L7 FINANZAS POPULARES Y SOLIDARLAS

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTOQ DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES /

FECHA DE INFORME {dd-mm-/aaaa}

011-PD-DPF-2019

P

18-02-2019

DATOS GE

NERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:

DAVALOS CISNEROS PAUL SEBASTIAN /

- :

OFICIAL DE GESTION DE PRODUCTOS FINANIEROS

PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

MANABI

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

4

DIRECCION DE PRODUCTOS FINANCIEBE{S
e

PAUL DAVALOS

/

INFORME DE ACTIVIDADES Y

PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

Reunion con varias Cajas de Ahorro de Manabi, la articulacion la realiza la Secretaria de la Reconstruccion

Actividades realizadas (por dia) Resultados Alcanzados
Miércoles, 13 de febrero 2019 Se mantiene la reunién en la Secretaria de la Reconstruccién en Portoviejo con|
e \Viaje a Manabi 9 Cajas de Ahorro que funcionan en varios cantones de la provincia de
e  Reunidn con Cajas de Ahorros de Manabi / Manabi.
e Visita COAC 15 de Abril o _ /
° Visita a Caja de Ahorro Reactivacion de Montecristi / Se presentard un plan de trabajo con el fin de atender a las Cajas ya sea con
Fortalecimiento o con Crédito.
Jueves, 14 de febrero 2019
® Reunion con Caja de Ahorro Reactivacion El Carmen Con la Cooperativa 15 de Abril se mantuvo una reunién con el fin de conocer
e Actividades en oficinas CONAFIPS - Manta informaciodn 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}e inicio del viaje)
13-02- . x " b ~ 350Km
130 L -

2019 | 04 0 A Domicilio — Sabanilla Oe 4-302 y Gualaquiza Manta // Gongle Waps
INTINERARIO DESTINO

FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS

dd-mm-aa hh:mm {Direccidn de finalizacién del viaje)
14-02- iy . 2 390Km
2019 /23.00 Manta Domicilio — Sabanilla Oe 4-302 y Gualaquiza Google Maps
s £ NOTA

e Sefalar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccién de finalizacién 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 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 segiin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
‘I:RANSPORTE NOMERE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
Ay dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) F
Terrestre Publico / Quito (Domicilio) — Tababela~" {  13-02-2019 /| 04h30 _ 13-02-2019 - 05h00  /
Aéreo Tame /| Tababela - Manta - 13-02-2019 -+ 05h50 _| 13-02-2019_- 06h50 L
Terrestre |- Publico Manta = Portoviejo 4 13-02-2019¢“ | 09h00 13-02-2019 _- 05h30 #
Terrestre e Pablico | Portoviejo - Manta 13-02-2019 - | 17h00 -+~ 13-02-2019 _|- 17h30
Aéreo - Tame _|-Manta — Tababela 14-02-2019 | 21h10 14-02-2019 22h10
Terrestre 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 debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacién de la Coordinacién administrativa, utilizé transporte cancelando con sus recursos, deberd adjuntar al
informe las facturas respectivas.




OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

7 a
oS

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: Paul Davalos

.

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

s 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
UNIDAD

COMISIONADO N

NOMBRE: Ivan Tenelanda/’7/,’,/' '

[ s

NOMBRE: Santiago Campos

-

ki

AACION NACIONAL
Bt Gmanromes ioioes

p':;tzcctou FINANCIERA
26 FEB 2018

CONTABILIDAR | coNTRAL BREVIO

e RECEP

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

DOCUMENTOS
HORA o2 am




CORPCARAC D™ NACLKON AL

Dt FINANZAS FOPULARES Y SOLIDARIAS I .

NOMBRE Y APELLIDO DEL SERVIDOR:

LIQUIDACION DE GASTOS DE VIATICOS

PAUL SEBASTIAN DAVALOS CISNEROS

NUMERQ DE SOLICITUD: 011-PD-DPF-2019
FECHA: lunes, 18 de febrero de 2019
DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION ¥ HOSPEDAJE
Fecha TibO BE GasTO Mo. D Autoritasion MNo. Facturs/Not de vents
RUC Provesdar Nambre Proveedor Valar
dd-mm-aa ALIMENTACICONHOSFE DAJE {Asarizado pos SA11 Iautorizade por Shil
13/02/2019 AUMENTACION 1311330079001 VILLACRECES PIONCE KARLA MARICELA 1173387512 001001000679 4.50
1402201901 1792 7 30615001 20050070
14022019 ALMENTACION 1792730635001 URDESMAR RESTALIRANTES CIA. LTDA prsnE 0050010071817 560
L4/ 3013 HOSPEDAIE 13074 75145001 ALLIVAR ALAYA ANDRES ROSARIC 1121773415 0100100001505 50,40
Total 64.70
DETALLE DE GASTOS DE MOVILIZACION MAXIMO $16 USD
Fecha TIPD DE GASTO Y RUTA e ) o Na, De No. e
dd-mm-aa TRAKSPORTE/PARGUEADERD {Autorizado por SR [Autorizado por Sh1)
Total -
4 /,
Elaborado ﬁnr: PAULSEBASTIAN DAVALOS CISNEROS Aprobado por: g, SANTIAGO CAMPOS

Director o Responzable del Area
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CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO - RISE

NOTA DE VENTA

VILLACRESES PIONCE KARLA MARICELA
Direccion: Oimedo s/n y entre 9 de Octubre y Pedro Gual
Telel.: 0981515355 Manabi - Portoviejo
Documento Categorizado: Si

AUT. S.R.l. 1123882512

R.U.C. 13113 079001 001001  No 0006797
CLIENTE: bf\ A L DS
RU.C/Cl: IQD. Y198+08 7/
FECHA: _ > r/ Lebpero j,,‘ & 1] cuia be rem.:
CANT. DESCRIPCION , | fecio | v/D vewTa
1 |Ceiche complelp B4
~
| L3
| /
(\_
ri
2aud
e/ /2oy Wtk g <} 0
s Gmosllomuﬂabmmn TOTAL

U |

Imprenta
Tlléf 10.15 RUC 1
Autorizacién S.R.1 10740

DAVALOS/PAUL

'.MWT ACTIVIDADES DE HDTEI'.ES TRESIIMHTES

ETKT:2692134915147

FREQUENT FLYER

FROI T0

UIo MEC
FLIGHT DATE

EQ 0131 13FEB19
DEPARTURE TI'E CLASS
05:50 K

SEAT GATE

3D D1
SOARDLNG | Lk

15120

’eCIAL SERVICE

Original Bianco: Cliente - Copia Emisor EMiSion del 00000501 al 00000700

e

Almver2o

Boarding pass
Pase a b%‘r%o

682134915 1470205'%620

Passenger Name/Nombre del pasajero il

DAVALOS/PAUL i
F T light N it
Drgsn{}e H%cia Gt%flg Sl i i
JMEC b-{gfz.e' EQ132
ass t Departure Ti
Clase Fecﬁa HoPa?deu E%hgge

Btgrd n TrJhéFEﬁate zi;ég

Hora de mbarque Puerta
2!4@.* 780
es Weight

i M etas Peso

Asiento




' Ty
R.U.C.; 1792730635001
NO TIENE LOGO | ricrure
No. 005-001-000071817
NUMERQ DE AUTORIZACION
1402201901179273063500120050010000718171234567813
FECHA Y HORA DE G
N AUTORIZACION: 18/02/2019 11:27:24
( URDESMAR RESTAURANTES CIA. LTDA.
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

Direccion Calle de los Aceitunos E3-76 y Av. Eloy Alfaro CLAVE DE ACCESO

Matriz:

Direccion

Sucursal:

1402201901179273063500120050010000718171234567813
( SADO A LLEVAR sl
. - . J
Razon Social / Nombres y PAUL DAVALOS
Identificacion 1724198708
Fecha 14/02/2019 Placa / Matricula: null Guia
Direccion:

Pr?n;'li?ﬁal Aﬁﬂﬁér Cantidad Descripcion Detalle Adicional Pk Unliareo Subsidio F;Eg's? ds.l:)" Descuento reeck Taml
1620 1620 1.00 LIMONADA 0.89 0.00 0.00 0.00 0.89
1791 1791 1.00 CEB. JR. PEZ 3.53 0.00 0.00 0.00 3.53
2060 2060 1.00 AR. JR. CAMARON 4.33 0.00 0.00 0.00 4.33

Informacion Adicional SHUBTOTAL 12% i

.E_n. pauld_sdg@hotmail.com SUBTOTAL 0% 0.00
Teléfono: 0998718604 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00

L"I - c ?) ) SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 8.75

' TOTAL DESCUENTO 0.00

ICE 0.00

IVA 12% 1.05

IRBPNR 0.00

PROPINA 0.00

VALOR TOTAL 9.80

VALCOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00

0.00

AHORRO POR SUBSIDIO:
(Incluye IVA cuando corresponda)




¥ SO inARAE

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
SOLIDARIAS |
“CONAFIPS"

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUM

PLIMIENTO DE. SERVICiOS INSTITUCIDNALES

Nro, SOLICiTUD BE AUTOREZAC!ON PARA CUMPLIMIENTO DESERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD {dd-mm: aaaa}

011-PD-DFF-2018- 11-02-2019
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSLSJ BACLY ALIMENTACION
L e DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDDR - PUESTO QUE OCUPA: -

DAVALOS CISNEROS PAUL SEBASTIAN "

OFICIAL DE GESTION DE PROBUCTOS FINANIEROS

PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIDNAL

MANABI -

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA G EL SERVIDOX
DIRECCION DE PRODUCTOS FINANCIERDS. - - -

FECHA SALIDA {dd-mm-aaaa)

HORA SALIDA (hhomm}

FECHA LLEGADA (dd-mm-2asa)

HORA LLEGADA (hi

13:02:2019 "

64:30 -

14032019 S ) 25

SERVIDQRES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
aul Davales, Jorge Cammpas, Pablo Hurtado

s

ESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE [objetivos)
eunién ton Cajas de Ahorros Manabi, Visitas varias COAL promuocisn ficha Micrpregctivacion

Viaje a Portovigjo-

Actividades {por dia)

Reunidn Cajas de Ahorros

Reunidn Cooperativas M3

lueves, 14 de tebrers 2015

Reunién Cooperativas Manabi,

Retorno Guito

Migregles, 13.da febrero. 2013

Resuitados Esperado

Solicitud de erédita’cafas de ahorros y Cooperativi
Microresctivacidn / MiCasa React}

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA DomicHio/CONAFIPS DESTIND.
ddmovaa | hhimm {Direecion de inicio de! viaje)
v
13.02-2015 | 04:30 Bomicitio —Sabanilia Oe 4-302 y Glalagquiza /‘”(' Manta -~
INTINERARIO: DESTING
FECHA :HORA LUGAR DE RETORNC -Domicilio /JCONAFIPS.
de-men:aa hh:mm {Direccion de finalizacion del viaje)
14»92-%3;,9 '23:0% Manta ~ Domicllio - Sabanills Oe 4-302 y Gualaguiza //

¢ Sefialar en los espacios {direccion de inicio del viaje v direccién de finalizacion det viaje), la referencia especifica del Sugar de inj
respectivamente, pudigndo saral dam:c;!:o o ias oficinas de la CONAFIPS, para el cdlculo de kildmetros de distancia correspondiente,. Contf
. CONAFIPS-DG-002-2016.

NOTA

TRANSPORTE REQUERIDC
SALIDA LC
TiPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA . . S—
{Adran, terrestry, tmatitienn, otras) TRANSPORTE ’ FECHA HORA FECHA e RA
. ] dd-mm-aaaa hhemm dd-mm-azaa fh:mm
Terrestre @ Publico ¥ ! Culto [Domicilio) ~ Tababela #” 13-02.2019  |. 04h3q g 13-02-2019 05?100/’
Aéreo ¢ Tame Tahahela - Manta 13-02-2018 » OShs0 «71  13-02-2019 A6R50
Aéren » Térme. = Manta—Tabahels - 14-07-2019 + F1h10 »  14-02.2019 27h10 -7
Terrastre e Poblica 7 | Tababela ~ Quito{Domicilia) 0 14022019 T 22030 7|  14-02-201 23hG0

TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA

Vehiculo institucional

Fransporte Privado

Autorizacldn de pago de
transparte por el servidor

'(_7-)9!’60: ﬁpvsw&és ’ﬁe/q;deﬁ% -
Progei st
fhlio: Ficioh - @io.

ol o™

v

Autarizada por

‘DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE.LA’

JEION FINANTIERA:

TP OE CUENTA:
AHDRROS

Mo, DE CUENTA:
1040630382




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

R
FIRMA DE LAOEL RESPONSABI.F DE LA UNIDAD SOLICITANTE

(."’au/mpjf

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

’ A r_.

ING. Paul Davalos

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Ing. Santiago Campos

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

zﬁfh&@ ¢

NOMBRE BE 1A AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Ing. Evelyn Loachamin
DIRECTORA ADMINISTRATIVA Y TALENTO HUMANO

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con

lexcepcidn de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por
la Maxima Autoridad o su Delegado.

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacidn, con por lo menas 72
horas de anticipacidn al

de los servicios institucionales; salvo el caso de
que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

= De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud come la autorizacién
quedaran insubsistentes

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

ARICWMA 1.

ACCMIIICIMARL Ale AARMAFIARC Mws A0S AN C

WERSION AJUSTADA DEL FORMULARIO MAL ACTUALIZADA 12/06/2013

GT@‘ CONATFPS
LA el T BT
i Einmrme Surybern o Sofdnios

UMIDAD B 80 ™3 4 10N

e ngoeNTos

P S

Cl >
7,

. S
PIAMS, L o s HORA s



