@)’ Corporacion Nagional CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
=" (I Finanzas Populares y Solidarias “CONAFIPS"

Impuisando ef Buen Vivir,

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES / FECHA DE INFORME (dd—mm—aaa?]
018-MNSH-DG-2018 / SRR o
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
MERCEDES NUBE SALINAS HERRERA 7 PRESIDENTE DEL DIRECTORIO DE LA CONAFIPS
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
MANTA-PORTOVIEIO- (MANABI) / DIRECCION GENERAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

e MERCEDES SALINAS
e  BYRON CUEVA
e MILTON MAYA
e  FREDDY PEREZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos): ) AGENDA TERRITORIAL ENTREGA DE 2.5 MILLONES A MUTUALISTA
PICHINCHA PARA EL FINANCIAMIENTO DE VIVIENDA POPULAR EN MANAGBI.

/ Actividades (por dia) Resultados Esperados:
LUNES 12/11/2018 .

Py

17h00 SALIDA A MANTA
e  Mostrar la Gestién de la CONAFIPS a favor de la

IMARTES 13/11/2018 Economia Popular y Solidaria y evidenciar en el
10:30 a 11:30: Acto oficial para la entrega de recursos por parte del Gobierno st de I’?COHSII’UCCIOI‘I de Mam‘bf através de la
Nacional a la Mutualista Pichincha para el financiamiento de vivienda popular entrega de recursos a cooperativas de Ahorro y
en Manabi. Evento conjunto que se realizara en Manta. _ Crédito de la zona.
15:30: Agenda Territorial Manta 4
20:50 RETORNO A UIO /
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direccion de inicio del viaje)
12/11/2018 | 17:00 CONAFIPS AMAZONAS Y VILLALENGUA ; MANTA / 397.4
/
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direccion de finalizacién del viaje)
13/11/2018 23:00 MANTA d DOMICILIO: SUECIA Y CHECOSLOVAQUIA 397.4 .
ly / . / /
NOTA

* Sefialar en los espacios (direccién de inicio del viaje y direccién 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 kilometros de distancia correspondiente. Conforme la
Resolucion N® CONAFIPS-DG-002-2016.

¢ 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
TRANSPORTE NOMBRE DE HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHS hh:m FeCHA HORA
8 dd-mm-aaaa - dd-mm-aaaa ) hh:mm
maritimo, otros) m . -

TERRESTRE / | INSTITUCIONAL ©~ - DOMICIO-TABABELA 12/11/2018 17:00 &~ 12/11/2018 A 18:00 -
AEREQ A TAME 7, TABABELA-MANTA _ 12/11/2018  |-19:20 . 12/11/2018 /] 2020
AEREO /] TAME MANTA-TABABELA | 13/11/2018 } 20h50 |~ 13/11/2018 21h50

TERRESTRE  / INSTITUCIONAL TABABELA- DOMICILIO 13/11/2018 |- 21h50 | 13/11/2018 .~ 23:.00

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 la autorizacion de la Coordinacion administrativa, utilizo 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
Trans, or‘::e Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
i dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm

NOTA 1: El valor a ser reconet

i , justificado con la hoja de ruta, conforme el
$ 16,00.

Articulo 9 del Reglamento Interno de la CONAFIPS, no podra ser superior a US

OBSERVACIONES

,/..

' NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacidn se
demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores

NOMBRE: ING.MERCEDEZNUBE SALINAS HERRERA

percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al numero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion
por escrito de la Mdxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE Al

PRQB);CION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE (e) DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
/ COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
UNIDAD

\ (p [ -
e e F ’L

—

P
-

: /

NOMBRE: ING.MERCEDES NUBE SALINAS HERRERA

S
NOW EDDY BRUNC\PEREZ ESPINCISA
A

\ ]

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSP‘DNE

Fecha ( No. Comprobante
CP d
T RUC Proveedor Nombre Proveedor (Autorizado por SRI) Valor
13/11/2018 1391764944001 HOTEL BALANDRA 001-020-000010820 111.94

i

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




e . 1391?5494;901 ..................................................... _
FACTURA.
. No. 001-020-000010820

. - .“‘.....____“*’ )
E§ & & T E} E& & | NUMERO DE AUTORIZACIGN
) " 'E“J N ” € 1'31120'1am1391'Isa'siaizimﬁ20010'200030103200001082‘019
L .0 gl B | & { FEGCHA Y HORA DE AUTORIZACION

Mo MNT A - E OO LoA DR

2018-11-13 7184941 05:00

i AMBIENTE Ambignte de Produccian

{ EMISION NORMAL
'HOTEL'CABANAS BALANDRA SA | CLAVE DEACCESO ", : I
Y BALANDRA.HOTEL o o . . e BN (Y6
. Diyeccion Matriz, BARRIO CORDOVA AVENIDA 7.CALLE 20 LRI
- Hirection Calle 20 Av 7. Manta: § i ;
sSucursal LU IIEL YR IE BT (L]
 Gantiigyente éspecial No: - (1 134120180113971764944001 20010200000 108200001082018

- OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: St

! Razén SocialiNombres y Satinas Mercedas

- Apeliidos: . )

i {dentificacidn: Q107852655

i Direceldn; .o L

;- Emnail: P12 Gmal.cam

i - . —
Cod. Principalj Ced. Auxilfar| Cant Deseripelon Petalte Adiclowal | Precie Unitado Cescuents Precio Total
144 20184412 1| Atamiento CBDOG oo " 2000
Tad 2058113 1 | Alimentas Reslaurante LX) Ki] 250
156 251111 * | Bekidns, No Alcchal Resiauranie - 238 a0 285

SUBTOTAL 124 9LTE

informacion Adicional L)
FECHATHECHKIM 2018-1.12 B ggel
FEESHAGHECKOQUT 20481513 +1.0%
FOLD 9452 T g
HABITATION 103 ERCTIA 215
HUESPED Salinag Merpedes MALORTOTAL i ... §es

MASTEROARDG 7184
ORGENCOMPRA T
REFERENGHA E7B4

mySatcom

Pag, 171



NOMBRE _ V!AJERO PRECHENTE SERV!C!O EIPECIAL
SALINAS/MERCEDES

PUERTA -."".-;HORA DE EMBARQUE

1850 e R L
NUMERG DE SECUENGIA HORA DE SAL!DA - BOLETO. i_ZLECTRQNiCQ
20 Cqgi20 2692134820864:

TIER LEVEL

EQUIPAJE

Equipaje facturado Equipaje de mano

Su franquicia de equipaje permitido serd: 23 KG para vuelos naciohdles ‘Usted tiene defecho a porar una pleza de equipaje de mano con un-
y 2 maletas denp mas de 23 KG cada una para vuelos internacionales peso maxime de 8 KG. fanio en vdefos naciongles como én viselds

~ por pasajero, Si dispond dé egulpaje para registrar, en vielos: nacionales internacianales. €1 tamafic def eqmpaje dobe permitir §u ubicadidn en los
preséntese en el aeropucric minima 45 miflilos’ aples y para vusios racks o bajo su asiento.

infernacionales 2 horas antes de la salida de su vueko a nuestros.
colnters asignados para Web Check-in,

DOCUMENTOS DE VIAJE

En vuelos nacionales los dnicos dacumentos. valldas para viajarson: Gédula de [dentidad, Licencia, Pasaporie o Carnet Diplonatico DRIGINAL y
VlGENTES Em '

vutelos iniernaciohales dependiendo de su destinb es lndisppnsahte su Pasaparie.y Visa reguerida. Recuerde que para vidjar a cualguier desting
internacional

debera presentar en nugstros counters su boleta confirmago de safida de su pafs de destino ya sea viz adrea, mariima o terrestre.Usted es
responsable de

tener en regia todos los documentos necesados para su viaje. ara ohlener mas informacién, consulte nuestra pagina web wiwy tlameé com.ec.

INFORMACOES !

PORTANTES

Para vuglos Nacionales Usted debe presentarse enia sala-de embarquz. maximo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos |ntérnationales.

Usted deliera presentarse en 1os counters asignadas para Web Check-in con 2 horag de dqslmpac'dm & fa hora lunerario de su vuelo, para redfizar
revigion de documentos de
viaje ¥ requisites migratorios. No olvide llevar con usted una copia de este doguimenta,

Gracias por volar con nosotros. Le deseamas un buen viaje y I esperamoes en un future cercano.



NOMBRE _ \Fl;’-\}i RO FREC UENTE SCRV!CEO LSPECiAL
SALINAS/MERCEDES

VUELD .
EQO132

PUERTA

“20: !

'NUMEROEESECUENCIA ._._:Hemufgsmam B ZCTRE
18 20:50 - 2692134520864 -

TIER LEVEL

EQUIPAJE

r—

Equipaje facturado Equipaje de mano

‘Bu-franquicia de eguipaje pétitido. sera; 23 KG para vuelos nadionales Usted tiene derecho a penar una piéza de equipaje de Mano ton un -
y 2 maletas de no mas de'23 KG cada una para vuelos intérnacionales peso maximo de B KG. lanto-én vuslos nacionales como en vudlos o
por pasajero. 5 dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales internacionales, £l tamafio del eduipaje debe permilir su ubicacion en los
preséntase en'el aeropuerto minimo 45 minutes antes y para vuelos racks o baje s¢ asiento.

inlgrnacionales 2 horas antes de la saliga de su vueld a huestros
sounters asighadds para Web Check-in,

DOCUMENTOS DE VIAJE

En vuelps riaciohales las onicos documentas valides para vigjar son: £édula de tdentidad, Licencia. Pasaporte o Garnet Diplomatico’ ORIGINAL ¥
WVIGENTES, En

vueibs internacionales dependiendo de su.desting es indispensahle su Pasaporte y Visa reqierida. Recuerde queé para viajar b cualguier desting.
internacional _

debera presentar en nuestros counters su boleto confirmade de salida-de su pals de destino ya sea via-aérea, maritima o terrestre.Ustéd es
respansable de

taner an regia todos los documentos necasarlus patd st-viale. Para obtener mas informacién, cohsulte nuestrapagina web www.lame. com.ec

INFORMACOES IMPORTANTES

Para vuelos Macicnales Usted debe présentarseen la sals de embargue raaximo 40 minuids anies de ia hora jlinérario. Pari vueglos. |rternacionaies
Usted debera presentarse-.an los counters asignados para Web Check-in con 2 horas. de antitipacidn ala bora itineraric-ds su vuélo, para realizar
revision de documentos de

viaja'y reglisitas migratorios, No olvide llavar con usled una copla de este documenio:

Gragias por volar don nosolres. Le deseames un buen viaje v le esperamos en un fufurg cercano,
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SERVICIO ESPECIAL
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TIER LEVEL



Flpanzas Populares vy Solidarias
impulsands & Buen Vivie

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMELIMIENTG DE 5ERVICIOS INSTITUCIONALES

U]

018-MNSH- DG-201§

SOLICITUD BE AUTORIZACION FARA CUMPLINIENTD DE SEAVICIOE HSTITUCIONALES

h o
FECHA DE SQLICITUD [dr-mim-as33)
09/11/2018

VIATIEOS { %] MOVILIZACIGNES Px |

SUBSISTENTIAS |

| ALIMENTACION

DATOS GENERALES

=

el

APELUIBOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDOA. 7"
MERCEDES NUBE SALINAS HERRERA -

PUESTO QUE QCUPA:
PRESIDENTE DE WRECTORID

S

CIUDAD - PRDOVINCIA DEL SERVICICHINSTITUCION AL )

MANTA {MANABY

FCABARE DE LA UNIDADY A LA QUE PERTENECE 14 Q-EL SERVIDOR

DIRECCHON GENERAL

e

FECHA SALIDA {dd-mme2a23) /" HORA SALIDA (hivam}
- L

FECHA LLEGADA [dd-mm-azaa) ot

HORALLEGADA [hiemm} e

g e

/

12/31/2028

-~

YIFi/20%8

/ ’

pEVY)

SERVINDOIRES QU INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUGIONALES!
FREDDY FEREZ  / f,,

- MERCEDES SALINAS

- BYRDN CUEYA / 5

- MARIAPAULA MOREND /7

.. GABRIELA MURDE /‘

,'Dfscwrr,zon nc LAS mmvum,m A E;tEUTnRSE{ometwns A(:l NDA TE I?.Ri Y

RE!\I ENTREGADE2

5 MILLONES A MUTUALISTA

1030 @ 11330: Actooficial pars 12 entrega dé recursos por porte del Gobierng
'Maunr‘au a tz Nutualista Rithinoha para el finantiamientd de viviends popuiat en
rMar aki. Bvento conjunlo gue'se realizard en Manta

ji.ﬁ_ Al :\g#nda Territoriat Manta

20:50 RETORNG A UID.

Resultados Esperados:

+  Mostrar la Gestidn de la CONAFIPS o faver de la
olidaria y evidenciar en e
proceso de reconstruccion de Minabf 2 través dela
enlrége de recursos d.cooporativay de Ahotro y

Eoonemia Populary

Crédile de o vona.

7

e

. : - , by
INTINERARIO H LUGAR DE SALIDA H .
H . : KILOMETRO
FECHA HORA . Domiciio/CONAFIPS i DESTING 5
dgmmoas [ oAmmm 14 {Direccidn de Inicio det viaje) S
- 7
. . I MANTA
;1{‘"“8/ IT:G{}/ CONAFIPS AMAZONAS Y VELALENGUA / ) 397.4 //
. : DESTING s .
INTINERARIO - DE : KILOMETRO
FECHA HORA LBGAR. DE RETORNO _ Domicilio/CONAFIPS A
dommaa | REmmo L _ifiraccién de fmatizacion del viaje)
LTI GRS S E Ry / MANTA /DM[C[UO SUECIA Y CHECGSLQVAQU[A 397.4 /
: b L TS S R

rednactvamenta, pusfienda ser el domicitio p Ias pficinas de fa COMNAFIPS :{ pars
fAespiaan N7 CONARPS UG-002-2015.

v Sefigtaren oy espacios {direccitn de incio del viaje v direccidn de Saalizacidn de

3, fa roferencia ssaecifica del fugar de wnicio y de finaiizaridn
Jcn!, wig de idrmetons de distancia corresgondiente. Conforme ia

TRANSPORTE REQUERIDO

DA LLEGADA
TIFO DE TRANSPORTE NOMBRE BE. AUTA . SAL DA A
[AEred, tuiresten, mArtions, pirmst ;RRNSPURTE ._,=" FECHA ‘! HORA EECHA : HORA
: Z didemmeanan A K - ddwmrmnan | ftbn e
- O LV SOOI 4.4 7 = . { - 1
TERRESTRE / INSTITULONAL M‘NC-W\BA:\EL{( 20 .L["ﬁi&/‘j { 1700 ¥ E3f11/2018 ‘V” 1800
! / gh ! N e




AEREQ TAME TABABELA-MANTA 12/11/2018 19:20 12/11/2018 20:20
AEREC TAME MANTA-TABABELA 13/11/2018 20h50 13/11/2018 21h50
TABABELA-
T INSTITUCION 1 1h 13/11/201 4
ERRESTRE STITUCIONAL ! DOMICILIO 13/11/2018 21h50 /11/2018 23.00
TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA
Vehiculo institucional o e s, 4 5 X
Transporte Privado B
G Ronald jumbo =
Autorizacion de pago de /
transporte por el servidor o Rento ot F:rrna

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA
BANCO DEL AUSTRO i

TIPO DE CUENTA:
CORRIENTE

No. DE CUENTA:
2000297723

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

.—-—-..—--:M'.r____-\f"t __J‘\ < ;;;f-.r:: 2

"NOIVBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ING. MERCEDES NUBE SALINAS HITRFRA

| FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

. v
f'/.;_ﬁ.:(f____'
AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
ING. EVELYN LOACHAMIN

:"! HSION AJUSTADA DFL FORMULARID MRL ACTUALIZADA 12,/06/20

ANEXOQ 1: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016

Dol 0

O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DR PEREZ ESPINOZA FREDDY BRUNO

l" 1

! CONNIPS
i et SRS
UMIDAD DE «- pR—"

Lt oF WUMTW

TS B—

e



