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s Finanzas Pogualares y Solidanias

imgedsando ef Buen Wr,

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

INFORME BE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIOMALES

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

45-MGMP-DG-2018

31/07/2018

DATOS GENERALES

APELLIOOS - NOMBRES DE LA O EL SERYVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:

MARIA GABRIELA MUNOZ PURMAGUALLE

ASESCR 2

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

GUAYAQUIL {GUAYAS) CUENCA [AZUAY)

DIRECCION GENERAL

| SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

MERCEDES SALINAS
GABRIELA MURDZ

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADCS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS {objetivos)

cooperativas de ahorro y crédita de! Sur del pais.

Organizacion del Encuentro de Mujeres Cooperativistas de |a region Costa con la Vicepresidencia de a Republica. Avanzada para entrega de chegues a las

ACTIVIDADES POR DIA

ng}i_g:_{_e_luiio de 2018
| faje & Guayaguil
Praparativos del evento en la plataforma del MACC

26 de julio de 2018

Desarroile del Encuentro de Mujeres Cooperativistas de la regidn Costa
Reunidn con organismas de integracion con Conafips y Vicepresidencia de Ig
Republica

Wiape a Cuenca

27 de Julio de 2018

vanzada para la entrega de chegues para las cooperativas del sur del pais
Regreso a Quito

RESULTADOS ESPERADOS

Evidenciar el trabajo en conjunta que realiza el Golierno Nacional a traves de
la CONAFIPS y la Vicepresidencia de la Republica en beneficio do la Economia
Popular y Salidaria.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINOD KILOMETROS
dd-rmmm-aa hh:mm {Direccion de inicio del viaje)
Bosmediano y Gonzdlez Sudrez ) 407 km
25/07/2018 13:00 Guayaquil Referencia Google Maps
pom o INTINERARIOQ | DESTING
FECHA HORA LUGAR DE Domicilio/CONAFIPS KILGMETROS
C dd-mm-aa fih:rmm RETORND {Direccion de finalizacion del vizje)
S
:. ! Bosmediano y 207 k
) ) . ) m
27/07/2018 23:00 Gonzdlez Suarez | Guayaquil Referencia Goagle Maps

NOTA
« Sefialar en los espacies {direccidn da inicio del viaje y direccidn de finalizacidn del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio v de finalizagion

' Resotucign N° COMAFIPS-DG-002-2016.

respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para ol célculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la

I« Los datos de itinerario se refieren al tiempe efectivamente utilizado en el cumplimignta del servicia institucional, desde {a salida del lugar de residencia
o trabajo habitual o del cumplimiento dal servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTIHLIZADO
" TIPQ DE SALIDA LLEGADA
! TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Aer??, terrestre, TRANSPORTE dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hhimm
maritirma, otras)
:‘_ TERRESTRE PARTIHCULAR QU'T_OF;\ABE"\REEEPJERTO 25-07-20138 13:.00 25-07-2018 14:00
[ AERED TAME QUITO-GUAYAQUIL 25-07-2018 15:30 25-07-2018 16:30
TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL-CUENCA 26-07-2018 17:00 26-07-2018 20:00
: AERED TAME CUENCA-QUITD 27-07-2018 20:50 27-07-2018 22:00
[ TERRESTRE PARTICULAR TABABELA-QUITO 27-07-3018 22:00 27-07-2018 23:00




NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacién Administrativa, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o

boletos.

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

informe las facturas respectivas.

HOJA DE RUTA DE MOVILIZACION EMPLEADA DENTRO DE LA CIUDAD DE PRESTACION DEL SERVICIO

Nembre o tipo del

Ruta Valor Pagado
Transporte

SALIDA LLEGADA
Fecha Hora Fecha Hora
dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm

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

$ 16,00

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

Vi a
NOMBRE: GABRIELAMUNOZ

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacidn se
demorard 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 deberd 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
COMISIONADO

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

-
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NOMBRESSFFOGADO FREDDY PEREZ \ NOMBREZABOGADO FREDDY PEREZ f i
) \ = '
/ : DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE i
Fecha [ No. Comprobante
RUC Proveedor Nombre P \

dd-mm-aa HeEnwRe (Autorizado por SRI) \-“alor‘ " |
26/07/2018 0990677166001 HOTEL PALAECE HOTPALSA S.A 001-001-000012222 137.75
27/07/2018 0190343073001 EMPRESA HOTELERA DONCUNI CIA LTDA 0059029 102.32
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