O

u Finanzas Populares y Solidarias

Impuisando el Buen Vivir,

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)
46-MGMP-DG-2018 / 14/08/2018
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:

GABRIELA MUROZ
MARIA PAULA MORENO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

Avanzada para el evento de entrega de USD 27 millones a las cooperativas de ahorro y crédito y elaboracién de testimoniales de los beneficiarios de
créditos Conafips.

Actividades realizadas (por dia)

'8 de agosto de 2018
Traslado a la ciudad de Guayaquil (aéreo)
\Viaje a Cuenca ( terrestre)
Desarrollo de la avanzada

19 de agosto de 2018
Recoleccion de testimoniales
Viaje a Guayaquil por tierra
Viaje a Quito (via aérea)

Resultados Alcanzados
Evidenciar el trabajo en conjunto que realiza el Gobierno Nacional a través de
la CONAFIPS y la Vicepresidencia de la Republica en beneficio de la Economia
Popular y Solidaria.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa htumm (Direccidn de inicio del viaje)
Bosmediano y Gonzédlez Suarez _ 424 km
08/08/2018 07:00 Guayaquil s
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm RETORNO (Direccidn de finalizacidn del viaje)
09/08/2018 22:30 /| Guayaquil Bosmediano y Gonzalez Suarez 124k
) yaq Y Referencia Google Maps

NOTA

o 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 cilculo de kildmetros 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 SALIDA LLEGADA
A.:;RA R ORIE .:‘onh;: : ; I:?I'EE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
( i G dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
QUITO-AEROPUERTO
-08-2018 07:00 08-08-2018 08:00
TERRESTRE PARTICULAR TABABELA 08-0
AEREO TAME QUITO-GUAYAQUIL 08-08-2018 09:00 08-08-2018 10:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL GUAYAQUIL-CUENCA 08-08-2018 11:00 08-08-2018 14:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL CUENCA-GUAYAQUIL 09-08-2018 15:00 09-08-2018 18:30
AEREQ TAME GUAYAQUIL-QUITO 09-08-2018 20:00 09-08-2018 21:00
TERRESTRE PARTICULAR EE Ré):ll_lj_éRTo B TABARELA 09-08-2018 21:00 09-08-2018 22:30




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

boletos.
NOTA 2: En caso que el servidor, con |a autorizacién de la Coordinacion administrativa, utiliz transporte cancelando con sus recursos, debera adjuntar al

informe las facturas respectivas.
HOJA DE RUTA DE MOVILIZACION EMPLEADA DENTRO DE LA CIUDAD DE PRESTACION DEL SERVICIO
; SALIDA LLEGADA
Nowihice 0 tipo-gel Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
Transiieia dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm

$ 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

NOTA

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: GABRIELA MUROZ

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion 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 |a autorizac’

por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

f

/

FIRMAS DE APROBACION /

FIRMA DE LA O EL JEFE INM IM,D DE LA O EL RESPONSABLE DE LA

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE

LZUNIDAD DEL SERVIDOR
D

COMISIONA 7

UNIDAD

NOMBRE: INGENIER(}JAIME PATRICIO f(BAD

NOMERE: IIYéEN}ERO JAIME PIATRICJO ABAD

|
:

[ DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
Fecha No. Comprobante
e RUC Proveedor Nombre Proveedor {Autiosizads por SRI) Valor
09/08/2018 0190343073001 EMPRESA HOTELERA DONCUNI CIA LTDA 0059309 UsD 71
08/08/2018 0190380203001 TIESTOS ALIMENTOS ECUASABOR CIA LTDA 000060760 USD 36.64

FIRIMA

e



EMPRESA HOTELERA DONCUNI CIA. LTDA.

HOTEL R.UC.: 0190343073001
VICTORIA AUT. SRI.: 1121685249
"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
E-mail: gstaana@etapanet.net

Nn 001 _001_ 0 0 5 9 309 Sitio web: www.grupo-santaana.net

Cuenca - Ecuador

FE{HA: CUENCA, 0%/4A-

CANTIDADT  COBDIGOD DESCRIPUION Y. UNITARID Y. TGTAL
H HARITATION SEX 3820
|
=07 Setemtay Un G0 SR
ALY
FEig MO0 £08
£&7
FORMA DE PAGO: _ _ T
EFECTVO( | TARJETADE CREDITO ) DERZES _| oneroELEcTRONICO [ | oTROS (]

Enviar retenciones al e-mail: contabilidaddoncuni@homail.com

NOTA: De acuerdo a la disposicion del SR, se recibin la retencion hasta 5 dias

después de la emisidn de la factura, caso contraro séprocedera al cobro total de
la misma, GRACIAS POR SU COMPRENSION,

=

QUEZADA ALVARADD GUSTAVO EDUARDO GRAFICAS'G.Q" TELE: /3532y {gc 010054863001 ORIGINAL ADQUIRENTE - COPIA ROSADA: EMISOR

AUT. 2106 EMISION: 31+ OCTUBRE - 2017 CADUCA® 31 - OCTUBRE - 2018 - 53501. 59500 COPIAAMARILLA: SIN VALOR TRIBUTARIO



ECUASABOR CIA LTDA

T‘i STO s TIESTOS ALIMENTOS
Direccion: JUAN JARAMILLO 4-89 Y MARIANO CUEVA
Teléfono: 2835310 Celular: 0987233063 - Cuenca
Documento Cate! orizado: NO
R.U.C. 0190380203001 ’ AUT. S.R.l. 4122729108
FACTURA No. 001-001- 000060760
£ LATAT

P! ’
Ramiro Lituma Wazn#

\mp. GRAFICA LITUMA * Daniel Alvarado 3-65 " Telefax: 07-2835242 * Hermes
Rue. 0101493302001 Aut. 1018 * N° sa501 - 63500 ° oaiMayol2018 * Vilido hasta 08/Mayoi2018
CLiENTE-URIGI.Nl\L BLANCA | EMISO'R-COPIA AMARILLA




ETKT2692134705380;
[26 . 89C2
FECHA/DATE: 09AUG

: VUELo/FLIGHT€353;2;Z
MUNDZ/GABRIELA
DE/FROM: GUAYAQUIL.
A/TO: QUITO
ASIENTOssEaT: L DD
EQUIP/BAGT: 1 /s

' REFERENCIA: 49

ETKT2692134705389C1
FECHA/DATE: 08AUG

voeLosrLicht0D303

MUNOZ/GABRIELA
DE/FROM:QUITO
A/TO: GUAYAQUIL

ASTENTO/SEAT: 48
EQUIP/BAGT: 1 /7

REFERENCIA: 64



CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARESY

SOLICITUD DE AUTDR[ZACION PARA CUMPLIMIENTO DESERVICIOS INSTITUCIONALES

SOLIDARIAS
“CONAFIPS"”

45-MGMP-DG-2018 7 -

* Nro: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTD DE ;g.mr;mos INSTITUGIONALES

FECHA D€ SDLICITUD {dd-mm-aaaa)
03/08/2018

CIYOAD - RROVINGIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Cugnca (Awuay)

TVIATICOS | %1 MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS | | ALIMENTAGION i
3 - ) DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR P PUESTO QUE OCUPA:

" _ MARIA GASRIELA MUROZ PUMAGUALLE s ASESOR 2

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O-ELSERVIDOR

DIRECCION GENERAL

FECHA LLEGADA {dd-mm-aaaa)

-BORA LLEGADA {hhimm)

FtCHA SALIDA (dg-mmm-apaa) HORA SALIDA (ff: mm}

L
GB/CR/2018 s G?:oﬂ

i
H
3
|

22:30 27

09/08/2018

SERVIDGRES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
;Mﬁ.Rm PAULA MOREND

é\.-'ia;e a Cupacs _{ torrestrn)
Desarrolie de la gvanzada

FRecoleccifn dotestimoniales
*Vra;a* g-Guayagui pors teera
’\fr:je a Quita. fvid adrea)

Resultados Esperadus

Fopular y Solidaria,

Evidenciar el trabajo en tonjunto-que realiza.el Gobierno Nacional 3 través dels
COMNAFIPS § 3 vitepresidancia de la Repiblica en heneficio de fa Ecoromin

LUGAR DE SALIDA

! : P . DESTINO KILOMETROS
‘:?::2‘ ; Domicilio [Direccitn de Tnitio del viaje)
Bosmedaano y Gonzalez Suarer 424 km
Guayaquil Reforencer Googhe
' Niaps
A DESTING
LUGAR DE RETORNO Domicilio KILOMETROS
{Direccian de finalizacion det viaje)
i 424 km
Bosmediano y Gonealez Sudrer Refernncia Googie
Mans

N CONARIPS-DG-002-2016.

NOTA

s Spfalar on los espacios {direccion de imitio del viaje v direecién de finplizacion dal viajel, ta referencia especifica det lugar de inicfo-y de finalizacion
respectivamente; pudiandosoeot domicilio o:las oficiras de fa CONAFIPS, para el cilculo de kKildmetros de distancia. correspondiente. Conforme ly Resolucién

rTR!’%N SPURTE REQU ERIDO

L o ’ SALIDA. LLEGADA
TIFO DE TRANSPORTE NUMBRE DE RUTA . .
fairg, Leerastre, matie, atined 'TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
‘ ______ dif-mm-paas . hhimm dd-mm-adan Hlumm
._ ............................................... SiTe . - . * . .
TERRESTRE PARTICULAR AERGPUERTO 08-08-2018 0700 08-08-2018 D&:00
______________ e s JABABELA
MERED. TAME QUETO"GUAYJ\QU!L 0§-08-2018 0%:00 D8-08-2018 pLIRE N
o s e e . W..AY. - . . - N
; TERRESTRE INSHTUCIONAL 'G.U YAQUH 08-08-2018 11,00 08-08-2018 14:00
: i ot 1 o T KRN FO AUV SRR
£ s v R . . N | —
: T RE STE . 09-08-2018 15:00 09-08-2018 18:30
| TERRESTRE ! INSTITUCIONAL i GuAYAQUIL 4 i




AERED TAME GUAYAQUIL-QUITO i £5:08-2018 20:00 09-08-2018 ‘ 2500 ;
[N TR i

AEROPUERTO  DE o a0 -

) A 08-2018 2n00 - ]
TERRESTRE PARTICULAR TABABELA DE QUITO o2} o _
TRANSPORTE ASIGNADO POR EL ARFA ADMINISTRATIVA
vétifeulo institucional S S A A Y |
Trarisporté Privade ?

. . : i Rarald Jumho !
Autorizacidn da pago_de- e oy
transporta pos ol servidor TUTZFTYFYL PYpsr——
. i

: P [ _w..__.\.‘__\._.._.,....,_.._......,..-. JE ;

NEMBRE DE LAINSTITUCION FINANCIERA TIPO DE CULNTA: Mo, 23 CUENTA:

BANCO DEL PICHINCHA AHORROS 3732573000

FIRMA BF LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE *

- . — i

_ NOMBREBETATELRE

anticipacion of cempliniiente de los servicios institutionales; sqive of caso de-gue por accesidadns
Iastituclonales: |3 Autoridad Npminadara autarice.

» Ur oo gustic disporitesdad presupuostans, taria i sohapugd eeme b -

GraacaEn guoeelaten

s gHaafarme fe Servfios Imettugmnates Teberd presertatse denisy el terrean ge 5 das de
eamphde of Soevins instiiusionai

Estd pranibida sontestaer su:\'rié_}'us' wnstituco mates duraate ios tivg fe destansn onlipals

INADORA O SU DELEGADO
EVELYN LOACHAMIN

& fay hdximas Suwtnrdades o do cabos nfsmpr:":c;nn!cs dabidamente fungfin
511 delegatis,

SERMGN ASTADA 611 FOARITLARD MRLACTLIARIPALLA TR 21




