@ Corporacen Nacona 3 CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
\"-'. - Finanzas Populares y Solidarias “CONAFIPS”

Impulsando el Bupfi Vivir

/' INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd—mm—::aaa}
48-MGMP-DG-2018 / 26/10/2018 4
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
AMBATO (TUNGURAHUA) DIRECCION GENERAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
MERCEDES SALINAS ~ /

BYRON CUEVA /

GABRIELBELLETINI

GABRIELAMUNOZ ~ /

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS {objetivos)

Coordinacion y participacién en evento de cooperativas de la organy‘fidn Renafise en la ciudad de Ambato y avanzada para la entrega de recursos para el
banco de ahorro y crédito de Llangahua.
Actividades realizadas {por dia) Resultados Alcanzados

Miércoles 17 de octubre de 2018: /
Viaje a Ambato

/ Participacion de CONAFIPS para la difusion de los logros y avances de la EPS e
Jueves 18 de octubre de 2018 los eventos organizados por los organismos de integracion. Avanzada para e
Participacidn encuentro de cooperativas de ahorro y crédito de Renafipse evento con el banco de ahorro y crédito de Llangahua.

Viernes 19 de octubre de 2018 /
Avanzada en la comunidad de Llangahua (Tungurahua)

Viaje a Quito
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de inicio del viaje)
17/10/2018 21h00/ Bomediano. 1503. Edificio De Jerez Il / — / 1577
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm RETORNO (Direccion de finalizacion del viaje)
Bomediano. 1503.
19110/2018/ lShOG/ Edificio De Jerez ll/ Quito / 157.7
NOTA

s Sefialar en los espacios (direccidn de inicio del viaje y direccidn 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 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 seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO

TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
o dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa - hh:mm
maritimo, otros)
Terrestre  / Institucional /' Quito-Ambato /' 17/10/2018 / 21:00 / 17/10/2018 / 23:00
Terrestre Institucional Ambato-LLangahua 19/10/2018 09:00 A 19/10/2018 11:00 L~
Terrestre Institucional Llangahua-Quite 19/10/2018 - 14:00 19/10/2018 A 18:00

NOTA 1; En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacidn Administrativa, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o
boletos.
NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacién de la Coordinacién administrativa, utilizo 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 v

i X



Nombre o tipo del SALIDA LLEGADA
Trans or")te Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
P 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 podré ser superior a US

$ 16,00,

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacidn se
demorara 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 autorizacién
/por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

NOMBRE: GABRlELA)M_JfﬂGZ"

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
( ( (,(/U*&&k(v GZUA I
SHOGADO F FREDDY PEREZ (\ “NOMBRE-ABOGADO FREDDY PEREZ —————

/ T

DETALLE DE GASTOS DE AI.IMENTAC!QN Y HOSPEDAJE

Fecha No. Comprobante
dd-mm-aa L 9 Poueor Nombig s pvesdor \ (Autorizado por SRI) Nalut
19/10/2018 18917453001 HOTEL EMPERADOR HOTE Lt MP 00100100005839 188.59
10/10/2018 1791999975001 EL CAFE DE LA VACA CAFEVAC CIA LTDA 001 001 000415005 21.27




CAFEVAC Cia. Ltda. Factura
EL CAFE DE LA VACA /
001 - 001 - 000415005

RUC: 1791999975001

Bir. Matriz: PanamericanaSur S/N Km 41

Dir. Sueursal; PanamericanaSir SIN Km 41

Obligado a Nevar Contahilidad: St

‘Contrihuyente Especial: Resolucién # 464 -E del 23-12-2016
Pocumento Categorizado: No

& 4

Facha de Emisién: 191102013 / Clavedefoseso e
JNTARRETAME

Fecha de Autorizacién: 2018-10-19 14:54:49 et

_ mam 17919999750012001 0010004 150054120352911

No. de Autorizaclon: /f\
1910201801179199997500120010010004 50054 120352911
Ambiente: PRODUCCIGN

Emision: EMISION NORMAL

RUC/CED/PASS: 0603418591

Cliente: Mufioz Gabriela
Direcclén: Bellavista / Teléfono: 0987439155, Email; gm41271@grmait.com
Cajero: GABRIELA NOEM! LLUMIGUSIN VIVAR:

Obser\racton N!A

Ens Escarlata

G6 1.0-  Lomo Fino Plancha t50gr 10.7705 0.0 1077
3558 1.0 Pastel de Cebolla 0.0 0.0 0.0
3527 10 Jugos 3.0328 g.0 3,03 /
230 1.0 Empanadas Mejido 3.5402 0.0 3.55 /
208 1_9 Juge Be Mora 0.0 0.0 0.0

Subtotal 12%: 17.35-
Subtotal §%: 0.00
Subtotal No Sujeto%: 0.00
Dascuento: 000 -
‘Subtotal: 1'-'{.35/ s
LVLA, 12%: 2.08 /
Servicio 10%: 1.74 ¢
Tasa Servicio Turistico: .00
Propina: 0.00 4
Valor Total USS: 21,47 /

Forma de pago Vatar US

TARJETA DE CREDITO 2147

Desarrolladp por 3¥F:



OBLIGADO ALLEVAR CONTABILIDAI?/ Si

RUC: 1891745350001
001 001 000005839 /
AMBIENTE: PRUEBAS

EMISION:  Emision Normal

CLAVE DE ACCESO

1910201801188174535000110010010000058381234567812

i

Empresa MUNOZ GABRIELA /
Direccion: QUITO /
Fecha de Emision 19-Oct-2018

Email gma41271@gmail.com

RUC: 0503418591

Telf: 0287439155

I_ Codigo

Descripcion Cantidad ValUnit Dscto Total I
4.01.02.01 Habitacion 1.00 124.5§_ 0.00 124.58 /
4.01.01.03 imentos Mini Bar 1.00 1.90 0.00 ¢ 190 |7
4.01.01.01 Rest. Bebidas 1.00 2.04 0.00 W 204 /
4.01.01.01 Resta. Gomestbles 1.00 26.06 0.00 o 26.06 |

Informacion Adicional \ .
Mombre Huespad GABRIELA MUNOZ Sub TOtaI 12% 15458
Num Habit 10 Num Folio Sub Totai 0% 0.00

5 ——— lva 12% 18.55 /
Fechaln 17-Oct- 8 Fecha Out 19-Qct-:

ka0 Cok2ne Propina Tips 10% 15.46 /
Userin:  Alalama User Out:  KMieles

9:36.39 Total Factura 188.59
Cod Detalle Valor

19 TARJETA DE CREDITO

188.60 Visa l




#Valer R2393 001 001 8384
Fecha:  18-Cct-2018 21:50
Cliente: HUESPED DEL HOTEL
Ruc: 21 00
Dir: Q600
Cant  Deseripcion Vallnit Total
1 fpca Aramaticn f 4 Ao Atnpa f
1 > \&HH Tl R el R bid LV LIEL LY
1 CarmpaccioSaimon / 12.70 1270
Sub Total tva 12% 1372 ¢
Sub Total Iva 0% 0.00
Dscto G.00
lva 12% 165 °
10% Propina Tips 137 © «
Total Factura A2 s
# Documento:
Habitarciones 510 P3542 16.74
MUNOZ GABRIELA

GOrtiz




& Val B2475 1015167
Fecha 18-fct-212:27
C3ien HUESPED pEt HIFEL

Ruic g4l o
i ¢ GO0
Lan Descrips fon Va.
o Tot ;
1 Agua sin gag 1.0z N1

Lva
! %
0% Proging v 1.44
Total Far 17,54
# documen

Hab tationes 510 Fi542 17.55
MU GABRIFL A

JHar Einaz

Plorving Mariscas 19 % 3.3 7
Bub Torsl 14,58 -

Sl Total 1 .00

fseio 4,1

1.73

-



#Vale: MB04
Fecha:  19-Oct-2018 9:08
Cliente: CONSUMIDOR FINAL
Rus. 9999999908999,
Dir: OO AXAK

Cant  Descripcion Vat linit Total -~
1 Chocdlate imp 190 190
Sub Total va 12% 1.90
Sub Total Iva 0% 0,00
Dscio /
lva 12% D23~
10% Propina Tips 0.19 __,f
_ Total Factusa 232
# Locumento!
Habitaciones £40 P3542 232
MURNOZ GABRIELA

Kiieles




:’;:w-" MRAGHON MAGHONAL
DF FINANZAS POPULARES
¥ SOLIDARIAS

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y

SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

SOLICITUD DE AUTORIZACIAON PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD B AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SEBVECIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD {dd-mm-aaaa)

MURNOZ PUMAGUALLE MARIA GABRIELA

48-MGMP-DG-2018 15/10/2018
VIATICOS | %] MOVILIZACIONES [ X sussistencias | | ALIMENTACION E
DATOS GENERALES '
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

ASESORA DE LA DIRECCION GENERAL

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
AMBATO-TUNGURAHUA

NOMBRE OF LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR.

DIRECCION GENERAL

FECHA SALIDA {dd-mm-aaaa)

HORA SALIBA {hhmmyj

FECHA'LLEGADA (dd-mim-ana)

HORA LLEGADA {hh:mm)

A7/40/2018 21:00

1%/10/2018

1800

SERVIDQRES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
MERCEDES SALINAS

0N CUEVA

foABRIELA MURIOZ

“ABRIEL BELLETIN

SCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE {objetivos):

ahorra y crédito de tHangdhua.

Coordinacifn y participacion en evento de cooperativas de la organizacion Renafise en |3 civdad de Ambata y.avanzada para fa: entrega de recursos para el banco de

Actividades {por dia)

Midreoles 17 de.octubré de 2018:
Vigie- 3 Ambatg

Hueves 18'de actubre de 2018 _
Participactén encuentro de cooperativas de ahorro v crédito de Renafipse

Wiernes 19 de octubre de. 2013
Avinzada'en la comunidad de Liangahua (Tungurahua}

Participacion de CONAFIPS.para Iz difusidh de los fogros v avances de fa EPS en
us eventos organizados por los organismos de integfacidn. Avanzada para el
evento cont ¢l bands de ahorro vy crédito de Uangahua,

Resultades Esperadaos

iaje a Qmw
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTING KILOMETROS .
dd-mm-do fihimen {Direccidn de inicio del viaje)
' . . () {8 .
| 17/10/2018& | 21h0D CONAF Ambato 157.7
INTINERARIO DESTING
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilto/CONAFIPS KILOMETROS
drt-mem-aa hivimm (Direccién de finalizacion de! viaje}
: ' Domicilio: .
0151 18- ! 1577
18/10/2018 +| 18:00 Ambato CONAFIPS

CONAFIPS-DG-002-2016.

NOTA

® Sefialar én los espacios {direccion de inicio. dél viaje y direccidn di finalizacion del visje), la referencia especlffica del tugar de inicig y de finalizacld
tespectivarnente, pudiendo ser ¢} domicilio o 1as oficinas de la CONAFIPS, pars el cilculo de kildmelros de distancia correspandiente. Conforme fa Resalucion N

TRANSPORTE REQUERIDO

SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Adden, terrastra, marltime, atres} TRAMSPORTE FECHA HORA FECHA HORA.
ddman-aaas hh:mm .." dd-mm-sana hbimm
Terrestre Institucianal Quito-Ambato 17/10/2018 21:60 17/10/2018 23.00
Terrestre Institucional Ambaté-LLangahua 18/10/2018 - 03:00 18/10/2018 11:00
Terrestra Institucional Uangahua-Quite " 19/ 10/2018 14:00 19/10/2018 Co1mi00 o




= e e St LAV SR AL OTCANVLE RN A R L AL RGN i

Transporte Privadn A AR et s e,

Autarizacion de pago de e
transporte-por el servidar

Ronald Jumbo

Autorizade por

PATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DELA INSTITUCION FINANCIERA:
BANCD PICHINCHA

“ TIPQ DE CUENTA: . No: DE CUENTA:
Y

AHORROS ‘\ 3732573000

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE
oF

FIRMA DE LA O'EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

\/

o

NOMERE DE (A DELR’EQPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
MGS MAR/A GABRIELA MUROZ

o

FIRMA DE L?//RUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADOD

MNDT\%REJDE LA O Et. RESPONSABLE DE Lk UNIDADSOUCITANTE
. DR, FREDDY PERE
i %

= vff:'x(.gfzﬂ hf;»»:f i des

NOTA: Esta soliclivd debick ser prcsemnda para su Autorizaclin, con par do mepos ¥ s de
antielpartan:af cumpllmicn\ de los sarulcias nstitutionses: salvo o casadeque por_
Angtitucionalés fa Autnrldad [ minadars. antorice,

« i no eiistic diap dan presup 18, Aanio fa selictud cpma fa autorizach,. | idaran
insubglstentas } - . )

+ &l infarme ge Servieibs institucionales deherd prisentarse dentre det Wemino dé 4 dias. de
cusrplido el serviclo institugienat ’ ’

NOMBRE D&LA‘;«)UTOR[D?}_\U’I\IDM!NADGR_A C 5U DELEGADO.
[NG, EVELYN LOACHAMIN

Extd prohifiido conseder servicios instis uriznates. lass o35 de o so.hi Fitk, G0 &
ke fas Mixitas dutoridades o de casos pacepsianales debidamenta fustificaday ;::ar iz Na:ur'\a ,ﬁ.u:undad )
ku delegado,

‘.{’\J. oy \“\.u-»c’m\-

ANEX0O 1: RESOLUCION No, CONAFIPS-DG-002-2016




