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LAS 5 'FL a’ur?"; f SOLICARIAS

i

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

o

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

035-VT-DPF-2019

05/04/2019

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:

TOAPANTA MINCHALA VERONICA ELIZABETH

OFICIAL DE GESTION DE PRODUCTOS FINANCIEROS

PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

CHIMBORAZO - GUAMOTE
CHIMBORAZO - RIOBAMBA

DIRECCION DE PRODUCTOS FINANCIERQS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

VERONICA TOAPANTA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

los productos financieros en especial linea de Economia Popular y Solidaria.

Visitar Cooperativa de Ahorro y Crédito Cdmara de Comercio Indigena de Guamote, Camrara de Comercio de Riobamba V CE)AC MII"IgB para pmmocmnar

Actividades realizadas (por dia)

103 de abril de 2019
IVisita COAC Camara de Comercio Indigena de Guamote
104 de abril de 2019

Visita COAC Camara de Comercio de Riobamba
Visita COAC Minga

Resultado;-Alc;ﬁzad

03 de abril de 2019 1 %51

En la COAC Camara de Comercio Indigena de Guamote, Se sécializacién de
ineas de Economia Popular y Solidaria, se revisaron los requisitos para acceso
a crédito de la CONAFIPS, se revisaron expedientes y la aplicacion de la
metodologia de crédito, revision de la TEA. La-COAC enviard solicitud de]
crédito.

04 de abril de 2019

En la COAC Cémara de Comercio de Riobamba, se socializo las condiciones de|
la linea de Economia Popular y Solidaria, los archivos y requisitos para accesol
a crédito con la CONAFIPS. La Gerencia presentara al Consejo de
Idministracion una propuesta para acceso a financiamiento.

En la COAC MINGA, se socializé las condiciones de la linea de Economia
Popular y Solidaria, los archivos y requisitos para acceso a crédito con la
CONAFIPS.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direccion de inicio del viaje)
03/04/2019 | 07H00 | DOMICILIO: AMARUNAN Y CALLE B GUAMOTE 237 KM
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccian de finalizacion del viaje)
04/04/2019 | 18HO00 RIOBAMBA DOMICILIO: AMARUNAN Y CALLE B 194 KM

Resolucidn 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 kildmetros 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 segtin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADC
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NEMBRE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE

2 dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - GUAMOTE 03/04/2019 07:00 03/04/2019 11:00

TERRESTRE PUBLICO GUAMOTE - RIDBAMBA 03/04/2019 16:00 03/04/2019 17:30

TERRESTRE PUBLICO RIOBAMBA — QUITO 04/04/2019 14:00 04/04/2018 18:00

boletos.

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




informe las facturas respectivas.

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

OBSERVACIONES

( FIRMA DE LAOEL SERVIDOR\{K:OM[SIONADO

L
0By cA TORPRRST

AN

NOMBRE: VERONICA T,_o,A.EM

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liguidacion 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 autorizacidn
por escrito de la Madxima 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
UNIDAD

" COMISIONADO ,~
/ #D

NOMBRE! IVAN TENELANDA

NOMBRE: SAW

GoBIERNG  CORPORACION NACIONAL

% l:;Eﬂ TEDOS DE FINANIAS POPULARES Y SOLIDARIAS

DIRECCION FINANCIERA

22 ABR 2019

CONTABILIOAD 1 CONTROL PREVIO
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ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016
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Lt FINAMIAS POPULARES Y SOLIDARIAS g

LIQUIDACION DE GASTOS DE VIATICOS

NOMBRE Y APELLIDO DEL SERVIDOR: VERONICA TOAPANTA
NUMERO DE SOLICITUD: 035-VT-DPF-2019
FECHA: 05/04/2019
DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION ¥ HOSPEDAJE
Fecha TIPQ DE GASTO: Na. D Autorlzseion Mo, Facturs/Note de vents
AU Proveedor Mombre Proveedor Valor
dd mm aa ALIBMENTACINHOSPE DAIE {aaitenizade por SAI} {Autorstady pos 581
03/04/2013| ALIMENTACION 0503992621001 FLORES CUMBAIIN IUAN CARLDS 1174293141 001-001-000046383 450
0404 201 9010600958 1 28001 2003007
Q4042019 HOSPEDAN OROCH5E 1 28001 D1 DONATO YEROVE HECTOR FNRIQUE 3 10 004002 . DDODOGS 7 3806
Total 42.56
DETALLE DE GASTOS DE MOVILIZACIGN MAXIMO $16 USD
Fecha TIFD DE GASTO ¥ RUTA We. De sutaritacidn i S
AUE Provesdor Mombre Proveedor tcket valor
difmim-as TRANSFORTE (PARGUEADERD {hutorzads por SH1) {Autornrada pos S81)
e Total < -
A B w g =
- CA TToASA A

= ;I.aho;a?‘u &:r:

Director'o Responsable del Area




Restaura

T )
ot MIRAFLORES |

FLORES CL\‘IBMI\ JUAN CARLOS Rl ﬁUT ;1‘12

Paradero

nte

_1 wpirafiores”() 46 3

4293141

JLI'NTA NACIONAL DEL ARTESANO 036457

raccion: Sector La Avefina, Panamericana Norte

Ta!éfuﬂu 032718 366 Calular: D98 470 8673
Cotopax!

Latacunga - Ecuador

RUC: 0503492621001
FACTURAUQ01-00100

83~

SN DUCUMENTO CA‘I’EGDH!LIDCI ND

Forha ; 0370472017 uoma 0920
Tartura CRANZOIZTA-TADL i
(liente: ’z-‘:r{ N lh Dﬁ?.‘;ﬁiﬁ

"f "\

il

[irmoolon B

PRIBLTD

'lF ,mwa GHF:{IE /

SUETOTAL 4,50
Tvh 8,00
TOTAL 4,50/
..... - - ﬁ“..gﬂ
panchi Alajo Mercelo Vicente, “Grificas tacunga”, RUC: 533021001,
Aul. 1533, del 45201 al 50200, Fecha de Aulmmeian 13 de febrero del 2019




1RIAIMIN1G SRI an | inaa - Walidas da MAamnrahantac Eicirne mq-

fo)

# > Facturacion Fisica» Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

® o R e B Y

RUC Autorizacion
0503492621001 1124293141

Tipo documento Nuamero documento
Factura 001-001-0046383

© » O

Fecha emision

3 03/04/2019

Ii]-] El documento consultado se encuentia autorizado por el SRI, y debera contener los siguientes datos:

(=] FLORES CUMBAJIN JUAN CARLOS PARADERC RESTAURANTE MIRAFLORES

mjn

e SECTOR LA AVELINA PANAMERICANA NORTE S/N SECTOR LA AVELINA PANAMERICANA NORTE S/N

Otro 2020-02-13 1533

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

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

Articulo 298 del Codigo Organico Integral Penal.




NO TIENE LOGO

R.U.C.:
FACTURA

No.

0600958128001

004-002-000000642

NUMERO DE AUTORIZACION

0404201901060095812800120040020000006420000000010

FECHA Y HORA DE AE-
AUTORIZACION: 04/04/2019 10:45:30
( DI DONATO YEROVI HECTOR ENRIQUE
AMBIENTE: PRODUCCION
Hotel "El Moline"
EMISION: NORMAL
Direccion Barrio Rosa Maria Calle Duchicela 42-13 y Av. Unidad CLAVE DE ACCESO
Matriz: Nacional
" . Barrio Rosa Maria Calle Duchicela 42-13 y Av. Unidad
Sucursal:
0404201901060095812800120040020000006420000000010
,LIGADO A LLEVAR Si
 SER— J L

Razon Social / Nombres y

Identificacion 1714360102 7

TOAPANTA MINCHALA VERONICA ELIZABETH

Fecha 04/04/2019 Placa / Matricula: null Guia
Direccion:
P r%?:?ﬁal Aﬁ;gér Cantidad Descripcion Detalle Adicional Precio Unitario Subsidio Pé'ﬁ;gdsign Dsscisns Precio Total
WMt | M joy [RICERMIRIANITABIONNN. 33.98 -33.98 0.00 0.00 33.98
Informacién Adicional SUBTOTAL 12% 33.98
Direcoion: QuITo SUBTOTAL 0% 0.00
Teléfono: 0987869929 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00
Email vtoapanda@finanzaspopulares,gob.ec SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00
© ntario; NiA SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 33.98
Lieyada: 03/04/2019 TOTAL DESCUENTO 0.00
Salda; 04/04/2019 ICE 0.00
IVA 12% 4.08
Forma de pago Valor
IRBPNR 0.00
16 - TARJETA DE DEBITO 38.06
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 38.06
VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00
-38.06

AHORRO POR SUBSIDIO:
{Incluye IVA cuando corresponda)




. CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
[ FINANZAS FOPULARES ¥ SOLIDARIAS . l b SOLIDARIAS
“CONAFIPS”
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO D%\IICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd- -aaaa)
035-VT-DPF-2019 01/04/2019
VIATICOS [ x 1 MOVILIZACIONES [ x| suesistenclias | ] ALIMENTACION [ x
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
TOAPANTA MINCHALA VERONICA ELIZABETH . EXPERTO DE GESTION DE PRODUCTOS FINANCIEROS
P T
ROVIiﬂ?mga%:j:;Ifglj:;cl;:'éUONAL ) NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
CHIMBORAZO - RIOBAMBA / DIRECCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS /
FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
03/04/2019 / /07HOO | / 04/04/2018 _~ ‘18400 | .
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: —  ~ S
WERONICA TOAPANTA -
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos) P
Visita a la Cooperativa de Ahorro y Crédito Camara de Comercio Indigena de Guapaste, Cdmara de Comercio de Riobamba y COAC Minga, para promocionar los
productos financieros en especial linea de Economia Popular y Solidaria.
Actividades (por dia) A e Resultados Esperado
Je abril de 2019 o —— " |03 de abril de 2019
_de abril de 2019 S g A e e e y
isita COAC Cdmara de Comercio Indigena de Guam}p g*“ ';-: Socializacion de condiciones de la lin ade EPS, se realizara la solicitud de crédito
& | siconjuntamente con directivos de Ia‘fQOAC, se revisaran expedientes de crédito para

de abril de 2019 | “Malidar la metodologia aplicada.

Visita COAC Camara de Comercio de Riobamba - 104 de abril de 2019 it j
Visita COAC Minga

Las COAC conozcan los productos financieros de la CONAFIPS y accedan a

‘\JE___E:_I,/ financiamiento.
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hhimm (Direccién de inicio del viaje)
03/04/2019 | 07H00 |} BOMICILIO: AMARURAN Y CALLE B / GUAMOTE - a7k
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direccion de finalizacion del viaje)
"4/04/2019 18H00 ~ RIOBAMBA DOMICILIO: AMARUNAN Y CALLE B -~ WIKM
/ / // _/

NOTA

® Sefialar en los espacios (direccion 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 kilémetros de distancia correspondiente. Conforme la Resolucién N°
CONAFIPS-DG-002-2016.

TRANSPORTE REQUERIDO

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA FALIDA LLEGRDD
{Aéreo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa ” hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - GUAMOTE  # 03/04/2018 /47 07:00 03/04/2019 N 11:00
TERRESTRE PUBLICO & - GUAMOTE - RIOBAMBA 03/04/2019 < 16:00 / 03/04/2018 ~ 17:30_— _
TERRESTRE - PUBLICO - RIOBAMBA — QUITO s 04/04,/2019 - 14:00_~ 04/04/2018 — 18:00

TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA

Vehiculo institucional [! ), ,Iﬁ*_; |J.L'_|i1,'.\,__ll 0 (guit- b yole ——
Transporte Privado T - S
STl A [ ; Nle K ob i 3 40 1 /_/
Autorizacién de pago de Fbhid:  boom Ot L [al 'h,r %;)Uf]'f ) f&‘?}‘t 4
transporte por el servidor If.d_ o Autorizado por 7 Firma-
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:

BANCO PICHINCHA AHORROS 3231635700




_~FIRMA DE LA O EL -SE'RVI\DOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
/ s y

\ =
1M \ f_ r}'.,\n
~ ; b NOMBRE DE LA O'EL SERV'DOR NOMBRE DE LA O EL RESPOT&SAIBLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
T TDAPANTA SANTIAGO CAMPOS
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADOAOSU DELEGADO NOTA: Esta solicitud deberd ser pr da para su i6n, con por lo menos 72 horas de

én al cumpli de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades
institucionales la Autoridad Neminadora autorice.

¢ De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autarizacion nuedarin
insubsistentes

¢ Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias de cumplida
el servicio institucional

E£std prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso abligatorio, con excepcion de las
EVELYN LOACHAMIN 7 - DelegadDAulorldades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Méxima Auteridad o su

/ VERSION AJUSTADA DEL FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06,2013

l CONAFIPS
@ Cawporaron Macsonal
Populeres y Sofitkwins
UNIDAD DE ANRANISTRAGION

CORPCF. 40 ON NATIC
: roanERNO DEFINANIAS Powuass

s DE TODO
DIRECCION FINANCIERA

06 ABR 2013

AD | CONTROL PREVIO
COPTFTQBHL ON DE DOCUMENTOS ‘t?
.|
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¥ SOLIDARIAS

FIRMA — j



