INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

/

196-MACC-DDOSFPS-2019

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

25/08/2019 /

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
MIRIAM ALICIA CASTILLO CUACES
/

PUESTO QUE OCUPA:
OFICIAL DESARROLLO DE OSFPS 3

-

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTITUCIONAL

Cebadas- Chimborazo
Guamote-Chimborazo

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O

EL SERVIDOR
DIRECCION DE DESARROLLO DE OSFPS y

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

MIRIAM ALICIA CASTILLC CUACES

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

19/09/2019
. Visita a la COPERATIVA DE AHORRO Y CREDJ]'G COICE
para evaluacién integral

20/09/2019
Visita a la COPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO ICHUBAMBA para
evaluacion integral.

Producto:

19/09/2019

. Informe pref

rd

CREDITO COCICE para evaluacion integral

20/09/2019

mar la COPERATIVA DE AHORRQ Y

Informe preliminar COPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO ICHUBAMBA
para evaluacidn integral.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA _ A Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 19/09/2019 /| 20/09/2019 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salida del lugar de residencia ¢ trabajo habituales o del
HORA 05:00 19:00 cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Adreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritime, otros) dd-mmm-aasa hh:mm dd-mmm-azaa hh:mm
TERRESTRE  // Publico Quito - Machachi /’19/ 05/2019 / os:00 /| 19/09/2019 06:30 /
L
TERRESTRE Publico Machachi-Riobamba 4’ 19/03/2019 #| 650 | 19/09/2019, | o5/
TERRESTRE  f  Piblico /| Riobamba cebadas /| 19/09/2019 /| o900 /] 19/09/2018 ) 450
TERRESTRE ‘/ Piblico / Cebadas-Riobamba 19/09‘/2019/ 1600 / [Tl 1730 /7
P 2
TERRESTRE /] Pablico /" | Riobamba- Guamote /] 20/09/2019 4| o800 1 20/09/2019 ~ [ 09:30
TERRESTRE 7 Piblico Guamote-Riobamba .| 20/09/2019 14:00 | 20/09/2019 i5:30 7
TERRESTRE 1 Pablico -~ Riobamba- Quite A 20/09/2019 | 15:30  |©20/09/2019 19:00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte pablico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a

bordo o boletos.

OBSERVACIONES:
En el trayecto Quito —Riobamba el vehiculo realiz6 una parada en Ia estacién de gasolina de Machachi,




en la cual se aprovecho para desayunar.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

Eco. Miriam Castillo
Oficial de Desarrollo de OSFPS 3

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién se demorard e
inciuso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al numero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado.

Aquellos valores que no cuenten con los justificativos
debidos se entenderan como no gastados, por lo que la o
el servidor y la o el obrero debera restituirlos a fa
institucién mediante el descuento de estos de su siguiente
remuneracién,

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONABO
_'__'_,./-"'-FF__ -'—"""’f:‘{

,»'H ) -Ing. David Aldas
Experto de Anélisis de OSFPS.

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

k-

Lif, ¥anessa Placencia
Director de Desarrollo de las QOSFPS
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DETALLE DE DOCUMENTOS DE RESPALDO PARA LA JUSTIFICACION DEL 70% DE GASTOS
REALIZADOS EN LA COMISION DE SERVICIOS

NUMERO DE INFORME: 196-MACC-DDOSFPS-2019

FECHA DE LA COMISION: 19/09/2019
20/09/2016
TIPO DE FECHA DE | DETALLE DEL |
DOCUMENTO| 'VO- DOCUMENTO EMISION | DOCUMENTO VALOR $
NOTA DE VENTA $001-001-00-12909 19/09/2019 Alimentacitn 14 >
4
Atentamente,

e —
Miriam Alicia Castille’Cuacés

Oficial de Desarrollo de OSFPS 3
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0012909
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SEGUIMIENTO A PROCESOCS DE FORTALECIMIENTO

Al 30 junio 2019, la COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO MARIA INMACULADA LTDA, si tiene crédito condicionado a fortalecimiento.

PROCESOS DE FORTALECIMIENTO:

La COAC participé en el proceso de fortalecimiento que inicid en noviembre 2017 en donde su calificacion era 52 con B2 puntos con balances a 30-09-2017 y
actualmente tiene una calificacion de 82 con 53 puntos.

La OSFPS participé en proceso de fortalecimiento a través de apoyo directo con la CONAFIPS desde NOVIEMBRE 2017 enfocado en: gobernabilidad,,
administracidn técnica de la cartera de crédito y fortalecer el patrimonio institucional.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Analizados y contrastados con periodos anteriores, los balances al 30 junio 2019, se puede concluir que razonablemente son consistentes.

Analizados y contrastados con periodos anteriores, los indicadores CAFI de la COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITC MARIA INMACULADA LTDA, no presentan
variaciones significativas.

El presente informe de monitoreo modifica la calificacion obtenida por la OSFPS en el monitoreo con el cual se asignd el cupo de financiamiento, pues pasa de
B2 con 51 puntos a B1 con 65 puntos.

En consecuencia y en funcion al analisis financiero inclusive CAFI, el/la Oficial de la Direccidn de Desarrollo de las OSFPS RECOMIENDA que la asignacion de un
cupo de financiamiento, se realice con estados financieros mas actualizados, siempre que la OSFPS mantenga una calificacion CAFI que asi lo amerite.

Elaborado: Revisado: Aprobado:
Econ. Miriam Castillo Ing. David Aldas Benavides Leda. Vanessa Placencia
Oficial de Desarrolio de las OSFPS 3 Experto de Andlisis de las OSFPS Director de Desarrollo de las OSFPS.

/0 CONAFIPS CONAFIPS CONAFIPS
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# ) Facluracidn Fisicad Validez de comprobantes fisicos

Validez de comprobantes fisicos

RUC

Autorizacion

1720649282001 1124695466

Tipo dogumento

Numero documento

Nota de venta 001-001-12909

Fecha emision

19/09/2019

El documento consultado se encientra autorizado por el SR|, y debera contener los siguientes datos

Nombre comercial
LOOR AMAYA ELVIA LOURDES

Direccién establecimiento

AVENIDA SIMON BOLIVAR 138 Y E AVENIDA SIMON BOLIVAR138Y €

Cddigo imprenta
Régimen Simplificado 2020-04-26 2886
Detalle documentos categorizados - 1 registro
Actividad y monto autorizado por transaccion

ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTES hasta $1700

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

LE N

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engarie en la determinacidn 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 Cddigo Orgdnico Integral Penal.

__'|}

o
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DIRECCION DE DESARROLLO DE LAS ORGANIZACIONES DEL SECTOR FINANCIERO POPULAR Y SOLIDARIO

REGISTRO DE PARTICIPANTES EN VISITAS DE CAMPO

COOPERATIVA:

FECHA:

PROVINCIA-

HORA DE INICIO:

Liheran Bedi 8540 CANTON:
HORA DE FINALIZACION:

TECNICO/A RESPONSABLE:

P

— e e e

ARROQUIA- l

et [
4 R

_aupap: 2

No. Apellidos y Nombres

Cédula de
Identidad

Cargo

Correo electrdnica

Teléfono

2 [abac
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' .
L & TA DD 426

CLH8CF T 7S

10

11

12

13

14

15

is




[DIRECCION DE DESARROLLO DE LAS ORGANIZACIONES DEL SECTOR FINANCIERO POPULAR Y SOLIDARIO
REGISTRO DE VISITA DE CAMPO

FECHA: [ HORA DE INICIO: 7
NOMBRE DE LA OSEPS: ' | '/
IDIRECCION DE LA ViSITA
TELEFONOS DE CONTACTO: CANTON: PARROQUIA:
[

OBIJETIVO DE LA VISITA:
[ ]evaluacién de desempeiio [:]Monitoreo financiero trimestral

L___]Diagnéstico para fortalecimiento DE!aboracidn/ejecucidn Plan de mejora

[ Iseguimiento consuitoria fortalecimiento  [__]OTRO:

1. ESTADO EN QUE SE ENCUENTRA AL MOMENTO LA OSEPS
DNO EVALUADA [JorerATIVA

[_JsusPENSA [__Ino cauricapa

INFORMACION SOLICITADA:
]:]urrmno BALANCE GENERAL FECHA DE CORTE:

[_JULTIMO ESTADO DE PERDIDAS Y GANANCIAS ~ FECHA DE CORTE:

[ Jotros ESPECIFIQUE:

LOGROS DE LA VISITA:

ACUERDOS Y COMPROMISOS ALCANZADOS:

{

OBSERVACIONES/SUGERENCIAS:

NOMBRE CARGO FIRMA ¥ SELLO

POR LA OSFPS: /l

/
POR LA CONAFIPS: e / \2
7

IFECHA Y HORA DE FINALIZACION DE LA VISITA:




|DIRECCION DE DESARROLLO DE LAS ORGANIZACIONES DEL SECTOR FINANCIERO POPULAR Y SOLIDARIO

REGISTRO DE ViSiTA DE CAMPO 4
/!‘ ‘
1FECHA: i { HORA DE INICIO:
NOMBRE DE LA OSFPS:
DIRECCION DE LA VISITA
TELEFONOS DE CONTACTO: CANTON: PARROQUIA:
OBJETIVC DE LA VISITA:
[ ]evaluacién de desempefio [ JMonitoreo financiero trimestral
[_Joiagnéstico para fortalecimiento [_Je1aboracion/ejecucién Plan de mejora
[_Jseguimiento consuitoria fortalecimiento [Jomro:
1. ESTADO EN QUE SE ENCUENTRA AL MOMENTO LA OSFPS
NO EVALUADA [_JoperaTIvA
[ Jsuspensa [_JNO caUFICADA
INFORMACION SOLICITADA:
[ JULTIMO BALANCE GENERAL FECHA DE CORTE:
[ JULTIMD ESTADO DE PERDIDAS Y GANANCIAS  FECHA DE CORTE: )
[_Jotros ESPECIFIQUE:
LOGROS DE LA VISITA:
.,
i AN -
{
ok .
ACUERDOS Y COMIPROMISOS ALCANZADOS:
: (e Sl poy Vs T ey bf
OBSERVACIONES/SUGERENCIAS:
b3
it . B+, '
NOMBRE CARGO FIRMA Y SELLO
POR LA OSFPS:
PORLACONAFIPS:  \liporm o000 o (L M;J
= @g___— —_ S _le 7 oo
FECHA Y HORA DE FINALIZACION DE LA VISITA:

pols

Yo



DIRECCION DE DESARROLLO DE LAS ORGANIZACIONES DEL SECTOR FINANCIERO POPULAR Y SOLIDARIO

REGISTRO DE PARTICIPANTES EN VISITAS DE CAMPO

COOPERATIVA:

FECHA: F uﬁOSZQ? CANTON: PARROQUIA: CIUDAD:
HORA DE INICIO: HORA DE FINALIZACION: TECNICO/A RESPONSABLE: \iﬂ /3
No. Apellidos y Nombres M“%“”._._“_M“ Institucién Cargo Carreo electrdnico Teléfono \\m.h.wlumj
M V I. w RSN T
¥ — ==
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E FINANZAS POPULARES LIDARIAS

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES
196-MACC-DDOSFPS-2019

IFECHA DE SOLICITUD {(dd-mmm-aaaa)

118/09/2019
VIATICOS X / MOVILIZACIONES X| SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
MIRIAM ALICIA CASTILLO CUACES OFICIAL DESARROLLO DE OSFP5 3

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

. INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
ICebadas- Chimborazo

lGuamote-Chimborazo SERVIDOR
DIRECCION DE DESARROLLO DE OSFPS
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA {hh:mm}
138/09/201% ' 05:00 A 20/09/2019 { 19:00
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
MIRIAM ALICIA CASTILLO CUACES
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
19/09/2019
. Visita a la COPERATIVA DE AHORRO Y CREDITC COICE para evaluacion integral
20/09/2019 /
®  Visita a la COPERATIVA DE AHORRO ¥ CREDITO ICHUBAMBA para evaluacion integra
2 TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE I : -
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA d:ECHA | HORA | d:_ECHA | HORA
maritimo, otros) MM hhimm | MMM 1 hh:mm
. . il 1. _aaaa L | LSl DT B S st
p| 1
TERRESTRE A Publico A Quito -Riocbamba 19/09/2018 / 05:00 | 19/0/2019 /09:00
e :
TERRESTRE Py Publico / Riohamba -Cebadas _l- 19/09/2019 1 09:00 1 19/09/20151,— 1 10:30
TERRESTRE f/' Publico / Cebadas-Riobamba ;‘/1 9/09/2013 |~ 16:00 : ',-1’9,09/2019 17:30
TERRESTRE - Piiblico /' Riobamba- Guamote 4 20/09/2019 - 08:00 |°20/09/2019 | 09:30
TERRESTRE .~ Publico } Guamote-Riobamba 1 20/09/2019 { 14:00 }'20/09/2019 | 15:30
TERRESTRE A Pﬁblicc:r,.. Riobamba- Quito I 20/09/20];?;.- : 15:30 | 20/09/2019 19:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
PRODUBANCO AHORROS 12009167957
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE SOLICITANTE

Direccion: Av. Amazonas y Juan'Joss Villalengua: Plataioima Gubemamertal de Gestién Financisra « Cédigo Postal: 170506 / Quito-Ecuador « Teléfono: 593-2 38M 910
warw finenzaspoputinns gob oc

\n



NOMBRES COMPLETOS Y CARGO DE LA O EL SERVIDOR
Eco. Miriam Castillo
Oficial de Desarrollo de OSFPS 3

NOMBRE% C LETOS Y CARGO DE LAOEL
RESPONJABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Lic. Vanessa Placencia
Director de Desarrollo de las OSFPS

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su

7y

/A

Autorizacién, con por lo menos 72 horas de
anticipacion al cumplimiente de los servicios
institucionales; salvo el caso de que por necesidades
institucionales |la Autoridad Nominadora autorice.

¢ De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto
la solicitud como la autorizacién quedaran
insubsistentes

o El informe de Servicios Institucionales deberd
presentarse dentro de! término de 4 dias de
cumplido el servicio institucional |

YCARGO D
0O 5U DELEGADO

Ing. Evelin Loachamin

DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y DE TALENTQ HUMANOQ { §)

E LAAUTORIDAD NOMINADORA

Estd prohibido conceder servicios institucionales
durante los dias de descanso obligatorio, con
excepcion de las Mdximas Autoridades o de casos
excepcionales debidamente justificados por la
Maxima Autoridad o su Delegado.
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