE 0 MESES 3.00 0.00 3.00
CARANTI
A
INFORMACION ADICIONAL : SUBTOTAL 12% 0.00
Direccion: QUITO SUBTOTAL 0% 5.50
Telefono : SUBTOTAL NO objeto de IVA 0.00
Email: ruthcarchirevera@gmail.com SUBTOTAL Exento de IVA 0.00
BODEGA : GENERAL SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 5.50
VENDEDOR: WILTON EDY RODRIGUEZ NARANJO TOTAL Descuento 0.00
OBSERVACIONES: ICE 0.00
TIPO: EFECTIVO IVA 12% 0.00|
CODIGO: 90577 VALOR TOTAL 5.50|/
DETALLE DE PAGO:
FORMA DE PAGO: SIN UTILIZACION DEL SISTEMA
FINANCIERO
TOTAL: 5.50
PLAZO: 0
UNIDAD DE TIEMPO: dias




de los Angeles

(/‘l,:‘[ ff‘— g‘"“" (\3 gg Freire PardogRosario

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN CAFETERIA
ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES HASTA $420 _CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO

DIR.: Joséénggnlo Equiguren y !
Antonio José cre - Telf.: 257 8053
Cel.: 099 092 9856 + Loja - Ecuador 0% 0% |20\9

R.U.C. 1103771182001/
NOTA DE VENTA 001-001- ™ °

N° AUTORIZACION SRI. 1123126418

000001135 J/

Lnfr Roth Carchi
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\_IMPRENTA ORTL, 2585452 / Ortiz Abvarado Marco Alsjandro  RALC. 1900575461001 - Aut. 1157+ mm mm

FECHA: 16/JULIO/2018
Wmo HASTA 16{.!.!.!0'2019
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VILLAVICENCIO CELI ESTHER GUILLERMINA
Dir. Matriz: COLON 152-43 Y 18 DE NOVIEMBRE

Dir. Sucursal: LOJA / COLON 16-36 Y 18 DE NOVIEMBRE

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

RUC: 1101164067001

FACTURA

No. 001-005-000000158

NUMERO DE AUTORIZACION:

0702201901110116406700120010050000001580

381885311

FECHA Y HORA AUTORIZACION: 2019-02-

07T08:56:28-05:00
AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL
CLAVE DE ACCESO:

(TN

0702201901110116406700120010050000001580381885311

- . J
Razén Social / Nombres y Apellidos: CARCHI RIVERA RUTH ISABEL Identificacion: 1752674497
Fecha Emisién: 07/02/2019 Guia Remision:
Coadigo Desc:ripcién Cantidad | Precio unitario | Descuento Precio Total
SEROD1 *HABITACION 1.00 $17.857 $0.00 $17.86
Informacién adicional SUBTOTAL IVA 12% $17.86

Descripcion 235 SUBTOTAL $17.86
Email ruthcarchirivera@gmail.com DESCUENTO $0.00
Direccion QuUITO
Teléfono 0981310181 IVA 12% $214
Forma de Pago Valor Plazo [Tiempo DescuentolVA 12% $0
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 20.00 0 TOTAL $ ZO.UOI
FINANCIERO




Contento Naranjo Francisca Cecilia
RESTAURANT e e ss00:.

Y/ Viaa la UTPLLoja Km Las Palmas * Pasaje
cECINAs A Y/ Santiago s/n y Av. Daniel Alvarez Burneo
Calificacién Artesanal'\N° 011852 TELF.: 2574 660 « LOJA - ECUADOR

FALLURA  001-001- N 00792711
0. AUT. S| /

recne: Q-0 = 202

)| \' = T T
Cliente: ¥~ hy Cavehn /
Direccién: AT I o
rucic: LFSAL T4HL 9F- i
[cant. DETALLE V. UNITARIO| V.TOTAL
1 - 4 Y g ] ~ —
l QT-,‘:'\?L«\ l%")) —)\53,
-
M Mues Z0
b
Valido 24-12-2019
rosler pp——
RIJCa11[?2;1%BTQm1 -ht_a N° 1808 SUBTOTAL 0% 3 \ - Y
Fecha Emis. 24-12-2018 'Em:: 71901 - 73200 DESCUENTO‘
FORMA DE PAG
(Ef E_;A.,o — SUBTOTAL §
cli 3
‘activo 1 \) - %3 e

Dinero Electrénic . -~ i $ S .\) — >
Tlf{;ta de Créd ) 3/ ‘ =9
ot e~ ORIGINAL: ADQUIRENTE

P COPIA: EMISOR
& H ) Documento Categorizado: NO




Tarjeta de embarque

Copia para el pasajero

L4 =
; 3
"3 FR-

NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL

CARCHI/RUTH

VUELO DE A FECHA

EQO0145 QUITO LOJA 07FEB19

PUERTA HORA DE EMBARQUE ASIENTO CLASE
05:10 6A / L

NUMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA BOLETO ELECTRONICO RESERVA

6 05:40 2692134910240 NK1DO

TIER LEVEL

EQUIPAJE

Equipaje facturado T Equipaje de mano

Su franquicia de equipaje permitido serd: 23 KG para vuelos nacionales Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un

y 2 maletas de no mas de 23 KG cada una para vuelos internacionales peso maximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos

por pasajero. Si dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales internacionales. El tamaro del equipaje debe permitir su ubicacion en los
presentese en el aeropuerto minimo 45 minutos antes y para vuelos racks o bajo su asiento.

internacionales 2 horas antes de la salida de su vuelo a nuestros
counters asignados para Web Check-in.

DOCUMENTOS DE VIAJE

En vuelos nacionales los Unicos documentos validos para viajar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporte o Carnet Diplomatico ORIGINAL y
VIGENTES. En

vuelos internacionales dependiendo de su destino es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier destino
internacional

debera presentar en nuestros counters su bolete confirmado de salida de su pais de destino ya sea via aérea, maritima o terrestre.Usted es
responsable de

tener en regla todos los documentos necesarios para su viaje. Para obtener mas informacion, consulte nuestra pagina web www.tame.com.ec

INFORMAGCOES IMPORTANTES

Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque méaximo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Internacionales
Usted debera presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipacion a la hora itinerario de su vuelo, para realizar
revision de documentos de

viaje y requisitos migratorios. No olvide llevar con usted una copia de este documento.

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje y le esperamos en un futuro cercano.



NOMBRE
CARCHI/RUTH

VUELO
EQ0145
PUERTA. -

6
TIER LEVEL

VIAJERO FRECUENTE

NUMERO DE SECUENCIA  HORADE SALIDA

SERVICIO ESPECIAL




ETKT2692134910247C1
FECHA/DATE: OSFEB

VUELO/FL. I-GHTG .E ?4

CARCHI/RUTH
DE/FHOM : CUENCA
A/TO: QUITO

ASIENTO/SEAT: 2 2 A
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 66



D FINANLAS POPULARES Y

Al 3N A

SOLIDARLAS

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
SOLIDARIAS
“CONAFIPS"

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DESERVICIOS INSTITUCIONALES

004-RC-DSF-2019

FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaa3)
04/02/2019 il

VIATICOS

[ x |

MOVILIZACIONES

[ x| sussistencias [ ] ALIMENTACION |

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR "
CARCHI RIVERA RUTH ISABEL ,/

PUESTO QUE OCUPA: o
ASISTENTE DE SERVICIOS FINANCIEROS ”

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
LOJA - LOJA =

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION DE SERVICIOS FINANCIEROS

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

FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

07/02/2019 rd 04:00

08/02/2019 20:50 /-f""

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
UONATHAN DIAZ, RUTH CARCHI

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE (objetivos)
VISITAS DE SEGUIMIENTO Y PROMOCION DEL SERVICIO FOGEPS

Actividades (por dia)
i07defebrero del 2019

‘ita promocion y seguimiento COAC Padre Julidn Lorente,

108 de febrero del 2019

Visita promocién y seguimiento COAC, Credi Amigo,

Resultados Esperado

Se realizar una visita de seguimiento de la colocacidon de la COAC Padre Julidn|
Lorente como estipula el contrato del servicio FOGEPS

ISe solventard dudas e interrogantes que tenga la COAC sobre la utilizacion del
lservicio. Al finalizar este proceso se emitird un informe con las novedades|
encontradas.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje)
07-02-2019 | 04:00-"  DOMICILIO: Segunda Etapa de la Roldos-Tiwinza A LOJA F ] 425
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacién del viaje)
08-02-2019 | 20:50/ . LOJA DOMICILIO: Segunda Etapa de la Roldos-Tiwinza " 425

® Seralar 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 cdlculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la Resolucion N°

NOTA

CONAFIPS-DG-002-2016.

*ANSPORTE REQUERIDO
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE —_— SALIDA LLEGADA
[Aéreo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mm-aaaa hh:mm - dd-mm-aaaa hh:mm
TERRESTRE PUBLICO DOMICILIO - TABABELA 07-02-2019 r: 04:00 # 07-02-2019 05:00
AEREO TAME TABABELA - CATAMAYO 07-02-2019 05:40 07-02-2019 06:40
TERRESTRE PUBLICO CATAMAYO — LOJA 07-02-20159 07:00 07-02-2019 08:00
TERRESTRE PUBLICO LOJA - CUENCA 08-02-2019 14:00 08-02-2019 17:00
AERED TAME CUENCA - TABABELA 08-02-2019 18:35 08-02-2019 o 19:30
TERRESTRE PUBLICO TABABELA -DOMICILIO 08-02-2019 19:50 08-02-2019 /" 20:50

TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA

Vehiculo institucional

Transporte Privado

Autorizacidn de pago de
transporte por el servidor

E-f;c- lv %/cﬂ}r %

Autorizado por

{ Firma
Slas D la




DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA:
BANCO PRODUBANCO

TIPO DE CUENTA:

No. DE CUENTA:

AHORROS 18005943821

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA. ﬂE I.A OEL RESP})N?ABLE DE I.A UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
RUTH CARCHI

NOMBRE DE Lﬁ. OEL RESF‘QNSABI,E DE I.A UNIDAD SOLICITANTE
FRANCISCO GARCES

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser pr da para su A izacién, con por lo menos 72 horas de
ammpadén al cumpllmleﬂtu de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades

fMIDZ v/ (/

la A dora autorice,

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tante la solicitud como la autsrizacisn quedarin
insubsistentes

e Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido
el servicio institucional

ﬂ 2l Ly,
NOMBRE Elﬂ't:;kUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
EVELYN LOACHAMIN

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligaterio, con exceps las
Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamante justificados por la Maxima Auteridad o -
(Celegada.

A BArusem 4 P e Rsmasmna B B s T . T ey

VERSION AJUSTADA DEL FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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