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CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

040-IT-DPF-2018 .~ 18/04/2019 -~
DATOS GENERALES i
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR A PUESTO QUE OCUPA: .~
TENELANDA VASCONEZ IVAN MARCELO .~ EXPERTO DE GESTION DE PRODUCTOS FINANCIEROS

PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

OTAVALO/SAN ANTONIO/ IBARRA- IMBABURA
TULCAN/CARCHI

DIRECCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

PATRICIA CASTRO, IVAN TENELANDA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

REVISION IN SITU DE LA CARTERA CONCEDIDA CON RECURSOS DE LA CONAFIPS,

y

Actividades realizadas (por dia)

Miércoles, 10 de abril del 2019

08h30 Salida de Quito a San Antonio

10h30 Llegada a San Antonio

10h45- 14h30 Revision de la cartera en la Coac San Antonio
14h45- 15h30 Traslado a Otavalo

15h45-17h30 Revision de la cartera en la Coac Huaycopungo
18h15.- Salida a Tulcédn

20h00.- Liegada a Tulcan.- Fin del dia.

‘Hueves, 11 de abril del 2019

08h30 — 10h30.- Revisién de la cartera en la Coac Tulcan
11h00 - 13h45.- Revisién de la cartera en laCoac Padre Vicente Ponce Rubio
14h00- 14h30 .- Visita a la Coac Pablo Mufioz Vega.- firma de
pagaré de justificacion,
Salida de Tulcdn a Ibarra
Llegada a Ibarra.- Fin del dia.

15h00.-
19h15 -

Viernes, 12 de abril del 2019

0Sh00 = 11h30 Revision de la cartera en la Coac Artesanos
11h45 - 16h15 Revisién de la cartera en la Coac Cacmu
17h15 - 20h30 Retorno de Ibarra a Quito.- Fin de comisién.

Resultados Alcanzados

Revisar la cartera de crédito en las Cooperativas que mantienen
crédito con la Conafips. Se constato que nuestros recursos estan
siendo canalizados de acuergd a las condiciones que la Corporacion
establece. Se sugiere regHzar este tipo de revisiones de manera
permanente.

respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIP
Resolucion N° CONAFIPS-DG-002-2016.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direccion de inicio del viaje) =
/Conafi s: Plataforma rnamental Financier 4
10/04/2019 08h39/’ e oux 'e A ik 2 San Antonio -Ibarra 4 111 I(m./
i Amazonas y Pereira
INTINERARIO DESTINO
LUGAR DE o
FECHA HORA RETORNG Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de finalizacidn del viaje) /"
12/04/2019 20bah harea Conaflps:‘__l?iataforma Gubernamental Financiera 155.40 k.
s Amazonas y Pereira
NOTA

e Sefialar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccién de finalizacion del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacién

S, para el calculo 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 seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.




TRANSPORTE UTILIZADO

TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSFORTE NGMBRE OF RUTA FECHA HORA FECHA HORA

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
" dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm

maritimo, otros) / / : / f ,
Terrestre Institucional / »”| Quito- San Antonio /& 10/04/2019 08h30 4 10/04/2019 /| 10h30 <~
Terrestre Institucional v/ | San Antonio-Otavalo = # 10/04/2019 < 14h45 4 10/04/2019 -~ 15h30
Terrestre .~ | Institucional /| San Antonio-Tulcén ,~~ 10/04/2019 ;| 18h15 10/04/2019 20h00
Terrestre 4 Institucional /" | Tulcan - Ibarra P 11/04/2019 /| 15h00. |~ 11/04/2019 |- 19h15
Terrestre i Institucional = | Ibarra-Quito i 12/04/2019 17h15 12/04/2019 20h30

boletos.

al informe las facturas respectivas.

NOTA 1: En case’de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacién Administrativa, Se deber& adjuntar obligatoffamente los pases a'bordo o

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

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: IVAN TENETANDA *

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

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE\I_.A O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
) COMISIONADO __—

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

JUNIDAD

.-/

NOMBRE: SANTIAGO CAMPOS

NOMBRE: SANTIAGC CAMPOS

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

e

FIRMA

EL :
GOBIERNO EERPO?A'L' N NATIONAL
DE TODOS FINANZAS POPU SOLIDA

DIRECCION EinAMCIERA

2018

/_
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. Categorizado:
Aut. SRI. 1123666012
Direc.: Bolivar 807 y Juan M Abddn Cald * Ota - Ecusad
'raef.-.zozum.gu..—onmmy e

e-mail: restaurantideal@hotmail.com ==
FACTURA s 001-001-() ) 00073 (3

1001 - AUT. BRI 13448
No, 7101 - 7600
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# > Fachwaciin Fisicad Validez dé eompiabiantes fisicas

Validez de comprobantes fisicos

B ow B f

RUC Autorizacion

&1 1002861340001 1123666012

e

B Tipo dacumento Kimerg documento

© Factura 001-G01-007373

$ Fecha emision

®  08/05/2019
g

@I Ef documento consuliado se entusntra avtorizado por ef SR, y daberd cantenar los siguientes dalos:

E' A GUR AR VASIURS SUATBRBLG " 7 e

=

b © BOLVAREOT Y JUAN MONTALVO Y ABDON CALDERON  BOLIVAR 807 Y JUAN MONTALYO ¥ ABDON CALDERGN

20191010

@ Esta consults no sustenta 13 sxistencia real ddla ransacaidn, ni valids requisitos-de Henado det documento.

Revueide la persons qué simute, ocufte, amite, falses o'engafie en [a determinacion de la obligacian ributariy, pars evitar el pago de tos tibltes
gropins o de tercerss, serd sansionada con pena privativa de bertard

Artfeuta 298 def Codige Orgdnico imtegril Penal.




Aut. SRI: 1124415155
LA BRASA ORI

Ruano Castillo Carmen Romelia SERIE 001-001- 00
RUC: 0400330320001

Direccién: Ayacucho s/n y Sucre / Tefl.; 2080968 O O 5 O 1 8 O
TULCAN - ECUADOR

(Contribuyente Sujeto o Régimen Imp uS:mpinhcuaoJ
Wenio autorizaco por ransaccion: ACTIVIDADES
-« N A DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $5000,00
Suerd LAl TENELUDA grre g
Rucicc___ D60 225998~ 2 | n
Dir.: £ t__h“— L) } a {O ‘{ 201 E‘J g
CANT. DETALLE V. UNIT. V. TOTAL B
L /ly P2LiD, Rt
l el © A

i

.

/ /74 / / Qnm usc:r]binw:mzimfb

J_ / }éusms W Copia: Emisor

J
_@fUAFICAS “GUERRON" Guaron Monilo Antonio | RUC; 0400354866001 - Autonzacian 1036
Fecha/Autorizacion; 08/MARZO/2019 - Bel 049801 al 050800 - CADUCA: D8MARZO/2020

ﬂ( neiT 2o
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# 3 Factifacidn Fisica » Validez do comprobontes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion

0400330320001 1124415155

wEE PR Y

Tipo documentp Hamera decumento

MNota de venta 001-001-0050180

2

Fecha emisién

08/05/2019

@ o

o
7]
7]

Bl documenio eonsultade 5¢ encueniea autarizady por ¢ SR, v deberd contener [os siguientes datas:

@ 1

B

mhy

Régimen Simphificads o 20700308

Detalle documentes categorlzados - 1 registro

ACTIVIDADES DE HOTELES ¥ RESTAURANTER hasts $5000

@ Esta vansulta no sustenta ta existincia real de la wansaceion, pl valida requigitos de llenado 48! docurrents.

Recterde {a persdng guesinily, oculie; omita, Bilseso angafie @ fa determingcion de la obligacidn ibutaria, pars svitar el page de log inbutos
proping o de tercaros, serd sancionada-con pefia privetiva de Boertad,

Articulo 268 def Cadigo Orgdhice Integral Panal,




P o CHRIFA ()thm ) ; FACTURA
O 7 Dir.: Av. Atahualpa 15-09
Telf.: 062 607 378 / 098 854 4574  |_ RUC: 0930708870001 .
Donicilos: 2807 378 Calificacion Artesanal N 059920 Ibarra AUT. SRI.: 1123736872
> j
rSel’icir (@: TysN. 7€ Ve L DVDA.
RUC: 060225 1982 Telf: 2692-X(2 Fecha: “(aﬂwﬁ /
(Direccion: g AL U 5) )
[CANT. DETALLE P.UNIT. | V.TOTAL |
f AB9L2 pp@)seoQ by - M
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Q <
/
Forma de Pago: Documento Categorizado: NO Subtotal $ ’ O
Efectivo Dimers Bl Tarjets de Crédilo o Detita Otos
12 % IVA
0%IVA .
Fi TORIZADA REG1BI GONFORME TOTAL $ | © /J
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# > Facturacion Fisicay Vifidex de comprofantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUG Autoéizaciin

0930708870007 1123736872
f/

Tipt documento Nimers docurmento

Factura 001-007-30500

Fecha emisién

08/05/2019

Bl docsmento cunsultade se encuentra autorizado por &V SR, v deberd contaner los siguientes datos;

R

GHIFA ORIENTE

AV ATAHUALPA TSGR AV ATAHUALPA 1500

Giro ' 267911405

@ Esta vonsulia no sustenia iz existendis real de-la transdecion, i valida regidsitos de flenado del documents.

Recuerde Ja persona que simule, céulte, pifia, fatsge o engafe-en fs détérminaciin deé ja obliacisn tributaria, ara evitar & pago de {ostrivitos

propios o de tefceros, serd sancionada gon pena prvativa de libertad.

Arfizule 298 del Cadigo Orgdnico Integral Penai.
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‘1 | * Habitaciones confortables OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD
ote * Television LED Aut, SRI: 1124277376
L MAR : Batios con agula caliente /' SERIE 002-001-00

: Ambient ili .
Martinez Coral Luis Heraldo =+ D::S;::;bf;mar;ar FACTL 'Re /ﬂﬂ 0048301 /

RUG: SS90 nronet familias y excursiones
Calle Sucre entre Rocafuerte y Pichincha

TULCAN - ECUADOR RESERVACIONES: Telfs.: 062 987137 / 062 980402 / 062 961537 - Cel.: 0968301946
Nombre: Loy MG TS Teodauodca  diecion: S,k i
C. de G- /EIOR SRS | FechadeLiegada Fecha de Saida
Fecha de Emision: N° de Personas ; o ot
T S S5 O ou [ [ w | ou e
el S \ Dia | Mes | Afio Dia | Mes | Afio
Habitacion Dia Dia Dia Dia Dia Dia Total Parcial
|
WO \ = /
Iy
it
| || E—remwsoemso | nsprvACiONES: Sub-Total $ | \SA
: Tarifa 0% §
': Tarifa 12% $
: IVAI2%S| R AD
: TOTAL $| 2\ 2B

GRAFICAS‘GUERRON’!&MMMMMW Rucmmsmamm Original: Cliente
FechalAulorizacién: 11/ FEBRERQ / 2018 - Del 047701 al 048700 - CADUCA-!UFEEREROIM Copia Amarilla: Emisor
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#® > Facturacidn Fisica > Validez de comprobantes ffsicos
w
#  Validez de comprobantes fisicos
& [={1]a4 Autarizacion
£ 0400825279001 1124277376
B Tigo docyments Ndmefa decumento /},
;} Factura 002-001-0048301

Fecha emisién

$
®  08/05/2019

F=4
Ei dacudiente gonsuitade se encuantra auterizadd o el 3R1, ydeberd contener los siptientes datog:

HOTEL LUMAR
rin
e © CENTRO SUCRE 8/N " CENTRO SUCRES/N Y ENTRE PICHINCHA Y ROCAFUERTE

{m;a A R o .20."3.0..3;‘;41””

08LIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD
@ Egta consulia nd susienia fa gkisteneia real die & wangaccitn, i valida reguisitas de lienade del documentd.

Recuerde la pergbna que simule, goolie, omita, fakses o engaie eniz determinacidn e 1 ablgacitn irbularia, para evitar of pagé.ds fos tibuios
propins o dé terceros, serd. sanclonada con pena privativa de {ibertad

Articulo 298 del Cadige drganico Integral Penat.




triz y Establecimiento:
\/ FACTURA ?Z';méus.iu. Afahud:a 15-142
" Oolgcgs Juan Francisco Bonilla
001'001"00 s _'Fdr.fFax. (06) 2956 002 - [04) 264) 059
RUC. 1091743163001 ¥ %hob@craq;ﬁc?m! Ibama - Ecuador
AUT. SRI. N°: 1123890220 email: gerencia@hotelgiralda.com
WOLEy, PRADAY PRADA HOTELES PRAPRAHOS CIA. LIDA. Hotel G o o el 2426 g it
(a (f Documento Categorizado: NO Hotel Crespo Telf, (07) 2842 571 / Cuenca
( =N
U EMPRESA. TENELANDA VASC ONEZ Vel MARCELD RUC/CH nsno7soosy
DIRECTION: cuits TELEFONG: 0899513333
FECHA ENTRADA: 11/04/2019
HUESPED: TENELANDA VASCONEZ (VAN FEGCHA SALIDA 12/04/2019
HABITACION 110 FECHA DE EMISION: 12/404/201a
\ NOTA: En caso de crédito favor pagar con cheg do a bre de "HOTEL LA GIRALDA" /
q ' i
DETALLE // CANTIDAD P SUBTOTAL
114042018 HABITACION 110 / 1 45.00 45.00 /’
Ref: 19555 § :
HETO 4
CRUCE DE CUENTAS 54.90 ) | |
$ " DESCUENTD 0005
 SUBTOTAL CONTADO 4sod
. ; # § &8 v n 5448
YADIRA SANCHEZ & 10 % SERVICIO 45]%
Folio No: 16804 TOTAL AFACTUR AR 54.90 §

Original: Cliente / 1ra. Copia: Emisor 7 2da, Copia: Sin valor fributario

FUgar que se ma ga
Crden da HOTEL LA GIRALDA, s suma de diner indicada en el otaf a pagar de este documento. BFECTW
Enmammhmmmmmwmumamm
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mummm.am_msmdumpnupmyumwlﬁ
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® D Facturacién Fisica ¥ Validez de comprobintes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

B B» ¢

RUC Auterizacion

1091743163001 1123890220

o
1
o

@

Tipo documento Nimero documento

Factura 001-001-16598

h,
o

Fecha emision

08/05/2019

@

aas

' Ll docunients consultade 58 ensuentra awlorzade por sl SRy diobera comtener log slguientes datos

& PR HRAGAY BRADA HOTELES PRISRAIGS CiA oA B T

(¥ |5

b  YACUCALLE AV ATAHUALPA 15142 ¥ FRANCISCO BORMLA  YAGUGALLE AV, ATAHUALPA 15142 ¥ FRANCISCO BONILLA

Do ' ' L 0191208

@ Esia consulia no fusténta | edatoncid real de 8 tranaacadn, mi valide regoisras de Hesads del decuoments.

Recuerde la persona que simale, otulte, pmita, Talzes ¢ engalie en I determinacion de lz obligecién tributaria, para evitar #f pago de los tibutos
propius o de tercercs, serd sapgionads Kon pong prvavi de bhertad,

Articulo 268 de] Bédige Organico intagral Penal,




N

=N PARQUEADERO CENTRAL

i) PITA SEVILLA NESTOR GAVINO _
7 ALQUILER DE PARQUEADEROS

DIR MATRIZ ¥ EsTABLECIMIENTO:JUaN Montalvo y Sucre
Cel.: 0997 597 366 Email.: gavinopita@yahoo.com
* OTAVALD - ECUADOR

SERIE 003-001

RUC. 1000934396001

FACTURA

\_Aut. SRI. 1124465730/

Decumento categorizado: MO

(Cliente: lvan Harcelo ]Hr?é;fﬂ:l-bh

0020380/

Direccion: (Vi fe

AUC/C1 06027 5995 - 2

Teléfono; 04"(6_%;-3? 38 |/

\echa: 2019 _/ 04 /10

Guia de Remisidn:

Wy,
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Tell: 062 526 888 «

Imgwest 18/MARZOZ019 @ del 20200 3l 22200 * TA/MARZD/2020

ORIGINAL: CLENTE | COPIA: EMISOR
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# > Facturacidn Fisica » Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

w® @ B ®» § °

RUC Autorizacion
1000934396001 1124465730

Tipo documento Numero documento /
Factura 003-001-20380 "

&

Fecha emision

08/05/2019

@

P

ﬁ‘ El documentio consultado se encuentra autorizado por el SR, y deberd contener los siguientes datos

=2 PITA SEVILLA NESTOR GAVINO PARQUEADERO CENTRAL
T

e JUAN MONTALVO ¥ SUCRE JUAN MONTALVO ¥ SUCRE

Otro 2020-03-18 13436

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

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

Articulo 298 del Cédigo Organico Integral Penal.



o

ULARES ¥ SOUIDARLAS

SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
040-1T-DPF-2019

FECHA DE SOLICITUD {dd-
09/04/2019

ry;a'aaa}

VIATICOS

| x|

MOVILIZACIONES

| |  SUBSISTENCIAS |

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

=

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
TENELANDA VASCONEZ IVAN MARCELO

/

PUESTO QUE OCUPA:
EXPERTO DE GESTION DE PRODUCTOS F

4NCIEROS

PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
IMBABURA-SAN ANTONIO

CARCHI-TULCAN

CIEROS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE kA O EL SERVIDOR:
DIRECCION DE PRODUCTOS FIN,

FECHA SALIDA {dd-mm-aaaa)

P
HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa)

HORA LLEGA%fﬁﬁ:mm]

10/04/2019

/

08h30

12/04/2019

/

A6H30

. PATRICIA CASTRO
. IVAN TENELANDA

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS

W(‘IONALES:

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos)
Revisidn de cartera de crédito de las organizaciones a ser visitadas.

de Imbabura

Actividades (por dia)

MIERCOLES, 10 de abril del 2019
e  (08h30- Salida de Conafips a San Antonio (Imbabura)

° 10h20- Llegada a San Antonio
. 10h30-17h30 Revisidn de la cartera en las Coac Huaycop

JUEVES, 11 de abril del 2019

Aan Antonio

. 08h30 - 17h30 Revision de cartera de las COAC Artesanos y[Qécmu

Resultados Esperado

la C/ON'AFIPS

#

Confirmacion de los recursos colocados en las diferentes lineas de crédito de
acuerdo a los lineamientos de las fichas de productos financieros, que mantiene

I
VIERNES, 12 de abril del 2019 J //'
e
. 08h30 - 14h00 Revisién de cartera de las COAC Tulcdn y Padre Vicgnfe
Ponce Rubio.
e 19h30.- Llegada a Quito- Fin de Comision
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccién de inicio del viaje)
Conafips- Plataforma Gubernamental Financiera, : 0 Km.
10/04/2019 08h30
e ’ P Amazonas y Pereira / San A"t°"'y Google Maps
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de finalizacion del viaje)
. i . : % e 244 km
12/04/2019 1?30 Tulcan Conafips. Plataforpa,Gubernamental Financiera.- Amazonas y Peretry Goagle Maps
d

CONAFIPS-DG-002-2016.

NOTA

@ Sefalar 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 calculo de kilometros de distancia correspondiente. Conforme la Resolucién N°

TRANSPORTE REQUERIDO
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIGA SLERADA
[Aéreo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
Terrestre institucional 4" Quito - San Antonio | 10/04/2019 .~ 08h30 .~ | 10/04/2019 / 10h30~
Terrestre o Institucional  }-San Antonio-Ibarra 10/04/2019 -~ 17h30 10/04/2019..- 18h30 "
Terrestre e Institucional 4 Ibarra-Tulcén 11/04/2019 17h30 .~ 11/04/209 19h30 =~
Terrestre 3 Institucional Tulcdn-Quito 12/04/2019 14h00 - 12/04/2019 18h30
= Cd - ~
TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA

Vehiculo institucional
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Transporte Privado

=




Autorizacion de pago de
transporte por el servidor
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Autorizado por

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA:
BANCO DEL PICHINCHA

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

No. DE CUENTA:
2200869146

FIRMADE LAO E_I:?E-iRVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LAOEL RESPONSABEDE LA UNIDAD SOLICITANTE

fri/ //( d‘?/

NOMBRE Qhﬁo—ers;mnm

Econ: Ivdn Tenelanda

NOMBRE DE LA O EL RESPO)‘SABI.E 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
anticipacidn al cumplimiento de les servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades

—Z L ol

institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

® De no existir dispenibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como |z autorizacion guedarin
insubsistentes

* El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del términe de 4 dias de
cumplido el servicio institucional

NOMBRE DE LA AL IDAD NOMINADGRA O
Ing. Evelyn Loachamin
DIRECTORA ADMINISTRATIVA Y TALENTO HUMANO

DELEGADO

Estd prohibide conceder servicios institucionales durante los dias de descanse obligatario, con @n
de las Mdximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Auwridad o
su Delegado,
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Pomees y Safirerine

VERSION AJUSTADA DEL FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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UNIDAD nie ADMINISTRACION
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GoBlERNG  CORPORACION NACI™NAL

DETODOS DEFINANIAS POPULAAES Y SOLIDARIAS
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DIRECCION FINANCIERA




