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"y CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
ol “CONAFIPS"

£5 ¥ SOLINARIAS

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO BE SERVICIOS
INSTITUCIONALES ~ /

FECHA DE INFORME {dd—mn};aaay,--

031-PD-DPF-2019 / 7 01-04-2019 /
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR .~ PUESTO QUE OCUPA:
DAVALQS CISNEROS PAULSEBASTIAN ~ ~ _~ OFICIAL DE GESTION DE PRODUCTOS FINANIER@S
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O E SERVIDOR
COTOPAXI DIRECCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Paul Davalos

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)
Revisidn de justificaciones, atencion solicitudes de crédito y cobro cuotas pendientes

Actividades realizadas (por dia)} Resultados Alcanzados
Jueves, 28 de marzo 2019 Se culmina la justificacion de la COAC Futyro Lamanense.
s Viaje aLa Mana
e Visita COAC Futuro Lamanense // Se firma el pagaré para desembolso de la COAC CC La Mand.
e Visita COAC CC La Mana
Se da atencidn de solicitudes de crédito de COAC Sumak Kawsay y COAC
Viernes, 29 de marzo 2019 Monsefior Leonidas Proafio, se espera procesar las mismas en el mes de abril.
s Visita COAC Runa Shungo
e Visita COAC Sumak Kawsay Se realiza la visita de cobro a la COAC Rdna Shungo y se espera el
e Visita COAC Monsefior Leonidas Proaiio cumplimiento de pago y la presentacién de la justificacion pendiente.
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA ' Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje)
' CONAFIPS - Plataforma Financiera (Amazonas y JJ 236 Km
28-03-2019 06:00 4
/ // Villalengua) ) La Mana Google Maps
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/ CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hH:mm (Direccion de finalizacion del viaje)
4
d . . . 105Km
29-03-2019 / 18:30 | Latacunga CONAFIPS - Platafcy(a Financiera (Amazonas y JJ Villalengua) Gco)gle Maps
7 7
NOTA

e Sefialar en los espacios {direccidn de inicio del viaje y direccidn 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 kildémetros de distancia correspondiente. Conforme la
Resolucion N® CONAFIPS-DG-002-2016.

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 NOMBRE DE
; o RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
e - dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) / 4 i g
Terrestre . ~ Institucional ,/ * Quito (CONAFIPS) — Latacunga 28-03-2019 .~ ;L.Oﬁhﬂei /) 28-03-2019 07h30 _-
Terrestre / . Institucional Latacunga — La Mand 28-03-2019 ~ | 08h00 ./ 28-03-2019 ~ 11h30
Terrestre | « Institucional | La Mana - Latacunga i 29-03-2019 .| 08h30 ,— 29-03-2019 ~ 12h00
Terrestre ~Institucional ~Latacunga — Quito (CONAFIPS}” 29-03-2019 ~ 16h00 29-03-2019° .~ 18h30 -~
7’ P ) o
NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacion Administrativa, se deberd adjuntar obﬁgamr‘iamgnte los pases a bordo o
boletos. oot DE Fitgg T

s

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacion de la Coordinacién administrativa, utilizé transporte canc
informe las facturas respectivas.

K
“ X
OBSERVACIONES ( ( '




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

pafofs ol

El presente informe debera 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

NOMBRE: Paul Davalos

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

FIRMAS DE A

PROBACION

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

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

/. //[ ( X

NOMBRE: Ivan Tgnelanda

T ———
NOMBRE: Santiago Campos

W

DIRECCION FINANCIERA

. CONTABILIDAD |

=

T

FIRMA

GOBIERNG  CORPORACION Nar IONAL
DE TODOS DEFINANT 45 POPULARES Y SOLIDARIAS

J H-‘rl ZUIQ

CONTROL PREVIO

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

RECEPCl% DOCUVENTOS
: HORA-_..I.'_(’_E_

,_1/___ o

¥
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b FINANZAS FOPULARES Y SOLIDARIAS }:\
P O

NOMBRE ¥ APELLIDO DEL SERVIDOR:

LIQUIDACION DE GASTOS DE VIATICOS

PAUL SEBASTIAN DAVALOS CISNERDS

NUMERD DE SOLICITUD: 031-PD-DFF-2015
FECHA: lunes, 01 de abril de 2019
DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION ¥ HOSPEDAJE
Fecha TIPD DE GASTO Na, D Autarizaciin N, Fasturn/Hota de venta
RUC Prausedor Hombre Proveedor Valor
i min-aa ALIMENTACION/HOSPEDALE [Autuesrado por SR} {autorizado por SRI}
28033019 ALIMENTACION 4501117378001 WAILINA ALVARES NANCEY CECILIA 1123584860 CX01-HH-D06HT 560
25/03/2019] ALIMENTACION Q5011087 78001 GARCIA MARIA SUSANA 1174354304 001-001.00003507 3 450
25/03/2019| ALIMENTACION Q501215925001 SHIGUI HUISHCASHO JUAN MANLEL 1134272850 001-001-0000923 250
29/03/2019) ALIMENTACION 5000621 79001 CALLE AGUILAR JOSE RIGDBERTO 1173RIGA0T 0 - 001 0501 45005 1050
FH0IZ0ISI050 741405001 K020
CARRERA CEFEDM DORIS MARLE 5
25/03/1019) HOSPLEAJE 0502 29 1409001 NE b, 001-002-000001 317 3500
Total 58.10
DETALLE DE GASTOS DE MOVILIZACION MAXIMO $16 USD
Fechs TIPC DE GASTO ¥ RUTA No. De [ de !
RUE Provsedor Naimbre Provesdor valor
dd-mm-aa i [Autoraada por SR tAuter ikado por SRI
Total -
Elaborado por{ pauL 55(3115T1AN DAVALOS CISNERDS m T Ind. SANTIAGO CAMPOS

Director o Responzable del Area

005
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GRAND H()TEL

LA MANA

R.U.C.:

No. 001-002-000001317

0502241409001

FACTURA

NUMERO DE AUTORIZACION
29032019010502241409001200100200000131712

z/.

l‘/l

34567814
Yo 19 de Mayo y Las Alamos
Fono ‘i’r--JhS{]” K01 au; Cel UBGABIZ BEREA Y HORA e
= AUTORIZACION 29/03/2018 09:12:17.000
(" CARRERA CEPEDA DORIS MARLENE N
AMBIENTE: PRODUCCION
GRAND HOTEL LA MANA
EMISION: NORMAL
Direccién  BARRIO LOS ALAMOS AV. 19 DE MAYO Y LOS ALAMOS.
Matriz:
CLAVE DE ACCESO
Dire. o paRRIc LOS ALAMOS AV, 19 DE MAYO'Y LOS ALAMOS gﬂi Eg Eﬁﬁ EQEEEEE EEEEEEI Eig EE
Sucursal:
2903201901050224140900120010020000013171234567814
\‘ OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD sl . \__ Y,
Razén Social / Nombres y Apellidos: PAUL DAVALOS Identificacién: 1724198708
Fecha Emisién: 29/03/2019 Guia Remision:
Direccién QUITO
Cod. Cod. Gy Detalle Detalle Detalle s
Principal | Auxiliar | ©nt Descripcion Adicional | Adicional | Adiclonal | ynitano | SUbsidio Psr:cl.;i: I;i: Descuento Precio Total
HOO1 104 1 HOSPEDAJE |, 31,25 0.00 0.00 0 31.25
. . SUBTOTAL 12% 31.25
Info...;acion Adicional ey g
Direccién QUITO SUBTOTAL NO OBJETO IVA 0,00
Teléfono 0998718604 il lssni A —
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 3125
Email pauld_qu@hotmaiI.Com DESCUENTO 0.00
ICE 0,00
IVA 12% 3,75
IRBPNR 0,00
PROPINA 0,00
VALOR TOTAL 35,00
Forma de Pago Valor e VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
- = TIEAT TN
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 35.00, / SN AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00
G = (Incluye IVA cuando corresponda) '
. / y
A'-H- " . / \ =k
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7 FINANZAS FOPULARES ¥ 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
031-PD-DPF-2019

FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaaa)
27-03-2019

VIATICOS [ x

MOVILIZACIONES

| %

[ sussistencias [ ] ALIMENTACION [

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL

SERVIDOR

DAVALOS CISNEROS PAUL SEBASTIAN

PUESTO QUE OCUPA:
OFICIAL DE GESTION DE PRODUCTOS FINANIEROS

PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTEN/ECE LA O EL SERVIDOR:

Revision de justificaciones, atencidn solicitudes de crédito y cobro cuotas pendientes

COTOPAXI / DIRECCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS
FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) HORA %Lm{[hh:mm] FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) HORA LLE/G%DMQh:n}m}
28-03-2019 & / 06:00 / 29032019 3728 )
SERVIDORES QUE INTEGRAM LOS SERVICIOS |NST|TUC|ONALE\S: £
Paul Davalos / i
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos)

Actividades (por dia)

Viaje a La Mana
Visita COAC Futuro Lamanense
Visita COAC CC La Mana

Visita COAC Runa Shungo
Visita COAC Sumak Kawsay
Visita COAC Monsefior Leonidas Proafio

Jueves, 28 de marzo 2019

Viernes, 29 de marzo 2019

Resultados Esperado
Culminacion de la justificacion de COAC Futuro Lamanense.
Firma pagaré para desembolso COAC CC La Mana.

Atencion de solicitudes de crédito de COAC Sumak Kawsay y COAC Monseior
Leonidas Proaiio.

Cobro COAC Runa Shungo y solicitud de justificacion pendiente.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa fh:mm (Direccién de inicio del viaje)
28-03-291’§ ' '06:00} CONAFIPS - Plataforrna Financiera (Amazonas y 1} La Mans _~ 236Km
& Villalengua) Google Maps
INTINERARIO £ DESTINO -
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa Al {Direccion de finalizacién del viaje)
29-03-2019_,. ( 17:30 ) / Latacunga CONAFIPS - PIa/t;fﬁ-ma Financiera (Amazonas y JJ Villalengua) /Go ;glikwr:aps

CONAFIPS-DG-002-2016.

NOTA

® Sefialar en los espacios {direccion de inicio del viaje y direccion de finalizacidon del viaje), la referencia especifica del lugar de
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el cdlculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la Resolucion N°

4‘4 y de finalizacién

TRANSPORTE REQUERIDO
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SAUDA WEGADA

{Aéreo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA

dd-mm-aaaa hh:mn_n dd-mm-aaaa hh:mm
Terrestre Institucional Quita (CONAFIRE) =[5 28032019 ‘o6h00 | #|  28-03-2019 10n30~"

£ Mand / ] /
Terrestre »| - Institucional ., 4 La Mana - Latacunga 28-03-2019 17h30 28-03-2019 15h30
_— atacunga — Quito “
Terrestre / . Institucional V/(CONAFIPS) 29-03-2019 15h30 / 29-03-2019 p, @.?h30 ’
TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA

Vehiculo institucional

Transporte Privado

Autorizacion de pago de
transporte por el servidor

14 JL"— ﬁl-’lli.in‘u N

i
Autorizado por




DATOS PARA TRANSFERENCIA

BANCO DEL PACIFICO

NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
AHORROS 1040630382

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
e

(

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
ING. Paul Davalos

NOMBRE DELA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Ing. Santiago Campos

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser pr da para su A izacién, con por lo menos 72 horas de
anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades

institucionales la Auteridad Nominadora autorice.

s De no existir d ibilidad presup ia, tanto la solicitud come la auterizacién quedarin
insubsistentes
s El informe de Servicios Institucionales deberd p dentro del término de 4 dias de

cumplido el servicio institucional

' -. ; /} T _7
£, 3 i
NOMBRE DELAAEFORIDAD- NOMINADORA O SU DELEGADO

Ing. Evelyn Loachamin
DIRECTORA ADMINISTRATIVA Y TALENTO HUMANO

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepeign
ke las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o
isu Delegado.

VERSION AJUSTADA DEL FORMULARIO MAL ACTUALIZADA 12/06/2013




