JLARES Y SOLIDARLAS

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
v “CONAFIPS”

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE INFORME ({dd-mm Aa/aa]

INSTITUCIONALES yd
021-XRSB-DDOSFPS-2019 ¢~ 26-02-2019 <
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR /" PUESTO QUE OCUPA:

SANCHEZ BARNUEVO XIMENA DEL ROCIO i

OFICIAL DE ANALISIS DE OSFPS 3

PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

TUNGURAHUA - COTOPAXI

DIRECCION DE DESARROLLO DE OSFPS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

P

XIMENA SANCHEZ BARNUEVO

o

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

Validacion de la informacion financiera a la COAC INDIGENA SAC, COAC PILAHUIN, y COAC RUNA SHUNGO

Actividades realizadas (por dia)

Uueves, 21/02/2019

\Visita a COAC INDIGENA SAC para validacion Aformacién financieray
actualizacion de evaluacidn del desempefio
isita a COAC PILAHUIN paré actualizacion de la evaluacion del desempefio

Viernes, 22/02/2019 /
Visita a COAC RUNA SHUNGO para solicitar irformacion financiera

Continuacion de visita a COAC PILAHUIN para validacién de informacion
financiera

Resultados Alcanzado

Informe monitoreos con inforrna(fi?)n actualizada de la COAC INDIGENA SAC,
COAC PILAHUIN,

Uueves, 21/02/2019

\Viernes, 22/02/2019 N/

Informe de visita a COAC RUNA SHUNGO.

Informe preliminar de actualizacion de evaluacidn del desempefio de COAC
INDIGENA SAC, COAC PILAHUIN

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccién de inicio del viaje) o
" g ) ke~
21/02/2018 | 07HOQ/ DOMICILIO; Calle Q S15-120 y Ajavi Latacunga / as_di,m;?fimﬂa_m
INTINERARIO __DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccién de finalizacidn del viaje)
/ . T 113 Km 5
22/02/2019 18h30, Salcedo / DOMICILIO: Calle Q S15-120 y Ajavi P emmmi“_m{“ﬁm

Resolucion N* CONAFIPS-DG-002-2016.

NOTA
e 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 cdlculo de kilometros de distancia correspondiente. Conforme la

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 HOMBEE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE dd - dd- ) —
maritimo, otros) -mm-aaaa mm mm-aaaa s .
- )]
TERRESTRE PUBLICO /| QUITO-AMBATO /- 21/02/2019 .~ / 07:007 | 21/02/2019 1 0930
= T rd
TERRESTRE / pUBLICO // AMBATO-SALCEDO | 21/02/2019 27| “—1a30 /. 21/02/2019 /}~  15:30
TERRESTRE PUBLICO [ SALCEDO - LATACUNGA /f-  21/02/2013 18:00 21/02/2019 18:307
2
L ; T
TERRESTRE /1 PUBLICO ' | LATACUNGA-SALCEDD /.4~ 22/02/2018 ~ y~ 930 /| 22/02/201 10:00
TERRESTRE posico /|  sAlcepo-auito [/ 22/02/2019 16:30 2/02/2019 /1830 ) ) /

boletos.

informe las facturas respectivas.

NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacién Administrativa, se deberd adjuntar ubllgatorlameme los pa;‘es'a’ﬁrdo o

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

/[

,.- OBSERVACIONES

J
I~

FIRMADELAO EI. SERVIDOR COMISiONADO

/

/{} M U\\ZLL%

/

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
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

|mena Sénthg/ Barnuevo \

Oficial de Analisis de OSFRS 3™

superior al nimero de dias autorizados, se deb{eré Td}untar la autorizacién
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegadlo

003



FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADD

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
UNIDAD

| / -

o -~ ‘\

A
A

A)L

Ing. David Aldés Benavide_{?
Experto de Andlisis de OSFPS

“Eton. G1:0v4nny/cé'rrillo
Director de Desarrollo de OSFPS

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

¥

/
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ROMERO VASQUEZ MARCELO ERNESTO

Direccion: San Blas calle Félix Valencia N° 8-56 y Quito
Teléfonos: (03) 2807 274 / 099 583 4148
E-mail: hotelmakroz@hotmail.com  web: www.hoteimakroz.com.ec
LATACUNGA - ECUADOR

O0é

RUC: 0501046825001
FACTURA

001-001-00) 028135

. / OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SRi. 1124301812
RESTAURANT-CAFETERIA /
Cliente: 60"(-}191 X\men/ / / Teif: (09989 jQ60/;'
pireccion:  QWito / RUC/CL: 0105"/}0{?;6 Fecha  2) Joz[20/9
("~ N° PAX. FECHA HOSPEDAJE I 4 TOTAL )
[ 21 | Febrero Y Yewicio de Hospeda)e / 28.6%

/

Se recibira Comprobantes de Retencién hasta Sdias posteriores a la presente fecha.

G )

7 b 1

( FORMA DE PAGO )
EFECTNVO )

DINERO ELECTONICO

28.5% 71

/

Sub Total $
Servicios

IVA 0%

7% 5] 3200 | wanew | ug
7/RECIBI CON R_)a;g /(2 (’J \oTRoS SR
A C.l.:__Q 3‘100/ ]
s SMirseedio Nl Shmveteasiin *VMPREATA GOTOPAXI* Impress el 26,101 @ 28,500 Fecha deAul. 1AFebrearol2019 Caduca 14Febrerl2020 Blaco: ADQUIRENTE * Verde: EMISOR
Aul 1399 RUC. 0500748702001 () imp._cotopani@hatmail.com € 122621960
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# » Facturacién Fisica» Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion
0501046825001 1124301812

Tipo documento Numero documento __.f"r’.
Factura 001-001-0028135

Fecha emision

21/02/2019

El documento consultado se encuentra autorizado por el SRI, y debera contener los siguientes datos

ROMERQ VASQUEZ MARCELO ERNESTO HOTEL MAKROZ
SAN BLAS FELIX VALENCIA 8-56 Y QUITO SAN BLAS FELIX VALENCIA 8-56 Y QUITO
Otro 2020-02-14 1399

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD
o Esta consulta no sustenta la existencia real de la transaccion, ni valida requisitos de llenado del decumento.

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engane en la determinacion de la obligacion tnbutania, para evitar el pago de los tributos
propios o de terceros, serd sancionada con pena privativa de libertad

Articulo 298 del Cédigo Organico Integral Penal.
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#& > Facturacién Fisica » Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

;'.ﬂﬁ@?p

RUC Autorizacion

&l 0501046825001 1123533769

B Tipo documento Numero documento 4 /
Factura 002-001-009798

3

Fecha emision

21/02/2019

P v

o v

[l documento consultado se encuentra autorizado por el SRI, y debera contener los siguientes datos

B

ROMERO VASQUEZ MARCELO ERNESTO HOTEL MAKROZ
il"l?
e SAN BLAS FELEX VALENCIA B-56 ¥ QUITO SAN BLAE FELIX WALENCIA 856 ¥ QUITO
Qtro 2019-09-26 1399

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD
o Esta consulla no sustenta la existencia real de 1a transaccion, ni valida requisitos de llenada del documento.

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engane en la determinacion de la obligacion tributana, para evitar el pago de los tnbutos
propios o de terceros, sera sancionada con pena privativa de libertad

Articulo 298 del Codigo Organico Integral Penal.



009

y ™
R.U.C. 1891708595001
FACTURA
No. 002-001-0004775656
NUMERO DE AUTORIZAGION
2102201901 1891708595001 200200:10004775550000000113 .
FECHA Y. HORA DE P
) . AUTORI_ZACIGN:’ 21/82/2019-07.05:43
ACATIR A
AMBIENTE: PRODUCCION
ACATIP o L
EMISION; NORMAL
Direccion PANANMA 04 11 Y VENEZUELA CLAVE DE ACCESD
Matriz: .
Bireccion Ay Mariscal Sucre ¥ Candor Nan
Sucursal:
o . 2102201901 1891708595001200200100047 7555000000014
"L 2BLIGADO A LLEVAR 5l : j 7 R 3
AN .
Razo6n Social  Nombres y XIMENA SANCHEZ
Identificacién 0703410126
Fecha 21/02/2018, Placa / Matricula; nulk Guia.
Bireccion: SANTA ANITA
P rﬁ‘lc::?p al Ag;‘iii.'ar Canfidad, D_escripqié_n Cetalte Adicional Precia Uritario Subsiio F;E;:dslr -Desguanto Precio Tétal
2 2 100 |AMBATO 335 0.00 0.00 0.00 3,36
lnformacii_':n Adiclanal SUBTOTAL 12% 0.00
Emgil. ximesanhasgghotmatt com SUBTOTAL 0% 3.35
Farma da Pago: Conslgnacion 90 diag SUBTOTAL NO CBJETO.DE VA 0.00
SUBTOTAL EXENTO DE.IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 3.35
TOTAL BESCUENTO 0.00
1GE 0.00
[ e
le R IVA 12% 0.00
‘7< e g REPNR 0.00
: S P . :
f P AVoAs —
Lt PROPINA 0.00
e T VALOR TOTAL 3.35
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO: 000
AHORRO POR SUBSIDIO! .00
{Incluye VA cuando coma_spcnda}
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R TN MACCIMN A
& FINANI AS POPULARES Y SCLIDARIAS

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)

SANCHEZ BARNUEVO XIMENA DEL ROCIO

021-XRSB-DDOSFPS-2019 20/02/2019 -
VIATICOS [ x] MOVILIZACIONES [ T sussistencias | ] AUMENTACION |
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

OFICIAL DE ANALISIS DE OSFPS 3

PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
TUNGURAHUA, COTOPAXI -

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

DIRECCION DE DESARROLLO DE OSFPS 3

FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa)

HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa)

HORA LLEGADA

(hh:mm)

21/02/2019

07HO00

22/02/2019

18H30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
XIMENA SANCHEZ

SHUNGO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos) Validacion de la informacion financiera a la COAC INDIGENA SAC, COAC PILAHUIN, y COAC RUNA

Actividades (por dia)

rd

lueves, 21/02/2019
ue evaluacién del desempefio

Viernes, 22/02/2019 /

Visita a COAC PILAHUIN para actualizacion de la evaluacion del desempefio

Continuacion de visita a COAC PILAHUIN para validacion de informacion financiera

Visita a RUNA SHUNGO para validacidn de informacidn financiera

‘ta a COAC INDIGENA SAC para validacién de informacién financiera y actualizacidn

-

Resultados Esperado

Informe monitoreos con informacién actualizada de la COAC INDIGENA SAC,
COAC PILAHUIN Y COAC RUNA SHUNGO
Informe preliminarde actualizacién de evaluacién del desempefio de COAC
INDIGENA SAC, COAC PLLAHUIN

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccién de inicio del viaje)
21/02/2019 07H00 - DOMICILIO: Calle Q 515-120 y Ajavi Ambato i T3,
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de finalizacidn del viaje)
22/02/2019 /| 18h30 A~ Latacunga DOMICILIO: Calle Q 515-120 y Ajavi 100 Km

CONAFIPS-DG-002-2016.

NOTA

® Sefialar en los espacios (direccion de inicio c‘el/viaie y direccion de finalizacion del viaje), la referencia especifica del_l}lgnf"de inicio y de finalizacién
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el cdlculo de kilémetros de distancia correspondiente. Conforme la Resolucion N°

TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA

TRANSPORTE REQUERIDO
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA G
(Aéreo, terrestre, maritima, otras) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
i dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
TERRESTRE / pUBLICO / / QuUITO-AMBATO e 21/02/2019 - 07:00 - 21/02/2019 v 09:30 //
TERRESTRE / PO BUCC}/ AMBATO-SALCEDO J 21/02/2019 14:30 A7 21/02/2019 £ 15:30—
£
TERRESTRE pUBLICO SALCEDD = 21/02/2019 — 18:00 f 21/02/2019 18:30—
- LATACUNGA - A o :
g . _ LATACUNGA - . : I
TERRESTRE PUBLICO .~ SALCEDO _/ v 22/02/2019 ¥ 8:30 / ‘4/' 22/02/2019 09:00
; - } _ SALCEDO - _— : : z %o
TERRESTRE V PUBLICO 1 LATACUNGA 22/02{'2019/. 12:30 - 22!02/2019/.-- . 13:00
TERRESTRE PUBLICO LATACUNGA - QUIFO 22/02/2019 16:30 22/02/2019 18:30 7
P

Vehiculo institucional

Transporte Privado




i

bUHD - AM&D' Q’{(?d) > /0790/7}0 o
utorizacién de pago de
t?a::porte po:1 elpsefvi:or Glegdo — (ola W e @J&)

ﬁ{)[ﬁ%!n

g Autorizado por s 7 Firma -~
B e A

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMEBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: _
BANCO DE PICHINCHA / i CUENTA DE AHOI?‘ 4370441200 =
FIRMA DE LA 0 EL shsvmmg SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
— K ”
, Ximena Sé_nnhe:—garnuevo Econ. Geovanny Carrillo
Oficial de Anﬂils de OSFPS 3 Director de Desarrollo de OSFPS
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO NOTA: Esta solicitud deberd ser p {a para su A ién, con por lo menos 72 horas de
anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades
institucionales la Autoridad Nominadora autorice.
= De no existir di ibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién »  ‘wran
insubsistentes
= e El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 aias de
< do el servicio institucional
- Estd prohibide conceder servicios |nst|tu:|ona|as duranle los dias de descanso obligatorio, con excepcion de
Directora Admlnistrativa y de Talento Humanao as Maximas Autoridades o de casos i justificados por la Maxima Autoridad o su
Delegado,
VERSION AJUSTADA DEL FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
Z
- | CONAFIPS ST Y
Cowporacson National I
i Finaress Populanes y Sofidarias

UNIDAD DE ADMINISTRAGION

\

mw_'__ "4;(/H9Rﬁ"/’) ‘_{5

jz/ - Y dar




