CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

S SOLIBARLAS

FIREANE S5 POPUL

.. INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONAEE

Nro SOLECITUD DE AUTDREZACION PARA CUMPLIMJENTO DE SERVICIOS.

INSTITUCIONALES % FECHA DE INFORME (dd-mm-:ﬁga}
046 MM Ucs- 20_13 - 4 10-12-2018 7~
oo T - DATOS GENERALES el e T e L
APELLIDOS - NOMBRES OF LA O ELSERVFDOR j/ PUESTO QUE GCUPAL
MOREND CEDEND MARIA PAULA S DIRECTURA DE COMUNICACION SDCIAL &
PROVINCIA DEL SERVICIC INSTITUCIONAL 7~ NOMBRE DE LA-UNIDAD A LA QUE PERTENECEAA O'EL SERVIDOR
COTOPAXI _ ’ DIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL 7
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUGIONAL: '
MARTA PAULA MORENG i
GABRIELA MUNOZ. /
GABRIEL BELLETTINI
JESSICA MACKLIFF =
BYRON CUEVA

MERCEDES-SALINAS _

' INEQRME:DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALEANZADOS

DESCRFPClON DE'LAS ACTIVI DADES E.IECUTADAS {objetivos}

Organkzacién y cobertiia comunicacional del evento CODESPA/CONAFIRS v 1a entrega del chegue a fa COAL Virgen del Cishe,

i

Actividades realizadas {por dis)
2 de dicienibve de 2018

Resultados Alcanzados
isje a Lstacunga ¥ organizacion del evento de cierre de cadenas devalor, entre
Fundatidn COBESPA y CONAFIPS,

3 QOrganizacidn y cobertura comunicacional del eventa de ciarre de cadenas de

/ valos, entre Fundacion CODESPA y- CONAFIPS y entregs de fecursos a la COAC
B.de diciembire de 2018 Virgen del Cisne, /E

Organizacién y cobertura cemunicacional del evento CODESPA/CONAFIPS, Misita s emprendimienitos financiados con fondos CONAFIPS.

Organizacion y-coberturd comunicacional del evento de entrega del cheque afa
COAC Virgen-del Cisne.

Visita @ varios emprendimientos.financiados con fondos CONAFIPS.

Retorne a Quito

NOTA 1: En casa de haber utilizado transporte asignado por l2 Coordinacidn Administrativa, se deberd adjuniar obligatoriamenta tos pases a bordo g
boletos:

NOTA 2: £h caso que al servidor, con la autarizacidn de la Coordinacién adminisirativa, utilizd transporte cancelanto ton sus recursos, debard adjuntar, al

.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA _ Domicilio/CONAFIPS - DESTINO J._,KILOMETRUS
dd-mnr-aa | hhimm {Oireccién de iniclo del viaje} - e ’
' i DOMICILIO A 110 kms
02/12/2018 fl"lHOO . . LATACUNGA ig
/12/2018 / CARRIGN E8-132 Y SEIS DE DICEMBRE ~ / Referencia Gaogle.
INTINERARIO _ DESTIND KILOMETROS
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domlcilio/CONAFIPS
“de-mm-aa }ih:mm . {Direccign de finalizacidn dal viaje} e
) - 1490 kms
E CONAFIPS : ;
18 _ TV .
03/12/20 B/ 20h00 / LATACUNGA 7 AMAZONAS Y JOSE VILLALENGUA . Refere;)ﬂc;gsaoogly’
NOTA
» Sefialar en los espacios {direccién de inicio del viaje y direcelén de finalizacidn.del viaje), Ia referéncia especifica det lugar de initio y de finalizacién
respectivamente, pudi_endc_a_ ser. el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para 2| célculo de Kildmetras de distancia correspondiente. Conforme la
Resolucién N° CONAFIPS-DG-002-2016.
= Los datos de itinerario sa réfieren al tiempo efectivamente utilizado en et cumplimiento def servicio istituciondl, desde fa.salida del lugar de residencia
o trabajo habitual 0 dei cumpilmnento del Sarvicio mstlt_u_ciunal segun ses el case, hasta su llegada de: estos smos _
TRANSPORTE UTILIZADD e
TIPD GE ) SALIDA, LLEGADA
AT,RAN?ORTS . T”&",:::g;i RUTA ~ FECHA HORA FECHA HORA }
¢ e'r?f)" ervestre, : ’ " dd-mm-aaza hh:mm dd-mm-aa93 hh:mr 4
marffime, atres) e A 2 e -
Terrestre /| INSTITUCIONAL 7 1 QUITO-LATACUNGA / i/ 02/12/2018 / {+14h00 7 02/12/2018 16100 e
Terrestre £ INSTITUCIONAL ¥ LATACUNGA-QUITO 0371272018 .- 1Bh0O L 03/12f/2018 1 20h00



informe las facturas respectivas.

f
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OBSERVACIONES

NOTA

FIRMA DE/LA O EL .ssnv}pﬁn-comusmmoo
f ' y p

/

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se
demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea

NOMBRE: Maria Paula Moreno

superior al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE A

PROBACION

COMISIONADO

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
UNIDAD
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ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016
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NOMBRE Y APELLIDO DEL SERVIDOR:
NUMERO DE SOLICITUD: 046-MM-UC5-2018
FECHA:10-12-2018

A FINAMELZAS FOPULARE

> ¥ S0OLIDARIAS

LIQUIDACION DE GASTOS DE VIATICOS

MARIA PAULA MORENO CEDERO

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIE

Fecha TIPO DE GASTO - Mo.De Autorizecién No. Factura/Nota de vents
RUC Provesdor HNombre Provesdor = v WValor
dd-mm-aa ALIMENTACION/HOSPEDAJE f (Autorzado por SRI) (Autengade por SRI) /
£
3-Dec-18] MOSPEDAIE 1790269450001 HOSTERIA RUMIPAMBES DE LAS ROSAS 01358514 / 001-009-00007 3589 / 91,57
>
Total 91,57
DETALLE DE GASTOS DE MOVILIZACION MAXIMO $16 USD
Fechs TIPO DE GASTO ¥ RUTA No. De Mo, Faet) i ol
Hambes Provesdor Vator
dd-mm-aa TRANSPORTE/PARGUEADERD [Autonizado por SRI} (Autarade por SRij

Total

Elaborado por:

Mm}fA PAULA MOREND CEDERD

Aprobado por:

Maria Paula Moreno




R.U.C.

1790269450001
FACTURA
No. 001-009-000023589
NUMERO DE AUTORIZACION :
0312201801179026945000120010090000235890002358914
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

- Direcclon Mairiz: Av Norte 3507 Intarseccidn Av Eloy Yerow

. Direcciomn:
‘Bucursat

:Contribuyente especial N*:
. Obligado-a llevar contabilldad: S

¢ Razén Social:

* |dentiflcacion:
- Email:

. Direccion;

: Teféfono:

Av More 3501 Inferseccién Av Efoy Yerov

MOREND MARIA PAULA

13103904974
‘pmraerenb@gmal. com
Quita

0887439945

2018-12-04 T11:52:23- 05:00
Ambiente de Produccidn
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0312201801179026045000120010080000235890002358914

. AMBIENTE
© EMISION

© CLAVE DE ACCESO

Fecha Emiston:

NORMAL |

baf122018

Cod, Pringipal

Cod.
Auxiliar

Carit DescHpeish

Detalie Adizional

Freclo Unitaric-

Descuentsn

Procle Total

753

2048-12.42

Restaurante Alimentas

14.35

254

Restauants Bebidas Soft

A, - 3.6%

8t

201812

Carga Habitacion

51

5100

253

2
20781202
2
3

2018-124

ey gy N e

Restaurante Almentesg

B.OZ

Qo aeld

502

Informacién Adfcional

MONEDA

Falio

Rafergncia
Hotlabitacion
Fachat Legads
FechaSada
FREC Mastercard
Huesped

N _ .
. TARIETADEGREDITO T8 T T wier I " e e

BOLAR

8125
881
10
[PLLY

V1218
4157

MOREND MARIA PAULA

mySatcom

SUBTOTAL 2%
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Clrente: OUNSUMIIOR FINAL
necran

Transace fon: 5676
Fecha Recepcion a2 .12.2018 18:30
Cajere : Mauricio Mogro

CaMT DESCRIPCION P TOTAL
. SPAGNETTL A LA CARM .02 f},l,-'.‘§
1 it DE [ RUTAS SECAY .05 )_il‘./
ARDRATIC AS 1.64 1. &84 /
cul WA Dk TOMATES ! Ri- ‘.33 % 13
T:Zﬁ_,-—d'_"‘__"._———'— —— 2
Subtotal 158 .04 /
. Descuemto: O 00/
Tua: 2.167;

1% Servicio 1 807

rotal $ 22.00 /

Somentarto:  Charge Accepted. 10
; | MARIA PAWLA
|2 - Cargo rabitacion 22 .00

M ORENZ

Comentar19: h

N
CUNSUMD LM e N0
Numero. 001 010- 000002996
e /O FIO9REGH9N
Cliente: COAGMICEOR FINAL
Direccion.
Fransacy von Yol 2
Fecha Recepcion: 03.12 2015 07:28
Cajero : Mauricio Magro
OWNT DESTRIPCION . P.UNI TOTAL
1 L SATUNG AL R TUANOD 602 6.02
subtotal: 6.2
Descueto: 0.00
tva: 0.72
10K Servicio 0.60

Total $ 7.34

Accepted. 10
f . MARTA MA/
12 - Cargo mbitacion 7 .34



Memorando Nro, CONAFIPS-DCS-2018-0162-MEM

Quito, D.M., 28 de noviembre de 2018

PARA: Sr, Espe. Freddy Brino Perez Espinosa
Subdirector General

ASUNTO:  Solicitud de antorizacién de vidtice pars gl demingo 2 de diciembre de 2018

De mi-consideracidn:

2n razén del evento “fomento de la oftrta de servicios financiéros para eadenas de valor”,
coordinado con CODESPA v a Hevarse a cabo el 3 de diciembre en Latacuriga 4 partir de
fas 08130, solicto a usted I autorizacidn para lo wmovilizecidn v ol vidtice
corrrespondiente a los seividores de la Direccién de Comunicacion; Marfa Paula Moreno,
Gabriel Bellettini y Jessica Mackliff desde el domingo 2 de diciembre de 2018 hasta el 3
de diciembre de 2018, en razdn que el everto debe ser montader y coordinado desde ¢f dia
anterior al evento, es decir, el 2 de diclambre de 2018

Con sentimientos de distiiguida consideracion,

Atentamente,

Bocumento firmada electronicanenie

Mgs. Maria Paula Mareno Cedefio
DIRECTORA DE COMUNICACION SOCIAL

Capia:
Sr. Ledo, Gabyiel Belleltim Vila
Community Manager

st Jessiea Blizebelh Mackl Cunposang
Adialisty de Marketing y Comunisaeidn

@ Goménosin Necondt CONAFIPS
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CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y

r.'{‘“‘__,-_ . .
POPUL ARES ¥ SCLHIRLYS SOLIDARIAS
"CONAFIPS"
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPELIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCI_ONALES
Nrai. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA.DE SQUCITUD {dd-mm-aaaa)
046-MM-UCS-2015. 3971173018
VIATICOS [x3 MOVILIZACIONES | | sussisTENcas ] F ALIMENTACION |
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
MORENO MARIA PAULA DIRECTORA DE COMUNICACIGN SOCTAL
PROVINCIA DFL SERVICIO IVSTITUCIONAL HOMBRE DE £A UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
COTOPAX! DIRECCION DE COMUNICACIGN SOCIAL
FECHA SAUDA [dd-mm-aaaa) HORA SALIDA {Rfumm] FECHA LLEGADA {dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
02/12/2018 14HO0 03/12/2018 20000

SERVIBORES QUUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
MARIA MOREND

GABRIEL BELLETTIN

GABRIELA MURGO?

HESSICA MACKUFF

DESCRIPCHIN DE LAS ACTIVIDADES A EIEGUTARSE {ubjetivos)
S Organizacidn y cobertura comunicacional def eventa CODESPA/CONAFIPS v ia entrega def cheque a la COAL Virgen del Cisne,

Py
* Actividades {por dia} Resdltados Esperados

2 de diciembre de 2018 Organizacidn y cobertura comunicacional del evento CODESPA/CONAEIPS v la

_ entrega del cheguaa by COAC Virgen dei Cisng.
Vidje 3 Latadunga y organizacion del evento de CORESPA, :

Vs Visita 4 varios emprendimientos findnciados con fondos CONAFIFS.
B de diciembre da 2018 /

-

Crganizacion v cobertura comunicacional del evente CODESPA/CONAFIPS.

Organizacion y tobertura comunicacional del evento de entrega del chegue a la COAC
Virgen del Cisne,

Visita 3 varios emprendimientos financiados con foirdos CONAFIPS,

INTINERARID LUGAR DE SALIDA 1
FECHA HORA Domicilio/ CONAFIPS . DESTING KILOMETROS
dd-mm-as hh:mm {Direccidn de inicio del viaje} /’
22/2018 |/ 14H00 P Y CONAFIPS, Av. Amazonas y Viltalengua / LATACUNGA o 110 ko~
Vi
INTINERARID DESTIND
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO DomicHio/CONAFIPS KILOMETROS
di-mm-ad 1 hhiem ADirgccion de finalizacidn del viaje)
1 /;. ) . - . - /“Hf - ,/’ﬂ
03/12/2018 EOHGDN_’/ LATACUNGA / CONAFIPS. Av, Amazonas y Villalengua o 110 kep.-

NOTA

© Sefalar en fos espacios {direccion de inlcio del viaje y direccidn de finalizacidn def viaje), l2 referencia especifiéa del lugar de inica v de finalizacid
respectivamente, pudiende ser e} domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el caleulo de kidmetros de distancia correspondiente, Coniforme la Resolucidn N
CONAFIRS-DG-002-2016.




