LE 204

FINANTAS POPULARES Y SOLIDARLAS

“CONAFIPS"

Ty CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa) f_..

e
012-SC-DPF-2019 P 18-02-2019 P
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR . PUESTO QUE OCUPA:;
JORGE SANTIAGO CAMPOS PORTILLA DIRECTOR DE PRODUCTOS FINANCIEROS
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL i NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL/ERVIDOR

MANABI

/

DIRECCION DE PRODUCTOS FINANCIERQSr

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

P

JORGE SANTIAGO CAMPOS PORTILLA

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)

M

Viaje a Manabi
Reunidn con Cajas de Ahorros de Manabi
Visita COAC 15 de Abril
Visita a Caja de Ahorro Reactivacion de Montecristi

Jueves, 14 de febrero 2019
° Reunidn con Caja de Ahorro Reactivacion El Carmen
° Actividades en oficinas CONAFIPS - Manta

iéreoles, 13 de febrero 2019 /

Manabi.

solicitud de crédito.

Resultados Alcanzados
Se mantiene la reunion en la Secretaria de la Reconstruccién en Portoviejo con
9 Cajas de Ahorro que funcionan en varios cantones de la provincia de
Se presentara un plan de trabajo con el fin de atender a las Cajas ya sea con

Fortalecimiento o con Crédito.

Con la Cooperativa 15 de Abril se mantuvo una reunidn con-el fin de conocer
informacion financiera importante para proceder a.atender una nueva

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA

FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS

dd-mm-aa hh:mm (Direccién de inicio del viaje)

13-02- ) f - 0o, -~ 390Km
2019 _24,30/|/ Domicilio — Sabanilla Oe 4-302 y Gualaquiza Manta // Conile bsps
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS

dd-mm-aa hh:mm (Direccién de finalizacion del viaje)
14-02- o , , 390Km
2019 23h_q0 Manta Domicilio - Sabanilla 99,4-302 y Gualaquiza B gps

NOTA &

e Sefialar en los Espﬂ‘gilt}s (direccién de inicio del viaje y direccién de finalizacién del viaje), la referencia especifica del luga
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el célculo 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 segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

r de inicio y de finalizacion

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
i NUMBRE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
[Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
2 dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
Terrestre / Piblico "Quito (Domicilio) — Tababela _}~ 13-02-2019 47| 04h30 | 13-02-2019 05h00 #*
Aéreo o Tame __~| Tababela — Manta 13-02-2019 ~| 05h50 /| - 13-02-2019 06h50 (=~
Terrestre /| Pdblico = | Manta - Portoviejo v 13-02-2019 41 05h00 4y 13-02-2019 & 08h30
Terrestre /] Publico  »~ | Portoviejo - Manta - 13-02-2019 /| 17h00/ 13-02-2019 ~ 17h30
Aéreo T Tame .1 Manta — Tababela o 14-02-2019 , | 21h10. |, 14-02-2019 +/ 22h10
Terrestre -~ Publico = . | Tababela - Quito (Domicilia) 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, debera adjuntar al
informe las facturas respectivas.




OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONAD:

NOTA

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

NOMBRE: Esp. Santiago G/arnpos

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

FIRMAS DE A

PROBACION []

/)
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE D! gA UNIDAD DEL SERVIDOR
: ' COMISIONADO

FIRMA DE LA O ELJEFE INMEDIATO [‘t:/‘.l O EL RESPONSABLE DE LA

\t_l_wm

7
; Cﬂ,{.jb i _/ e/
NOMBRE: lng,}gime Patricio Abéﬁ\lovillc NOMBRE: l.ng, laime Patricio Aha/NoviIla ,
/ /
/

/

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

/

y g"oamnno CORPORACION NACIONAL
DE TODOS  DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
GV

DIRECCION FINANCIERA

25 FEB 2018
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2 VILLACRESES PIONCE KARLA MARICcLA
\nchemb Direccién: Olmedo sin y entre 9 de Octubre y Pedro Gual
ep Telef.: 0981515355 Manabi - Portoviejo

Documento Categorizado: Si

AUT. S.R.J. 1123882512

CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO - RISE

NOTA DE VENTA . /
R.U.C. 1311320079001 001001  N© (_)/01_]67_8 -

cuente D014 30 Campos
rucser: 1Y STYI MO/
rechA:_1 3 / fooeopo ] Qo | uia c:/msm..-

Precio
CANT. DESCRIPCION y Uneio | VU DE VENTA

' |comoo conPle to ?ﬁkif‘j 7

']

—
,.—--——-—__________.

F/ Impresién 30/ 11/2018
s Valido hasta 30/11/2019 | VALOR $! ﬁ "'I Sﬁ

Gines Moreria Robert Ivan TOTAL
- Teléf.: omsgimm Ré.rs } mmﬂm 1cmesne»orafsrkfmﬁums
e Original Bianco: Cliente - Cupua Emisor EMision del 000005131 al 00000700
Boarding pass
tam’b Pase a b%r%o GE PUG) ':“ E

g 2602134815140

2692134915146640 (3616 e & ; _.

Passenger Name/Nombre del pasajero

CAMPOS/JORGE i Ul . LES
| — DATL .
ST B s ymee "i £ d{" 31 13FE819 /
MEC UIO EQ«.ISZ fh b A1 . ey R
e e, Bomuenme 05:00 K
SEA” AT
K L4EBB 112310 134 D1
Boardin: Gate Seat o o
Hora de%mbarque Puerta A5|ent0 BOBHILHG 1A
i - 65 20
il M @ St

 Piece Wei ht
~ Maletas ' besd



BUCANEIRO
Apart Hotel

R.U.C. 1302476146001

ERISION
CLIENTE

APART HOTEL BUCANEIRO
ALCIVAR ALAVA ANDREA ROSARIO
Direccion: Umiiia 29 s/n y Av. Flavio Reyes Manta - Ecuador
Telfs: 2621159 - 2621034 - 2627004 - 0983517816
“e-mail: hotelbucaneiro@gmail.com

SERIE FACTURA
001 - 001- 000019051/

AUTORIZACION. S.R.L 1123773415
Fecha de Autorizacion: 12-11-2018
“Obligado a llevar Contabilidad”

n hotelbucaneiro Documento Categorizado: NO
- ' / Usuarlo CBORIA
= 1402 /2019 / RUC/CDH - 1714514740 i 11676
. JORGE CAMPOS 7 '

DIRECCION : QUITD
TELEFONG : 0992727003

FACTURA 19050

fcmr | DETALLE V. UNITARIO V.TOTAL j
1 NOCHE DE HOSPEDAJE 5-101 45,00 45,00 .
10139
\RO
SART HOTEL BUCAE
A CAN & E B
Faghithe -~~~ 2= . .
_..——gra‘nﬁ;'mf‘é’ﬁﬁm“
/
SUBTOTAL : 45,00 LV.A. 12% 5,40 LV.A D% D,00 10T
—— ANDREA-ALSVAR
Firma Autorizada onforme
Impreion U-2-0 de Carlos Edmundo Pefiaherrera Len R.U.C 1304755521001 N° Aut. 1974 Telef. 2621875 - Manta OMIGRIAL: Adqdbente COTSA : Envinor

S00X3- (186512 19150) Imp, 12-11-2018 Valido para su emision hasta el 12 - 11- 2019

WAMVENLY YALUVIrINY VARMEN JANC | CLIZADEIN
VENTAAL POR MAYOR DE PESCADO, CRUSTACEOS, MOLUSCOS Y PRODUCTOS DE LAPESCA
o ~_ VENTADE COMIDAS Y BEBIDAS EN CAFETERIAS
Direccién: Parroquia Tarqui Barrio San José Calle 117 s/n y Av. 108 Telf: 052 381746

E-mail: jel il.com Cel: 0993417439 / Manta - Ecuador
RUC.: 0907522700001
FACT u RA DOGUMENTO NO CATEGORIZADO

Fecha de Autorizacién 07/12/2018
Aut. S.R.I.: 1123921746

$-001-002- (V'OOOOOSU

rochae | T/ 0¢_FEBAEDT i
Cliente: :f}"l Fa (ﬁr-) G{:\f\ ec.' E\/
Dirsccion:— (s T )

rucser: L4 S M :’“‘1

a Lt

Cont Bo_Desayuwo|

Uodd-n-mm

- i £
1Lx2 - 001 al 100 Valido para su Emisién hasta 071272019 1
*Original: Ad Copla: Sub-Total 12% IVA|$
¢~ FORMADE PAGO ) i
AESOTIVO Sub-Total Excento IVA|§

DINERO
J%?T Sub-Total ne objeto VA §
TARJETA DE L]

O DémiTo Descuento| $
— i el . - Sub-Total| § ?‘ '% g’

o Viliamar Zambrano RUC: 1303559728001 Aut. Gral. 1177 imp. Lissette calle 14 a/n y Av. 2 Tell.: 2624198 - Manta




REPRESENTACION IMPRESA DOCUMENTO ELECTRONICO (RIDE)

MEGA FLIPPER S A

ng ﬂlpp@@ R.U.C.: 1391816987001

Especialistas en Mariscos F A C T U R A

003-003-000028361

MEGA FLIPPER S A

Matriz FLAVIO REYES Y CALLE 23 o
Autorizacion: 1302201901139181698700120030030000283610008775411
Suc. (003) FLAVIO REYES Y CALLE 23 Fecha y hora de autorizacion: 15 feb 2019 00:01:25 GMT-05:00
Ambiente: PRODUCCION
Obligado a llevar contabilidad: Si Emisién: NORMAL

Clave de aceso:

k ) O O A

1302201901139181698700120030030000283610008775411

-

Razén Social / Nombres y Apellidos: SANTIAGO CAMPOS

RUC / Cl: 1714514740 Fecha emisién: 13/02/2019
Direccion: QUITO

!
Cod. Cod.Aux. Descripcion Cant. P.Unitario Total Item

402 402 Arroz con Camaron 1.00 7.008900 7.01

E=0rma e = S Tiempo] SUBTOTAL12%?01

Efectivo 7.85 0  dias SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 7.01
TOTAL Descuento 0.00

[ Informacién adicional J VA 12% 0.84

Email campos.santiago@hotmail.com SERVICIO 0:00

VALOR TOTAL 7.85/




R.U.C.: 1792730635001
URDESMAR RESTAURANTES CIA. LTDA.
URDESMAR

Direccidén Matriz: Calle de los Aceitunos E3-76 y Av. Eloy
Alfaro

Teléfonos: 022480445

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

DATOS DEL CLIENTE

Razén Social /

Nombres y Apellidos: SANTIAGD CAMEGS

Identificacidn: 1714514740

Fecha Emisién: 14/02/2019

Direccidn QUITO

Teléfono 2886452

Email campos.santiago@hotmail . com

Guia Remisidn:

Cantidad Detalle Adicional

1.00 JUGC NARANJA LCR 14 02
1.00 CAMAR. APARNADO

Informacidén Adicional

Cuenta:

PRX: 1

Orden: 81307

No. de Caja: 5517
Camarero: MARIO ROMERO
Vendedor: MARIO ROMERO

CLAVE DE ACCESO
1402201501179273063500120050010000718161234567818

Qo

FACTURA

b)) Los Cebiches
de la Rumifiahui

005-001-000071816

NUMERO DE AUTORIZACION

1402201901179273063500120050010000718161234567818
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

2015-02-18T11:27:22-05:00

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL
ESQUEMA: OFFLINE

PFeCi? Descuento HERe o

Unitario Total
2,232143 0.00 2.23
7.812500 0.00 7.81
SUBTOTAL Ho chjeto de IVA 0.00
SUBRTOTAL Exentec de IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 10.05
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
SUBTOTAL 12% 10.05
SUBTOTAL 0% 0.00
IVa 12% 1.20
IRBPNR 0.00
FROFINA - SERVICIC 10% 0.00
VALOR TOTAL 11...25



QUIPORT

ARSI O M TERRACIG AL DE 00

CORPORAGION QUIPORT S.A.

Quiport

Direccién PARROQUIA TABARELA SIN VIA YARUGU
Matriz:

Direccion PARROQUIA TABABELA S/NVIA YARLIGU
Sucursal:

Contribuyente Espe_c'ial Nro 586
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 8l

R.U.C.: 1791844416001

FACTURA

No. 003-024-000126583

NUMERO DE AUTORIZACION

ANBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL
CLAVE DE ACCESO

1462201301479184441600126030248001265831234567819

O A

1402201901179184441600120030240001265831234567819

Razén Social / Nombres y Apellides;  Santiago Campos

RUC / CL 1714514740

Fecha Emision: 14/02/2018

Guia Remision:

Prg'lt_::?;.)al Aﬁg:ar Cant, Descripcién S r:ﬁ;t_?a Descuento | Precio Total
4 1.00| Cobro de estancia de Tickat 12.500000 0.04 12.50
SUBTOTAL 12% 12.50

Formas de Pago - SUBTOTAL 0% 0.00

-GD: 19, Tarjeta de Crédito, Valor: 14.00, Plazo: 0, UTiempo: dias- \ SUBTOTAL No Objeto de VA .00
Referencia. 003024000125583 informacien Adiclonal - SUBTQTAL Exero de VA . o0
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1250

TOTAL DESCUENTO 0.00

IVA 12% 1.50

IGE 0.00

PROPINA {10%) 0.00

VALOR TOTAL USD 14.00

{?:. ’,zvﬁﬁ'
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CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y

Bers, 9 SOLIDARIAS
il o
“CONAFIPS”
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mm-aaaa)
012-5C-DPF-2019 < 11-02-2019
VIATICOS X MOVILIZACIONES X SUBSE’STENC' ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
CAMPOS PORTILLA JORGE SANTIAGO DIRECTOR DE PRODUCTOS FINANCIEROS
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
MANABI 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 7 04:307 14-02-2019 ~ 23:06
ISERVIDORES 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 Microreactivacion =~

Actividades (por dia) Resultados Esperado
Miércoles, 13 de febrero 2019
e Viaje a Portoviejo Solicitud de crédito cajas de ahorros y Cooperativas de Manabi — Ficha
® Reunién Cajas de Ahorros Microreactivacién / Mi Casa Reactivacidn
® Reunién Cooperativas Manahi
Jueves, 14 de febrero 2019 Pl
° Reunidn Cooperativas Manabi :
° Retorno Quito <
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-2a hh:mm (Direccion de inicio del viaje)
- ” 4 396Km
13-02-2019 04:30 Domicilio — Calle Quito, Conjunto Arasha, casa #5 Manta

i ¢ 7 / Google Maps

INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direccion de finalizacion del viaje)
o ere . 5 396Km.-
14-02-2019 23:00 Manta . Domicilio - Calle Quito, Conjunto Arasha, casa #5 -
/ Google Maps
NOTA

® Sefialar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccion 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 kilometros de distancia correspondiente. Conforme |a Resolucidn N°
CONAFIPS-DG-002-2016.

TRANSPORTE REQUERIDO

SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Aereo, terrestre, maritima, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa . hh:mm
Terrestre # Publica’ Quito (Domicilio) — Tababela 13-02-2019~ 04h30 13-02-2019 ~ 0shog”
Aéreo = Tame Tababela - Manta - 13-02-2019 05h50 ° 13-02-2019 - 06h50 -
Aéreo . Tame Manta - Tababela 14-02-2019 - 21h10 “ 14-02-2019 ° 22h10 7
Terrestre } Publico -~ | Tababela - Quito {(Domicilio) , 14-02-2019 . 22h30 14-02-2019 23h00
TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA

Vehiculo institucional A —————

Transporte Privado R —

fblo - Preroseavss — Tl - /f 2 7 /el
T " i UXL /iem i ) -
Autorizacién de pago de Aopseducs v / /

transporte por el servidor

Autorizado por Firma

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA AHORROS 3990527700




FIRMADE LAOEL SERVPOR SOLIE@.N_’[.E’

meyzﬂ"ﬁ O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

7 -“«]
ﬁC '\ NS :5\ I\\\\)

Ing. Santiago Campos

|
NOMBRE DE LA O EL RESPONSAB?.E DE LA UNIDAD SOLICITANTE

‘rng.{atnma  Astudillo

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

————— ,_./
NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con per le menaos 72

e ’z.— J}K'Uu_?/&z/

horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salve el caso de
gue por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

» [De no ewstir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como |2 autorizacion
quedardn insubsistantes

» Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4

NOMBRE DE LA KUTﬁRIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO
Ing. Evelyn Loachamin
DIRECTORA ADMINISTRATIVA Y TALENTO HUMANO

dias de cumphde el servicio institucianal

£sta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descansa obligatonag, con

excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por
a Maxima Autoridad o su Delegado

RN, L

VERSION AJLISTADA DFL FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013

o CONAFIPS

uejggs Cigegprsacnn Nacnnal
ﬁw\

s t‘b:efm!'\m"'!""'w
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