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Finanzas Populares y Solidanias

Impuisando o

Buen Vivir.

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

INSTITUCIONALES
29-MGMP-DG-2018 05/01/2018
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
MARIA GABRIELA MUNOZ PUMAGUALLE ASESOR 2
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
MANTA-PORTOVIEJO/MANABI DIRECCION GENERAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

GABRIELA MUNOZ

MARIA PAULA MORENO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

Organizacion del evento Gran Minga Agropecuaria con la Vicepresidencia de la Republica, Ban Ecuador, Ministerio de Agricultura y Ministerio de Economia
y Finanzas en el coliseo La California (Portoviejo). En el evento, la CONAFIPS entrego 11 cheques por USD 25.9 millones a las cooperativas de ahorro y
crédito de Manabi. Ademas se coloco cuatro emprendimientos para la Feria que se realizd antes del evento

2 de enerc de 2018

13 de enero de 2018

lemprendedores.
4 de enero de 2018

Actividades realizadas {por dia)

[Traslado a la ciudad de Manta.

ICoordinacion del evento con las entidades del sector econémico, cooperativas y

Desarrollo del evento Gran Minga Agropecuaria y entrega de cheques a las 1]
lcooperativas. Regreso a Quito

Resultados Alcanzados
Participacion de la CONAFIPS en el evento de la Gran Minga Agropecuaria para
mostrar el apoyo de la entidad a las cooperativas de ahorro y crédito de
Manabi. El evento contd con la participacion de los principales representantes
idel Gobierno Nacional y tuvo un importante impacto mediatico.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de inicio del viaje)
02/01/2018 16:00 Bosmediano y Gonzalez Sudrez Manta 398 km
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm RETORNO (Direccion de finalizacion del viaje)
04/01/2018 24h00 Manta Bosmediano y Gonzélez Sudrez 398km

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 finalizacion
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el cdlculo de kilometros 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 b e SALIDA LLEGADA
i TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA FECHA HORA
maritima, otras) dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm

QUITO-AEROPUERTO
TERRESTRE INSTITUCIONAL TABABELA 02-01-2018 16:00 02-01-2018 17:00
AEREQ TAME QUITO-MANTA 02-01-2018 18:40 02-01-2018 19:40
TERRESTRE INSTITUCIONAL MANTA-PORTOVIEIO 03-01-2018 10:30 03-01-2018 11:30
TERRESTRE INSTITUCIONAL PORTOVIEJO-MANTA 03-01-2018 17:30 03-01-2018 18:30
TERRESTRE INSTITUCIONAL MANTA-PORTOVIEIO 04-01-2018 07:00 04-01-2018 08:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL PORTOVIEJO-MANTA 04-01-2018 15:00 04-01-2018 16:00
AEREO TAME MANTA-QUITO 04-01-2018 22:30 04-01-2018 24:00

$ 16,00,

NOTA 1: El valor a ser reconocido, justificado con la hoja de ruta, conforme el Articulo 9 del Reglamento Interno de la CONAFIPS, no podrd ser superior a US

OBSERVACIONES




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Gnayedmuﬂoz '
/

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

/

/

FIRMAS DE APROBACION

/

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNI?D DEL SERVIDOR

0

£

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DF LA O EL RESPONSABLE DE LA
J UNID

/

COMISIONAD

//k@? P

7

NOMBRE: JAIME PATRICIO ABAD f
f

NOMBRE: JAIME PATRICIO ABAD

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

Fecha No. Comprobante
RUC Proveedor Nombre Proveed V'
dd-mm-aa Tovesner (Autorizado por SRI) war
21/12/2017 099142936001 MANHOST 5.A 002-005-000014348 293,68 USD
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ETKT2692134404831C1
FECHA/DATE: 02JAN

vueLo/rLicit01 33
MUNOZ/GABRIELA
DE/FROM:QUITO

A/TO: MANTA
ASIENTO/SEAT: £ D
EQUIP/BAGT: 1 /9

REFERENCIA: 22
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