S
inanzak Popuiarey y Salidarias

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

imﬂ.rﬂ'i gm‘.’a o Buags Viv,

“INFORME:DE, SEﬁVICIOS INSTITUCIONAEES.

INSTITUCIONALES

Nro. SOLICH’UD DE AUTDR]ZA(]ON PARA CUMPL[MiENTO

D;g;ﬂ(umos

FECHA DEINFORME (dd-mm-aaaa) /-

017-FBPE-SDG-2018 4 - 12/1172018 -
o " DATOSGENERALES e
APELLIDOS - NOMBRES DELA 0 EL SERVIDOR PLESTO QUF OCURA:
FREDDY BRUNQ PEREZ ESPINOSA SUBDIRECTOR e '

CiUOAD — PROVINCIA DEL SERVICIQ INSTITUCIO

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QQUE PERTENECERA O EL SERVIBOR

MANTA-PORTOVIEID {MANABI)

SUBDIRECCION

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO iNSTITUC!OML

FREDDY PEREZ

~  BYRONCUEVA

MERCEDES SALINAS

. MARIA PAULA MORENO
- GABRi'ELA-MUﬂOZ

INEORME; DE:ACTIVIDADES ¥ PRODUETOS:-ALCANZADOS -

DESCRIPCIGN DE LAS ACTEVEDADES A EJéCmARSE {objetivos)
AGENDA TERRITORIAL, presentacion de pl_educl‘os-C_O
cniregd de récurses a lag cooperativas Chone v {a Union.

WQ ala un_iérl de cooperativay dé Ahorro y Créditd Manabi,

-

¥

MIERCOLES 07/11/2018

05:50 viaje a Manta

CONAFIPS

Actividades {por dia)

13:00-14:30 Trasiade Portovisjo Parroguiz Abdén Calderdn
.15:30 Entrega de cheque a Copperativa de Ahorro y Crédio Abddr Calderon y

10:20 a 12:30: Reunién con fas Cooperativas de Ahorro i Crédito de Mangbiy
iton |3 Lnldén de Cooperativas de Manabi en el CAC de Portoviejo. Tatler

Resultados Esperados: © ¢

Mostrar Ia Gestién de la CONAFIPS a favor de la
Economia Popular ¥ Solidaria ¥ evidenciar en ¢l
proceso de reconsiruccion de Manabi a través:de la
entrega de recursos a Lnopcraums de Ahorroy

3.dos emprendedores - Crédito de la zona.. - -
16:00 2 17:30: Visita a un Emprendimlentos que recibira fos recursos dela
CONAFIPS P
18RO RETORND A MANTA
JUEVES DB/11/2018
15:30'. Visita 7 18 cooperativa LA BNIGN y 3 dos emprendedores.
11 RE!Url_iét_'_‘l Dirigantes REDSEPE, COAC KOLPING
20:50 RETORNO A UIC
_INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA "HORA Bonicitio/CONAFIFS DESTING KILOMETROS
dd-mm- . - . .
az fahmm {Direccion-de inicio del viaje) o
e &
7117 & ; : MANTA i
Ozég’.’/ 05:00 / DOMICILIO; PASAJE ELJARDIN Y AV, § DE DICIEMBRE //’H /| w14 S
_IN.TlNERAR[O DESTIND
ot 1 hora LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
. e {Direccion de finalizacion del viaje)
osfr/ |F . A - _ K
J018 22:50 MANTA - DOMICILIO: PASAJE ELJARDIN Y AV, 6 DE DEC[EMBRV 397.4 /

NOTA - #

» Sefialaf @n los éspatios {diréceidn de inicio def viaje v direccidn de finalizacién def visje), I3 referencia especifica def lugar de inicip v de finalizacitn

H respeckivamente, pudiendo ser el domicilic ¢ 1as oficinas'de la CONAFIPS, pars ef caleulo de kilfdmetras de-distancia correspondiente: Confarme Iz

: Resolucion N* CONAFIPS-DG-002-2018,

» Los datos de itinerario se refigign al tiempo efectivametite utilizado en el cumplimiento del servicio instituciona!, desde la salida del luger de residencia
otrabajo habitual-o del cumplimiento del serviclo institucional segiin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios,

. TRANSPORTE UTILIZADO o
TIFO OE g SALIDA LLEGADA
_TRANSPORTE NOMBREDE RUTA FECHA HORA FECHA HORA \
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE i  ddermen-aaaa hi:m dd-rameazza of Khepaims
maritimo, btros) il < Mmoo rRRar : /,ﬁ‘




AEREQD 7/ TAME / TABABELA-MANTA 7|  07/11/2018 /| 05h50 4 07/11/2018 / 06hs0
TERRESTRE / INSTITUCIONAL /| MANTA-PORTOVIEJO /|  07/11/2018 13h00 £ 07/11/2018 7 1430 7
TERRESTRE INSTITUCIONAL /| PORTOVIEIO-MANTA 7 | 07/11/2018 | 18h00 4 07/11/2018 ° 18h45s 7
TERRESTRE  / INSTITUCIONAL /|  MANTA PORTOVIEIO / |  08/11/2018 14h20 4, 08/11/2018 7 14hs5 7
TERRESTRE /' INSTITUCIONAL ¢ PORTOVIEJO MANTA /]  08/11/2018 15h30 08/11/2018 ¢ 20h00 /'

AtRe0 /) TAME / MANTA-TABABELA /| 08/11/2018 20h50 08/11/2018 / 21h50 7
TERRESTRE 7/ INSTITUCIONAL /| TABABELA-DOMICILIO /|  08/11/2018 /| 21h50/|  08/11/2018 ¢ 22h50 7

boletos.

informe las facturas respectivas.

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

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

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

Nombre o tipo del SALIDA LLEGADA
Trans orte Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
P dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm

5 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

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 liquidacion se
demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores

e/

BRUNQ PEREZ ESPINOFA

>
/

NOMBRE: FRED

percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE (e) DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
- COMISIONADO UNIDAD
- - -
Y /) g
JANE / i )
' g 4 L /C/ ’;
/ / \T{'E// - 4
- e ——— ‘> % -
PR ————— /| NOMBRE: FREDDY BRUNO PEREZ ESPINOZA |
[ 7 GANTE
\ [ — .
/ DETALLE DE GASTOS DE ALIMEN?\CION Y HOSPEDAJE | /
Fecha * No Comproba.nte/
RUCP i

Ui s roveedor Nombre Provg dor (Autorizado por SRI) Valor

07/11/2018 1304724644001 CEVICHERIAS TUTIVEN 001-001-000181913 13.50

08/11/2018 1311490985001 TRATTORIA DE GABRIELE 001-001-000012964 29.00

08/11/2018 1792177022001 VISTALMAR 002-001-000010852 5.00

08/11/2018 1792177022001 VISTALMAR 002-001-000010850 73.20

ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016

lulzo‘(g

eCu0}
!



I

CEVICHERIA TUTIVEN m
TUTIVEN MACIAS YONIS WILSON T 'I'
RUC: 1304704644001 / AUT. SRI.: 1122787708

M:b Ecuador

Dir.: sin * Talfs: asm:m (0981456314 / Portoviio -

SERVICIH

) OBLIGADO A LLEVAR CONTABLIOAD '
Fcha deAutorzactn: 19 AAYD 2018 CALFCACONATESANA: ' 108712 /

FACTURA staieaot-001-00 0 l 8 1 9 1 3

DE COMIDAS PREFAR

) DE ELABORACID

GABRIELA XIOMARA SETTI CHONILLO
RUC: 1311490989001

Dir.: Cdla. Eloy Alfuro, Calle Brisson S/N y Sonta Tereso

: Telf.: 099325 7790 / 05 2310 350 / 05 2310 875,
- sap LA s y ' Calificacion Artesanal: 119123 /
W : Dﬁiﬂmﬂb’f 1305128660001 Montecristi - Exvodor
2441081 el 17770
Mm ALt mmg ucidad: 19MAYO 2019 / AL / Documento categorizado: No
Fetho r}e.lul 03- ﬁnuhm 08
' FACTUIRA 001-001- OO O/(}12964

A\muﬂu wo =7

- o RECIBI CONFORME

(RIZADA

e
yoina o pso | | |

(= TELF 2570 B4 Rodriga Onando Panchs Masapunta RUC 170002846500 Gl
S@andina Dol 12851 a1 13850 / Caduca: 03-Octubee-2019 o
Driginal; CLIENTE Copla: EMISOR




P — (R.U.C.: 1792177022001
visT#§LMAR  [FACTURA 002-001
—ORANGEFUTURESA. 000010850 |
Matriz: Urb. Florencia #52 y Via a Lumbisi
Suc.: El Murciélago, Perpetuo Socorro,M1 S/N y AV. 24 Aut. SRI No. 1123191375 v
___ Manta- Ecuador - Telfs.: 052621671 - 052§21617 DOCUMENTO NO CATEGORIZADO
Cliente: FoE cRE

ucrcl: 1xoeagA ) |9 / Telf: /
|_Direccién: QuiTo ,/ Fecha:_%;l_k—\lﬂj—g—é

CANT. DESCRIPCION V.UNIT | V. TOTAL}

P\ ojamiesio 0.0

ORMA DE PAGO //
b— Total gravado con LV.A. tarifa 0 #
00.00
Base imponible 12 % 6 //
TAR.ET!DEGRE‘EI‘WW 10% Servicios .O0) / F
OTROS Importe LV.A. 12% 7.20
Jé_a&—/
Total de esta factura $ .
L
F cLl _PRMA VNDEDOR

Cevall
Tiraje 10201 a 11200 - 27 Jul
ORIGINAL: CLIENTE | COPIA:

imprekta COPIMANTA - R.U.C. 110?7'151:30{)1 - Telf. 262
18 -Walido hastd 27 Julio 2019 “Aut. 1980



T m— [ R.U.C.: 1792177022001
VIST#SLMAR  [FACTURA 002-001

~ ORANGEFUTURESA. 000010852
Matriz: Urb. Florencia #52 y Via a Lumbisi
Suc.: El Murciélago, Perpetuo Socorro,M1 SIN y AV, 24 Aut. SRI No. 1123191375
Manta - Ecuador - Telfs.: 052621671 - 052621617 DOCUMENTO NO CATEGORIZADO

cliente: IQ=DPY pcpEz /

Direccién: &1 (TD / Fecha:_ OB - / )~ erﬁ,@SA

CANT. DESCRIPCION V. UNIT V. TOTAL

(onsumeo VL 4 o

Total gravado con I.V.A. tarifa 0

— Base imponible 12 % 4 ﬂ O

DINERO ELECTRONICO * —
TARIETA DE CREDITODEBTO 10% Servicios O 4 f

oS Importe LV.A. 12% 0.49

L Total de esta factura § T' (&) 3 )
Y o |
MA CLIENTE FIRMA VENDEDOR

Cevallos Mora CW.—MMNTA - RU.C. 1708271513001 - Tef. 2625352,
Tiraje 10201 a 1120627 Julio 2018 - Vlido hasta 27 Jullo 2019 - Aut. 1980

ORIGINAL: CLIENTE | COPIA: EMISOR

4

:‘k‘ = V\(LL;JV\ mq__k J.n.{‘t{ Ic‘(l)

ruc /et | 3049 J12 S — /

Desay o



Blaking Feus

FHEQUENT kv

FRUI

UIO

FLLEHT

EQ 0131
OURARTURE 111
05:50

SEA

9A

BOAKDLIG 111k

05:20

SHECLAL GeHVios

’9

o

MEC

CLASS
K

LATL

D1

DATE
O?NOU}/‘{

oS>
269213481687‘?.[‘,9 59—8'8%

Boarding pass
Pase a b%t%o

Passenger Name/Nombre del pasajero

PEREZ /FREDDY
Giom. 0T . Flight Nurmber i
Desde Hacia Wuielo N® |
MEC UIO EQ132
Class Date Departure Time
Clase Fecha / Hora de Salida
Boarding Time Gate Seat 14
Hora detmbarque  Puerta Asiento |
Pieces Weight Reference H*
Maletas Peso Nede




Finanzas Pepu!ér_e:@ ¥ Solidarias

impusando ef Byen Yivip

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y

SOLIDARIAS
"CONAFIPS”

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTQ DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

017-FBPE-SDG-2018

Nro. SOUCHTUO DE AUTORIZACION FPARA CUMPLIMIENTO DE SER 1CICS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD {dd-mm-agas}
31/10/2018

VIATICOS (X1 mOvIUZACIONES

ey

SUBSISTENCIAS |

i ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIOOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDDR
PEREZ ESPINOZA FREDDY BRUNG

PUESTO QUE OCUPA: 7
SUBDIRECTOR

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICID msmucroz\mﬁ./@'

MANTA-PGRTOVIEIQ-CHONE [MANABY

NOMBRE DE tA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

SUBDIRECCION

FECHA SALIDA {dd-ram-asaa) HORA SALIDA [hhimm}

FECHAM LLEGADA (dd-mm-paga)

HORA LLEGADA {hhumm)

;"

a7/11/2018 / 05:00

D8/11S2018

F

2250
&

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
i - FREDDYPEREZ _

- MERCEDES SALINAS o
- BYRON CUEVA '

- MARIA PAULA MORENG

- GABRIELA MURIOZ

D?SCR:P.C ION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE {objetivas) AGENDA TERRITORIAL, pfesentacion de productos CONAFIPS & Ja unidn
de cooperativas de Ahorre v Crédito Manabi, entrega de recursos a las cooperativas. Chone y la thion,

Actividades {por dia}
MIERCOLES 07/1172018

05:50 viaje-a Manta

10:303 12:30: Reunidn can ias Copperativesde Aharen y Credite da Manabiy con fa
;Unién di Cooperativas de Manabi en el CAL de Portoviejo, Taller CONAFIPS
13:00-14.30: Trastado. Portoviejo- Chong

15:30 Enteepa de chogue a Cooparativa de Aharrn v £rédita Chane'y a dos
emprendedores

16:00 2 17:30: Visita a un emprendimientos gue recthisd Ios recursos de CONARIPS
HERD0 A L8:30: Agenda de fnedids en'Chane

1

10:30 2 11:30! Actorofleial para la entrepa de racursos por parte del Gobierna
"“racional a la Mutuatista Pichincha para el financiamiento dewiviends papuldr en
‘anabi. Evento conjunto que se realizara en Manta.

Resultados Esperados:

Mostrar ka Gestign de 1a CONAFIPS a favorde la
Economia Popular y Solidaria y evidenciaren el
pracese de reconstruceion de Manabi a través.de la
entrega de recursos a.cooperativas de Ahorro y-
Crédito de fa zona.

. .5:3TH Visita 2 ia cooperativa Abddn Caldercn [Portavieo} RN
20:50 RETORND A VIO '
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA E !
o ) KILOMETRO
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTING . S
dg-mm-za lh:mim (Direccidn de inicio daf viaid)
- {. £
: [ _ . . ANTA
G Gsia0 /i DOMICILIO: PASAIE ELJARDIN Y AV, 6 DE DICIEMBRE | VAT 3978
"""" “INTINERARIG . N DESTING N
: . . 7 e 1 KILOMETRO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNG _ Domicilin/CONAFIPS .
defsenm-ad Nhome | s {Direccian de finalizacian del viaje)
_gaf B0 Gys0 f MANTA DOMICILIO: PASASE ELJARDIN Y AV. 6 DE DICIEMBRE 5974
: _, 3
A— H -

‘Resolucin N° CONAFIPS. DG-002-2016:

»  Sphalar en los espacios {direccién de Inicio del viaie v direccion de finalizacion def vizje}, ta referencia especifica del lugar de injcio y.de finalizacion’
respectivamentas, pudiendd ser.el domicilio o fas aficinas de fa CONAFIPS, parg af cilculo de kilémetros de distancis correspondiente. Conforme |3




TRANIFURILC REUUERKIDUY

PRODUBA

NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA:

ALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE S
o , RUTA .
éreo, terrestre, maritimo, otros) TRAMNSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hhimm
TERRESTRE A PARTICULAR DOMICIO-TABABELA 07/11/2018 05h00 07/11/2018 05h50
AEREO TAME TABABELA-MANTA 07/11/2018 05h50 07/11/2018 06h50
TERRESTRE INSTITUCIONAL MANA- 07/11/2018 09h30 07/11/2018 10h30
; PORTOVIEIO
TERRESTRE INSTITUCIONAL | PORTOVIEJO-CHONE 07/11/2018 14h00 07/11/2018 14h45
TERRESTRE INSTITUCIONAL CHONE-MANTA 07/11/2018 19h00 07/11/2018 20h00
TERRESTRE INSTITUCIONAL NI 08/11/2018 14h20 08/11/2018 14h55
PORTOVIEIO y
PORT
TERRESTRE INSTITUCIONAL 0;}&\2:]0 08/11/2018 19h30 08/11/2018 20h00
AEREO TAME MANTA-TABABELA 08/11/2018 20h50 08/11/2018 21h50
TABABELA-
PART
TERRESTRE RTICULAR DOMICILIO 08/11/2018 21h50 08/11/2018 22h50
TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA
- N \
Vehiculo institucional C ey \ \ e N2 X\ \ X Qe s v\ ———
Transporte Privado —
o TR T
O e \ a1 - Ronald Jumbo =
Autorizacién de pago de R Y sz \rys A W >
transporte | id
B POR S SortRey - Autorizado por Firma

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NCO

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

No. DE CUENTA:
12057052676

FIRMADELAO

EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

ugdl)

..Lf/}i C@U)‘( / E);.L

—

NOMBREDE LA O EL RESP

._.\DR. PEREZ ES

DNSABLE DE LA UNIDAD SQLICITANTE
PINOZA FREDDY BRUNO

NOMBREDE LA O EL RESRON.

LE DE LA UNIDA

D SOLICITANTE
o -y

FIRMA DE LA Al)TORID

D NOMINADOI#A O 5U DELEGADO

L

gt

T ',/./ _r"— -

YA LR

-
insubsistentes
-

cumplido el servicio institucional

NOMBRE DE LA AUTORIIAD NOMINADORA O SU DELEGADO
ING. EVELYN LOACHAMIN

o su delegade

\DR. PEREZ ESPINMZA FREDDY BRUNO

[

NOTA: Esta solicitud delierd ser presentada para su Autorizacion, con por lo menas 72 horas de
anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades
institucionales la Autoridad Noeminadora autorice.

Ce no ewstir disponibilidad presupuestaria, tanta la solicitud como la autorzacian quedaran

El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del térrming de 4 dias de

Estd prohibide canceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepcidn
de laz Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad

VERSION AIUSTADA DEL FORMULARIO MAL ACTUALIZADA 12/06/20

ANEXO 1: RESOLUCION No. C

ONAFIPS-DG-002-2016




