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[ FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS

A

L

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENVSERVFCIOS

of
FECHA DE INFORME (dd-mmy/aaaa)

013-PH-DPF-2019

7/

18-02-2019 /

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:

HURTADOQ TANDAZO PABLO FABIAN

o

EXPERTO DE DESARROLLO Y PROMOCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS

PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMEBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O E;L/SERVIDOR

MANABI

DIRECCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

PAUL DAVALOS, SANTIAGO CAMPOS, PABLO HURTADO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

Reunidn con varias Cajas de Ahorro de Manabi, la articulacidn la realiza la Secretaria de la Reconstruccion

Actividades realizadas (por dia) Resultados Alcanzados
Miércoles, 13 de febrero 2019 / ISe mantiene la reunidn en la Secretaria de la Reconstruccién en Portoviejo con
¢  \Viaje a Manabi 9 Cajas de Ahorro que funcionan en varios cawnes de la provincia de
® Reunidn con Cajas de Ahorros de Manabi Manabi.
® Visita COAC 15 de Abril
° Visita a Caja de Ahorro Reactivacion de Montecristi Se presentard un plan de trabajo con el fin de atender a4as Cajas ya sea con
) Fortalecimiento o con Créditd’
Jueves, 14 de febrero 2019 /’
Reunién con Caja de Ahorro Reactivacién El Carmen Con la Cooperativa 15 de Abril se mantuvo una reunién con el fin de conocer
Actividades en oficinas CONAFIPS - Manta informacion financiera importante para proceder a atender una nueva
solicitud de crédito.
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direccién de inicio del viaje) 3
L E —7
13-02- ; P & fo " ; 390Km
201 04‘30/ Domicilio — Rincon de Buenos Aires y Los Muelles | - Manta / Google Maps_—
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccién de finalizacion del viaje) F '
14-02- N . 2 390Km
2019 23:00 Manta - Domicilio = Rincén de Buenos Aires y Los Mu;lle@ Google Maps
e =

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 célculo de kildmetros de distancia correspondiente, Conforme la
Resolucion N°® CONAFIPS-DG-002-2016.

e 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 DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
[Aérfe‘o, SRIFESHE, TR dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) ) . B
Terrestre | Publico =~ Quito {Domicilio) — Tababela 13-02-2019 | 04h30 » 13-02-2019 - 05h00 v
Aéreo / Tame « Tababela — Manta 13-02-2019 “| 05h50".- 13-02-2019 -1 06h50
Terrestre Publico .~ Manta — Portoviejo Vv 13-02-2019 _ | 09h00_ 13-02-2019 L 09h30 &
Terrestre Publico Portoviejo - Manta b 13-02-2019 .| 17h00  13-02-2019 . | 17h30
Aéreo - Tame Manta — Tababela " 14-02-2019 =~} 21h10 . 14-02-2019 22h10  «
Terrestre L/' Publico -Tababela - Quito (Domicilio) _- 14-02-2019 22h30 14-02-2019 23h00

boletos.

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 autorizacién de la Coordinacion administrativa, utilizé transporte cancelando con sus recursos, deberd adjuntar al
informe las facturas respectivas.




OBSERVACIONES
FIRMA D[’ﬁo EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
; cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacidn se
"4 / demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
A / percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
) aé / 7 superior al niumero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién
NOMBRE: Econ. Pablo Hurtado 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
COMISIQONADO /E JUNIDAD
; vl
NOMBRE: Ing. Santiago Campos NOMBRE: Ing. Santiago Campos

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



COMORAACIION PLATUOMN AL

Lt FINANZAS POPULARES ¥ SOLIDARIAS

NOMBRE Y APELLIDO DEL SERVIDOR:

PABLO FABIAN HURTADO TANDAZO

LIQUIDACIGN DE GASTOS DE VIATICOS

NUMERO DE SOLICITUD: 013-PH-DPF-2019
FECHA: lunes, 18 de febrero de 2019
DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION ¥ HOSPEDAJE
Fecha TIPO DE GASTO Mo. De Autorizacldn He, Factura/Nets de venta
RUC Provesdar Nombre Provesdar valor
ddmmeaa ALIMENTACIONHOSPEDASE (Amarizado pos SRl Autericado por SRIp
13/1/2019; ALIMENTACION 1311320079001 VILLACRECES PIONCE KARLA MARICELA 1123882511 001001000677 9,00
1322015 ALIMENTACION 1351816987001 MEGA FLIPPER 5.4 003003000020 360 14,20
THII01901 17927 0635001 20050010,
10/1f2015) ALIMENTACION 1793730635001 URDESALAR RESTAURANTES Cin LTDA. BOGHELT e LS BO5-001-000T 1815 ER5)
14/2{2014 HOSPEDAIE 1307476146001 ALEIVAR ALAVA ANGRLA ROSARI 1133773415 D01-001-000010048 50,40
Total 83,35
DETALLE DE GASTOS DE MOVILIZACION MAXIMO $16 USD
Fach TIRG DE GASTO ¥ RUT Mo. e autarizacié .
. A - . —— 0. De auto n No, Factira-nota de vanta-Boleto i
dimm.aa TRANSPORTE/PARGUEADERD (Auterizado por SAI) [Autontada por Sk}
Total -
=
Elaborado por: ABIAN HUHTADO TANDAZO Aprobade por: Ing. SANTI&EO CAMPOS

Director o Responzable del Area




ALMUERZ O

viche D VILLACRESES PIONCE KARLA MARICELA
Direccion: O
S BEPE2)) e oo
Documento Calegorizado: 5

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO - RISE

:
NOTA DE VENTA - £ N 7/
R.U.C. 1311320079001 0 0 67
CLIENTE: PO :)f P{O WI( )9

RU.C/CL:_s GH 42038 3

FECHA: l3:/ o brePp /2019 éun DEPEﬁ’: _____

Precio
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Lom i—" (&) C(ut{’h&?r, ~ i

‘, /
\ /
\ C

N

‘ J
/

\

-
- —"-'_-.-

/"/
Ll NN R F./ Impresién 30/ 11/ 2018
Fﬂm hasta 30/11/2019 | VALOR $ kﬂ /
owsboconcs| Ghulomknmmn i TOTAL
—— m« mssgim RUC rm.m?gmi Acmmsnemmsrusmm
Autorizacion S.R.1 10740
| ) rgneiBenco Clents-Copia Emisor Emision uermmuﬁm al 00000700
. Boarding pass
me Pase a bordo
.2692134915’1-48&26 7 3 8 1 7
HURTADO/PAGLO
Passenger Name/Nombre del pasajero ETKT:26921 34815148
HURTADO /PABLO FREQUENT FLYER
5% [Ten ot o
MEGC. . LUIC EQ132 UIo MEC
Class Date Departure Time FLIGHT Gk
Clase Fecha Horadegalfda EQL" 0131 13* EB"Q
& 14FEB @130 DEPARTURE TIME  L_ABS
3%?5"&2 Erggrque 1 .(I;-’Stte?'ta ﬁ?etntb 05:50 K
; SEAT GATE
20490 2 13B D1
mearfgt;as Hrgeslght BOARD LG "
M ' 05:20

SPECLAL FkHVG oz



NO TIENE LOGO

L

(" URDESMAR RESTAURANTES CIA. LTDA. b
Direccion Calle de los Aceitunos E3-76 y Av. Eloy Alfaro
Matriz:
Direccion
Sucursal:
OBLIGADO A LLEVAR =1

RALE.: 1792730635001
FACTURA

No.  005-001-000071815

NUMERO DE AUTORIZACION

1402201901179273063500120050010000718151234567812

E\Eﬁ:.gg;;:cc:gﬂ:ms 18/02/2019 11:27:20
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

AR ARH AR

1402201901179273063500120050010000718151234567812

Razon Social / Nombres y

PABLO HURTADO

Identificacion 1717920357 | -
Fecha 14/02/2019 Placa / Matricula: Guia
Direccion:
Cod. Cod. . . - Precio Unitario i Precio sin Precio Total
Principal Avsdliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
2038 2038 1.00 ESTOF. PESCADO 7.59 0.00 0.00 0.00 7.59
3788 3788 1.00 JUGO TAMARINDO 142 0.00 0.00 0.00 112
Informacién Adicional SUBTUTAL 120 80
Emall: phurtadotB4@gmail.com SUBTOTAL 0% 0.00
Teléfono: 084586020 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 8.70
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
A\ e ” IVA 12% 1.05
/ LHL}:RZ’U IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
WVALOR TOTAL 9.75
VALCR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00

AHORRO PCOR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)




NO TIENE LOGO

RULC:
FACTURA

1391816987001
No.  003-003-000028360

NUMERO DE AUTORIZACION

1302201901139181698700120030030000283600008775211

FECHA Y HORA DE 15/02/2019 00:01:23

MEGA FLIPPER S A

MEGA FLIPPER S A

’ AUTORIZACION:
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

Direccidn FLAVIO REYES Y CALLE 23 CLAVE DE ACCESO
Matriz:
Direccion FLAVIO REYES Y CALLE 23
Sucursal:
1302201901139181698700120030030000283600008775211
OBLIGADO A LLEVAR Sl
L - o L -’
P
Razon Social / Nombres y / PABLO FABIAN
Identificacién 1717920357
Fecha 13/02/2019 Placa / Matricula: null Guia
Direccion: QuITO
Cod. Cod. . — T Precio Unitario Precio sin Precio Total
Principal Auxiliar Cantidad Descripcidn Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
286 286 1.00 Pescado Frito De Camotillo ¢ 10.94 0.00 0.00 0.00 10.94(
612 612 1.00 Jugos Frozen ) 1.74 0.00 0.00 0.00 1.74
Z
Informacién Adicional SUETOTAL 125 s
Emali: phurtadot84@gmail.com SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Forma de pago Valor
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
19 - TARJETA DE CREDITO 14,20
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 12.68
TOTAL DESCUENTO 0.00
( ICE 0.00
) E L’ A IVA 12% 1.52
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 14.20
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00

AHORRO FOR SUBSIDIO:

(Incluye IVA cuando corresponda)
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CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTIT

UCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaaa)
013-PH-DPF-2019 - 11-02-2019
VIATICOS o R MOVILIZACIONES X SUBSE N ALIMENTACION
prd
_ DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR EXPERTC PUESTO QUE OCUPA:
HURTADO TANDAZO PABLO FABIAN : EWE PROMOCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS

PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
MANABI

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

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

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

13-02-2019 04:30

14-02-2019 23:00

4

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Paul Davalos, Jorge Campos, Pablo Hurtado

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos)

Reunidn con Cajas de Ahorros Manabi, Visitas varias COAC promocion ficha Micro reactivacién

Actividades (por dia)

Pt A A LRSS -

Viaje a Portoviejo
Reunidn Cajas de Ahorros

Resultados Esperado

Solicitud de crédito cajas de ahorros y Cooperativas de Manabi - Ficha
Microreactivacién / Mi Casa Reactivacion

s

i
° Reunidn Cooperativas Manabi
Jueves, 14 de febrero 2019
. Reunidn Cooperativas Manabi
® Retorno Quito
INTINERARIO LUGARDESAUDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direccion de inicio del viaje)
Domicilio — Calle Rincdn de Buenos Aires y Los e 396Km
-2019 4:30 - Manta
Bmem | e Muelles Conjunto Cumbres de San Isidro Casa # 29 Google Maps
INTINERARIO | DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccién de finalizacion del viaje)
Domicilio — Calle Rincén de Buenos Aires y Los Muelles Conjunto 396Km
4-02- 00
1402308 | 23 M Cumbres de San Isidro Casa # 29 Google Maps

Fi

NOTA

CONAFIPS-DG -002-2016.

e Sepalar 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 calculo de kilémetros de distancia correspondiente. Conforme la Resolucion N

... TRANSPORTE REQUERIDO
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéren, terrestre, maritima, otros) TRAMNSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
. i mmnsanrbiaoe ~ . | dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
_____ Terrestre / Publica .~ | Quito (Domicilio) - Tababela / 13-02-2019 - 04h30 13-02-2019 - 05h00”"
Aéreo Tame Tababela — Manta 13-02-2019 - 05h50 - 13-02-2019 06h50
Aéreo - Tame Manta — Tababela 14-02-2019 - 21h10 . 14-02-2019 22h10
Terrestre e Piblico Tababela - Quito _{Dumicilioi 5 14-02-2019 - 22h30 - 1402-2019 23h08
TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA
S ———— SR S i s
Vehiculo institucional - _
Transporte Privado -
- Ghlio - Pomevion - Bxisela
4-0/058uit? D s
Autorizacion de pago de R E,D{E:" %7(/1“1 r
transporte por el servidor / AGTorZa00 por I T Eima
) 1oy | 8219 |
DATOS PARA TRANSFERENCIA W
&
NOMBRE DF LA INSTITUCION FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA AHORROS 6153668100




FIRMA DE LA O_ELSERVIDOR SOLI){FTANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
rl

} =
4/
2 /

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

B ; NOMBRE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Econ. Pablo Hurtado 4 Ing. Santiago Campos 72

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

e —

NOTA: Esta solicitud deberd ser p da para su izacion, con por lo menos 72
horas de 6n al ¢ lirmid de los insti salvo el caso de

que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

= De no existir disponibilidad p F ia, tanto la solicitud coma la
quedaran insubsistentes

v = Elinforme de Servicios Institucionales debera p

L F dias de cumplido el servicio institucional

i6n

dentro del términe de 4

NOMBREDE LA A GRIDI\bﬁﬁM INADORA O SU DELEGADO i£5ta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obﬁﬁ;atcrio. con

Ing. Eveh‘.n Loachamin excepcion de las Maximas Auteridades o de casos excepcionales debidamente justificados por
axi i legado.
DIRECTORA ADMINISTRATIVA Y TALENTO HUMANO N

VERSION AJLUSTADA DEL FORMULARIC MAL ACTUALIZADA 12/06/2013

. CONAHPS
———

UMIDAD DE ADMIMISTRAGION

.. nE DOCUMENTOS

Quo°
 __ HORA ——
FIRMA —. %

ANEXO 1: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016



