o

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS

¢ FINANZ AS POPULARES Y SOLIDARIAS & e “CONAFIPS”

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIEy'DE SERVICIOS :

(ST UCICAAEES FECHA DE INFORME {dd—mm-aaay/
029-IT-DPF-2019 ¥ ; 01-04-2019 7
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR VvV PUESTO QUE OCUPA:
TENELANDA VASCONEZ IVAN MARCELO 7 DIRECTOR DE PRODUCTOS FINANCIEROS ENCARGADO
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
GUAYAS - GUAYAQUIL DIRECCION DE PRODUCTOSCFINANCIEROS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: z

Santiago Campos, Ivan Tenelanda

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

Promocidn de la linea de vivienda de interés social hacia las OSFP que posee metodologia de vivienda en las provincias de Manabi, Esmeraldas,
Santa Elena, Los Rios, Santo Domingo y Guayas.

Resultados Alcanzados

Socializacién Del Producto Financiero Mi Casa Conafips — Afd, Para Vivienda

Social, Condiciones Y Caracteristicas Del Mism&,l;as Osfps Reunidas Son
" Py "/ .

Cooperativa De Ahorro Y Crédito Lucha Campesina, Cooperativa De Ahorro Y

Crédito Santa Rosa Ltda., Cooperativa De Ahorro Y Crédito Once De Junio

Ltda., Cooperativa De Ahorro Y Crédito Agricola Junin, Cooperativa De Ahorro

Martes, 26 de marzo de 2
° Viaje a Guayaquil

¥ Crédito Hermes Gaibor Verdezoto, Cooperativa De Ahorro Y Crédito Chone

Ltda., Cooperativa De Ahorro Y Crédito Santa Ana Ltda., Cooperativa De
Miércoles, 27 de marzo de 2019

Lanzamiento de la linea de vivienda de interés social. Whorro Y Crédito Metrdpolis Ltda., Cooperativa De Ahorro Y Crédito La

(/' 3 [Dolorosa Ltda., Cooperativa De Ahorro Y Er,édito Calceta Ltda., Cooperativa De|

Ahorro Y Crédito La Benéfica Ltda., Cooperativa De Ahorro Y Crédito San
Antonio Ltda., Cooperativa De Ahorro Y Crédito San José Ltda., Cooperativa
De Ahorro Y Crédito Futuro La Manense, Cooperativa De Ahorro Y Crédito

Comercio Ltda. 4 5

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm L (Direccion de inicio del viaje)
26-03-2019 11:00 4 CONAFIPS (AV. Amazonas y Pereira) / Guayaquil P i 267.47km
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm ,. (Direccion de finalizacion del viaje)
27-03-2019 /| 19:30/ Guayaquil DOMICILIO: SUR CIUDADELA DEL EJERCITO MZ/34 543-201 267.47km

NOTA - e
e Sefialar en los espacios (direccién 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 cédlculo de kilometros de distancia correspondiente, Conforme la
Resolucion N®* CONAFIPS-DG-002-2016.
o 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.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE HORBACDE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
= dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) 3 3 <
Terrestre /| Piblicc | .~"| CONAFIPS - Domicilio i . 26-03-2019 -]/ 11h00 A 26-03-2019 - 4~ 12h30
Terrestre 7 Publico /" Quito {Domicilio) — Tababela -~ /- 26-03-2019 7| 14h00 - 26-03-2019 oA 16h00
Aéreo Tame | Tababela - Guayaquil | - 26-03-2019 18h30 » 26-03-2019 .~ 15h15 - .
Aéreo | % Tame .~ | Guayaquil - Tababela 4 27-03-2019 ./ 16h00 £ 27-03-2019 ~ 17h00- .~




NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacién Administrativa, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o

boletos.

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

informe las facturas respectivas.

OBSERVACIONES

W e, Y -
FIRMA DE LA O/E(SERVID‘?R COMISIONADO

/A
/e

/ NOMBRE: IVAN TENECANDA ’/

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

\ — FIRMAS DE APROBACION
FIRMADELAO EL"R_EgPONSABI.E (e) DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR _ FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
COMISIONADO

UNIDAD

NOMBRE: SANTIAGO CAMPOS

- e
NOWIERE: SANTIAGO CAMPOS

EL CORPORACION NAZIONAL
g?arg&? DE FINANLAS POPULARES Y SOLIDARIAS
Vil

DIRECCION FINANCIERA
04 ABR 2019

CONTABILHAR | CONTREL PREYIQ
= RAGEPC|DN DE DACUMENTOS

FIRMA HORA

[c. W aw

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




LR
L FINANZAS

NOMBRE Y APELLIDO DEL SERVIDOR:

AN MK AL
POPULAR

SOLIDARIAS

LIQUIDACION DE GASTOS DE VIATICOS

IVAN MARCELO TENELANDA VASCONEZ

NUMERO DE S50LICITUD: 029-1T-DPF-2019
FECHA: 27/3/2019
DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION ¥ HOSPEDAJE
Facha TIPD BE GASTG Mo, De Autarizaciin Ha. Factura/Neta de vants
RUC Proveedar Nombre Froveedar valor
i - as ALIMENTACIONHOSPEDAIE [Autanzado par SRIj {Autorzade pos SA1)
27037201301179207 2018001201905 1

27732019 ALIMENTACION/ALMUERZD 1792022018001 Amesscan Dol et 019-051-000082875 L7
IMENTAZIEN 2001 Asaciacion de Bervind de Ahmentaacion Sonic 1123909619 SO01-001-00 000

21/3/2049 | HOSPEDAIE 170998711 7001 Heostal Bicentenanc 1123297521 004.001-DO0009952 40,00

Tatal 71,74

DETALLE DE GASTOS DE MOVILIZACION MAXIMO 516 USD
Facha TIPCI DE GASTO Y RUTA Mo. De mutarizacian Wechachis-note 4 Vante-Reaty-
RUC Praverdar Hambre Praveedar ticket Valor
ddd mimy-aa TRANSPCRTE/PARCILEADERD {wteairade por SR (Autonzado por SRI)
-
Total g =
/ y
. / V.
vy
i
. iL14% 7
Elaborade por: ﬁv:’i‘Kﬂ\el}ﬂ’da . Aprobadd por; L Campos
f L / Director o R able del Area




ASOCIACION DE SERVICIOS DE R_U.C.: 0993056782001

ALIMENTACION soNRISA FACTURA s e01-001-00
ASOSORINSA

Direccion.: Adolfo H Simmonds 6 y Mueva Granada

. 0000069 ~

w2t et 2010 N\ MR iz
Clenh:'éfklnr"r“(r Uancone -Tdr\_n. i
preccitn: S0l o v
10 09554 3938 pyei). 06023599 & 71{ ~

FORMA DE PAGO

Efectivo /rw_-

Tarjeta de Crédio { Débio OTROS___ _

| CANT. DESCRIPCION . V. UNIT. V. TOTAL
L |Pxee Mol pero /.4 Y6 |dYFE
L 1Cs\ow — 300 | 3,060

] |

I ) B
) /
/

SUBTOTAL| | 4/
wao%| —— |
m_ % 2,14
TOTAL| 20

SRAION DEA" Faauel Tonria Crdddes Joromdlo * WIC. 1717313827001° Tk, 099 111 9858 = mpreniadodyohoo.es * AT 381 8877
DEL 51 AF 075 *F Ay OSMICIEMBFE 1098 * F oe Coducidad O3/DICEMBRE/Z017 * Orignal: CLENTE Copia: Emior

.-'/
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& > Facturacion Fisica» Validez de comprabantes fisicos
o
#  Validez de comprobantes fisicos
[ RUC Autorizacién
£ 0993056782001 1123909619
E Tipo documento Numero documento
Factura 001-001-0069
€
$ Fecha emision
® 26/03/2019
[ [x]=}
=
ﬁ El documento consultado se encuentra autorizado por el SR, y deberd contener los siguientes datos:
2
= ASOCIACION DE SERVICIOS DE ALIMENTACION SONRISA ASOSONRISA
ifp
e ADOLFO H SIMMONDS 6 Y NUEVA GRANADA ADOLFO H SIMMONDS & Y NUEVA GRANADA

Otro 2019-12-05 6477 Sl

o Esta consulta no sustenta la existencia real de la transaccion, ni valida requisitos de llenado del documento,

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

Articulo 298 del Cadigo Organico Integral Penal.




JIMENEZ TORRE NDER ROLA
HOSTA} Hég?l‘il.o . FASefcm:)IU:lLt!}‘!RA / '
SISENTENARIO 000008352

< 4O RUC: 1709987117001 AUT.SRI 1123297521
CENTENA™  Dir: Junin 700 y Boyaca « Telf - 04 2560143 Fecha de Autorizacion: 16/Agosto/2018

Siwionds of donbim... E;a:y:v:z&::gﬁégﬁdc::n ( ,,LUGA,R / | DIA | MES [ANO) |
Sr.fes): Liars ;%E%d' ',%a.wwﬂa- Z =
RUC.ICL: D6O27ED9F -7 7 1o - i

Direccion: (Aé‘*tzé’ Habitacion: —;/ é
CANT. DESCRIPCION V. UNITARIO |VALOR TOTAL

35 31 1

)L / . . "
P{fﬁ’?p-id&/ ¢ pbr i o
_ / 7 / .
gl 826-03- 9]

" /)
£ ] K

r 4
UB-TOT. '
FORMA DE PAGO / p. 5 ~ 3 36: #/ //
A DESCUENTO  §

EFECTIVO — on??’e v
DINERO ELECTRONICO LS Jf IVA. 2%  § ¢.29 ///
TARJETA DE CREDITO / DEBITO M=
oTROS \-ﬂlﬁaﬁ\u{oﬁzada TOTAL $ ‘/0, 0 0 A

Elizabeth Guadalupe Bonilla Misles RUC 0905933214001 « Auf, SRI 1080 » 14B. 100x2 del 9301 al 10700 » Vilido hasta 16/Agosto/2019
Original: ADQUIRIENTE » Copia: EMISOR
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# » Facturacidn Fisica ¥ Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion
1709987117001 1123297521

Tipo documento Numero documento
Factura 004-001-009952

Fecha emision

27/03/2019

El documento consultade se encuentra autorizado por el 5RI, y deberd contener los siguientes datos

JIMENEZ TORRES BLONDER ROGLANDO BICENTENARIO CENTRO
VACAS GALINDO 817 Y CORONEL JUNIN 700 Y BOYACA - XIMENA
Otro 2019-0816 1080
o Esta consulta no sustenta la existencia real de la transaccion, ni valida requisitos de llenado del documento.

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

Articulo 298 del Codigo Organico Integral Penal.




R.U.C. 1792072018001
DELI INTERNACIONAL S.A.

Dir. Matriz: ~ PICHINCHA / QUITO / INAQUITO / COREA 126 Y AV, AMAZONAS

Dir Sucursal: GUAYAS / GUAYAQUIL / AV. DE LAS AMERICAS

Contribuyente Especial Resclucidn Nro.:
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Sl

Razon Social / Nombres y Apellidos: IVAN TENELANDA
Fecha Emision: 27/03/2019
Cod. Principal Cod. Auxiliar ~ Cant Descripcion
327 1.0000  JUGO NATURAL
1255 1.0000 MENESTRA CON LOMO

Informacion Adicional

CORREC 1 ivan.tenelanda@hotmail.com
Forma de Pago Valor
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 11.74

o)1
FACTURA )

No. 019-051-000082876
NUMERO DE AUTORIZACION

2703201901179207201800120190510000828764126153311

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION:  NORMAL

CLAVE DE ACCESO
2703201901179207201800120190510000828764126153311

RUC /Cl: 0602759987

Guia Remision:

Precio

Detalles Adicionales Uniitario Descuento  Precio Total
3.3482 0.00 3.35
7.1339 0.00 713
SUBTOTAL 12% 10.48
SUBTOTAL 0% 0.00
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
SUBTOTAL Exento de IVA 0.00
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 10.48
TOTAL DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
IVA 12% 1.26
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 11.74
Plazo Tie'mpo
DIAS
n II'\_I'\ \
\ J



ETKT2692134963347C1
FECHA/DATE: 26MAR

vueLo/rL1cnT031 7
TENELANDA/IVAN
DE/FROM: QUITO

A/TO: GUAYAQUIL
ASIENTO/SEAT: 27 C
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 89

tame 3

0

A

ETKT26921.349623347C2
FECHA/DATE: 27MAR

'VUELD/FLIGHTO 1 9 2

TENELANDA/ IVAN
DE/FROM:GUAYAQUIL
A/TO: QUITO

ASIENTC/SEAT: 6A
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 59
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CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARESLY)

NANZ A5 POPUL £RES Y SOLIBARIAS l % SOLIDARIAS
“CONAFIPS”
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd—mm;aaa‘a
029 -IT-DPF-2019 / 25-03-2019
VIATICOS [ %] MOVILIZACIONES [ X | SUBSISTENCIAS | | ALIMENTACION |
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
TENELANDA VASCONEZ IVAN MARCELO EXPERTO DE GESTION DE PRODUCTOS FINANIERO
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL ~ ~ NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
GUAYAS - GUAYAQUIL DIRECCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS
FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
26-03-2019 11:00 , 27-03-2019 20:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

ISantiago Campos, Ivan Tenelanda

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE {objetivos)

Promocién de la linea de vivienda de interés social hacia las OSFP que posee metodw en las provincias de Manabi, Esmeraldas, Santa Elena, Los Rios,
adiad

Santo Domingo y Guayas. Pty
Actividades (por di T
es (por dia) /;@5

p Resultados Esperado
%, ]

Martes, 26 de marzo de 2019 /
® Viaje a Guayaquil

Miércoles, 27 de marzo de 2019 izacid | broducto financiero Mi Casa CONAFIPS — AFD, para vivienda
° Lanzamiento de la linea de vivienda de interés social.
social.
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccién de inicio del viaje)
26:03-2019 | 11:00 Domicilio - Cdla Ejercito Mz 34 $43-201 T e i
y : Gpogle Maps
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hhimm (Direccion de finalizacion del viaje) _
27-03-2019 20:00/ Guayaquil Domicilio — Cdla Ejercito Mz 34 $43-201 Iy ki
/ / i Google Maps

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 calculo de kilémetros de distancia correspondiente. Conforme la Resolucion N°
CONAFIPS-DG-002-2016.

TRANSPORTE REQUERIDO
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE _— SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dti-inm-aaaa hhimm dd-mm-aaaa hh:mm
L Quito (Domicilio) — : 3 § -
Terrestre p Publico / g S 26-03-2019 ¢ / 11h/0b & 26-03-2019 7 13h20~"
Aéreo Tame / Tababela - Guayaquil 1~ 26-03-2019 - -17h00 26-03-2019 7| 18h00 |
Aéreo / Tame Guayaquil - Tababela 27-03-2019 .~ 16h00 .~ 27-03-2019 A 17h00
Terrestre 4 Publico . | Tababela-Quito 27-03-2019 17h30 -~ .{ 27-03-2019 -  18h40 =
Terrestre Publico Quito - Domicilio " 27-03-2019 | 18h50 . 27-03-2019 20h00*
r ? 4 - -
TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA

Vehiculo institucional — -

Transporte Privado = /
R ‘ e i a - =3
?ﬁ;'(@ ' GLM%‘O ’ ?;1 Lubela - QL;,J‘\J ) /sf/ A A
Autorizacién de pago de { |y 1) o/l y
transporte por el servidor T — f =
e et Autorizado por Tl Firma

DATOS PARA TRANSFERENCIA




NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA:
BANCO DEL PICHINCHA

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

No. DE CUENTA:
2200869146

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE
)E\ 2

7

we

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLY/ DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBREDE LA O EL'SERVIDOR &
| Econ. Ivan Tenelanda

(

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

FIRMA DE LA AU%’QR[DAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOMBRE DE LAAUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Ing. Evelyn Loachamin

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de
anticipacién al cumplimienta de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades
institucionales la Autoridad Nominadora autorice,

¢ De no existir disponibilidad p taria, tanto la solicitud come la autaorizacién quedaran
insubsistentes
* Elinforme de Serviclos Institucionales debers presentarse dentro del término de 4 dias de

cumplido el servicio institucional

Esta prehibido o der sarvicios instituci d los dias de descanso obligatorio, con excepeidn
de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados par la Maxima Autoridad .}
su Delegado.

DIRECTORA ADMINISTRATIVA Y TALENTO HUKIANO
&

s a CORPORACION NACIONAL
R DE FINANLAS POPULARES Y SOLIDARIAS

g 5
DIRECCION FINANCIERA

| ARF ?[”g

CONTABILIDAD | CUNTROL PREVIO
RECEPCJON DE DOCUMENTOS 7,

fi e ‘
/2 CF A
FIRMA : HORALLL_ &
[ ntndrtdd
1€y PP > 4
e o s |
! Ay SedrcV

LAOmOnacon Nacag|
w e Ainsres Popuderes y Soldarms

FIAMA ... .

VERSION AJUSTADA DEL FORMULARIO MAL ACTUALIZADA 12/06/2013

CONAFIPS

UNIDAD DE AnnireTRacion
2010
—

RE 20 -ihzngbocum‘ros .
) } ¥
L— 10

o7, :
@‘ — CONAFIPS
e Finsrires Porutores y Bofiderm

UNIDAD DE ADMMISTRACION
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