- S CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
rll“,dl'.l ’Aﬂ POPLJ AF\Es Y SOLIDAREAS “ "
g T uh
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES é / Ty |
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
ks /0 FECHA DE INFORME (dd-mm-a23a)
003-JD-DSF-2019 / V' 13-02-2019 /.~
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
DIAZ CABEZAS JONATHAN PAUL v OFICIAL DE SERVICIOS FINANCIEROS (2) ¥
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SE!}yIDOR
LOJA - LOJA J / DIRECCION DE SERVICIOS FINANCIEROS /

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: g

JONATHAN DIAZ, RUTH CARCHI Wi

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)
VISITAS DE SEGUIMIENTO Y PROMOCION DEL SERVICIO FOGEPS

Actividades realizadas (por dia) Resultados Alcanzados

/

: Salida Domicilio

5h00 am: Llegada Tababela /

5h40 am: Salida a Catamayo

6h40 am: Llegada Catamayo

8h00 am: Llegada Loja

9h00 am: Visita de seguimiento (manitoreo) de colocacién créditos
on garantia FOGEPS COAC Padre Julidn Lorente

OhOO pm: Registro hotel / fin primer dia comisién

Se realizé una visita de seguimiento de la colocacién de la COAC
Padre Julidn Lorente como estipula el contrato del servicio FOGEPS.
En la misma se realizd observaciones sobre la utilizacion de las|
lgarantias con varios casos muestreados.

lAdicionalmente se solventaron dudas e interrogantes que tenia la

COAC sobre la utilizacion del servicio. Se presenta un informe técnico|

con las observaciones y novedades encontradas.

8 de febrero del 2019 y F
"

08H30 am: Continuacién seguimiento (monitoreo) de colocacion ’

icréditos con garantia FOGEPS COAC Padre Julidn Lorente

14h30 pm: Salida ciudad de Cuenca

18h30 pm: Llegada ciudad de Cuenca /

20h30 pm: Salida ciudad de Quito /

21h30 pm: Llegada Quito

22h50 pm: Llagada domicilio / fin comisidn.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hhimm (Direccién de inicio del viaje)
-
07-02-2019 y | 04:00 / DOMICILIO: Conjunto El Alamo / Quito Loja / . 425
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de finalizacion del viaje)
03-02-2019/' 22:50 ! 4 Cuenca DOMICILIO: Conjunto El Alamo / Quito / /4{5

NOTA
e Sefialar en los espacios {direccion de inicio del viaje y direccién de finalizacién 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 kilémetros de distancia correspondiente. Conforme la
Resolucion N° CONAFIPS-DG-002-2016.
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 segiin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
T.RANSPORTE 7 NOAh:B: EI?I'EE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Aerfeo, feprestre, /- TRANIEDRTE - dd-mm-aaag’ | hh:mm dd mﬁ/: aaaa hh:mm
maritimo, otros)




A i) "
TERRESTRE ~ PUBLICO ./ DOMICILIO - TABABELA 07-02-2019” /| 04:00 7| 07-02-2019 - 05:00~"
AEREO ¢~} TAME  ,/ TABABELA - CATAMAYO .| 07-02-2019- { 05:40 07-02-2019 ,~ 06:40 -
TERRESTRE PUBLICO -~ CATAMAYO-LOJA /| 07-02-2019 4~ 07:00 |~ 07-02-2019 | 08:00 -
TERRESTRE |/ PUBLICO LOJA - CUENCA / ~ 08-02-2019, | 14:30 - 08-02-2019 _- 18:30 .-
AEREQ .~ TAME ,. CUENCA - TABABELA .1 08-02-2019 - }-"20:30 08-02-2019 | 21:30
TERRESTRE /] PUBLICO | TABABELA - DOMICILIO 08-02-2019 21:50 | 08-02-2019. 75955

NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacion Administrativa, se debera adjuntar obligatoriamente los ha;gs’a bordo o

boletos.

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacion de la Coordinacion administrativa, utilizé transporte cancelando con sus recursos, deberd adjuntar al

informe las facturas respectivas.

OBSERVACIONES

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

FIRMA DE LA O EL SERnyOR COMISIONADO

NOTA

4

/

A

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

NOMbRE: JO/D(ATHAN DIAZ

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

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O El_,__RESPONSABI.E DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
- COMISIONADO F—— UNIDAD
1/ ,——\

NOMBRE: FRANCISCO GARCES

NOMBRE: FRA CISCO GARC

ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016
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TAMAL LOJANO
Matriz: 18 DE NOVIEMBR!

Sucursal: 18 DE NOVIEMBR!

RUC / CEDULA: 1712537917

Razén Social / Nombres y Ap:
JONATHAN DIAZ

POMA CAPA ANIBAL EDUART

QBLIGADO A LLEVAR CONTA’

Cod. Principal Cantidad
HU 1.0
TA 1.0
AA1 1.0

Informacioén Adic

Email

Ciudad

Forma de Pago
No. Factura
Pedido/NEntrega:
Para consultas ir a
Cl receptor:

Firma receptor

SIN UTILIZACION DEL SIS

fR.U.C.: 1101749404001 b
FACTURA
No. 002-001-000023347
NUMERO DE AUTORIZACION
0702201901110174940400120020010000233478765432111
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
) 2019-02-07T16:52:06-05:00
AMBIENTE: PRODUCCION EMISION: NORMAL
CLAVE DE ACCESO
RN
WM
02201901110174940400120020010000233478765432111
3! A »,
Fecha Emisién: 07/02/2019 Guia Remisién:
Direccion
QuiTo
Descripcién % Dcto Prreclo Unitarlo Descuento Precio Total
0.0 1.205357 0.00 1.21
0.0 1.205357 0.00 1.21
0.0 0.892857 0.00 0.89
SUBTOTAL 12% 3.30
ANDC1979@YAHOOQ.ES RUETORAL 0% Lo
SUBTOTAL No objeto de 0
DO[3.70] SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 3.30
23347 DESCUENTO 0.00
i ICE 0
~1=oluciones.com
IVA 12% 0.40
PROPINA 0.00
Valor VALOR TOTAL 370
3.70

Dﬁ)"‘yuw




disfruta la fruta

ALICIA TANIA IRIARTE SARANGO

Direccion Matriz: LOJA

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD : NO
Dir Sucursal :

R.U.C.: 1104209109001

FACTURA

No. : 002-001-000088975

NUMERO DE AUTORIZACION
0702201901110420910900120020010000889750000000210

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
2019-02-08T02:53:41-05:00
AMBIENTE : PRODUCCION

EMISION : NORMAL

CLAVE DE ACCESO
0702201901110420910900120020010000889750000000210

Razon Social / Nombres y Apellidos: JONATHAN .DIAZ Identificacion: 1712537917
Fecha Emision:07/02/2019 Guia Remision:
Cod. Cant. Descripcion Detalle Precio Descuento |Precio
Principal Adicional |Unitario Total
18806 1.00 ENSAL GR GRA NAR 0 MESES 2.50 0.00 2.50
giRANT[
A
18845 1.00 JUG JUPITER 0 MESES 1.50 0.00 1.50
giRANT!
A
18749 1.00 cedron 0 1]\1ESES 0.50 0.00 0.50
giRANT]
A
INFORMACION ADICIONAL : SUBTOTAL 12% 0.00
Direccion: QUITO SUBTOTAL 0% 4.50
Telefono : SUBTOTAL NO objeto de IVA 0.00
Email: jonathandeal979@yatooh.es SUBTOTAL Exento de IVA 0.00
BODEGA : GENERAL SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 4.50
VENDEDOR: WILTON EDY RODRIGUEZ NARANJO TOTAL Descuento 0.00
OBSERVACIONES: ICE 0.00
TIPO: EFECTIVO IVA 12% 0.00
CODIGO: 90576 VALOR TOTAL 4.50
DETALLE DE PAGO:
FORMA DE PAGO: SIN UTILIZACION DEL SISTEMA
FINANCIERO
TOTAL: 4.50
PLAZO: 0
UNIDAD DE TIEMPO: dias

Caun
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DlR.. José Antonio

Antonio José de Sucre »Tel 257 8053
Loja - “Ecuador

Cel.: 099 092 98

Freire Pardo Rosario
de los Angeles

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN CAFETERIA

CONTRIBUYENTE
]‘sﬁ‘Ud Q| 9 ‘

R.U.C. 1103771182001
NOTA DE VENTA 001 - 001

Ne AUTORIZACION SRI. 1123126418

001 ymoauu |
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Contento Naranjo Francisca Cecilia
RESTAU RANT RUC. 11029973312“‘?[1!1
. Vfaa la UTPLLoja Km Las » Pasaj
CECINAS LA ¥ . saa:' ij:.DanjelA]vau:;?
Calificacién Artesanal N° 011852 i 2574 660 « LOJA - 59*”
1-001- N° n072709

’“‘u‘ C3

\
NRO. AUT. SRI 1124006238,

OR < ¢

=) =
—_

Fecha:
Cliente: ‘% 1 "‘-H\“‘I \/“ 3.
Direccién: L-‘ \-vt{ ) /
rcros A SIS I Telf..
rcagvr. DETALLE _ \ur,gﬁrrmo V.TOTAL |
T [ coFnotbbdd F D | T2
— :

Y
Vélido 24-12-2019

GRAFICAS LIZETTE

Sonia Mariela Valdez Rueda

RUC 1102718879001 * Aut. N° 1908

Fecha Emis. 24-12-2018 -« Emis.; 71901 - 73900

( FORMA DE PAGO
Efectivo (I-Ov . e
Dinero Electrénic T\ gt‘;é( ALORT "Q 40
de Créd b '
fdé ito ORIGINAL: ADQUIRENTE
: FIRMACLIENTE COPIA: EMISOR
Lﬂtm \< ¥ Documento Categorizado: N

Dedyud



VILLAVICENCIO

Dir. Matriz: COLON 1&°

Dir. Sucursal: LOJA / ¢

OBLIGADO A LLEVA!

"IER GUILLERMINA

"'OVIEMBRE

18 DE NOVIEMBRE

A0: Sl

RUC: 1101164067001

FACTURA

No. 001-005-000000162

NUMERO DE AUTORIZACION:

0802201901110116406700120010050000001625

834441912

FECHA Y HORA AUTORIZACION: 2019-02-
08T07:23:10-05:00

AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO:

0802201901110116406700120010050000001625834441912

Razon Social / Nombres v *

Fecha Emision:

Caddigo
SER001 *HABI®
Descripcion 310
Desde ov/02/2
Hasta 08/02/2
Email jonatha:
Direccion CDLA |
Teléfono 09898r

Forma de Pago

SIN UTILIZACION DEL Si:
FINANCIERO

S
DIAZ CABEZAS JONATHAN PAUL Identificacién: 1712537917
08/02/2019 Guia Remision:
Descripcion -Eanlidad Precio unitario | Descuento Precio Total
1.00 $ 17.857 $0.00 $17.86
icional SUBTOTAL IVA 12% $17.86
SUBTOTAL $17.86
DESCUENTO $0.00
o IVA 12% $2.14
DescuentolVA 12% $0
TOTAL $ 20.00
“lor Plazo Tiempo
£ 20.00 0




NOMBRE
DIAZ/IJONATHAN

TIER LEVEL

EQUIPAJE

Equipaje facturado

Bu franguicia de equipaje permitide serd: 23 KG para vuelos nacionales
¥ 2 inaletas de no mas de 23 KG cada una paravuelos internacionales
por pasajero. Si dispone de equipaje para registrat, en vuelos nacionales
presénteése en ef aeropuetto- minimo 45 minutos antes y para vueios
internacionales 2 horas antes de ta salida de su vuele a nuesros
counters asignados para Web Check-in.

DOCUMENTOS DE VIAJE

Equipaje de mano

Usted tiene derecho a portar una pleza de equipaje de mano con un
peso. maximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales coma en vuelns
internacionafes. £f tamanb del equipaje debe permitir su ubicacidn en los
racke © bajo su-asiento,

En vuelos nadionales los tnices documentos vélidos paraviajar son: Cédula de identidad, Licencia, Pasaporte o Carnet Diplomatico ORIGINAL y

VIGENTES. En

vuelos internacionales dependiendo de su destine es indispensable su Pasaporte v Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualguier destino

internacional

deberd presentar en nuestros caunters su boleto confirmade de salida de su pafs de destine ya sea via aérea, maritima o terrestre,Usted es

respansable de

tener en regla todos los documentos necesarios para su viaje. Para obtener mas informacion, constlte nuestra pagina web wway.iame.com,ec

Para vuelos Nacionates Usted debe presentarse en ja sala de embargue maximo 40 minutos antes de la hora ffineraric.’ Para vuelos Internacionales
Ustetd debera presentarse en lds cotnters asignades para Web Checiein con 2 horas de anticipacion a la hora itinerario de su vuelo, para realizar

revision de documientos de

vizje y requistios migratorios. Mo civide llevar con usted una copia de este documento.

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje v le esperamos en un futuro cercang,



ETKT2692134910248C1
'FECHA/DATE: O8FEB

VUELO/FL. IGHTO ‘E -87 4
DIAZ/JONATHAN
'DE/FROM: CUENCA

A/TO: QUITO
ASIENTO/SEAT: 22
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 67



Lo b e PUARURTE t

"~ FINANIAS POPULARES Y SOLIDARIAS 1 {
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e

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SER

10S INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-m

g

DIAZ CABEZAS JONATHAN PAUL

003-JD-DSF-2019 04/02/2019
VIATICOS [ %_| MOVILIZACIONES [ x]  sussistenclas | | ALIMENTACION |
DATOS GENERALES e
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR : PUESTO QUE OCUPA:

OFICIAL DE SERVICIOS FINANCIEROS 2 /

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUEIONAL

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

LOJA - LOJA 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 Ygan . 04:00 - 08/02/2019 e 1050

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

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

Actividades (por dia)
07 de febrero del 2019 4

7
Fy

ita promocion y seguimiento COAC Padre Julidn Lorente,

o

LB de febrero del 2019

S

\Visita promocion y seguimiento COAC, Credi Amigo,

Resultados Esperado

Se realizar una visita de seguimiento de la colocacion de 9£6Ac Padre Julian
Lorente como estipula el contrato del servicio FOGEPS /’

Se solventard dudas e interrogantes que tenga la COAC sobre la utilizacion del
servicio. 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 (Direccién de inicio del viaje)
07-02-2019 | 04:00 |~ DOMICILIO: Conjunto El Alamo / Quito LOJA 425
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacion del viaje)
08-02-2019 20:50 LoJA DOMICILIO: Conjunto El Alamo / Quito > 425

CONAFIPS-DG-002-2016.

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 demicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el calculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la Resolucion N°

YANSPORTE REQUERIDO

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE — SALIDA LLEGADA
(Aérea, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE 2 FECHA i HORA FECHA HORA
- s vl dd-mm-aaaa 1 hh:mm " dd-mm-aaaa hh:mm
TERRESTRE /. PUBLICO /| DOMICILIO -TABABELA 4 07-02-2019 04:00 < |- 07-02-2019 - 05:00 ~
AEREO 7, TAME /|  TABABELA - CATAMAYO A 07-02-2019 05:40 | 07-02-2019 06:40
TERRESTRE _ * PUBLICO CATAMAYO —LOJA 07-02-2019 07.00 | 07-02-2019 08:00 -
TERRESTRE 7 PUBLICO LOJA - CUENCA 08-02-2019 ) 1400 _~| 08022019 -~ 17:00
AEREO / TAME CUENCA - TABABELA -/ 08-02-2019 7 18:35 | 08-02-2019 19:30
TERRESTRE _ / PUBLICO TABABELA - DOMICILIO 08-02-2019 A 19:50 08-02-2019 20:50

TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA

Vehiculo institucional

Transporte Privado

Autorizacion de pago de
transporte por el servidor

N YL

Autorizado por

" Firma



DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA:
BANCO PICHINCHA _
{ T

TIPO DE CUENTA:

No. DE CUENTA:

AHORROS 4902667100

FIRMADE LAOEL SERVI\{OR SOLICI&NTE

FIRMME'_I.A O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
L. o

Ny e
o T

l
\NOM}“E DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE N;ﬁ&[‘:‘ﬁf LA UNIDAD SOLICITANTE
o3 JONATHAN DIAZ FRANCISCO GARCES
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO MOTA: Esta solicitud deberd ser pr da para su A ién, con por lo menos 72 horas de

anticipacidn al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades

AT T
,ég?{ﬂ#ﬁ&uf%a &y {/

institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

= De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacien guedaran
insubsistentes

® Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias de cumplide
el servicio institucional

NOMBREDE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
EVELYN LOACHAMIN

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, can excepc! s
Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autaridad o su
Delegado.

— CONAFIPS

rhe Firvancgs B idores y Seficteries

@

UNIDAD D APREARSTIACION

AE 00 BE DOTUMENTGS

VERSION AJUSTADA DEL FORMULARID MRL ACTUALIZADA 12/06/2013

o




