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ey ; AT y CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
FINANTAS POFULARES ¥ S0LDARLE 1 s “CONAFIPS”

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

ITTTUCIONALES y FECHA DE INFORME (dd-ya—aaaj],.
001-FRPT-DGC-2018 7 05/02/2019" vl
DATOS GENERALES o
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR P PUESTO QUE ocupA/ b
PALMA TERAN FERNANDO RAFAEL ,/ ./ DIRECTOR DE GESTION DE COACTIVA, /
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

TUNGURAHUA. " DIRECCION DE GESTION COACTIVA,
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Ab. Fernando Palma, Ab. Enrry Hernandez. / /

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

En coordinacién con el secretario abogado y el Depositario designado dentro del proceso coactivo JC-CONAFIPS-149-16-FP, se realizd la

inspeccion delbien inmueble y posteriormente se efectud el embargo del mismo que consiste en un terreno. //'

-

Actividades (por dia)
Resultados Alcanzados

Martes, 29 de enero de 2019 ; 3
. Viaje a la ciudad de Ambato. / ° Se realizé la inspeccidn d% inmueble y posteriormente se|
. Inspeccion de bien inmueble a embargar dentro del proceso coactivo procedid a efectuar la diligéncia de embargo de un bien inmueble|
JC-CONAFIPS-149-16-FP. del deudor soliq_ario dentro del proceso coactivo JC-CONAFIPS-|

149-16-FP, 4

Miércoles, 30 de enero de 2019 ° Se realizo el tramite pertinente en el Juzgado de Coactiva del
P/ Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) del cantdn
. Embargo realizado con secretario abogado, Depositario y Policia Ambato, en el cual se puse’conocimiento sobre la diligencia de|

Nacional. embargo para que pwédan hacer valer sus derechos como
= Tramite en el Juzgado de coactiva del IESS Ambato. terceristas.  /

. Viaje a la ciudad de Quito,

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa /‘Fsh:mm 4 (Direccién de inicio del viaje)

= /| - . 5\
29)‘01/19/ 16ho0 CONAFIPS-QUITO: (Amazonas y Juan'J'ose_Vlilal‘eng a
Plataforma Gubernamental de Gestion Financierd)

ambsta, 7 1559km. A

INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hhimm (Direccion de finalizacion del viaje)
F A A NAFIPS-QUITO: (A s Villaleng
30/01/19 / || 16h30 ,f/_ Ambato. / CORAMPSAUIND: § mazonasy]uanljlose‘ MESTIEM F 155,9 km.
\ 1 / __Plataforma Gubernamental de Gestién H’wa{mero] ’ /
2 NOTA

e Sefialar en los espacios (direccién 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 calculo de kilémetros 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 |a 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 DE — FECHA — — —
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE dd-mm- i
L hh:mm | + dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) aaaa e 7
Terrestre /< Institucional /- CONAFIPS (Quito}-Ambato. 4 | 29-01-2019+| 110h00/7 , 29-01-2019. 12h00 &
Terrestre |/ Institucional. /# Lugares de embargos. ’// 29-01-2019 -1 12h00 Y 29-01-2019 </ 18h00 7/
f s / Lugares de embargo- Registro 5 . 2
f / -01-201 -01-201 12h00 =~
Terrestre | // institucional. / / he o Propiosad. /| 30-01-2019/) 08hOO ' 30-01-2019 / 12n00 =
Terrestre | ¢ Institucional. | « | Ambato- CONAFIPS (Quito). 30-01-2019-] 13h0 7] 30-01-2019 + ‘16h30 <

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

NOTA 2: En casc que el servidor, con la autorizacidn de la Coordinacion administrativa, utilizo transporte cancelando con sus recursos, deberd adjuntar al
informe las facturas respectivas.

OBSERVACIONES.



NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias
el cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidaciéon se demorard e incluso de no presentarlo tendria que

" NOMBRE: A

P T

. Fernando Palma

~ DIRECTOR DE GESTION DE C%ﬂ'l\#\

restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al numero de dias autorizados, se deberd
adjuntar la autorizacion por escrito de la Méxima Autoridad o su

Delegado
Vi FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE %‘RS&QONSABLE D UNIDAD DEL SERVIDOR MADE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
“comisio Jpo n'l \ UNIDAD
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A -
LIQUIDACION DE GASTOS DE VIATICOS
NOMBRE Y APELLIDO DEL SERVIDOR: Ab. Fernande Palma Terdn
MNUMERQ DE SOLICITUD: 001-FRPT-DGC-2019
FECHA: 5/2/2018
DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION ¥ HOSPEDAIE
Feina TIPD DE GASTO Na. De Mo, de venta
- WUC Broveedne Nambe Provecdor Valor
iy s AMENTAL MOS8 BAIE st zadn por 581 {Aitanizadn i SR
2514 4La] AL KTACIDN 1714305063001 FLAMINGD EXPRESS 1124131977 00} 001 0060091 715
2501201901 1891 F3RH F P01 200100140
PSSR MERTALIGN 1801 73887 L ALIS PARRILLADAS ¥ 22T A POT 1594117 456 7K1 001004 G001 §5943 Ara0
10013011901 139005 A0S 5001 2001 DO
(] ) 5l T FLOMKI § 5 X
aLenaE] ALBALRTACIONASRPEOALL | THIDRSEaYSCH HOTELRS FLOMITA L A R o L OG-0 5 4182
A012015011 F926T 77 TR0 700 HID 1Y
A LAIDISY ALIMENTACION 1/9kRT2IL800T ENMAREDID S & oN143 5012116713 [ FRUG R L AT P A
AL ALIMENTACION 1 FI0GARLSSO0 L MARDLNTOS 11235233554 01 DN KHEE4 300
Total 85,15




' ;
]Ti- d{f.‘,-(_ ,{ ::C'.II.’fggl | 3?

Centeno Sudrez Marco Vinicio rR.u.C. 1710688555001

MARQUITOS FACTUR A

Direccidn: Panamericania Sur Km 42 s/ny
Camino Viejo Telf: 2 314 754
" Machachi, Cantén veia 00001 0 O 03 9 64 /
DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO
- ) AUTISRI. 1123523354
Sr. :s::..szm .......... /" "MAA........F. Impresi6n 25 Septiembre 2018

fmr{'ih 3 !Cf 1

FLAMINGO EXPRESS -, mA%0 ENmiue
R.UC.: 1714305263001 OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

Matriz: “CONTRIBUYENTE ESPECIAL"
km B.2 Panamericana Sur s/n y via Aloag N* RESOLUCION: DNCRCEC18-278-€

Establecimiento: DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO
Panamericana Sur sin y via Aloag AUT. SRI N° 1124131977
Tambilio - Canton Mejia - Telafax: 2317428 FECHA AUTORIZACION: 1710172018
« 3 Quito - Ecuador
FORMA DE PAGO: lsusTomaL Y, 64,/ uito

e " reges ” FACTURA 001001-0 0 0 6 900 9 1

- T~ 2, wabls [ G3CT
g%ﬁg‘ﬁ“ 21/% / oms | 200 p—r FERNANDO / / /
ORIGINAL: ADQUIRENTE/ COPIA: EWSOR 1714664192 oha s 2801 2008

GRAF. LISETH: Sudrez Aguitar Yolanda Marisdi Ruc: 1711856066001 Aut 1997 de] 003878 af 003075

DESDE 0688501 AL DB82500

INIGRAF = TELF

05 ANGELES -

FIRMA AUTORIZADA WA 1] GLIENTE

| # AGA]
FORMA Y VALOR DE PAGO:

AUMT& Q\DE IIQZQ\QEL 2019 + ORIGINAL: Cllonte » COPIA Emisor

DME PENA AZUCENA DE L

[



NO TIENE LOGO

ﬁ3:5¢f 29 /2,779

No.

RU.G.:
FACTURA

FECHA Y HORA DE

1891738877001

001-001-000115943

NUMERO DE AUTORIZACION

29/01/2019 15:23:31

2901201901189173887700120010010001159431234567814

AHORRO POR SUBSIDIO:
{Incluye IVA cuando corresponda)

- " AUTORIZACION:
BAKHMA CIA. LTDA.
AMBIENTE: PRODUCCION
ALIS PARRILLADAS Y PIZZERIA
EMISION: NORMAL
Direccion AV, DE LOS GUAYTAMBOS 06-109 Y MANZAMNAS CLAVE DE ACCESO
Matriz:
) - AV. DE LOS GUAYTAMBOS 06-109 ¥ MANZANAS
Direccidn
Sucursal:
Contribuyente Especial 00210 y
/ 2901201901189173887700120010010001159431234567814
Qr ADO A LLEVAR y S /
L_ /' A / /
L y 4
7
Razon Social / Nombres y / PALMA TERAN FERNANDO /
Identificacién 1719669192  /
Fecha 29/01/2019 Placa / Matricula: null Guia
Direccion: QuITo
Cod. Cod. y — . Precio Unitario o Precio sin Precio Tatal
Brincingl Auxiliar Cantidad Descripcién Detalle Adicional Subsidio Stbisidia Descuento
223 200 |CocaZero40Oml  / 2.05 0.00 0.00 0.00 4.10
233 1.00 Americano 2.05 0.00 0.00 0.00 2.05
268 1.00 CORTESIAMESA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
gam 1.00 ChurrascoPollo 12.21 0.00 0.00 0.00 NZ:21
Informacion Adicional SUBTOTAL 12% 18.36
Email: fernand82008@hotmail.com SUBTOTAL 0% 0.00
Nota: Los agentes de retencion estan obligados a enlregar el SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
respectivocomprobante de retencion, dentro del termino no mayor de 5 dias
de recibido el comprobante de venta SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 18.36
19 - TARJETA DE CREDITO 25.00 TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
VA 12% 2.20
IRBPNR 0.00
PROPINA 1.84
VALOR TOTAL 22.40
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00




el A5

NO TIENE LOGO

(HOTELES FLORIDA CA i

HOTELES FLORIDA CA

Direccion AMBATO / SAN FRANCISCO / AV. MIRAFLORES 11-31
Matriz:

Dirsaaioi AMBATO / SAN FRANCISCO / AV. MIRAFLORES 11-31
Sucursal:

ff'ff: P bk i
RUC: 1890056055001

FACTURA

No. 001-002-000001515 /
NUMERO DE AUTORIZACION

3001201901189005605500120010020000015151500600912

FECHA'Y HORA DE

AUTORIZACION: 30/01/2019 11:21:33

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

30012019011890056055001200100200000151515006008912

LT

AHORRO POR SUBSIDIO:
{Incluye IVA cuando corresponda)

O 'ADO A LLEVAR S /
L J L !
r i /
Razon Social / Nombres y PALMA FERNANDO
Identificacion 1719669192
Fecha 30/01/2019 Placa / Matricula: null Guia
Direccion: QuUITO
Cod. Cod. . L L Precio Unitario . Precio sin Precio Total
Principal Atiillar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
TC1 TCA 1.00 TARIFA CORPORATIVA SIMPLE /" 31.97 0.00 0.00 0.00 31.97
GASLATA | GASUATA | 100 [GASEOSAEN LATA 2.30 0.00 0.00 0.00 230
PRINO1 PRINO1 1.00 PRINGLES 3.69 0.00 0.00 0.00 369
MAN MANID1T 1.00 MANICHO 0.69 0.00 0.00 0.00 0.69
—
MANICO1 | MANICO1 1.00 MANICRIS 0.55 0.00 0.00 0.00 0.55
Informacion Adicional i e
Detalle Hosp,en Hab individual # 112 el 29/01/2019 SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL NO OBJETQ DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
19 - TARJETA DE CREDITO 47.82
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 39.20
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
VA 12% 470
IRBPNR 0.00
PROPINA 392
VALOR TOTAL 47.82
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00




Asman n fei 4 _
'l = =F 1 N
R.U.C. 1792677718001
FACTURA |
&
&
Ne.  002-001-000202142 #
NUMERQ DE AUTORIZACION
300120190117926777 18004 20020010002021423012410713
EECHA Y HORA DE \ o
) AUTORIZAGION: I101/2019 06:31:58
ENMARFEOD S.A, Y
AMBIENTE: PRODUCCION
BUS .
EMISION: NORMAL
Diteccion  YANEZ PINZON 678'Y AV, GOLON CLAVE DE ACCESOQ
Matriz: . ) N
B : !i 2
.. X . ] g Al ; A
Direccion: Juian Leon Mera éntre Av. Covallos y Suere i E 5 | Hi
Sucursak: ik il HY
Contribuyenie Especial Qoc
. 3001201801170267771800120020010002021423012110713
[al3 ADO A LLEVAR 5i
-l._ y \ ’,
Razdn Suctal { Nombigs y FERNANDIO PALMA
identificacion 17189669192
Faéha 3046172019 Placa / Matrictila:. il Guig
Direccion: CDLAZADEMAYD
p;gi%ai AE;%{ Cantidad Descripisn Detatio Adicional | F eSO Ualtade | g o pgﬁ;:d‘j"'o" Dedcuento | Frocio Toml
E
GSCE 1,00 |COMBUD RJECUTIVG / 4.46 0.00 0.00 0.0 445
-
GSMCH 100 |MUSS CHOCOLATE s 107 0.00 0.00 0.00 1.07
GBSO 1.00 CON ADIC JUGD NATURAL ;‘! 048 0.00 .00 0.60 p.gs
GSERoA 100 IGON 2 PRPOLLO ASADC. f .00 0.00 0.00 0.00 0.00
— . — . 7
. CON PAPA FRANCESA 7 - : : y
GSCPEN 100 ORMAL 4 0.ap Q.00 o0 0.00 .00
H
BSGP 100 |GASEOSA PEQUENA / 143 0.60 .00 0.6 143
i




Forma de pago

Valor

19 - TARJETA DE CREDITO

8.78

SUBTOTAL 12% 7.84
SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 7.84
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
VA 12% 0.94
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL "8.78
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00

0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
{Incluye WA cuando corresponda)




| CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARESY

R NATA

iNAWAE; POPULARES Y SOUITARIAS

”CONAFIPS" |

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARAJ,CUMPLIMIENTO DE SER\!ICiOS INSTITUCIONALES
Nra. SOUCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DF SERJICIOS INSTITUCIONALES FECHADESOUCITUD
001-FRPT-DGE-2019 : 22-01:201
wﬁ_mcos b _MOVILIZACIONES i x|  suBsiSTENGIAS [ | ALiMe'NmtiON

DATGS EN ERALES
APELLIDOS.- NOMBRES DE.LA O EL SERVIBOR. g _ _
PALMA TERAN FERNANDO RAFAEL DIRECTOR DE GESTION OACTIVA

CIUDAD~ PROVINGSA DEL SERVICIO INSTIFUCIONAL L NOMBRE DE LA UNIDAD A A O
AMBATO-TUNGURAHUA.

PUESTC QUE QCUPA:.

'DIRECCION DE GESTION COACTIVA.

. ; xya@ﬁ

o

 FeCHASAl

3070172015 -

s ViajealCanton de Ambato 5 eféctuar inspeccidn de bienes para postérior-embargo de'fos mismos 2iv.conjunte. con fa Policia Nacional,

Actividaﬁes'{_tio'rtlia}"' :

Martes, 28 teenerode 2012 ,f
= aje af Canidn de Ambato a efectudr Ihépeceion de bignis para posteérior
.embargo de-ios mistrios en canjunto con Ja Politia Nacienal,

*  Inspeccién. de mbargo de-fos mismos en)
_ conjurte-con 157 ol!c;a naciona
Midrenlos, 30 de nerq-de 2019 - Embarge di hianes en conju o conla Pohcla Nacnonal ¥ Depositario
) desipnada.
» Embarga de bienes an conjunto con la Policia Nacional y Depositario . JC-CONAFIPS-150.

desizgnado,
. Registro de la Propiedad del cantdn Ambato.

ITINERARIO . LUGAR DE SALIDA N . _ _
FECHA Hora' | & Domicilio/CONARIPS DESTING ' _ KILOMETROS
“dd-mni-ags Rhurim / {Diraccionde ini:z::_ig Eiﬁl ‘.".'i.a.' je_] /". o |
' g CONAFIPS-Quito (Av. Amazonas y Villalengua,  / . - 155 0km V
31-201 Sh . . o : : . 2,9 KA
012 /Q hao Plataforma Gubernamental-de Gestidn Financiera) _A_mb_ato_. o / ReF. gaogid. eaps 7
INTINERARIO o - DESTING _ 2
FECHA HoRA | LUGAR DERETORNO - Domicilio/ CONAFIPS : : KILOMETROS
dd-mm-aa ;m wn |/ ; {Direccion de finalizacién del viaje) .
30.00.2018 J 19500/ Ambato. CONAFIPS-Quito {Av. Amazonas y Villalengua, Plataforma. Gubern en‘ta! 55,9 km //
4 de Gestion Fmanmera] Pe Bet. gocgle maps-

NOTA
© Sefalar en los aspacips (direccidn de inicio del viaje v direccion de finalizacién del viaje), la raferencia espedifica del lugar dé inicic vy de finalizacion

respectivamente, pudiendo ser el domicilie o 135 oficinas de la CONAFIPS, para el cileulo de kildmetros de distancia correspondiente. Can'forme-_?a_‘i_ies_d_lu_c'ién-N"
CONAFIPS-DG-002-2016..

TRANSPORTE REQUERIDO

o SALIDA LLEGADA.
TIFD DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA ' s, :
{Abreo. tesrestrs, maritima, atrs) FRANSPORTE FECHA HORA FECHA. HORA
. dd-mm-azaa w hhimm o Od-rmm-aaaa, oo hhimm
Terrastre Il Institucional, ¥ CONAFPS Quito-Ambato A" "28:01-2019 7| ~08h00 o~  20-03:2018 o  1ih30 i
Teirgstee  / institucional. |/ Luparesde embargos. 29:01-2019 ¥ oadhoo 7T 298122018 [L~U1BR00D - e
) . . L Lugares de embargos-Registro |~ P 4 . 207 30)-
Terréstre / institucional. - de'ta Propledad, P 30-01-2018 y 08hao ./_60-8\1-20_19._/ =~ 15h30. -

7



Terrestre [ institucional | Ambato-CONAFIPS Quito ] 30-01-2019 [~ 16h30 | 30-01-2019 |  19h00
TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA
Vehiculo institucional PC(-324 s -.,-{j:-)-{(- y ¢ Iecycs ) R
Transporte Privado SN - L —
- s
Autorizacién de pago de = Jiis .f.é K/ i A5 ]
transporte por el servidor — Autorzats por ¢ i A
DATOS PARA TRANSFERENCIA 23lorl 20
NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 1. 1L
BANCO PICHINCHA AHORROS 5555946700
FIRMA D OELS R%R SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL SABL%A NIDAD SOLICITANTE
- > i e
P 7 /
/j . / o ) // / g
7/ v |
sy

Cat //ﬁomaaqtgk/& 0 EL SERVIDOR
o AB. FERNANDO PALMA

' v
NOM;IS{_IZ_J;,M{ EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
. FERNANDO PALMA

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud debera sér presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de
anticipacion al cumplimiento’de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades

institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

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

- : / / insubsistentes
4 ’ ' 1 an " " . = -
< 4 Vi ® El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias de
Lt TINrY icio instituc
- i~ o el servicio I

NOMBRE DE'kLA ABTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Ing. Evelyn Loachamin
DIRECTORA ADMINISTRATIVA Y TALENTO HUMANO

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligaterio, con excepeian
de |las Maximas Autoridades o de casos excepeionales debid justificados per la Maxima Autoridad o
sy Delegado,

FARMA




