¢ FINANZAS POPULARES Y SOLICARIAS

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

w

1
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

010-PC-DPF-2019 v

11/02/2019

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:

PATRICIA CASTRO M.

v

OFICIAL DE GESTION DE CREDITO »

PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

CARCHI- TULCAN
IMBABURA- IBARRA, COTACACHI Y ATUNTAQUI

DIRECCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

PATRICIA CASTRO y

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

REVISION IN SITU DE LAS JUSTIFICACIONES. VISITA COOPERATIVAS DE LA ZONA. PROMOCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS.

Actividades realizadas (por dia)

liércoles, 6 de febrero del 2019

I0ShOD Salida de Quito a Tulcan

09h30 Llegada a Tulcan

10h00-15h30 Revision de justificacion a la Coac Pablo Mufioz Vega
15h45 Visita a la Coac Padre Vicente Ponce Rubio

17h00 Salida de Tulcan a Ibarra
19h30 Llegada a Ibarra.- Fin de dia. v

Bueves, 7 DE FEBRERO DEL 2019

108h30 — 18h00.- Visita a las Coac para revision de documentacion, retiro de
pagarés, explicacion procesos de crédito a las Cooperativas:

Cacmu

Artesanos de Imbabura
Amazonas de Imbabura
Bola Amarilla

San Antonio

/

-

Viernes, 8 DE FEBRERO DEL 2019

De la Zona:

+  Unidn El Ejido- Cotacachi
4 Santa Anita - Cotacachi
4+  Atuntaqui.- Atuntaqui

16h00.- Salida de Ibarra a Quito v
19h30 .- Llegada a Quito.- Fin de Domisién

"8h30 - 16h00 Visita a las Coac para revision de documentacion y vista Coop.

Resultados Alcanzados

ISe informo a las Cooperativas visitadas de los productos financieros
gue se estd trabajando. Los requisitos para la presentacion de la
Solicitud de Crédito.
Se retird pagarés pendientes para los desembolsos.
Se reviso las justificaciones que se encontraban pendientes.- Coac
Pablo Mufioz Vega.

A

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA

FECHA HORA
dd-mm-aa hh:mm

Domicilio/CONAFIPS
(Direccion de inicio del viaje)

DESTINO KILOMETROS

06[02{2019/ 05h00 ,/"'

Domicilio: Rumimpamba Oe 5.42 y Pedrega)’

Tulcdn / 244 Km. /

INTINERARIO

DESTINO

FECHA HORA
dd-mm-aa hh:mm

LUGAR DE RETORNO

KILOMETROS

/g{L < FINANZAS o >

Domicilio/CONAFIPS
(Direccidn de finalizacion del viaje)

08/02/2019 19h3g ~ Ibarra

Conafips: Plataforma Gubernamental Financiera jP‘\ 113.4 !
Amazonas y Pereira /& / X . a




NOTA

e Sefalar en los espacios (direccién de inicio del viaje y direccidn 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 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
T.RANSPORTE NOMERE OF RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
i dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
Terrestre Institucional / © | Quito- Tulcin v 06/02/2019 | 05h00 -4 06/02/2019 09h30-
Terrestre Institucional - Tulcan-Ibarra e 06/02/2019 .1 17h00 06/02/2019 o 19h30
Terrestre Institucional Ibarra-Quito 08/02/2019 16h00 08/02/2019 19h30 __—

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 NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias

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 numero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién

NOMBRE: ICIA CASTRO 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
_ COMISIONADO UNIDAD

NOMBRE: SANTIAGOéAMPOS NOMBRE: SANTIAGO CAMPOS

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




COARPCORACIION PN CICOMN AL

iE FINANZAS FOPULARES Y SOLIDARLAS 1 B X
| -
LIQUIDACION DE GASTOS DE VIATICOS
NOMBRE Y APELLIDO DEL SERVIDOR: PATRICIA CASTRO MORILLO
NUMERO DE SOLICITUD: 010-PC-DSPF-2019
FECHA: 11/02/2019
DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION ¥ HOSPEDAJE
Fachn TIPO DE GASTO No. De Autorizaclén No. Factura/Nats de vents
RUC Provesdor Nombre Provesdor Valar
- mim-aa ALMENTACION HROSPEDAE {hutorizado por SRIY {Autarizadeo por SRIF
0B/02/1013| Hospedaje 1090107913001 Hotel Ruyal Ruiz 1133304873 38976 78,00
06/02/2019] Alimentacion 1710310549001 Haeome Rogelio Lavier 1123019679 65955 4,15
D602/ 019 Alimert acion 0491524707001 Flar de Los Andes 1187885632111 1187 3,50
O6/02/2019] Alimentacitn 180427711 7001 Crepeiia Kajwn 1134110316 319 3,75
07/02/2019] Alimentaciin 100314280001 E1Barbara 1124711545 3876 £50
OB/03/ 2019 | Alimertacion 1002445235001 Calét Sucre 1124101427 490 5,00

[ Total [ 10310

DETALLE DE GASTOS DE MOVILIZACION MAXIMO $16 USD

Fechu TIPO DE GASTO ¥ AUTA Mo. De autorizacion e
RUE Provesdor Nombre Proveedor teket Vator
d-mm-aa TRANSPORTE/PASCLEADERD {utarizada por A1) [Autrizada par SRI)
Total -

> )

Elaborsus por: | Batricia Castro M.

Aprobado por: 3
Director o Responsable del Area




R SOCIEDAD CIVIL DE COMERCIO m,f,f‘,%l}gﬁm
THotel ] HOTEL ROYAL RUIZ Autorizacion: 1123304827

- o1-001- 000038976

Direccion; Olmedo 9-40 y Pedro Moncayo (Junto Al Banco del Pacifico)

Telfs. 2644 653 / E-mail: h.royalruig@yahoo.es RUC. 1090107913001 / f
Ibarra - Ecuador

cliente: Y ATEICIA CASTRO Ruc.fc.l.-.\%j‘a‘olq%
Habitacién: LegaasdOUQ-02- 06 guige: 201G -O2 - OB ~
No.dePax: . -3 . . 1ol 0995106410t Q00 |

Venta Ehctlvu: Crédito: L]

MesTeP e | Dpb| ©4 | Da | Da| D'a | Da | Da TOTALES
HABITACION .

1 SaN2 S EG64

T

-

DESAYUNO

BAR

LAVANDERIA
TELEFONO

MISCELANEOS
TOTAL DEBITOS
| EFECTIVO
DESCUENTOS
DEPOSITOS |
TARJETA DE CREDITO
TOTAL CREDITOS 7 j

Huckas Gracias por visiiar nucstro FHotel,

FORMA DE PAGO: £ o lings It i s diinlls ane SUBTOTAL {52 54_ |

Efectivo

coming ta our Fotel.

Dinero

L— 4 L
Electrénico 3 goun. stadng with ws. IVA 12 % 6 /
Tarjeta de !

Crédito/Debito N ( ) 4
Otros Taivima | 03]/ . /
| e 5 L= ToTALS. ia OO I

MONTESDEOCA LOPEZ CHRISTIAN FERNANDO - GRAFICOLOR 2 IMPRENTA TELF. 2605 081 - IBARRA RUC, 1002173944001 Original: Cliente - Copia: Emisor
AUT: 9036 FECHA AUTORIZACION: 17 - AGOSTO - 2.918 IMPRESION: 038,401 - 039.400 CADUCIDAD: 17 - AGOSTO - 2.019 Documento Categorizado: NO




*{er;wd-q

EL BARBARO
Truiillo Garcia Edison Marcelo
Dir.: Obando Luna 2-83 y Maldonado Sector La Giralda

Cel: 0958978760 Ibarra - Ecuador /
Calif. Artesanal N° 054964
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD
RUC: 1003142880001 AUT. SRL: 1124211945

LFACTURAT w00 N9 0038716
Cliente: BATRID| . :_-;:—;_-,i///”
i o

(cant| DESCRIPCION

o SUBTOTAL § 35
= ma|

WAR%| 55,
e - TOTAL s &n
Sudrez Santillan

Telfs.: 06 2606 416 » RUC: 1002497

German CoOwebarra « 1
AUT.: 9015 del 38601 al 3 | Fecha de Imp.: 31 de Enero del 2019, Caduca 31/Enera/2020

szlﬂxxz4s'\
P,



Jacome Roegelio Javier

\
/ RUC _TTEI 10540091 AUTSRI 1123019679
. h Dirgcion Fanamesans 2 Yoge Capais”
I P Froctre. Mongay i o
Sl FACTURA. nmgm/

Vit 0. 000065955/

2940

"-.};-1‘—_‘.‘1'!-'?1'_! R iDewa(uruo.

2.R8 0.00 I.088 0.47 4,
SubTot, Iap.0¥ Tup.i2% Tof.IV4 TOIAL
Forms Pacos EFECTIVD 4.3

A D PAGCH FFICTIV MERC ELEL TRONSCT

ERGAL CLENTE [ COIMA: IR
P raET SRATICOLON "




A\ m 2

RUC. 1002445235001

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN CAFETERIAS
Sucre 7-52 y Pedro Moncayo Cel. 0982976958
Telf 062956152 rociom.buri(@hotmail com
Documento Cglegorizado NQ

SRA{A)

ggaetzm

Aut. SRI. 1124101427

eﬁ&m SERIE001-001 N¢ 00490

C@;@D

FECHA:

I - Ecyador M—M
TR, COSATO

S 10

DIRECCION:

.00

Fiores Mifio Luis Eduardo / R ULC 1060955090001 / impeenta Dffsat Encuademacion “GRAN (DLOMBIA™ /Tl 062550470 | Mutoetzackin SR 4250
Fecha de Autorizacon: 14 - Enero - 2019/ Facha de Caducidad. 14 - Evere - 2020/ 476 - 575 / Driginal Adequiriente (opla: Emisor

—
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(_ SOCIEDAD CVIL ANONIMA GGCORD &C.
Direczidin mairia SUCRE ¥ Urin
Contribuyente espocinl v 5

Obligado & levar contabiliv aell d5

Razin Foclal ! Nombres v Apoliides: PATRICIA CASTRO 1.
tdentific ncidn: 1707401485

“nformadion. utkicion
| Direccion: RUMIBAMBY, 1) 1oq2 Y PEOTEGAL QLT
Email: castromoritio, Eygman om

Teléfono 1995106710

| Fatsnz de Pago: 8 1L AOR

TR T FIHANFJFR!‘J

~(CX

\ \

\ \

Mmuef%@ .

RUC" 0481524707001

FACTURA

W®: 001-001-000001167

N Autorizacion

DR S0 1049 15247 0701 200100 00000 HETaTa5432 111
Fecha y hota Autorizacibn: 06/02/2010

| Ambiente: PRODUCCION
Emsidn: LNORMAL

Clave de acceso

O RURTR BT RS

UEOZHN S0 I524 TOT001 2001 LB DODO0 T IETR 5432117

e 8 e i b . R e T —

Fecha de emislén: 060212040

atur Toisl

1y

ANT At

Sy



Telf: 0995983092 / IBARRA -

“{pr{e/vw\"‘{

. CREPERIA KAJWI

LALAMA ARENDS JUAN CARLOS | RUC: 1804277117001
DIRECCION: Calle: BOLIVAR 7-87 Y PEDRO MONCAYO

Ecuador

NOTA DE VENTA{ASKl tfifi-00z.00 Yooy )

Cliente: 14 N villo
rRucct: [0 HO\ KX Fecha: Ol /02 /201
Direceién: QL UEY0 Telf:

~“CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPL

FICADO”

RIBUYENTE REGIMEN SIMPL
CANT DESCRIPCION P.UNIT.|TOTAL)
4 Aime -gjqc.;oi{ B %,'15_1
(|

\
J E

7

.-’JIII

TROS

¥ RESTAURANTES
N\ A HASTA $ 420
L nsblsl FORWE TREGUE CONFORME
LENIN DAVID ROSERO rlnm:z METROG!

'FORM A EEECTIVO [ooasoizemoiies Tl
DE PA!
1P RESIQ 0301 000000400 ‘UAL! HASTA:15-01-2020

TOTALS| &

ACTIVIDALZS DE HOTELES

iginal..CLIEN

RAFICA - TELF - 062 602 T05 |BARRA RUC 1001580530021 AUT: 13547
TE - CoplaEMISOR DOC. CATEGORIZADO S

_JL><




CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaaa)

. FINANIAS POPULARES Y SOLIDARIAS

010-PC-DPF-2019 04/02/2019
VIATICOS [ x| MOVILIZACIONES [ x ]  sussistencias [ ] ALIMENTACION [
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

CASTRO MORILLO PATRICIA DEL ROCIO

PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
CARCHI-TULCAN
IMBABURA-IBARRA

FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa)

06/02/2019
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

OFICIAL DE GESTION DE PRODUCTOS FINANIEROS

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

HORA SALIDA (hh:mm)
05h00

FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa)
08-02-2019

HORA LLEGADA (hh:mm)
17h30

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos)
Revision de justificacion y visita a las Cooperativas de la Zona.
Actividades {por dia)

Resultados Esperado

Miércoles 6 de febrero del 2019
Viiaje Quito — Tulcdn
Inicio de trabajo en la Coac Pablo Mufioz Vega
Trabajo en la Coac Padre Vicente Ponce Rubio
Salida de Tulcdn a Ibarra

Revision de las justificaciones que se encuentran pendientes. Explicacion del
cdlculo de la TEA y nuevos procesos de solicitud de crédito para conocimiento
de las Cooperativas de la Zona.

Cartera de Primer Piso.- Coac Escencia Indigena. Visita al Sefior Gubio Flores
Miguel que se encuentra solicitando Acuerdo de Pagos.

e & o @

Jueves, 7 de febrero de 2019
° Visita a las Organizaciones:
Caja Solidaria Credi Visign
Artesanos
Cacmu

Viernes, 8 de febrero de 2019
Conocer la vivienda y lugar de trabajo del sefior MIGUEL PATRICIO GUBIO
FLORES.- Cartera de Primer Piso Coac Escencia Indigena. (Solicita Acuerdo
de Pagos)
e Coac Atuntaqui
° Coac Unidn El Ejido
° Regreso a Quito

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hhimm (Direccién de inicio del viaje)
. i b 2 d | Tulcs 244 km
2/02/2019 05h00 Domicilio: Rumipamba Oe5-42 y Pedrega ulcan Google Maps
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hhimm (Direccion de finalizacién del viaje)
h ib Conafips.- Av. Amazonas y Pereira- Plataforma Gubernamental 113.4 km
08-02-2019 17h30 arra Financiera Google Maps

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 finalizacidn
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el cdlculo de kilc‘ametfps"d,_e distancia correspondiente. Conforme la Resolucion N*
COMNAFIPS-DG-002-2016. - % i)

TRANSPORTE REQUERIDO .,

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE RUTA FECHA HORA 0] 3 HORA
dd-mm-aaaa hhimm 7 g a3 hh:imm
Terrestre Institucional | Quito-Tulcan 06/02/2019 0shod S~ -1 osmz%ﬁ, . 09h30
Terrestre Institucional _ | Tulcan-lbarra 06/02/2019 17408 /- 06(02/2015, ", 18h30
Terrestre Institucional Ibarra-Quito 08/02/2019 14hg ==(R/02/2019 | 2 | 17h30




TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA

Vehiculo institucional

4 I

Transporte Privado

Autorizacion de pago de
transporte por el servidor

Bl P - 323 /(s n :'.;:" v A %95 ) —
\ 4y
a | \l.®
(2 1o i} gt /W
Autorizadd pos, Fifma
L™

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA: TIPO DE CUENTA:
BANCO DEL PICHINCHA AHORROS

No. DE CUENTA:
5008879000

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE ?E LA UNIDWTANTE

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Ing. Patricia Castro M.

NOMBRE DELAO SPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Ing. Santiago Campos

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

| A insubsistentes
7&,? ' /4 @ El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias de
- cumplido el servicio institucional
7] Pl e
NOMEBRE DE A O SU DELEGADO Estd prohibido conceder servicios institucionales durante |as dias de descanso obligatorio, con excepcion

Ing. Evelyn Loachamin
DIRECTORA ADMINISTRATIVA Y TALENTO HUMANO

u Delegado,

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72
anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesicades
institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién gquedardn

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

de

VERSION AJUSTADA DEL FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013

@ I&mm Maeonal
ie: Finanzes Popuiores y Sofitorins

CONAFIPS

UNIDAD DE ANMIMISTRAGION

. REZIPGION DE DOCUMENTOS
P s i wora 22 2 /2
2 i NAL
= EL CORPORACION NACIO
SV GOBERNO 0L 46 POPULARES Y SOLDARIAS
DE TODOS

g, T :
DIRECCION FINANCIERA

0 & FEB 2019

Dw.comROLPREVtO )
bwﬁ'ﬁ DOCUMENTOS &y

v f .'-,-«V‘
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FIRMA —



