o Finanzas Populares y Solidarias
Impuisando el Buen Vivir

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIE
INSTITUCIONALES

I\?’DE SERVICIOS

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

7

051-MGM-UCS-2018 16/11/2018 <
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA:
MARIA GABRIELA MUROZ PUMAGUALLE ASESOR 2 F

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

MANTA/MANABI £

DIRECCION GENERAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SEWICIO INSTITUCIONAL:

GABRIELA MUNOZ
MARIA PAULA MORENO
MERCEDES SALINAS

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS {objetivos)

Desarrollo de evento de entrega de USD. 2.5 millones para créditos de vivienda en la provincia de Manabi

Actividades realizadas (por dia) Resultados Alcanzados
Desarrollo de evento de entrega de USD. 2.5 millones para créditos dg
12 de noviembre de 2018 vivienda en la provincia de Manabi.
Traslado Quito-Manta ~
Montaje de evento de entrega USD. 2.5 millones para créditos dé
vivienda en la provincia de Mangbi.
13 de noviembre de 2018
Desarrollo y cobertura comunicacional de evento de entrega de USD. 2.5
millones para créditos de vivienda en la provincia de Manabi en Manta.
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direccién de inicio del viaje)
1211172018 | CONAFIPS U/ / 397kms 4
/| 1800 AMAZONAS Y JOSE VILLALENGUA W Referencia Goo
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm RETORNO (Direccion de finalizacién del viaje)
? % ’ 397 kms
13/11/2018 L/ CONAFIPS / ,
/ N Meirdn AMAZONAS Y JOSE VILLALENGUA Refere,[‘fa’: ok
/ #

Resolucion N° CONAFIPS-DG-002-2016.

NOTA
e Sefialar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccién de finalizacion 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 cdlculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la

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 segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

-

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE T SALIDA LLEGADA
Vool TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa . hh:mm pd
TERRESTRE / PRIVADO // Quito-Aeropuerto £ amiRme 16h00 7 SIEleLH & 17h30
L
AEREOQ / TAME i Aeropuerto-Manta / RS /] 19h00 // KSR 20h00 /
.l A
aereo /| TaME 7,  Madishenpueito; /| 1112018 20h40 13112018 /1 54040
/ .
TerresTRE /| PRIvADO /| Aeropuerto-Quito S| THNOIE S e 1371172018 71 23n00

$ 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 podra ser superior a US

OBSERVACIONES

v



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
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 autorizacion

NOMBRE: GABRIELA MUNOZ

& por escrito de la Méxima Autoridad o su Delegado
7

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 B _ UNIDAD
| )
/ .
O
[ >4 / / 0
A unl A A
% 7 { 28 ~ \ S
N DY PEREZ \ r‘—_NUWI'BRI:: FREDDY PEREZ \
_______-—-._
) DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
Fecha ¥ No. Comprobante
dlde e RUC Proveedor Nombre Proveetgr (Autorizado por SRD) Valor
12/11/2018 / 1391764944001 BALANDRA HOTEL \ 001 020 000010815 118.04
%
o

Poile

=

25'_ 'l. f__'"z_.-__r_:llg,(




{ Sucursal
. Contribuyente

Cafle 20 Av 7. Manta

especial Mo:

" OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD:

- HOTEL CABANAS BALANDRA 5.A
| BAUANDRA HOTEL o
i Direccioh Matrlz  BARRIO CORDOVA AVENIDA 7 CALLE 20
| Direccidn )

Pk

| RU.C.

FACTURA
No.

1891764944001

001-020-000010819

NUMERO DE AUTORIZACION

1311201801 139176494400120010200000108 180001081912
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

2018-11-13 T18:18:04~ 05:00
. AMBIENTE.
. EMISION’

CLAVE DE ACCESO

Ambiente de Produccigh

NORMAL

Il

1311201801 139176494460120010200000108160001081512

il
il
H i
i I

: Razén SocialiNoibros y Munoz Gabriela Fecha Emisién: 13112048

: Apellides:

: identificacian: 0603913851

- Direccién: SND i

{ Email: gma1271@gmalkcom
Cod. Principal] Cod. Auxillar | Cant Descripeian Detalle-Adicfonal | Preclo Unltario ‘Desguonts Procio Total
e 20181112 1 | Albjarnients 000 00 80,00
148 2048-11-1%- 1| Allimentis Héblaurante 3.5 0n 13.28
156 2018-11-13 1| Behidas No.Afcohol Restairante a.s0 i 3.50

SUBTOTAL 12% 96,75

Informacion Adjcional

ANTIGIPO 8000
EFECTVO

FECHACHECKIN 20181112
FECHACHECKOUT 201819-13
Fotio 19601
HABITACION AT
-HUESPED Mudoz Gabirinta.
MASTERCARD  28.04:
ORDENCOMPRA- 8
REFERENG!A &783

{ FORMA DE PAGO

UTIIZACION DEL SISTEMA FINANGIERD
..TARJETA DE CREDITA 19

i

mySatcom

THEMPO

Pag.1/1




ETKT2692134

8
FECHA/DATE: 39p02C!

VueLo/rL1cnT01 33

MUNOZ/GABR
DE/FROM - Qu §EI6A
A/TO: MANTA

ASIENTO/SEA
T:
EQUIP/BAGT : 1‘353

REFERENCIA: 18

tame »

Boardirg)g pass
tame_ Pase a bordo
i Mo e
TR | \_'.«-‘i‘a,f%f-.':‘.viilfi.%da:l‘.'tg.-’5 [ & 3 9 4
Passenger Name/Nombre del pasajero

R P 0 B

From To Flight Number
Desde Hacia Vuelo N®

[ LA R
Class Date Departure Time
Clase Fecha Hora de Salida

i {0 B i
Boarding Time Gate Seat
Hora detmbarque Puerta Asiento

P 2 21
Pieces Weight Reference N®
Maletas Peso Ne de

Referencia

ZE

" : e
EERRRING FASE COFY @
|

12NOV

y



CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS

) ;‘ POPULARES Y SOLIDARIAS
e =2ods | “CONAFIPS”
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES! FECHA DE SOLICITUD (dd—m’n;aa!a"a)
051-MGM-UCS-2018 | 08/11/2018
VIATICOS | X1 MOVILIZACIONES { X| SUBSISTENCIAS | | ALIMENTACION T
DATOS GENERALES -
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR { PUESTO QUE OCUPA: o
MUNOZ PUMAGUALLE MARIA GABRIELA | ASESORA 2 DE LA DIRECCION GENERAL
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITL}.’I6NAL | NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA © EL SERVIDOF
MANTA- WA ' ! DIRECCION GENERAL
FECHA SALIDA (dd-mm-aaaz) .~ HORA SALIDA (hh:mm) -~ | FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa)- i HORA LLEGADA (hh:mm)
/, H ¥ ~ I £ - +
12/11/2018 7 l 16n00 - | 13/11/2018 ¥ : 23H00
SERVIDORES QUE INTEGR}N LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
MARIA PAULA MORENO
GABRIELA MUNOZ
JESSICA MACKLIFF
NESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (obiativos): T
lesarroilo de evento de entrega de USD. 2.5 millones para créditos de vivienda en la provincia de Manabi.
Activ/idades {por dia) i Resultados Esperados
12 de noviembre de 2018
Desarrclio de evento de entrega de USD. 2.5 millones para créditos de
Traslado Quito-Manta :&rivienda en la provincia de Manabi.
Montaje de evento de entrega de USD. 2.5 millones para créditos de vivienda en laj s
provincia de Manabi. I g

-
|

13 de noviembre de 2018

Desarrollo y cobertura comunicacional de evento de entrega de USD. 2.5 millones 5
para creditos de vivienda en la provincia de Manabi en Manta.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA i
FECHA HORA | Domicilio/ CONAFIPS DESTINC | KILOMETROS
dd-mm-aa | hh:mm | (Bireccion de inicio del viaje) I :
; " | 397 kms
12/11/2018 | CONAFIPS { ;
/ | e/ AMAZONAS Y JOSE VILLALENGUA ! Manta B
[ | ' | oogle Mapg
| INTINERARIO | DESTINO '
FECHA HORA ! LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS ; KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm ! {Direccién de finalizacion del viaje) |
! f ! ' 397 kms
13/11/2018 ! CONAFIPS i .
23H00 | Mania ! | Referencia
5 ]I % rd AMAZONAS Y JOSE VILLALENGUA | Google Miaps

NOTA
» Sefialar en los espacios (direccién de inicio del viaje y direccion de finalizacion del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizac
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el calculo de kilémetros de distancia correspondiente. Conforme
Resolucion N° CONAFIPS-DG-002-2015.

TRANSPORTE REQUERIDD

:
TIPO DE TRANSPORTE | NOMBREDE | S BAuEA | AR
(Aérec, terresire, maritimo, otros) = TRANSPORTE | { FECHA ! HORA | FECHA HORA
3 | dd-mm-aaaa |  hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
TERRESTRE ! PRIVADO .~ | Quito-Aeropuerto RIS/ | qewn A TUMNROTE 17h30
T T 1 =
AEREO | TAME | AeropuertoMana | 12112018 T g0y 7 T2ATROTE_ 0
AEREO , | TAME | Manta-Aeropuerto (111201871 ggpgg T TMZ0T8 i o4nao.
! N 1 | ! | 111120
TERRESTRE | PRIVADO | Aeropuerto-Quito .+ OI12018 0 onge o 1311018 L o300
! 1 i ! ! i e

TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA




Vehiculo institucional Y, SRR o TR T I € R T Y

Transporte Privado _—
Autorizacién de pagode | t - v , \' o ( . \ ksl i il 5 A, ;. -
tr_z-m_sporte e | el ™ ‘ l Autorizado por | “Firma
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA: : TIPO DE CUENTA: I No. DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA i AHORROS i 3732573000
- A | . |- L o i
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE | FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
_I ) | \
‘ §
| Ve~
| pd 1
NOMBRE DE LA © BEﬁ%RE_S/PONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE | e nggﬁ,’ﬁ%%'fp% L UHIRAD SOUSHIAN]
5. MARIA GABRIELA MUROZ i
\
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO | WoTi: Esin sfiickud dsberk ser preseniada .

' Autorizacion, cofi por lo menos 72 horas de anticip: v oa
| cumpiimiento de los servicios institucionales; salvo el v_.o d
| que por necesidades institucionales la Autoridad Mominador:

| autorice.
P It — | » De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud comi
e ‘{- 2 / L _6’ I ia autorizacion quedaran insubsistenies
WEDEU{_K _ é" 2 Bf@&ﬁlﬁl&hﬂ.&ﬂ OBUDELEGADG —  ° Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentre
ING EVELYN LOACHAMIN del términe de 4 dias de cumplido el servicic institucional

Esta prohibide conceder servicios institucionales durante los dias de
descanso obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de
casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Auteridad
su delegado.

VERSION AJUSTADA DEL FORMULARIC MRL ACTUALIZADA 12/06/20

P UI - CONAFIPS
O Fineruss Pupadsres y Solderas

- | UNIDAD DE ADMIMISTRACION

[ e { G NOV 2018

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



