e ce Finanzas Populares y Solidarias

Impuisando ef Buen Vivir,

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMI
INSTITUCIONALES

W’DE SERVICIOS

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

49-MGMP-DG-2018 7 12/11/2018 <
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR -~ PUESTO QUEOCUPA:
MARIA GABRIELA MUNOZ PUMAGUALLE ASESOR 2 7

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL .

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

MANTA/PORTOVIEJO (MANABI)

DIRECCION GENERAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

GABRIELA MUNOZ
MARIA PAULA MORENO
MERCEDES SALINAS
FREDDY PEREZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos]

productvos en la provincia.

Desarrollo de agenda territorial en Manabi en la ciudades de Manta y Chone y evento de entrega de USD. 1.1millones para créditos

Activi

des realizadas
b? de noviembre de 2018

Presentacion de productos y servicios de la CONAFIPS a la Unién de
Cooperativas de Manabi.

Entrega de recursos a la Cooperativa de Ahorro y Credito Abdén
ICalderdn.

\Visita a emprendimientos de la Cooperativa de Ahorro y Credito Abdén
Calderon. 4

{08 de noviembre de 2018

Entrega de recursos a la Cooperativa de Ahorro y Crédito “La Unién” en
Portoviejo.

\Visitas a emprendimientos de Po 0 viejo.

9 de noviembre de 2018

“etorno a Quito.

Resultados Alcanzados

Evidenciar el apoyo del Gobierno Nacional a través de la
ICONAFIPS en la entrega de recursos para emprendimientos.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm ; (Direccion de inicio del viaje) -
/ / 397,4 kms )
07/11/2018 04h00 Amazonas y Villalengua. CONAFIPS / Manta Referencia Google
Y Man e
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacién del viaje)
/. Amazonas y Villalengua. CONAFIPS 397.4 kms _
09/11/ 201€V 10h30 Manta / Referencia Google -
/ Maps

e Sefialar en los espacios (direccidn de inicio del viaje y direccién de finali

Resolucion N° CONAFIPS-DG-002-2016.

NOTA
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el calculo de kilémetros de distancia correspondiente. Conforme la

» 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 seguin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

zacion del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacién

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm




terrestre,
maritimao,
otros) /
TERRESTRE |/ PRIVADO Quito-Aeropuerto Quito~ 07/11/2018 04h00 07/11/2018 05h00 ~
g / ; s . 07/11/2018
AEREO /| TAME _ Aeropuerto Quito-Manta - 07/11/2018 P 05h55 / o 06h55 A
/ & P L~ : P -
TERRESTRE /4 INSTITUCIONAL Manta-Portoviejo -~ 07/11/2018 _4~ 09h30 07/11/2018 10h30 ..~
TERRESTRE INSTITUCIONAL Portovigjo-Manta -~ 07/11/2018 7 17h00 /. 07/11/2018 -~ 19h00 -
TERRESTRE INSTITUCIONAL Manta-Portoviejo .~ 08/11/2018 14h20 /| 08/11/2018 7 14h55 -
TERRESTRE INSTITUCIONAL / Portoviejo-Manta // 08/11/2018 ¥ 19h30 /, 08/11/2018 /] 20h05 L
AEREQ 5 TAME / Manta-Aeropuerto Quito /|  09/11/2018 A4  07h00 7 09/11/2018 08h00
7 e P _ i}
TERRESTRE f PRIVADO Aeropuerto Quito-Quito /|  09/11/2018 , 08h10 09/11/2018 10h30 /
Nombre o ti SALIDA LLEGADA
del Trans olr?t: Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
3 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

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion 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 deberd adjuntar la autorizacion
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

NOMBRE: GABR}ELA MUROZ

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

FIRMADE LAOEL .IEFE/INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA

COMISIONADO / UNIDAD
~ ™\ ' \ / B hi
\". - . / \I‘i / :
N ) QU2
/ P VA
e — —— —
NOMBRE: ¥ PEREZ \ B Y NW—- _— \‘m
\ \ \ r
’ DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
Fecha L ) No. Comprobante

dd-rrimean RUC Proveedor Nombre Proveedor T — Valor
07/11/2018 130470644001 CEVICHERIA TUTIVEN 0181893 18.00
05/11/2018 1391764944001 BALANDRA HOTEL 001 020 000010736 195.20
09/11/2018 1391764944001 BALANDRA HOTEL 001 020 000010737 38.93




130cr 3 0t 6 Y=

CEVICHEH!A TUTIVEN %
TUTIVEN MACIAS YONIS WILSON gl [ 1 7
RUC: 1300“144001 JAUT'SRL 1122787708

mr

ViCIC fmm =PAR
p Fecha de Autorizacion: 19 HAYD 2018 CALIFICACION ARTESANAL: N° 108712

FACTURA sreann o 0 181893

fw(HEFﬂA IUTI

J

m‘lmma

E
r?.m GARCIA AUT. 5692 Garcia Cedefio Wtente Washingom RUC: 1305124660001 /
441081 Porovieo. del 173701 f 192700 Forha de Codctiad 190110 3
ORIGINAL: CLIENTE / COPIA: EMISOR

AUU‘Q LG UA (O[WZ@



Pag. 1/1

CRALCS 1391764944007
' FACTURA
- No. 001-020-000010736
. NUMERO DE AUTORIZACION
| 0911201801139176494400120010200000107360001 073616 ‘
. FECHAY HORA DE AUTORIZACION
| 2018-11-09 T05:23:19- 05:00.
| AMBIENTE Ambignte de. Produccién ;
; EMISION NORMAL
| BALANDRA HOTEL ! o
; Dlrecelén Matriz  BARRIO CORDOVA AVENIDA 7 CALLE 20- I E !
i Direcelon Calle 20 Av 7. Manta i | i
; Steursal : i | S
i Cantribuyente especial No: c :
DBLIGADOALLEVAR CONTABIL[DAD si 0911201801‘!391764944001200102{10000107360001 073610
: Razén SccraHNombres ¥ Munoz Gabriela Fecha Emisién 09/11£2018
. Apellidos:
! Identificacién; 0803418591
' Dlregcién: Quito
; Email: gm412?1@gmai[ com i
Cod, Principal Cod, Auxiliar| Cant- Cescripcidn Datalls Adicional | Precio Unitarin Descuanto Precin '_I‘otal
144 3048-11-07 1} Alojamiento 800 A0 80.00 /;,
144 2018-11-08 1| Algjarmierito 80.00 00 8000~
susrom.m% 180, m/
Informacion Adlclonal . Js0. ﬂ%
FECHACHECKIN  2018-11-07 /
FECHACHECKOUT 2018-11-08 ; )
FOLIO. 19143
HABITACION 505
HUESPED Mudioz Gabrieta
ORUENCOMPRA -0
REFERENCHA 6728
vISA, 195,20-
FORMA DE PAGO VALOR BLAZO. TIEMPO
RIS CREB T T O -~
mySatcom



M AN TA - E CUAD O R
it e e T 2018-11-09 T05:23:23- 05:00
AMBIENTE Ambiente de Produccion
EMISION NORMAL
'HOTEL CABANAS BALANDRA S.A CLAVE DE ACCESD
| BALANDRA HOTEL
Direccion Matriz BARRIO CORDOVA AVENIDA 7 CALLE 20
Direccion Calle 20 Av 7. Manta
Sucursal
Contribuyente especial No:
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: si 0911201801139176494400120010200000107370001073713
| Razén Social/Nombres y Munoz Gabriela Fecha Emisién: 09/11/2018
Apellidos:
Identificacion: 0603418591
| Direccion: Quito
' Email: gm41271@gmail.com
Cod. Principal| Cod. Auxiliar | Cant Descripcion Detalle Adici Precio Unitari D Pracio Total
148 2018-11-07 1 | Allimentos Restaurante 12.00 .00 12.00
148 2018-11-07 1| Alimentos Restaurante  ~~ 5.90 .00 5.90
156 2018-11-07 1| Bebidas No Alcohol Restaurante 1.25 .00 125
148 2018-11-08 1| Allimentos Restaurante P o 11.50 00 11.50
156 2018-11-08 1| Bebidas No Alcohol Restaurante  # 125 .00 1.25
SUBTOTAL 12% | ~ 31.90
Informacion Adicional SUBTOTAL SIN IMPUESTOS | 31.90
FECHACHECKIN  2018-11-07 ICE 0.00
FECHACHECKOUT 2018-11-09 IVA 12% a.83
FOLIO 19141 £ !
HABITACION 505 FROPINA, 3.20
HUESPED Muioz Gabriela [VALOR TOTAL 1 38.93
ORDENCOMPRA 0
REFERENCIA 6729
VISA 38.93-
FORMA DE PAGO VALOR | pLazo TIEMPO
TARJETA DE CREDITO 19 ssm | 0 Dia

R.U.C.: 1391764944001
FACTURA

No. 001-020-000010737
NUMERO DE AUTORIZACION

0911201801139176494400120010200000107370001073713
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

/

W‘f. N7 dfeor
[ Lrer
n

mySatcom
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N Boarding pass
tame Pase a bordo
26‘?2134816891C9 5 9 8 1 1 9

pPassenger Name/Nombre del pasajero

MUNDZ /BGABRIELA
From To Flight Mumber
Desde Hacia Vuela Ne ™

MEC UWIO EQ130
Class Date Departure Time
Clase Fecha Hopa de Salida

L QINOV / 0720
Boarding Time Gate Seat
Hora de Embarque Puerta Asiento

04650 P22 S
Fieces Weight Reference N2
Maletas Peso Ne de

Referencia

1 2 Pualionsl
BOARDING PASS COPY <S§

ETKT26921 3481689161
FECHA/DATE: Q7NOV 7

VUELO/FLI GHTO 1 3 1

MUNOZ/GABRIELA
DE/FROM:QUITO
A/TO: MANTA
ASIENTO/SEAT: 2A
EQUIP/BAGT: 1 /12

REFERENCIA: 15

tame ¥



\.J‘L"y‘s_

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

.Manta/fPortovieje (Manabi}

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CL}MPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUC[ONALES /x"'
" Nro. SOUICTTUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIDS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUG {dg-fMm-ga2)
: 43-MGMP-DG-2018 31/11/2018
] VIATICOS [ %] MOVILIZACIONES 1 x 1 supsisTencias | | ALIMENTACION {
; DATOS GENERALES o
APELUIDOS- NOMBRES DE 1A OELSERVIDOR 7 PUESTO QUE DCUPA; /
MARIA GABRIELA MUNOZ PUMAGUALLE ASESOR 2
T CIUDAG~ PROVINGIA DEL SERVIEIO INSTITUCIGWAL NOMBRE OE 1A UNIDAD A LA-QUE PERTENECE LA O E}SERVIDOR

-

DIRECCION GENERAL

FECHA SALIDA {dd-mm:azaa) HORA SALIDA {hhimm}

FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA [hh:mm}

07/11/2018 04:00

09/11/2018 10:30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
MERCEGES SALINAS o

BYRON CUEVA

GABRIEL BELLETINY

JESSICA MAKLIFF

GABRIELA MURo2

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos):

Oesariollo de agenda territorial en Manabi-en la ciudades de Manta y Chone y evento de entrega de USD. 1.1millories para creditos producivos en

ia pravincia
Actividad {por dia) Resultados Esperados
evidenciar el apoyo del Gobierno Nacional a través de la
. CONAFIPS en la entrega de recursos para emprendimientos.
07 di noviembre-de 2018 o ' B 6e. P P m
Presentacion de productos y servicios de la CONAFIPS a ia Unidn de s
Cobperativas de Manabi, o
Entrega de recursos ala Caoperatwa de Ahorroy Cretdito Abdon
Calderon,
Visita a.emprendimigntos de Ia gﬁoperativa-de.Ahorm-y Credito Abdon
Calderén,
08 de noviembre de 2018
Enlrega de recursos a la Cooperativa de Ahorro y Crédite "Ca Unidn* e
Portovigjo.
Visitas ‘a emprendimientos de Portoviejo:
09 de noviembre de 2018 (f‘;
Retorno a Quito, 7
INTINERARID LUIGAR DE SALIDA
FECHA. . _ - -'
def-men-~ h?r:; Domicllig {Direccién deinicio del viaje) - DESTING y KILOMETROS
3 » I o
o712 § . : / . 3974 kms
0is 04h00 S Amazanas y Villalengua. CONAFIPS ; Manta Referencia
. / ' ) Google Maps’
INTINERARIG LUGAR DE RETORNO DESTING KlLﬁMETRO_S"
FECHA, HORA Domicilio E e
ddomeaa | i {Direccién de finalizacion del viaje) o e
. o Amazonas y Villalengua, CONAFIPS .~ 397.4 kms
BINR0 Y tonse |/ Manta - ' _Referencia
/ e Google Maps

/

A




> ol G
26‘?21348168‘?1EZD 5 9 8 l 1 9

Passenger Name/Nombre del pasajero

MUNOZ /GABRIELA
From oL Flight Mumber
Desde Hacia VueloNe

MEC WiD EQL30
Class Date Departure Time
Clase Fecha Hora de Salida

L Q2NOV / 0720
Boarding Time Gate Seat
Hora detmbarque  Pueria Asiento

0&50 B2 SE
Pieces Weight Reference N°
Maletas Pesd Ne de

Referencia

i 12 S
BOARDING PASS COPY @

ETKT269213481 6891¢1
FECHA/DATE: O7NOV 2

VUELO/FLI 101 31
MUNOZ/GABRIELA
DE/FROM:QUITO

A/TO: MANTA
ASIENTO/SEAT: 2A
EQUIP/BAGT: 1 /12

REFERENCIA: 15

tame' b

Tichots  creo?



