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P N AT - i CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
[ FINANZAS POPULARES Y SOLIDARLAS = “CONAFIPS”
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTQRIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
AN A B ; FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa) 2
020-PD-DPF-2019 01-03-2019  /
DATOS GENERALES 4
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: : =
DAVALOS CISNEROS PAUL SEBASTIAN / V OFICIAL DE GESTION DE PRODUCTOS FINMIEROS
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 7 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE A O EL SERVIDOR
COTOPAXI, TUNGURAHUA DIRECCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Paul Davalos, Erick Castro, Santiago Campos
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)
Notificacion deudores y presentacion de justificacidn. Rendicion de cuentas CONAFIPS. Entrega recursos Caja Divino Nifio.
Actividades realizadas (por dia) Resultados Alcanzados B
Martes. 26 de febrero 2019 Se notifico a la COAC Sinchi Runa y sfe espera la ::ir),:elacién defa cuota
e Viaje a Latacunga : vencida. 4
e Visita COAC Sinchi Runa / o — —— |_ﬁ/I —
. Visita COAC Runa Shungo u‘n'a ungo ?_5| c_: noti |ca' a formalmente con relacion a la
presentacion de la justificacién pendiente, se espera respuesta de la
Miéreoles. 27 de febrero 2019 P Cooperativa previo a la presentacion de un informe final.
£ Beden de uERERCONARES / Se colabord en el Evento de Rendicién de Cuentas 2018 de la CONAFIPS en la
. Visita COAC Ecuafuturo 5 . A .
e Visita COAC Kullky Wasi Gobernacion de Tungurahua. Posteriormente se visitaron dos Cooperativas en
Lo B es) las cuales se evalud el trabajo realizado por la CONAFIPS.
JuGuas; o H da febrary 010 : Finalmente, se asistid 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
Mulalé = Cotopaxi.
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hbimm (Direccidn de inicio del viaje)
i i / CONAFIPS - Plataforma Financiera (Amazonas y JJ 105Km 3
26-02-2019 '/ 12:30) E % Latacunga 3
1M A Villalengua) .~ g o 4 Google Maps~”
INTINERARIO DESTINO_
FECHA HORA | LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa fih:mm (Direccion de finalizacién del viaje)
ST - . . y 105Km
28-02-2019 17:30 | / Latacunga CONAEIPS - Plataforma Financiera (Amazonas y JJ Villalengua) -
Googleyaps
WA NOTA

» Sefialar en los espacios (direccidn de inicio del viaje y direccidn 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
Resolucién N° CONAFIPS-DG-002-2016.

o 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 SOMpRr DL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
s dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) 5 =
Terrestre /| - Institucional = ¢ Quito (CONAFIPS) - Latacunga 26-02-2019 # } 12h30 «“f, 26-02-2019 /1 14h00 ~ -
Terrestre © " | - Institucional /.| Latacunga - Ambato o 26-02-2019 &1 15h30./', 26-02-2019 .~ 16h30
Terrestre 7] Institucional ., t"Ambato — Latacunga & 28-02-2019 # 08h30 28-02-2019 09h30 -~
Terrestre _ Institucional _Lkatacunga — Quito (CONAFIPS) 28-02-2019 - 15h30 | 28-02-2019 17h30 | ~
[P & s = “ >
NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacion Administrativa, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o
boletos. i
NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacién de la Coordinacion administrativa, utilizo transporte cancelando n.sus Lesu;sqs,“deﬁeré adjuntar al
informe las facturas respectivas. 4 ‘“ A
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OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

(?;hfﬁi7é;éi

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: Paul Davalos

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

FIRMAS DE A

PROBACION

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

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

NOMBRE: Ivan Tenelanda——

NOMBRE: Santiago Campos

ORPORACION NAZIONAL

&
= DEFINANLAS POPULARES Y SOLIDARIAS
#

DIRECCION FINANCIERA

CONTABlLiDA
RECEPCIO

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

{ & MAR 2019

CONTROL PREVIO
£ DOCUMENTOS

A A
Honn__iz;iﬁﬁ”




UL LoV Sl S Lo

DM e
FINSAANLAS POPULARES

Lo AL

» Y SOLILDARIAS

LIQUIDACION DE GASTOS DE VIATICOS
NOMBRE ¥ APELLIDO DEL SERVIDOR: PAUL SEBASTIAN DAVALOS CISNEROS
NUMERO DE SOLICITUD: 020-PD-DPF-2019
FECHA: viernes, 01 de marzo de 2019
DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION ¥ HOSPEDAJE
Fecha TIPD DE GASTOD N, e Mo d
RUC Provesdors HNombre Proveedor Valor
dd-mm aa ALIMENTACIONHOSPEDAIE [Autorizado por 581 {Butorizado pos SA1)

FE02201% ALIMENTACHIN OS0O0E2 179001 CALLE AGLILAR 105E RIGOBERTO 1173816907 001-001-0001344 60 550

I8/02/7019 ALUBMENTACION 1804375770001 MARTINEZ ESCOBAR JHONNY JAVIER ZSUHDJSDHDD;::m !ﬂ??lal}‘ll 001-002-000001912 14.99

17f0r/30159| ALIMENTACHON 0603570698001 ESTRADA VELASCO LILAN IACOUELINE AR RN Wj 007 -003-000000506. 115

1oifz014] ALMENTACHN R3S TI00L MARTINEZ ESCOBAR JHONNY JAVIER nonmgonw;::';l A 0O1-002D0CHHISI T Tan

FB/07/2019f ALMENTACKIN 1705615266001 BRAVO CESAR MARCELD 112331306 00Z-001-0O06616 2000

1B/012015 HOSPEDANE FB03115698001 NARANID GUANGACI NEPTALI ALONSO 1174248421 001-001-007444 6000

Total 113.64
DETALLE DE GASTOS DE MAXIMO $16 USD
Fecha TIWO DE GASTO ¥ AUTA Mo, De autorizaciin Na. Factura-nota de venta-Boleto
RUC Provesdor MNombre Proveedor Valor
dd-mn-aa TRANSPORTE/PARGUEADERD |Autargado por SR} [Autorizado por SAI}
Total - =
"
Elaborade por: ( PALL SEBASTIAN DAVALDS CISNERDS Aprobado por
0 Responiable del Area




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 00100100 0144460,

N° AUT. SRI 1123816907 _FECHA AUT.: 19-NOVIEMBRE-2018

Cliente: ??,ul bi““\a-( o /

Direccion:

RUC: }‘41"‘ HS}D& /

Q‘H!ﬂ ISLGL{ Fecha'l ,ZZ | MJESD |20?ﬁ2_§ I/
cm'r. DETALLE V./UNIT.| V./ TOTAL
y Chugchucara by
Extra Empanada
Extra cuero
Extra mote
Extra
Queso
Porcion de carne
Emborrajado
Jugo

ANDRADE CARRILLO VICTOR OSWALDD . WWPRENTA ANDRADE AUC 0500223912001 ((') S O
ot N° 1038 - 200k del 014407 W 0148400 VALIDO MASTA: 15-NOVIEMBRE-2019 SUBTOTAL 12 % .

FORMA DE PAGO

SUBTOTAL 0 %

EFECTIVD DINERD ELECT T CREDBE OTROS

e B —

DESCUENTO

SUBTOTAL
A 7OJ IVA1Z2% o~
R e Dror] H.ST))

/A\LWU/ 5




NO TIENE LOGO

R.U.C:
FACTURA

1804375770001

No. 001-002-000001922

NUMERO DE AUTORIZACION

2602201901200100200000192218043757709

AHORRO POR SUBSIDIO:
{Incluye IVA cuando corresponda)

FECHA ¥ HORA DE o
, AUTORIZACION: 27/02/2019 00:02:08
MARTINEZ ESCOBAR JHONNY JAVIER )
AMBIENTE: PRODUCCION
RESTAURANTE TEDYS
EMISION: NORMAL
Direccion AV 12 DE NOVIEMBRE ENTRE OBISPO RIERAY CLAVE DE ACCESO
Matriz: ABDON CALDERON
. ” AV 12 DE NOVIEMBRE ENTRE OBISPO RIERA'Y
Direccién  anon CALDERON
Sucursal:
2602201901180437577000120010020000019220002017210
7' IGADO A LLEVAR
e o B A
Razon Social / Nombres y Paul Davalos
Identificacion 1724198708
Fecha 26/02/2019 Placa / Matricula: null Guia
Direccion:
P rf'n?:?p = Agfiﬁ'a 4 Cantidad Descripcidn : Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio igzg:: dsi(i)n Descuento Fhecio. Taky
1 1.00 PICANA 8.99 0.00 0.00 0.00 8.99
1 1.00 JARRA DE JUGO 6.00 .00 0.00 0.00 6.00
Informacion Adicional SUBTOTAL 12% 0.90
Direccion: Quito SUBTOTAL 0% 14.99
Telefong: 0098718604 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
En pauld_sdg@hatmail.com SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 14,99
TOTAL DESCUENTOQ 0.00
ICE 0.00
e IVA 12% 0.00
// \ IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
A‘“‘ .' I‘ - S
{ ) u)u < | VALOR TOTAL 14.99
"” / VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
0.00




NO TIENE LOGO

( ESTRADA VELASCO LILIAN JACQUELINE

TEDYS
Direccion 12 DE NOVIEMBRE ENTRE OBISPO RIERA Y ABDON
Matriz: CALDERON

; . 12 DE NOVIEMBRE ENTRE OBISPO RIERA Y ABDON
Direccién CALDERON
Sucursal:

"7 IGADO A LLEVAR

L

R.LL.C.;
FACTURA

0603570698001

#

No.  002-002-000000906

NUMERO DE AUTORIZACION

2702201901200200200000090606035706989

FECHA Y HORA DE o
AUTORIZACION: 28/02/2019 00:03:16
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

2702201901060357069800120020020000009060003147211

-
.

S 7
Razoén Social / Nombres y Paul Davalos ./

Identificacién 1724198708
Fecha 2710212019 Placa / Matricula: Guia
Direccion:
Cod. Cod. . g - Precio Unitario - Precio sin Precio Total
Principal Ausiliar Cantidad Descripcion Detalle Adicional Subsidio Subsidio Descuento
1 1.00 AGUA SIN GAS 1.12 0.00 0.00 0.00 1.12
Informacién Adicional SUBTOTAL 12% 142
Direccion: Quito SUBTOTAL 0% 0.00
Telefona: 0908718604 SUBTOTAL NO OBJETOQ DE IVA 0.00
Ertiaii pauld_sdq@hotmail com SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 1.12
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 12% 0.13
- IRBPNR 0.00
//' oy PROPINA 0,00
- oo >
e o ; VALOR TOTAL “ 125
VALCOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00
{Incluye IVA cuando corresponda)




DIO

NO TIENE LOGO

R.UJ.C:
FACTURA

1804375770001

No. 001-002-000001837

NUMERO DE AUTORIZACION

2702201901200100200000193718043757701

9

FECHA Y HORA DE Nd-
) N AUTORIZACION: 28/02/2019 00:04:12
MARTINEZ ESCOBAR JHONNY JAVIER
AMBIENTE: PRODUCCION
RESTAURANTE TEDYS
EMISION: NORMAL
Direccion AV 12 DE NOVIEMBRE ENTRE OBISPO RIERA Y CLAVE DE ACCESO
Matriz: ABDON CALDERON
" i AV 12 DE NOVIEMBRE ENTRE OBISFO RIERA Y
Direccion  \gpoN CALDERON
Sucursal:
2702201901180437577000120010020000019370004117219
“SLIGADO A LLEVAR
— J . A
Razon Social / Nombres y Paul Davalos
Identificacion 1724198708
Fecha 27/02/2019 Placa / Matricula: null Guia
Direccion:
Pr&%?ﬁal Aﬁ:ﬁér Cantidad Descripcidn Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio Pgﬁg:‘: dsién Descuento Fwcio Tots
1 1.00 FILETE DE POLLO AL CAF{BQN 7.90 0.00 0.00 0.00 3 7.90
Informacién Adicional SUBTOTAL 12% .00
Direccion; Quito SUBTOTAL 0% 7.80
Telefono: 0998718604 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Email: pauld_sdg@@hotmail com SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 7.90
TOTAL DESCUENTQ 0.00
ICE 0.00
IVA 12% 0.00
IRBPNR 0.00
PROPINA 0.00
= VALOR TOTAL 7.90
/N o~ . VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
3 F 0.00

AHORRO POR SUBSIDIO;
(Incluye IVA cuando corresponda)
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CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y

FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS : l =g S SOLIDARIAS
“CONAFIPS”
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-agda)
020-PD-DPF-2019 25-02-2019
VIATICOS [ x] MOVILIZACIONES [ x| sussisTencias | | ALIMENTACION [
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELA?KwQOR PUESTO QUE OCUPA:
DAVALOS CISNEROS PAUL SEBAST OFICIAL DE GESTION DE PRODUCTOS FIN}NIEROS
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECETA O EL SERVIDOR:
COTOPAXI, TUNGURAHUA DIRECCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS '
FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) HORA SALIDAthh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
26-02-2019 A 1230, 28-02-2019 / /1730 |~

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: \ /
Paul Davalos, Erick Castro, Santiago Campos /

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos)

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

Actividades (por dia)

Martes, 26 de febrero 2019 ’ Resultados Esperado
L] Viaje a Latacunga //"
. Visita COAC Sinchi Runa i Se espera la cancelacion de la cuota vencida por parte de la COAC SINCHI RUNA.

e Visita COAC Runa Shungo
Se espera respuesta a la justificacidn pendiente de la COAC RUNA SHUNGO

Miércoles, 27 de febrero 201}-"" previo a la presentacion de un informe final.
e Rendicion de cuentas CONAFIPS
s Visita COAC Ecuafuturo Asistencia a la Rendicion de Cuentas 2018 de la CONAFIPS y visita a
o Visita COAC Kullky Wasi _ Cooperativas y emprendimientos.
Jueves, 28 de febrero 2019 Entrega de recursos a la Caja Divino Nifio e inauguracion de las Instalaciones del
a Entrega recursos Caja Divino Nifio Centro Comunitario Divino Nifio en Mulalé — Cotopanxi.
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hhimm (Direccion de inicio del viaje)
~ CONAFIPS - Plataforma Financiera (Amazonas y JJ ’ 105Km.~
26-02-2019 12:3
3 /0/ / Villalengu takacu nga/ Google‘%/
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacion del viaje)
;e ..'_ : F. " A, /,..f 105KEIJ
28-02-2019 . 1?.30.: 1 Latacunga / CONAFIPS - Plataforma Financiera (Amazonas y 4 Villalengua) Songiedipt
s N__ A7 i NOTA

® Sefialar en los espacios (direccién de inicio del viaje y direccion de finalizacion 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 kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la Resolucién N°|
CONAFIPS-DG-002-2016.

TRANSPORTE REQUERIDO

SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mm-aaaa hh:rn_m dd-mm-aaaa hh:mm !
z . _~ Quito (CONAFIPS} - e : hda ¥ -
Terrestre / Institucional Latagiinga P 26-02-2019 ‘.!{ih30/ LA 26-02 2019 14hﬁ
Terrestre Institucional . Latacunga - Ambato |-~  26-02-2019 -~ 15R30 A4~ 26-02-2019 -1~ 16h30 ~
Terrestre Institucional Ambato — Latacunga 28-02-2019 08h30 28-02-2019 _ 0%h30
2 ai | fatacunga —Quito ; B
. : -02- -02- ©17h30 -
Terrestre 1 Institucional 44 (CONAFIPS) p 28-02-2019 / 15h30/ 28-02 2019//
~
TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA
Vehiculo institucional (i;“'h-gfh‘i Phino o o / it

7 / Ny

0 iJ‘J‘-’ I i



Transporte Privado

Autorizacién de pago de -
transporte por el servidor

(‘2&"'\/‘{{ 1 g’;ﬂ’}]}:ﬁ y - ‘;&;L.‘é;?

//. Autorizado por <V Firma

A

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA:
BANCO DEL PACIFICO

TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
AHQORROS 1040630382

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
] -

(.-/ L’Zo%f -7//Z~/

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
ING. Paul Davalos

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 presentada para su Autorizacién, 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 dispenibilidad presupuestaria, tanto la solicitud come la autorizacién yoodaran
insubsistentes

@ El informe de Servicios itucionales debera p sa dentro del término de 4 dias de
cumplido el servicio institucional

é; &7 /
NOMBRE DE LA-AD Rl’QAD NOMINADORA osu DELEGADO

Ing. Evelyn Loachamin
DIRECTORA ADMINISTRATIVA Y TALENTO I-IdMANO

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepcion
[de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad &
su Delegado.

VERSION AJUSTADA DEL FORMULARID MRL ACTUALIZADA 12/06/2013

PORACION NACIONAL
%?BTEEE?. DEF\NANIASPOPU’I-ARES‘I’SOLIMR‘-AS
D

mnscmbn FINANCIERA
1 4 MAR 2018

e ONTROL PREV'O
at DOCUMENTOS

g . HORA

CONTABILIDA
RECEPC!




