HONAL Gt T CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES ¥ SOLIDARIAS
FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS : I i 4 “CONAFIPS”
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES =
Nro. SOLICITUD DE Aurom;z:ggﬁ ;gm clzélsmpumrsmo DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd-mim-322)

" 055-P0-DPF-2019_ /7 e T TTas0s2019 77 et

DATOS GENERALES ] ___:
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR _ PUESTO QUE OCUPA:
i BoE DAVALOS CISNEROS PAULSEBASTIAN 7~ OFICIAL DE GESTION DE PRODUCTOS FINANIEROS /’ ..-'
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR _
LOS RIOS - COTOPAXI 7 i DIRECCION DE PRODUCTOS FINANCIERQS

SE RVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTJ? UCIONAL:

Faul Davalos, lvan Tenelanda rd /

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODULTOS ALCANZADOS
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS {objetivos]

Visita COAC San Antonio, atencién solicitud de crédito

| Firma pagaré de justificacion COAC Las Naves /
L Visita COAC Mocache, atencion solicitud de crédito.

Actividades realizadas {por dia}
Resultados Alcanzados

Lunes, 27 de mayo 2019
s Visita COAC San Antonio, atencién solicitud de crédito

= Y - . _ 3 h i
o Visita COAC Las Naves, suscripeion de pagaré de 1ustlf“cac(n . Se realiza la visita a las COAC: San Antonio — Los Rias, Las Naves Mcac s

se espera atender las solcitudes de crédito presentadas.

compromiso de nueva solicitud. a/
Martes, 28 de mayo 2019 o lL.a Cooperativa Mocache realizara su primera operacién con la CQRAFIPS.
s Visita COAC Mocache, atencidn solicitud de crédito.
INTINERARIO | LUGARDESALIDA i el
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa | hh:mm j (D‘ reccién de inicio del viaje]
3 jl':ONAFIPS Plataforma Financiera {Amazonas y JJ / 297 Km |
.05- ; : ; M
__27-05-2019 oy 04 49/ Villalengua) e ontalvo ¥ 3 Google Maps 7 |
INTINERARIO __DESTINO
| FECHA . HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/ CONAFIPS KILOMETROS
| dd-mm-za hh:mm (Direccién de finalizacién del viaje)
o S0 i
| 28-05-2019 |~ 20:30 |, Mocache CONAFIPS — Plataforma Financiera (Amazonas y ) Villalengua}) 258K
"" . A /' A ! L Googie,yﬁps
ra e e e = i
o 7 r / ¥ -
NOTA

s Seiialar 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
Resolucién N° CONAFIPS-DG-002-2016.

# 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 de! servicio institucional seguin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO

TIPO DE SALIDA LLEGADA

TRANSPORTE NOMBRE OE RUTA FECHA HORA FECHA HORA

{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE N }

maritimo, otros), ) ) dd-mm-aaaa ) J\h.mm dd-mm-aaaa ) hh:mm y
Terrestre // 1  Institucional 7/ Quito {CONAFIPS) — Latacunga f/ 27-05-2019~7 } 04h40 7 27-05-2019 7] oz7hoo A~
Terrestre 7 /| Institucional // Latacunga—Montalvo ./, /27052018 /| 07h45 |/ 27-05-2019 12h35 /7
Terrestre 7./  Institucional 7 Montalvo—LasNaves /|7 27-05-2019 4} 14h30 4/ 27-05-2019 7|, 17h30 §
Terrestre 7,/ Institucional 7/ J Las Naves—Quinsaloma /4 27-05-2019 7} 18h15 /1~ 27-05-2019 A 18h45
Terrestre 7 / Institucional / /| Quinsaloma - Mocache # 1~ 28-05-2019 . 08h30 4 28-05-2019 ¢ 09h30
Terrestre / ./  Institucional / 4 Mocache —latacunga /.| 28-052019 |"13h30.4" 28-05-2015.°, 17:20
Terrestre / Institucional ,/I.atacunga—Quito {CONAFIPS) ;./ 28-05-2019 /4 18h00 4 '28-05-2019' u 20h30 I/

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

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacién de la Coordinacién administrativa, utilizé transporte cancelando con sus recursos, deberd adjuntar al
informe las facturas respectivas.




OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

s

NOMBRE: Paul Déavalos

FIRMAS DE APROBACION

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentrc del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios mnstitucionales, caso contrario 1a liquidacidn se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuande el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al numero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

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

COMISIBNADO
T

NOMBRE: Ivin Tenelanda 4

NOMBRE: Santiage Campos

CRPCEACCH NATION A

EL
S GoBERO S FIAN1AS POPULARES Y SOLIDARIAS
pos DEFRTT

2
DIRECCION FIMANCIERA

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

CONTABILID

A0 GONTROL PREVIQ
\E DOCUMENTOS S

5.50

HORA




A0

F:NAY;IAI: POPULARES Y SOLIDARLAS

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y

SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO};S‘RVICFOS INSTITUCIONALES

055-pD-DPF-2019

£
FECHA DE SOLICITUD (dd-mrp?af'a)

23-05-2019

VIATICOS | x |/ MOVILIZACIONES

[x ]

SUBSISTENCIAS | |

ALIMENTACION |

rd

DATOS GENERALES ’

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
DAVALOS CISNERCS PAUL SEBASTIAN

//

PUESTO QUE OCUPA:
OFICIAL DE GESTION DE PRODUCTOS FINANIEROS

ACLLL/ PROYL’;(:'::S:; fEBF:;’:SgF:NSTIT SbhsL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO EL SERijdﬁ:
MOCACHE / LOS RIOS . / DIRECCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS /

FECHA SALIDA {dd-mm-aaaa) y HORA SALIDA (hh:mm)} FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) / i HORA LLEGADA/(hh:mm)/
27.05-2019 V4 0430 28-052009 . 236

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICI(}/(NSTITUCIONALES
Paul Davalos, lvan Tenelanda

Cd

Visi

Firma pagaré de justificacion COAC Las Naves

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUT»?SE {objetivos)

ta COAC Mocache, solicitud de crédito.

/

Actividades (por dia)

Lunes, 27 de mayo 2019

e Viajealas Naves

+  Visita COAC Las Naves, firma de pagaré de justificacion

Martes, 28 de mavo 2019 Fy 7
s Visita COAC Mocache para atender primera solicitud de crédite

y

-

Resultados Esperado / _

.

Solicitud de crédito finalizada para :?vﬂ’ente aprobador.
Pagaré suscrito de ajust® de intereses. '

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA |
FECHA HORA Domicilic/CONAFIPS DESTINO ! KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccién de inicio del viaje) i
s : e il
* .~ CONAFIPS - Plataforma Financiera (Amazonay)!/ . 309 %
0%, q: I’ N - - 1
27-05-2019 .|/ ©4:30 &'/ villalengua) Las Naves P r. G aps i
INTINERARIO z falio R AR DESTIND {
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direccion de finalizacién del viaje)
— = | ;
A 280 K
. | -~ - i i H -
28-05-2};5 } 23:00 4 / Mocache / CONAFIPS - Plataforma Figfinciera (Amazonas y 1) Villalengua) l le Maps

/ rd

NOTA

® Sefialar en los espacios (direccién de inicio del viaje y direccién 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 cdlculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la Resolucién N°

_ CONAFIPS-DG-002-2016.

TRANSPORTE REQUERIDO

NOMBRE DE
TRANSPORTE

TIPO DE TRANSPORTE

(Adres, tesiestra, mariting, strad]

RUTA

] i NAFIPS)-
Terrestre A Institucional [ A4° Quito (CONAFIPS)
-~ PSS e, | I Naves 1
Terrestre / Institucional f Las Naves — Mocache ,.-":
o ocache = Quito
Terrestre u‘f Institucional T (CONAFIPS)

v

Las

/ /

TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA

. SALIDA [ LLEGADA
FECHA HORA ir FECHA HORA
dd-mm-aaaa ] hhirm 21 dd-mm-aaaa hhzmm

T // ; 2
27052018 / 04h30 27-05-2019 4  10h15 _
8052019 /|  08h3o /] 28052019 <[ osh3o |
28-05-2019 _/l hi0 S| 28052019 4 23000

Vehiculo institucional

PRGN el w0 Iaditwcione STT-vux (Lot N o Qe )

Transporte Privado




Autorizacién de pago de e e S —
transporte por el servidor

B
L e
\ e
B I
Autorizado por Firma

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBSRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA:
BANCO DEL PACIFICO

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

e ——

1

No. DE CUENTA.
1040630382

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
ING. Padl Ddvalos

e —

7o

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE ?E LA UNIDAD SOLICITANTE

i

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

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O S5U DELEGADO

I ¢ RA O SU DELEGADO
| Ing. Evelyn Loachamin
DIRECTORA ADMINISTRATIVA Y TALENTO HUMANO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorlzacldn, con por o menos 72 horas de
anticipacién al cumplimiento de los servicios Institucionales; salvo el caso de que por necesidades
Institucienales Ia Autoridad Nominadora autorice.

« Da no existir dispenbiidad p puestaria, tante la solicitud como la autorizazién quedardn
nsubsistentes
¢ El informe de Servicios Institucionales daberd presentarse dentro del término de de

cumpldo el servicio institucional

{Estd prohibido conceder serviclos institucionales durante los dias de descansc obligatorio, con excepeidn
e las Mix'mas Autoridades o de casos excepoionales debidamente justificados por Is Méxima Autoridad o
|Wu Delegado.

VERSIZN AIUSTADA 06 L FOAMULARID MRL ACTUALIZADA 12/06/2013

@l . CONAFIPS
s Finanzas Pupulanes ¥ Solcierins

UNIDAD DE ADMINMISTRACION

B SgRede oo

23

MAY 2018

-
’

RECEPCHON DE DOCUMENTOS

FIAMA

fﬁib

HORA

Me

| Y

| | DETODOS DEFINANZAS POPULARES Y SOLIDARLAS
V74

DIRECCION FINANCIERA

H‘! B BERNG  CCRPCRACION NACIONAL

CONTABILIDAD JECNTROL PREVIO

RECEPCION

FIRMA

BeSUMENTOS

ANEXO 1: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016

HORA EE S
F



CORPCAHRACIODN N CIOMN AL

Lt FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS

-
LIQUIDACION DE GAS
NOMBRE ¥ APELLIDO DEL SERVIDOR: PAUL SEBASTIAN DAVALQS CISHEROS
NUMERO DE SOLICITUD: 055-PD-DPF-2019 3
FECHA: miércoles, 29 de mayo de ﬁ)l! /
DETALLE DE GASTOS DE AUMENTACIIN ¥ HOSPEDANE
Facha T1Po bE Gall Na. O Sutertacidn . Factura/Nata de vents
UG < Homise Prevaedor Velor
4d mmeaa ALIMENEACKON/HOSPEDAIE IAutortado par S [Autorusda pot SM}
11052019 ALMENTACKON lasosa92421001 FLORES CUMBAJIH JUAN CARIOS 1124293141 (1001000049246 500
1M 01 AUMERTACKER 70¥T11M800) VERA CARRLD SAKDRA YULER 13415806 007007 -H0000O0Y 1135
/052018 HOSPEDAE 0} 150805001 ESTAADA MAZEN UFREDO PUSTARCD: 1124180208 02-001-000009497 1800
WA AUIMEHTACEN 105647756001 FREINE GUNIARRG ALEJANDRA ROOKD nreneg 063 00700000167 260
511019 ALIMENTACSHY e a1 79001 CALIE AGUILAR JOSE MIGOBERTO 11463103 0100100014603 7 150
Total 56.35
GETALLE O£ GASTOS DE MOVILZACON MAXIMO $16 USD
. e anorzaddn Ha. F da -Solet
Fchy TIPG DF GASID ¥ MUTA RuC Nembes L an STUrE-nots da vents- ] valer
ddomonan TNAHSPORTE/PARQUIE ASERE [Autorirado por SR} [Autoruade pee 3RI}
Total o

Elaborado por.

Direct:

Ing. SANTIAGO CAMPOS

o Responzable del Area
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VAFTIINAD

[ O PR -

B 8§ @

s

SR an | inaa . Aialidaz Ao Mamarnhantac Fieirne

# > Facturacidn Fisica Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC Autorizacion
0503492621001 1124293141
Tipo documenteo Namero documente
Factura 001-001-49246

Fecha emisién

27/05/2019

El documento consultado se encuentra autorizado por el SRI, y deberd contener los siguientes datos

FLORES CUMBAJIN JUAN CARLOS PARADERD RESTAURANTE MIRAFLORES
SECTOR LA AVELINA PANAMERICANA NORTE 5/M SECTOR LA AVELINA PANAMERICANA NORTE S/N
Mro 2020-02-13 1533

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

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

Articulo 298 del Codigo Organico Integral Penal.

ML IUISTHNNGS, D) LYY G DTTSHTINNG T sH D W HHI R I Al LS IO Y Y G WA DU VI WG IS DI U D UGNV al i vural (-1 -1V nrs



FUTFIAAG SR an | inaas _\Valida» Ada Mamniarahantae Ficinne

# > Facturacién Fisica > Validez de comprobantes fisicos

Q
-
o
& Validez de comprobantes fisicos
i
=

RUC Autorizacion
1207777796001 1124154426

Tipo documento Numero documento /
Factura 002-001-0049

Fecha emisién

® 27/05/2019

@ El documente consultado se encuentra auterizade por el SRI, y debera contener los siguientes datos:
.
=] VERA CARRILLO SANDRA YULEXY MARISQUERIA LA PERLA
ojy
I 16 DE MAYO S/N 20ILO FRANCO S/N Y 3 DE MAYO
Otro 2020-01-21 2555
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 engafie en la determinacion de la obligacién tributaria, para evitar el pago de 1os tnbutos
propios o de terceros, sera sancionada con pena privativa de libertad

Articulo 298 del Codigo Organico Integral Penal.

TN U IFCTHIN IS D LYWD S D) TSI NG TG AN NPTV AT IS Y Y SU U I2U SR WIS DI AT IDUTLAD LIS O A RN VLA FOIA L
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FRTIINAG QPRI an | inaa . \ialidas da MAmerskhantae Eicinne

# ) Factiracidn Fisicay Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

L SN 7 U T B

RUC Autorizacion
1204662256001 1124731842

Tipo documento Numero documento /
Nota de venta 002-001-1679

Fecha emision

® 28/05/2019

@ El documento consultado se encuentra autorizado por el SRI, y deberd contener los siguientes datos
-}’
a FREIRE GUIJARRO ALEXANDRA ROLIO
gy
i AV. PROGRESO S/N AV. PROGRESO S/N
Regimen Simplificado 2020-05-02 13938

Detalle documentos categorizados - 1 registro

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $420

o Esta consulta no sustenta la existencia real de la transaccion, i valida requisilos de llenado del documento.

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

Articulo 298 de] Codigo Organico Integral Penai.

P DL SHIGTHINICALD) LYWL Gl SH=SHT IS A R BT TR U at s 1ALV Y TR LR WAl VT 101w IDUILEDT D QY W N R DU an ivgn et (TR



FETIHAQ SRl an | inca . Validar Aa CAamarshantae Eleirae

M > Facturacion Fisica} Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

@ e3Pl Pe®Y °

RUC Autorizacion
0500062179001 1124363103
(!‘

Tipo documento Numero documento //

Factura 001-001-146087

Fecha emision

28/05/201¢
oog
r =
f‘_\ Eldocumento consultado se encuentra autorizade por el SRi, y deberd contener los siguientes datas
a CALLE AGUILAR JOSE RIGOBERTO CHUGCHUCARAS ROSITA
[y 1]
s L& ESTACION AVELOY ALFARD 31-226 Y GENERAL MINTERD LA ESTACION AVELOY ALFARO 31-226 ¥ GENERAL MONTERO

Otra 2020-02-26 1038

o Esta consufta no sustenta la existencia real de la transaceidn, ni valida requisitos de llenado def documento.

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engaiie en la determinacion de la obligacién 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.
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# ) Facturacién Fisicay Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

® Do PR ® Y °

RUC Autorizacion
1802150605001 1124180206
i‘l- g
Tipo documento Numers documento
Factura 002-001-0009197
€
$ Fecha emisién
® 27/05/201%
=
lsq El docurmento consultado se encuentra autorizado por el SRI, y deberd contener los siguientes datos:
|
o ; )
E ESTRADA MAZON UFREDO PLUTARCO HOTEL QUINSALOMA
gy
s VIA A LA ERCILIA RECINTO BALSERIA PRINCIFAL 5/N VIA A LA ERCILIA KM 1 Av. PROGRESQO S/N
Otro 2020-01-25 1960

o Esta consulta no sustenta |a existencia real de la transaccidn, ni valida requisitos de lenado del documento.

Recuerde la persana que simule, oculte, omita, falsee o engaiie en la determinacion de |a obligacidn tributaria, para evitar el pago de fos tributas
propios o de tercers, sera sancionada con pena privaliva de kbertad

Articulo 298 del Cédigo Organico Integral Penal.
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