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EORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
hCONAFEPSN

INFORME DE SERVICIOS INSTITLCIONALES.

Nro. SOUICITUD DE AUTORFZACFON PARA CUMPLIMIENTO DE SERWVICIOS.

FECHA DE INFORME {dti-mm-aaﬁy/ ’

INSTITUCIONALES ~
009-BRCA-S0G-2018 v 12/i12018.
B ' DATQOS GENERALES, _
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR /" PUESTG QUE DCUPA: ,
. BYRON RANIRE CUEVA ALTAMIRANG - ASESOR 2 A

CQUDPAD ~ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL /

ROMBRE DELA UNIDADA LA OUE FERTENECE LA D E};SERVIDOR-

-

MANTA-PORTOVIEID-CHONE {MANASIH

DIRECCION GENERAL

v

SERVINORES QUE INTEGRAN Fi SERVICIO TNS?ETUCiGNAL

- EREDDY PEREZ ST
- MERCEDES SALINAS, /

- BYRON CUEVA

- MARIA PAULA MOREND

... GABRIELA MUNO’Z'

‘INFORME:DE ACTIVIDADES Y-

PRODLICTOS ALCANZADOS

ide cogperativas de Ahoreo ¥ (_chhl() Manabi, enircga de recursos
reunidn con Reédsepe,

arscmPCIéN O LAS ACTIVIDADES A IECUTARSE fobjetivest AGENDA TERRITGRIAL., presentacidn de productos CONAFIPS a la umon

i fa cooperativa Ta Unida, visita a da Coopl. Alidén Calderon v

05:50.vlajé & Manta

10:30 3 12:307 Reunifn con as Cooperativas de Ahafro.y Cradlto de Manabiy
conta Unlén de Conparativas de Manabi en el CAL de Partuvieio, Tallor
CONAFERS _ '
13:00-14:30: Traslado Pertoviein -

15:30 Entrega de cheque a COAC Y dos emprendedores

T6:00 2 17:30: Visita a un emprendimienms que recibird los recursos.de

CONAFIPE: /

10:30 a 11:30; Reunida de foordinacion para el acto oficial parza entrega de.
recursos por parte del Goblerno Macional a la Mutualists Pichincha para «f
financiamlento de vivienda popular en Manahi, Evento conjunto 3 reallzarse en
Manta e! martes 13 de noviembre.

15:30 Visita‘”a ia cqopbratwa Abt‘iéhtaide'rén fPar-uuieInl

i3,

5. 08/11/2018

-20 S[} RETORND.A UID

Resultados Esperados!

« Mostrar la Gestién de fa CONAFIPS a favor de Ja
Econemia Pnpular ¥ Solidaria y evidenciarcn el
proceso-de reconsirugeion. de \dambl a través de la
entrega de reclirsos a.¢ ()pcrau\ras Cdé \hor: Ry
Cridito de ba Zona. ;

Resolucidn N® CONAFIPS-DG-002-20186,
» Los datos de tinarario se refiaren at tiempo efactivamente utilizada en el ¢

NOTA
* Sefalar en og expacios {diteccion de inicio del viaje v, difeccién de finaliza

acién del viaie), Ia referencia espocifica del lugar de fniciey de finalizacién

raspectivamente, pudiendo ser el domicitio o las oficinas de {a CONAFIRS, para el calcubo de kilémetros de distancia. correspendiente. Conforme-Ja

umphimiente del servicin instituclonal, desde Ja salida del lugar de resldancia

o trabajo hablwalo del cumplimiento dat servirio-institueional segdn sea el cass, hasta su llegada de estos sitios.

!

_ TRANSPORTE UTILIZADO. R
TIPG DE E ! SALIDA’ LLEGADA
TRANSPORTE t NOMEBRE DE ; HORA . )
{Adreo, terrestre; E TRANSFORTE ; RUTA L. F_EEHA ) fhim ) FE_CH_'Q _}_i._ORA
T . E o fd-mm-agia ) dé-mim-aaaa hhrrenm
maritimo, otros)  } L o

INTINERARIG - LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Demicitio/CONAFIPS DESTING KILOMETROS
di-mm-32 i afymm {Direccian de iniclo-del viaje} .
- I 3 ?,» ] LT
. E T L : »’ ANTA -
OT/31/2038,7F 050D’ 4 DOMICHIG: CANIAS 317 E HIDALGD b MAh / 397.4 /
| /| s
INTINERARIC DESTING
FECHA HORA tUGAR DERETORNQ Domicilio/CONAFIPS Py KILAMETROS
debmmosas | hhiie (Direcclon de finalizacion del viaje) o
‘,,\ ’ ;r'r i
’ ; . _ ) )
esm/zmi/_/ 2250 ) MANTA o DOMICILQ: CAJIAS 317 £ HIDALGD 397.4 P



; S/

TERRESTRE 7 INSTITUCIONAL 7 pomIcio-TaBABELA /[ 07/11/2018 /| oshoo [ 07/11/2018 05hs0
AEREO /7, TAME s | TABABELA-MANTA /|  07/11/2018 /| 05h50 }, 07/11/2018 06h50
AEREQ i TAME i MANTA-TABABELA /|  08/11/2018 7| 20h50 08/11/2018 / 21h50 -

TERRESTRE  / PARTICULAR 'j ~_TABABELA-DOMICILIO /| 08/11/2018 "/[ 21h50 08/11/2018 4 22h50

NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacion Administrativa, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o |
boletos. i
NOTA 2: En caso que el servidor, con |3 autorizacidn de la Coordinacidn administrativa, utilizé transporte cancelando con sus recursos, debera adjuntar al
informe las facturas respectivas.

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

Nombre o tipo del SALIDA LLEGADA
Tisns or';e Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
¢ | dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm

MOTA 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
$ 16,00.

; OBSERVACIONES
SE ENTREGA FUERA DE TIEMPO POR MOTIVO DE AGENDA.
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se

giasi- Sk , G
/é/ demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
5/‘///%// /(// percibidos, Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
-y

superior al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion
NON%YRON RAMIRO-CUEVA ALTAMIRANO

por escrito de la Mdxima Autoridad o su Delegado.

(Se presenta el informe de actividades # 003-BRCA-SDG-2018
fuera del tiempo estipulado, por motivos de carga laboral)
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

LAY

\ )
NMRUNO PEREZ EJPINOSA l@mﬁ: DR. FREDDY BRUNO | —
DETALLE DE GASTOS DE ALIMEN‘I’ACION\‘QOSPEDJ E
Fecha No. Comprobante
R

i UC Proveedor Nombre Proveedor \ {autorizado por SRI) Valor
08/11/2018 17922172022001 VISTA AL MAR I 002-001-000010849 78.19
07/11/2018 1304704644001 CEVICHERIA TUTIVEN / 001-001-000181914 15.00
07/11/2018 0990328307001 RESTAURANTE EL FARD ' 001-021-000005073 40.57

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



I
CEVICHERIAJJ;LTWEN ﬁ%
RUC: 1304704644001 / AUT. SR1.: 1122787708 ; TUlyy]

Dir: Atanacio Sanios sin * Telfs: 05 2442103 - mmuw : -Emador
SERVICIO DE ELABORACION cr

Fecha de Autorfzaci '+ 19 MAYD 2018 cm:.nrdu 08712
FACTURA s 0019010 {i 8 1

omes
RECIB| FORME
h GARCIA AT, 5692 Gavcia Cedefio Vicente ?m * 1305128660001
‘wducidad: |

: 141081 def 177701 al 192700 Fecha de I9MAYO 2019
Wl P, 4 0L W T ’

AMLE DE
Caed . S PETS
r fLipred The:



BOARDING PASS

FREQUENT FLYER

FROI TO
UIG MEGC
FLIGHT DETE %
EQ 0131 07NOV18 /
OEFSRTUAL TINE  CLASS
05:50 H
SEAT GATE
2D D1
BOARLING |1k
05:20
SPECLIAL SERVIZE
84

| \# Boarding pass ‘
tame Pase a bordo i
1-:&:(7’?13481&5’841:9598474 h

Passenger Name/Nombre del pasajero
CUEVA/BYRON i |

From T Flight ber f r'
Desde  fiacia Ui R yif ol




' RUC: 1391764844001
¢ FACTURA
N ' No. 001-021-000005073 :
PN E::jéﬁ*\ F;z <::::) | NUMERO DE AUTORIZACION ;
A T T R e | 0711201801 1391764844(0120010210000050730000507314 :
‘ i FECHA Y HORA DE AUTORIZACION A
| 2018-11-07 T21:40:08: 05:00 :
: AMBIENTE Ambiente de Produccion !
! EMISION NORMAL.
HOTEL CABARAS BALANDRA SA /" CLAVE DE ACCESO —
“BALANDRA HOTEL _ i E ! :
: Direccion Matriz, BARRIO CORDOVA AVENIDA 7.CALLE 20 i ] ! i
- Bireacion’ Calle 20 At 7. Mania _ S f 1 !
. Sucursal : b | § i HILI | i i
© Guntribuyente especial No; B DFA1501 804 136 i t 20 300 314,
R R SN TABILIDAD: s 1 D7A1201801139176494400120010210000050730000507314

Razon SocialfMombres y BIRON CUEVA

;

Apellidos: )
I Identificacidn: 1711648426
¢ Bhrecchan: GUITO
0225274498
bréaai@hoimail com
Cod. Princlpail Cod. Auxiliar|  Cant Descripcion Detalle Adiclonal - Precio Unitarle Descucnto #recio Total
32406, 1 24 3-Baer Corona 3E1 fes] 1100 ,(<
0703 4 1] 2-Pam: Marise Pet 18 50 oo 1950
30404 i 1 FBear Ciub Verde 278 .00 275 .)(
sumOTAL Yz L %
Informacion Adiclonal SUBTOTAL SiN IMPUESTOS
FECHA CIERHE 20181167 F21.38 17 iR
FAVIGA 40.57-4947B5-158003-1132 1WA, $5h
RVC RESTAURANTE PRABINA
ViSA, ATSTO : .
TRANSACGION 17791 VALORTOTAL ... ST
CHECK BC
CAJERD 10V, Angliza Rivera
FORMA DY PAGD
A5
- 0??{' VA 5
LA N
=7
fprer s

mySatgom

Pag. +/1



T —_— (R.U.C.: 1792177022001
VISTYSLMAR  [FACTURA 002-001
— ORANGEFUTURESA. 000010849
Suc.: 333%3%:'3323&: m'musn?mum 24 Aut. SRI No. 1123191375
Manta - Ecuador - Telfs.: 052621671 - 052621617 DOCUMENTO NO CATEGORIZADO

'Cliente: [?"lﬁﬂ\l (UEUA - / 5 .
ruc/cn: X1 164420 # el

&
| Direccién: AUITD Fecha: 06 - !I 'M’L{
[ CANT. DESCRIPCION V. UNIT V. TOTAL)
Rlojumiento / 6000
(omomas 4.0§;

1)
pb
O[OO FORMA DE PAGO
. Q) "1,‘59 EFECTIVO Total gravado con |.V.A, tarifa 0 /
9® M 01) DINERD ELECTRONCO B Base imponible 12 % b‘-qu
W : o '])9 TARIETADE CREDTODEBTO 10% Servicios 6.4{
J{LQ) '}(,5\ OTROS Importe LV.A. 12% 1.9
C Total de esta factura § 3. 194 /]
il
FIRMA CLIENTE FlRM(VENg;B’OR

Cevallos Mora César Augusto - Imprenta COPIMANTA - R.U.C. 1708271513001 - Telf. 252535V
Tiraje 10201 a 11200 - 27 Julio 2018 - Valido hasta 27 Julio 2019 JAut. 1980
ORIGINAL: CLIENTE /| COPIA: EMISOR



CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
SOLIDARIAS

Impuisando el Buen Vivir, CONAFIPS

SOLICITUD DE AUTOR!ZACIGN PARA CUM/IfIﬁIIIENTD DE SERVICIDS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE smvyﬂ INSTITUCIONALES -; FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-apd3)
009-BRCA- DG-2018 | 05/11/2018
VIATICOS [ x] MOVILIZACIONES [ x [ sussisTEnciAS | | ALIMENTACION
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA:
BYRON RAMIRO CUEVA ALTAMIRANO _ ASESOR 2
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL A NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA o/w§ERv|DOR
MANTA-PORTOVIEIO-CHONE (MANABI) y DIRECCION GENERAL
FECHA SALIDA [dd-mm-aaaa) | HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa), HORA LLEGADA (hh:mm)
07/11/2018 / 05:00 08/11/2018 7 2250 7

SERVIDORES QUE INTEGRAN LQS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
- FREDDY PEREZ /
- MERCEDES SALINAS

BYRON CUEVA  /

MARIA PAULA MOREN

GABRIELA MUROZ /

IDESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE [objetivos) AGENDA TERRITORIAL. presentacion de productos CONAFIPS a la union
de cooperativas de Ahorro y Crédito Manabi, entrega de recursos a las cooperativas Chone y la Unidn.

/ Actividades {por dia) Resultados Esperados:
MIERCOLES 07/11/2018

05:50 viaje a Manta

10:30 a 12:30: Reunidn con las Cooperativas de Ahorro y Crédito de Manabiy con la «  Mostrar la Gestion de la CONAFIPS a favor de la

Unidn de Cooperativas de Manabi en el CAC de Portoviejo. Taller CONAFIPS Economia P()pular y Solidaria y evidenciar en el
13:00-14:30:Traslado Portoviejo-Chone

roceso de reconstruceion de Manabi a través de la
15:30 Entrega de chegue a Cooperativa de Ahorro y Crédito Chone y a dos PraIcEst de reconstruce de ¥
emprendedores entrega de recursos a cooperativas de Ahorro y
16:00 a 17:30: Visita a un emprendimientos que recibird los recursos de CONAFIPS Crédito de la zona.
18h00 a 18:30: Agenda de medigs en Chone

JUEVES 08/11/2018

10:30 a 11:30: Acto oficial para la entrega de recursos por parte del Gobierno
Nacional a la Mutualista Pichincha para el financiamiento de vivienda pepular en
Manabi. Evento conjunto que se realizard en Manta.

15:30: Visita a la cooperativa Abdan Calderdn (Portoviejo)

20:50 RETORNO A UIO

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
KILOMETRO
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO s
dd-mm-aa hhimm | (Direccion de inicio del viaje)
: MANTA /
07/11/2018 05:00 DOMICILIO: CAJIAS 317 E HIDALGO ; W 397.4
sl /
RI B DESTINO :
INTINERARIO T R KILOMETRO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS %
dd-mm-aa hhimm | ; {Direccion de finalizacion del viaje)
- / , Py :
08/11/2018 J 22:50 MANTA / DOMICILIO: CAJIAS 317 E HIDALGO P 3974

° sefialar en los espacios (direccién de inicio del viaje y direccian de finalizacidn 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 célculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la
Resolucion N* CONAFIPS-DG-002-2016.

b LA CHEG
@ OB N SUNAMFS
UNIDAD DE ADMINISTRAGION
TRANSPORTE REQUERIDO ) > NOWVY 140

AN
e D 6-1 ¥ -él, :.,_._7___

. RECEPCION NF NNCHMENTOS




TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE ik SALIDA LLEGADA
{Aéreo, terrestre, maritima, otros} TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
4 7 p
TERRESTRE / INSTITUCIONAL /B/OMICID-TABABELA 07/11/2018 / 05h00 / 0?/11}’2018/ 05h50 /
AEREQ / TAME //TABABELA-MANTA 07/11/2018 05h50 / 07/11/2018 /|  06h50 /]
; MANTA- ¢ /
7, h
TERRESTRE INSTITUCIONAL PORTOVIEIO 07/11/2018 09h30 / 07/11/2018 10h30 //
TERRESTRE INSTITUCIONAL | PORTOVIEJO-CHONE O?}’ll;"ZOlB/' 14h00 //D?,J’11/2018 14h45 //
TERRESTRE INSTITUCIONAL CHONE-MANTA 07/11/2018 // 19h00 / U?g’ll}’ZOlS// 20h00 //
MANTA L L /
TERRESTRE INSTITUCIONAL PORTOVIEID 03,’111’2018/ 14h20 / 08/11/2018 // 14h55 A
e ;
PORTOVIEIO - d /
TERRESTRE INSTITUCIONAL Wt / 08/11/2018 19h30 [ 08/11/2018 20h00 //
L . ]
AERED TAME MANTA—TABABELA// 08/11/2018 / 20h50 / 08,’11;‘2018// 21h50//
TABABELA-
TERRESTRE PARTICULAR DOMICILIO 08/11/2018 21h50 P 08/11/2018 22h50 rd
TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA
Vehiculo institucional (.f\‘\\\):'r{\_(_ N ¢ AN e\ "-'_';\\'_.\‘\;\L-{“'.ﬁ'x NN e
Transporte Privado —
o b aoledtean Theaigot PO - Ronald Jumbo l"/ i
Autorizacion de pago de Poroieiclol * = - =g
N . o : 2.9 \DO e \c — Qs
transporte por el servidor i & ’kh Rifatana por Fir rrra"

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA:

PRODUBANCO

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

No. DE CUENTA:
6066086016

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

>

DE LAUNIDAD SOLICITANTE

NOMBR?(I.A O EL R;;Jdnsi NOMBRE DE L EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
y DR. BYRON‘& AM CUEVA ALTAMIRAND DR. PEREZ ESPINDZA FREDDY UNG
; A
A |
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO /
FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS |

M:H;-'BN

QR & Q’/ -
DAE-NOMINADORA O SU DELEGADQ
ING. EVELYN LOACHAMIN

ANEXO 1:

VERSION AILUSTADA DEL FORMULARIC MAL ACTUALIZADA 12/06/20

RESOLUCION No. CONAFIP5-DG-002-2016

3 -

Q)

impuisa e Buen \Vivir

) — e r—
COr sl ifan
RECIE ™ .

FIRMA: ___ jo:at

=
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