@‘ O CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
=¥ . Finanzas Populares y Solidarias “CONAFIPS”

Irmpuisando el Buen Vivir,
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

INSTITUCIONALES
. 34-MGMP-DG-2018 N\ 22/02/2018
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
S~ MARIA GABRIELA MUNOZ PUMAGUALLE > ASESOR 2
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
~ MANTA-PORTOVIEIO-CALCETA/MANABI GUAYAQUIL (GUAYAS) i DIRECCION GENERAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
| MERCEDES SALINAS
T GABRIELA MUNOZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

Avanzada para los eventos de socializacién de productos financieros y no financieros a las cooperativas de Manabi y participacién de la mesa técnica que
liderard la CONAFIPS con los principales organismos de integracién de la Economia Popular y Solidaria del pais.

Actividades realizadas (por dia) Resultados Alcanzados

120 de febrero de 2018
Traslado a la ciudad de Manta oordinacién con las cooperativas de Manabi para el evento de socializacior
Traslado a Calceta. Reunién con Cooperativa Calceta e los productos financieros y no financieros de la CONAFIPS que sq
Traslado a Portoviejo. Reunion con la Gobernacion de Manabi desarrollara el proximo 27 de febrero en Calceta. Socializacion de los evento
Traslado a Guayaquil (por tierra) de la CONAFIPS con las autoridades manabitas. En Guayaquil se delinearar

ctividades entre la CONAFIPS y los organismos de integracién de la Economid
21 de febrero de 2018 Popular y Solidaria.
Reunidn con los organismos de integracién del pais en el Gobierno Zonal de
Guayaquil
Retorno a Quito

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de inicio del viaje)
Bosmediano y Gonzélez Suarez
20/02/2018 |  07:00 Manta 984, b
s 3 c Referencia Google Maps
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm RETORNO (Direccion de finalizacion del viaje)
) . . ; ; 433,5 kms
21/02/2018 \ 22:00 Guayaquil " Bosmediano y Gonzdlez Suarez Rafstancia Gosee Midbe
N
NOTA

 Sefialar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccion 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 calculo de kilémetros de distancia correspondiente. Conforme la
Resolucion 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 del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO

TIPO DE N SALIDA LLEGADA
T:E:::,S:Eslf TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
"~ TERRESTRE INSTITUCIONAL QUIT?A:ZR;T_KERTO . 20-02-2018 & 07:00 . 20-02-2018 . 08:00
. AEREO ™ TAME ~. QUITO-MANTA ~ 20-02-2018 o 09:20 % 20-02-2018 LN\ 10:20
"~ TERRESTRE ~.  INSTITUCIONAL ~ MANTA-CALCETA ~. 20-02-2018 . 10:30 o 20-02-2018 \ 11:30
“~._ TERRESTRE [~ INSTITUCIONAL CALCETA-PORTOVIEJO N 20-02-2018 > 14:30 . 20-02-2018 \, 16:00
. TERRESTRE = INSTITUCIONAL " PORTOVIEIO-GUAYAQUIL . 20-02-2018 - 18:00 . 20-02-2018 ! 22:00
AEREQ - TAME NG UAYAQUIL-QUITO [\ 21-02-2018 \, 19:30 . 21-02-2018 \ 20:30
., TERRESTRE INSTITUCIONAL TABABELA-QUITO 21-02-2018 N 20:30 21-02-2018 22:00

NOTA 1: El valor a ser reconocido, justificado con\la hoja de ruta, conforme el Articulo 9 del Reglamento Interno de\a CONAFIPS, no poch'Q ser superior a US
$ 16,00.

OBSERVACIONES




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

P
NOMBRE: GABRIELA MUROZ

NOTA
El presente informe deberd 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
superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion
por escrito de la Maxima 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

! Zawgﬁw pi/Bun

NOMBRE: ABOGADO FRE))DY |>ERE.?_ \

QI\OMBRE ABOGAD FREDDY PEJkE?_ \

/ J

{ . \

‘H‘""H.
L . DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
Fecha No. Comprobante
i RUC Proveedor MNombre Proveedor (Autavizade por SR Valor
21/02/2018 0990677166001 HOTEL PALACE HOTPALSA 5. A 001-001-00007491 84,25
21/02/2018 0992695749001 ONTARIOCORP S.A RIOKO 001-001-00 23.50




ST TZ2e%21244629130C1

CECHA/TATE: ZL1FEEB
"-/’JELD}'FL.IGHTG 3 16

MUNOZ/GAZRIELA
DE/FROM: GUAYAGL L

-

118
ASIENTO/ SEAT: =k o
EQUIP/BAGT: 1 /9

REFERENCIA: 155

tame

ETKT2692134462867C1
FECHA/DATE: 20FEB

vueLo/FLichTO1 31
MUNOZ /GABR IELA
DE/FROM: QUITO

A/TO: MANTA
asientosseat: 12D
EQUIP/BAGT: 1 /9

REFERENCIA: 27

tame



