00>

LANZ 4

FAS POPULARLS Y

SOLIDARLAS

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

-

e

FECHA DE INFORME {dd-mm-aaaa) P

022-EC-DPF-2019 v 01-03-2019 R
DATQS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
CASTRO GARCIA ERICK ALBERTO // OFICIAL DE GESTION DE PRODUCTOS FINANIERDS

PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

COTOPAXI, TUNGURAHUA

DIRECCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Paul Davalos, Erick Castro, Santiago Campos

o

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

Notificacion deudores y presentacion de justificacion. Rendicion de cuentas CONAFIPS. Entrega recursos Caja Divino Nifio.

~

Actividades realizadas (por dia)

Viaje a Latacunga

Visita COAC Sinchi Runa

Visita COAC Runa

Shungo

Miércoles, 27 de febrero 2019
Rendicidn de cuentas CONAFIPS
Visita COAC Ecuafuturo
Visita COAC Kullky Wasi

Resultados Alcanzados

Se colabord en la notificacién a la COAC Sinchi Runa y se espera latancelacion
de la cuota vencida. .

La COAC Runa Shungo ha sido notificada formalmente con relacion a la
presentacion de la justificacion pendiente, se espera respuesta de la
Cooperativa previo a la presentacién de un informe final,

Se colabord en el Evento de Rendicion de Cuentas 2018 de la CONAFIPS en la
Gobernacion de Tungurahua. Posteriormente se visitaron dos Cooperativas en
las cuales se evalud el trabajo realizado por la CONAFIPS.

o
Jueves, 25 de febrero 2019 Finalmente, se asistio a la entrega de recursos a la Caja Divino Nifio e
Entrega recursos Caja Divino Nifio inauguracion de las Instalaciones del Centro Comunitario Divino Nifio en
Mulald = Cotopaxi.
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de inicio del viaje)
” CONAFIPS - Plataforma Financiera (Amazonas b
) y 154 Km
26-02-2019 12:00-
' Villalengua) Toih garalivel / Google Maps_-
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm o (Direccion de finalizacion del viaje)
28-02-2019 17:30 | /  Tungurahua CONAFIPS - Plataforma Financiera (Amazonas y JJ Villalengda) !
- W Google Maps
s

NOTA

# Sefialar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccién de finalizacion del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacidn
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el cdlculo de kildmetros 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 |a 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 RE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
iz dd-mm-aaaa hh: dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) ¥ , "WmW !
Terrestre Institucional /] Quito (CONAFIPS) - Latacunga /}” 26-02-2019 ,1/12hQ6~7|  26-02-2019 L1 14h00
Terrestre Institucional / -{ Latacunga- Ambate - |  26-02-2019 £-| 15h30 - 26-02-2019 - 16h30
Terrestre —1 Institucional - Ambato - Mulald g 28-02-2019 1 08h30. 28-02-2019 09h30 -
Terrestre Institucional tilalé — Quito (CONAFIPS) _28-02-2019 *~ | 15h30 28-02-2019 ~ 17h30)
e = e 1 ;

P

S 25
NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacion Administrativa, se deberd adjuntar obli atp_?fa”n*ie‘n\te los pases a bordo o

boletos.

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacion de la Coordinacion administrativa, utilizo transporte cancel

informe las facturas respectivas.
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OBSERVACIONES

NOTA

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

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

U ,»...l/'i cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
Y '/i*’ iL ( _/.(, demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
et i Fd ¥ 4 percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
3 superior al numero de dias autorizados, se debera adjuntar la autarizacion
NOMBRE: Erick Castro / por escrito de la Méxima 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
COMISIONADO J UNIDAD

g

NOMBRE: Ivén Tenelanda =

7

NOMBRE: Santiago Campos
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ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016
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L FiINAMNLAS PC

NOMBRE ¥ APELLIDO DEL SERVIDOR:

YRR

L] AN

“LUILARES Y

Erick Castro

DLiDAaRLAas

LIQUIDACION DE GASTOS DE VIATICOS

NUMERO DE SOLICITUD: 022-EC-DPF-2019
FECHA: 1/3/2019
DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION ¥ HOSPEDAJE
Fecha TIPG DE GASTO Wo. De Autorizaclén No. Factura/Nata de venta
RUC Proveedor Nambre Praveedor Valar
del s aa ALIMENTACION/HOSPEDAIE JAutarizada par SRI} IAutarizado por SR}
28/2{2019| HOSPEDAIE 1803115638001 HARANID GLANGAL! NEFTALLALONSD 1124248471 003001002336 60,00
26/2/2019] ALIMENTACION 0500062179001 CALLE AGUILAR 10SE RIGOBERTO 1123816507 001-001-00014445% 9,50
15071
26/2/2019] ALIMENTACION 1804375770001 MARTINET ESCODAR HOMNY JAVIER ity 001-002 H000015 3 9,40
214202015 ALMENTACION 1804375770001 MARTINEZ ESCOBAR JHONNY 1AVIER Hmimwnnﬂsut?m@lim 001002 000001947 1240
—dEli00
Total 51,30
DETALLE DE GASTOS DE MOVILIZACION MAXIMO $16 USD
Fecha TIPO DE GASTO Y AUTA Wo. e autorizacian No, Factura-ncta de venta Boleto,
RUC Praverdar Wasmbire Proveedar valar
iid-mim aa TRANSPORTEPARCILEADE AT (Auturizado por SKI) [Astarza par SR1)
Total -

Elaborado por:

Oficial de Productos y Servicios Financieros

Eco. Erick Castro

] - Santiago Campos
Director o Responzable del Area

V)|



(RUC: 1804375770001 )
FACIURA
No. 001-002-000001930
== garnes al carbfin « pures = mote - NUMERO DE AUTORIZACION
2602201901200100200000193018043757703
FECHA Y HORA 2019-02-27T00:02:07-
DE 05:00
(/MARTINEZ ESCOBAR JHONNY JAVIER N AMBIENTE: PRODUCCION
RESTAURANTE TEDYS EMISION: NORMAL
Dir Matriz: AV 12 DE NOVIEMBRE ENTRE OB CLAVE DE ACCES
Telf. 099 8958 238
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO || ”I 'l " M Il "“ “" I‘MI m “
\ J 260220190118043?5??00012001002000001930000201?214
Kazén Soci Efilc Castic RUC / CI; 1721295705 /
Fecha Emis 26/02/2018 Cddigo Proveedor:
Cod. Can Descripcion Detalle Adicional Precio Precio
Prine R oao
1 1 | LOMO DE RES AL CARBON 7,90 7.90 /
1 1 | MADURITOS 1,50 1,50
—|Informacic'm Adic i
- SUBTOTAL 12% 0,00
:”le:c OQ;QH;S :enc:led k_al_cg@hotmail ko kol L 3,40
eléfo 4961 ma erick_al_cg@hotmail.com :
oic _— SUBTOTAL No sujeto 0,00
Observac SUBTOTAL SIN IMPUES 9.40
DESCUENTO % 0,00
FormaPago monto
ICE
EFECTIVO 0,00 . 0.00
TARJETA DE CREDITO / DEBITO 0.00 IVA 12% 0,00
DINERQO ELECTRONICO 0.00 PROPINA 0,00
OTROS 9,40 VALOR TOTAL

9,40




= Carnes al I::I.]'UDFI - DL'I 08 * MOtE e

RESTAURANTE TEDYS

Telf. 099 8958 238

/IVIARTINEZ ESCOBAR JHONNY JAVIER

Dir Matriz: AV 12 DE NOVIEMBRE ENTRE OB

OBLIGADC A LLEVAR CONTABILIDAD NO

(RUC::

1804375770001

FACIURA

>

No. 001-002-000001942

NUMERO DE AUTORIZACION
2702201901200100200000194218043757700

FECHA Y HORA 2019-02-28T00:04:13-
DE 05:00

™ | AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCES

WAAM

e 2702201901180437577000120010020000019420004117216
Razén Soci Erick Castro RUC / Cl: 1721295705 .~
Fecha Emis 27/02/2019 Codigo Proveedor:
Cod. Can Descripcion Detalle Adicional Precio Precio
Prm & L T Taial
1 1 | CERDO BARBECUE 8,90 8,90
1 1 | MEDIA JARRA DE JUGO 3,50 3,50
Informacién Adi t
informacin = | SUBTOTAL 12% 0.00
:ir::c 2::20?54961 :em:rd ick_al_cg@hotmail.co UG TOTAL O 12,40
eleTo ma Erick_a otmaill.com -
o il W SUBTOTAL No sujeto 0.00
——— SUBTOTAL SIN IMPUES 12.40
DESCUENTO % 0,00
FormaPago monto
EFECTIVO 0,00 L2 . 0,00
TARJETA DE CREDITO / DEBITO 0,00 IVA 12% 0,00
DINERO ELECTRONICO 0,00 PROPINA 0,00
OTROS 12,40 VALOR TOTAL 12,40




NARANJO GUANGACI NEPTALI ALONSO FACTURA
HOTEL PALACE SHARLE | RUC 1803115698001
fin Calderén 08-43 y Au. 12 de Noviembre 003 - 001 - L/
Matrii?i\(rogzﬁiﬂ%'s sin ;mggmicas ol /
—~ir " Tungurahua - Ambato 0 0 2 4 4 3/
"0BLISABD A LLEVAR CONTABILIDAD"
Documento Categorizado: No SRI. 1124248421
Sr(es)ERICK CASTRO / // Fecha 'H O>p t’Jt')fJ e
DirecciofRUITO DIA__MES /ANO
/ 36 =2 Feloe
Ter  0992754961- Giia de Remision: Lo ls #(0/16 | 26 T e Feloers
auc 101721295705 / Control: C0002443
(CANT. DETALLE V.UNIT V.IOTAL ) §
1,0 | HOSP. 26-27 DE FEBRERO ﬂ/ 5357 | 53577 |2
3
3
g
. 8
Mg @
* % 5
/ & Kl £
SN 8
RS
o >
Wb z
Y s
0\?‘ §» g
$UB TOTAL 12% 906 TOTAL 0% | DESCUENTO | 5UB TOTAL WATZ% | VALOR TOTAL %
53,57 /| 0,00 000 | 5357] 643/ 6000 j2
(o 7| ol ) ERBRIELA PATRICIA - IMPRENTA
™ ot ) Rocatuerla 133875 Me/a - Ten. 2622078 -
7 E A U C 18036 L .Q]worlzaciﬂn. Mo, 13362
v, ’ L i
“ELAORADO FOR

e ™
CALLE AGUILAR JOSE RIGOBERTO
RUC 0500062179001
Direccién: La Estacion Av. Eloy Alfaro 31-226 y General Montero
Telfs.: (03) 2813 468 / (03)2 804 224 _Latacunga - Ecuador
- - CALIFICACION ARTESANAL N° 027575
FACTURA oo01-001-00 0144458
N° AUT. SRI 1123816907 FEOA AUT: 18-NOVIEMBRE-2018
: , ~ 3
Cliente: ETQF\C"““"‘ ....... sl A A{ MLUerzo
Direccion: ... w19 - N .&.Z.Q.l.seie_.Qar’f‘??____;_ Daman”
RUC: ng—qs}c’s ........... / .......... p— I 2 (', Jc_ : .:)_t");'rr 7
ia MES ANO 3
Teif:  ©9%2ATHIG( Fecha: ( j@l &2]2015 )
CANT. DETALLE V.JUNIT.| V./TOTAL | ,
| | Chugchucara Qo p
# y
Extra Empanada
Extra cuero
Extra mote
Extra
Queso R
Porcion de carne
Emborrajado
Jugo
b |uztc-‘?::l:cr:.ff:TWA.;-IW?:LT;;:::T:BEI:—urfu;"ln::::;:::l‘m SUBTOTAL 12 % (3- g?—)
FORMA DE PAGO
SUBTOTAL 0%
EFECTIVD DINERD FLECT 1. CRED DER UTHOS -
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2 FINANZAS POPULARES Y SOLIDARLAS

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-plﬁa'aaa]

022-EC-DPF-2019 o 25/02/2019
VIATICOS [ %] MOVILIZACIONES [ x | suesisTEncias | ] ALIMENTACION [
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR :

PUESTO QUE OCUPA:
OFICIAL DE GESTION DE PRODUCTOS FINANIEROS

CASTRO GARCIA ERICK ALBERTO
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL /

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL S}BVTDOR

Martes, 26 de febrero 2019
Viaje a Latacunga
Visita COAC Sinchi Runa
Visita COAC Runa Shungo

Miércoles, 27 de febrero 2019
Rendicion de cuentas CONAFIPS -

TUNGURAHUA DIRECCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS
FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) - HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA {hh:mm)

26-02-2019 < | 12:00pm 28-02-2019 17:30 PM -
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: il
ERICK CASTRO / SANTIAGO CAMPOS
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos)
RENDICION DE CUENTAS CONAFIPS

Actividades (por dia) Resultados Esperado

Visita a emprendimientos para propuestas de agenda presidencial en
cuanto a rendicidn de cuentas afio 2017,
Apoyo en la rendicion de cuentas CONAFIPS
Visita y apoyo en evento Caja Divino Nifio.

A

—
° Visita COAC Ecuafuturo oid
e Visita COAC Kullky Wasi
Jueves, 28 de febrero 2019
° Entrega recursos Caja Divino Nifio
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-as | hh:mm (Direccidn de inicio del viaje)
CONAFIPS Av. Amazonas y Juan José Villalengua. 154 Km
26/02 ;:9/ :00/ — T
/o2, [ 12 p Plataforma Gubernamental de Gestién Financiera unguahi Google Maps
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hrimm (Direccion de finalizacién del viaje)
s ;
CONAFIPS Av. Amazonas y Juan José Villalengua. Plataforma 154 Km
28/02 17:30 T r _—
/ ”’9/ }A/ UnBYrabua Gubernamental de Gestién Financiera Google Maps

CONAFIPS-DG-002-2016.

NOTA

® Sefialar en los espacios (direccidn 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 kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la Resolucién N°

TRANSPORTE REQUERIDO

ALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE —_— Shi
{Adreo, terrestre, maritimo, otros} TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mm-aaaa hhimm. dd-mm-aaaa hh:mm
o ~Quito {CONAFIPS) ~ B 7 ( ¥ i 4 "
Terrestre e rnstrtucmnaF/ xbacita g 26-02-2019 12h0/g - 26-02-2019 pr- 14h00
Terrestre Institucional =< Latacunga - Ambato . | -~ 26-02-2019 15h30 -~ 26-02-2019 -~ 16h30 "’
Terrestre st Institucional /| Ambato - Mulald 28-02-2019 08h30 28-02-2019 09h30~
= e | Mulalé — Quito e et ;
Terrestre e Instltucmnal/. (CONAFIPS) 28-02-2019 15h30 / 28-02-2019 17h30 _.~
TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA
Vehiculo institucional (hﬂwl,‘ e P\‘W\\) . h‘[ TN o~
4 # \\'\ 3 \
Transporte Privado b >
Ilra’ K J,r ‘rf = - = . : ‘ “_A
Autorizacién de pago de ! [ RS ~ N {4} E;ﬂj{.' \l dimn WJ
: - % =\ t- 9.0 L | | ’
transporte por el servidor e L\ N . I / Aitdeizacio p— A Fima




DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA:
BANCO PICHINCHA

TIPO DE CUENTA:
AHORRQS

No. DE CUENTA:
2200680718

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LAO EL RESPONS}BLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

/
)

2\ /S =

\‘"{'.Z LR

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

ECO. ERICK CASTRO

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

ING. SANTIAGO CAMPOS

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA Esta solicitud deberd ser p da para su A én, con por lo menos 72 horas de
limi de los servicios institucionales; snlvo el caso de que por necesidades

Institucionales la ﬁutoridad Nominadora autorice.

lidad pr ia, tanto la d come la autorizacién gquedaran

® De no existir di
insubsistentes
o El informe de Servicios |nstitucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias de

cumplido el servicio institucional

NOMBRE DE BRIDAD NOMINABORA osu D(EtEGADO
ING. EVELYN LOACHAMIN

DIRECTORA ADMINISTRATIVA Y TALENTO)(JMANO

hibldo o

Estd p der servicios i ionales durante los dias de descanse obligatorio, con excepcion
[de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o
lsu Delegado,

CONAFIPS

R
Uniner 0 s ooeTeacioN
MAR 201¢
F,‘h mj; HoB OLﬂTL
Felet et JE DOCUMENT
f%fy _ B
FIRMA . . R

VERSION AJUSTADA DEL FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013

EL
GOBIERNG  CORPORACION NACIONAL

DETODOS DEFINANIAS POPULARES Y SOLIDARIAS
fmr D

DIRECCION FivnnciERA

2 2 MAR 2019

CONTABILIDAD | SUNTROL PREVIO
RECEPCIO 'DE DOCUMENTOS
|

(L

FIRMA

Hora__L0:22 pm
"o




