1 Finanzas Populares y Solidarias

Impuisando el Buen Vivir,

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
“CONAFIPS"

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

47-MGMP-DG-2018 - 26/09/2018
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 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

CUENCA-AZUAY

DIRECCION GENERAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

MERCEDES SALINAS
FREDDY PEREZ
BYRON CUEVA
GABRIELA MUNOZ
MARIA PAULA MOR

END

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

“ESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

Agenda territorial de CONAFIPS en Cuenca y Biblian para difundir el trabajo de la entidad y participacion en encuentro de cooperativas

Actividades realizadas (por dia)

19 de septiembre de 2018

20 de septiembre de 2018
Participacion en foro RFD
Visita a cooperativas Biblian
Visita a emprendimientos en Biblian
Agenda de medios en Biblian

21 de septiembre de 2018

Regreso a Quito

Traslado a |a ciudad de Cuenca
Participacion en foro de la RFD

Visita a cooperativas en Cuenca

Resultados Alcanzados
El objetivo de las agendas territoriales es difundir la gestion del Gobierno)
MNacional a través de CONAFIPS en favor de los emprendedores de la Economial
Popular y Solidaria a través de un cronograma integral que incluye visitas al
sector financiero y sector real.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direccidn de inicio del viaje)
Bosmediano y Gonzalez Suarez 487 km
15/09/2018 04:00 Cuenca Referencia Google Maps
INTINERARIO LUGAR DE DESTINO
FECHA HORA RETORNO Domicilio KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacion del viaje)
21/09/201 - % 5 ‘ i 487 km
3 16:30 Quito Bosmediano y Gonzalez Suarez e L —

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 finalizacion
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el calculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la
Resolucién 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 SALIDA LLEGADA
.ItRANSPORTE NMIBRE E.’rEE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
lAer‘e‘la. Sereste, Loibasa dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm

___maritimo, otros}
QUITO-AEROPUERTO _
-09- 4: 19-09-2018 05:00
TERRESTRE PARTICULAR TABABELA 19-09-2018 04:00

AEREO TAME QUITO-CUENCA 19-09-2018 06:00 19-09-2018 07:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL CUENCA-BIBLIAN 20-059-2018 12:00 20-09-2018 13:00




TERRESTRE INSTITUCIONAL BIBLIAN-CUENCA 20-09-2018 18:00 20-09-2018 19:00
AEREO TAME CUENCA-QUITO 21-09-2018 14:30 21-09-2018 15:30
TERRESTRE PARTICULAR QETESUERTO BE TARREELA: 21-09-2018 15:30 21-00-2018 16:30
HOJA DE RUTA DE MOVILIZACION EMPLEADA DENTRO DE LA CIUDAD DE PRESTACION DEL SERVICIO
ino del SALIDA LLEGADA
Non;bre 9 tlgo = Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
i 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 podra ser superior a US

$ 16,00.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: GABRE{A MURNOZ

NOTA
El presente informe deberd 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 nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

) QA

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
COMISIONADO UNIDAD
(IUVL\Q e \

NOMBRE:-A DO FREDDY PE*EZ

N | ~
]

NOMBRE: AWD\« PER %
)]

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDA.IE

Fecha ( 0. Comprobante
e RUC Proveedor Nombre Proveedor gutoriza do por SRI) Valor
20/09/2018 0190343073001 EMPRESA HOTELERA DONCUNI CIA ' 0060124 231.79




HOTEL EMPRESA HOTELERA DONCUNI CIA. LTDA.
R.UC.: 0190343073001

VICTORIA AUT. SRL.: 1123221955
‘OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD"

Dir.: Calle Larga 6-93 y Antonio Borrero

Telfs.: 2827-401 / 2830-064 / 2831-120
FACTURA =

Fax: 2832-340 Cel.: 0992364738

N°001-001-0060124  sve o

Cuenca - Ecuador

FORMA DE PAGO:

eFECTVO[ | TARJETADE GReffTo D80 [ | omerogLEcTRONCO || otRos
Enviar retenciones al e-mail: contabilidaddoncuni@hotmail.com

NOTA: De acuerdo a la disposicion del SRI, se recibira la retencién hasta 5 dias
después de la emision de la factura, caso contrario se proceders al cobro total de
la misma. GRACIAS POR Sl COMPRENSION,

R
QUEZADA ALVARADO GUSTAVO EDUARDO  GRAFICAS G.0.° TELF- 2 T RUC. 0102054863001 ORIGINAL ADQUIRENTE - COPIA ROSADA: EMISOR
AUT 2106 EMISION: 02-AGOSTO- 2018 CADUCA 02 - AGOSTO - 2019 MIRAJE 56501 - 61000 COPIAAMARILLA: SIN VALOR TRIBUTARIO



TAME

MUND '
SEQN: 47 Z/GABRIELR
aLoc: NMHYQ

CUE EQ 173 1osep ! B

TO! CUENCA

E
WMMWWWW

NAME FREQUENT FLLYER
MUNOZ/GABRIELA

TIER LEVEL |

BAGGAGE

Carry-on baggage

Your baggage allowance will be: 23 KG in.doimestic flights ahd 2 pleces- ‘You have the right to earry one piece of hand luggage with a maximum
of 23kg edch one for international flights per passenger. Ifyou have vreight of 8 KG. both domestic flighls dnd international flghts: The
bags fo check, on dumesiic flights shiow up at the airport 48 minutes luagage

befare minimum, and for internationa! fights 2 hours before the flight- slze must be adéquate to allow its placement in.the racks or urnder the
_departure at counters assigned to our Web Check-in passenger's seat, '

Tﬁgvéiﬁééﬂ éﬁ%éMmm_wmeWMMMWMWWMW_

On damestic flights: the enly documents are valid for {ravel: identity Gard, License, Passport or Driver Diplamatic ORIGINAL and CURRENT, On
Intérnational flights depending or your destination is indispensable Paéspoit and Visa required. Remember to travei to any international destination at
-our-counters must submit their confimed departure from thelr country of destination ticket either air, sea.or terrestre. You are.responsible for in arder to
have ali the documents needed for the trip. ' '

Far more information, see cur wabsite www.lame.com.ec

IMPORTANT NOTIC

For domestic flights you should be tn maximum bnar_din'g_ gale 40 minutes before the schedule time. For intematienal flighits you imust be present i at
counters . . ) ) o . )

assigned to-Web Check-iri 2 hours prior to the fims of your flight itinerary, {o review travel documents and immigration requirements. Remember to bring
with you a

copy of this-document.

Thank you for flying with TAME. We wish you a pleasant flight.



NAME FREQUENT FLYER SPECIAL SERVICE
MUNOZ/GABRIELA

TIER LEVEL



ETKT2692134743132C2
FECHA/DATE: 21SEP

vueLosFLiciTO1 S4
MUNOZ/GABRIELA
DE/FROM : CUENCA

A/TO: QUITO
as1entosseat: OC
EQUIP/BAGT: 1 /17

REFERENCIA: 11

tame



CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
ANTICIPO VIATICOS, SUBSISTENCIAS Y/O ALIMENTAGION

A

- [Anticipo de Viatico &' UAF-CF-ANTVT-2018- 3186 | No. Soficitud Licencia: A7-MGMP-DG-2018
Desting dela Comisibn: CIUDAD: CUENCA PROVINCIA \\ AZUAY'
Tipo de movilizacién: Aerea Fecha de salida: 19/09/2G18 1" Hora: 400 -
X Terrestre Fécha de retorno: 24/09/2018 Hora: 16:30 |
Otio
[ NOMBRE DEL SERVIDOR PUBLICO: | Mufioz Pumagualie Maria Gabrieia - {cl; 0603418591 |
[ T SERVIDOR PUBLICO GRADD: | Nivel Jerarquico Superior [ 5]
1 VALIDACION CONTABLE [FECHA: | 1740872018 |
] CALCULD DEL VALDR QUE CORRESPONDE AL ANTICIPO ]
Focha: Concepto Valor
19/09/2018, Viatico 3 130.00
20/09/2018 Viatico $. 130.00
. - - CERTIFICACION: PRESURUESTAR
- - - EXISTE EN PRESUPUESTO
“Valar deVAnticipe - o ] $ +260.00 };/' v
Elaborada Por: Edwif Carrera. Apmbaq\pm .; J;\ Ing. Pairicia StudillK { ( )
H -y i
Firma: , pi(f S‘W, 7 Lé\y o
T :.-‘ o
Revisade por: Dra, Paola Aguas
Firma:. . /1‘\’ s



CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y

SOLIDARIAS
£ I-:mr{n., .omlnre."dyls&lldanas “CONAFIPS”
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLEMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DEAUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD {dd-mm-azas)
47-MGEMP-DG-2018 14/08/2018
VIATICOS I'x] MOVILIZACIONES Px ] sussisTEnClas | 1 ALIMENTACION
DATOS GENERALES.
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR . PUESTC QUE OCUPA:
3 MARIA GABRIELA MUROZ PUMAGUALLE ASESOR 2
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE OE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O:EL SERVIDOR
Cuanca (Azuayj . )
DIRECCION GENERAL
£ECHASALIDA (dd-mmiaaag) HORA SALIDA {hham) FECHA LLEGADA {dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA {hhimm)
19/09/2018 04:00 21/09/2018 16:30

SERVIDORES QUE INTEGRAN, LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
MERCEDES SALINAS
MARIA PAULA MOREND
avﬁom CUEVA
o OFREZ
L,f, . 5 MUNOZ
DESCRIFCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE {objetivos):

Ingenda wrritorial de CONAFIRS en Cuenca y Biblian para difundir el trahajo de 1a entidad y partipacion en encuentra decopperativas

Actividades (por dia} Resultados Esperados.
19 de septierbre de 2018
Hrasiado a i3 ciudad dé-Cuenca £} objetivo d€ las agendas territoriales es.difundir fa gestion del Gobierno
participaciéo en foro de la RFD Naciona! a través des CONAFIPS en favor de los. emprendedores de fa Econdmia

Popular y Solldaria-a traves de un cronograma integral que incluye visitas al
sector financiero y sector real,

20 de septiembre.de 2018
participdcidn enforo RFD.

visita a cooperativas BibiEn

visita a- emprendimientos an Biblidn
Agenda de madios en:Biblidn

21 de septiembre de 2018
Visita a cooperativas en Cuenca
Regresc a Quilg

INTANERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA | ., _ _ DESTING KILOMETROS
}:‘9“.'“ Dormicilio {Direccién de inicio del viaje) -
LT B .
—1;3/09 Bosriediano y-Gonzalez Sudrez ' 487 km
p4a:00 Cuenta, feferencia Google
J2018 i thaps
INTINERARIO DESTING _ .
FECHA | hora LUGAR DE RETORND -DomicHio KILOMETROS
do- hh:mm (Direccion de finalizacian def viaje)
MMn-ad : - i
. 487 km
20T | ygan | Guaydquil Bosmediano y Gonzalez Sudrez Referéncia Google

NOTA
m Sefalar en los espacios. (direccion de tnicio del vizie' y direcéion da finalizacién del vlaje), {a referencia ospecifica del lugar de iniclo v de finalizacidn
respactivaments, pudiendo ser el ‘domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para al céleuio de kilémetrds de distancia correspondiente. Conformea Resohiclan
N° CONAFIRS-DG-002- -2016,

TRANSPORTE REQUERIDO

; ; SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBSE DE UTA . . .
{Adrea, irrastse, machtima, otras] TRANSPCORTE R FECHA HORA. FECHA HORA
. dd-mm-paaa hh:mamr gif-rant-aaan hiumm
_ QUITO- _ _
TERRESTRE PARTICULAR AERQPUERTO 15-08-2018 04:00 19-09-2018 D500
TABABELA
AERED TAME OUITOCUENCA 19-08-2018 06:00 19-09-2018. 07:00




TERRESTRE INSTETUCIONAL cu ENCA-BEBL!QN 20-05-2018 12:00 20-09:2018 13:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL. | BIBLIAN-CUENCA 20-09-2018 18:00 20-09-2018 19:00
AERED TAME 'CUE_E\JC-A-QUE.T_G 21.08-2018 14:30 21-09:2018 15:30
AERQPUERT(O iy : . : - L
TE : <33 1530 21-08-2018. 16:30
TERRESTRE. PARTICULAR TABABELA-QUITO 21-09-2018
TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA
Vehiculo institucional Tl T {G.\;b{-‘ Neie A B L ‘:\"h:."x.\ et e,
Transporte Privado [ " N
. N Portpdoaher T Yely e Ronald fumbo EZ::;—
Autorizacion de pago de 4 v 5O Ueden, Lo "'1": e Yned e Lt
transporte por el sarvidor. FATRLY (L i Autorisado por =

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA:
BANCO DEL PICHINCHA

TIFQ DE CUENTA:
AHORROS

Mo, DE CUENTA:
3732573000

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE
1

FRMA DE LA O EL RESPONSARLE DE LA UNIDAD SOLICIT/ ™

NOMBRE DE 1A O EL RESFDNSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
AABRIELA MUROZ

_NOMERE DE LA O EL Respor‘g ABLE DE LA UNJDAD SQUCITANTE
a ABOGAD

'\\ ! FREDDY PEREZ
1

FiRMA DE LA AUTORIDAD NOM!NADORA O SU DELEGADO

l

HOTA: Esta sadititud debeM sér presentdda para se Autorlzoeidn, con pof io menos 72 haras
antictpacian of rumplimientn B¢ dos servicos institeclonales;. salva ¢l faso de que paor nptes“.h
institucianates la Autorldod Nominadoera autorice.

« e g exisbr d spombaﬁdgg prejupuestaria, tanta fa sefcitud coma la awiofizasdn queida
insubsistentos .
« I wfarme do Servinas nsticucianales deberd presontarse -dontra dei tdeming dood.deay
cumpltde el servinn nstitysanal

!_;'slé pn_:i-r'ihidu tongeder servitias insttorionales durantea los dias Je duscanse obligators, can excrpc

NOMERE DE UT —mm |N’3€BGR‘I\ 0 SU DELEGADO si: ;a:;;w'g 25 Aitorldadhs o de casos eécepeionaiesdebidarmante justiticados aor ka J\‘jﬁxirﬁga:.’\umr_u
EVELYN LOACHAMIN
VERSIDN AJUSTARA GEL FTARILART MRL ACTUALIZADA _12!%_,?211
| P CONAFPS
-} H’I-umbu ym

UNIDAD DE ADMIMISTEACIGN

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

@\ - CONAFPS
Camsermion

o Foarenst Fopioam i M
GIRECCION FINANCIFRA

AECEPCIONEE DOSUNENTUS q—
o

HOFRA \

FIRMA




