FINANT A5 FOPLLARLS ¥ SOUDARIAS 7 1

o

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
“CONAFIPS"

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

020-MNSH-DG-2018 P 06/12/2018 -
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA:
MERCEDES SALINAS 7 PRESIDENTE DE DIRECTORIO / 3
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAJ/ NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL ;ERVIDOR
COTOPAXI P74 DIRECCION GENERAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

s BYRON CUEVA

s MERCEDES SALINAS
GABRIELA MURNOZ
FREDDY PEREZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y

PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos): FERIA DE EMPRENDIMIENTOS Y TALLER SOBRE FINANCIAMIENTO DE CADENAS DE VALOR
PARA LOS ACTORES DE LA ECONOMIA POPULAR Y SOLIDARIA Y ENTREGA DE USD 2 MILLONES A LA COOPERATIVA VIRGEN DEL CISNE DE LATACUNGA.

Actividades reali;adas {por dia)
DOMINGO 02 DE DICIEMBRE 2018:

: &

TRASLADO A LATACUNGA
//

° FERIA DE EMPRENDIMIENTOS

° TALLER SOBRE FINANCIAMIENTO DE CADENAS DE VALOR PARA LOS
ACTORES DE LA ECONOMIA POPULAR Y SOLIDARIA.

° ENTREGA DE USD 2 MILLONES A LA COOPERATIVA VIRGEN DEL
CISNE DE LATACUNGA.

VISITA EMPRENDEDORES

LUNES 03 DE DICIEMBRE 2018:

y‘ms Alcanzados

EVIDENCIAR EL APOYO DEL GOBIERNO NACIUONAL A TRAVES DE LA
ICONAFIPS Y LAS ORGANIZACIONES DEL SISTEMA FINANCIERO DE LA
ECONOMIA POPULAR Y SOLIDARIA.

RETORNO A QUITO
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS P DESTINO KILOMETROS
- = h: i i inici iai
dd-mm-aa hh:mm s (Direccién de inicio del viaje) / _
/ / |
02/12/2018 13:00 y DOMICILIO SUECIA Y CHECOSLOVAQUIA LATACUNGA / 113RF.GM 4
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hhimm (Direccién de finalizacion del viaje)
-~ -
03.-'12!2013/ 19:00 / LATACUNGA . DOMICILIO SUECIA Y CHECOSLOVAQUIA / 113RF.GM
y s

Resolucion N* CONAFIPS-DG-002-2016.

NOTA
e Sefialar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccidn 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 cdlculo 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 segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO

TIPO DE SALIDA LLEGADA
ATRANSPO RTtE pROAT\inSB: EE) ;EE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
¢ e, iereaire, dd-mm-aaaa _hh:mm d-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)y L

v
TERRESTRE / INSTITUCIONAL © QUITO/LATACUNGA ¢

02/12/2018 7| 13:00 4, 02/12/2018 7 15:00

TERRESTRE ¢ INSTITUCIONAL LATACUNGA/QUITO

03/12/2018 | 17:00 03/12/2018 -~ 19:.00

boletos.

informe las facturas respectivas.

NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacion Administrativa, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autarizacién de la Coordinacién administrativa, utilizd transporte cancelando con sus recursos, deberd adjuntar al

OBSERVACIONES

P \



v

\ FIRMA DE LA O EL SE‘.‘WIDOR COMISIONADO d NOTA
ol —— 55 El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
e/} { .-') ] 4 cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
\ “’ - =\ ! V4 / ¥ demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
o "N \ >g” [ .~ percibidos. Cuando el cumplimien
M eat (b N Lok

o -
NOMBRE: MERCEDES SALINAS __,/

superior al numero de dias autorizado:

to//de servicios institucionales sea
Si:‘.e deberd adjuntar la autorizacion

— por escrito de la Mdxima Autoridad o sb Delegado
- / FIRMAS DE APROBACION 2
FIRMA DE LA O EL R_EB’"ONSAB!.E DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA Q EL JEFE INMEDIATD DE LA O FL RESPONSABLE DE LA P
/' COMISIONADO ] NIDAD /
I \ .": !‘ /7 !i/ /-. i -rj "%

( ool L ../ g = ((—(J/LJL/
L 7 R~ _y_ / 3 i A —t—7

NOMBRE; MERCEDES SALINAS e

NOMBRE: JAIME PATRICIO ABAD

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



CORPOBR.ACIION MACIKONM A
Lt FINNANZAS PFOPULARES

NOMERE ¥ APELLIDO DEL SERVIDOR:
NUMERO DE SOLICITUD:

MERCEDES SALINAS

¥ SOLIDARIAS I

LIQUIDACION DE GASTOS DE VIATICOS

/s

Informe vidticosMERCEDES SALINAS-020-MNSH-COTOPAX)

~N B

FECHA: 06/12/2018
DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION ¥ HOSPEDAJE
Facha THO DE GASTO Ne O Autarizscan Ko, Factura/Nots de vents
RUC Proveedar Nombre Prowssdar y Vakor
dd mmeaa ALIMENTAD OM.'NOSD(; IE '3 |&utemizaca por 581 [Autengada gar 58|
[/ owuzamsloseeoa S 1750759450001 o ALIMPAMEA DELASADSAS U3L2201AL 01RO 001009 100023587~ [
2 02/12/2018[ALIMENTACION 0500061179001 CALLE AGU AR JOSE RGOBERTD & LERERSEALTY 0O1-001-000143162 £50
02/12/2018[ALMENTACION 507790156001 = BEBIDAS ¥ MRS HIIATIS 002-001-000007880 ol L0
0313/ I01E[ALIMENTACION 1TITEES41 1001 BAAVO CORD IFMMFER ABGaL [RRERLEHETY / 0O 001-000 1728 j/- 2100
0311101 [ALIMENTACION 1T110T40TEDD] FIGUERCA RARRA NAYADE CLavR[TH| 1113485701 00% 001000029787 7 18
Tatal 11536
~DETALLE DE GASTOS DE MOVILIZACKON MAXIMO 516 USD
Fecha TP0 DE GASTO ¥ RUTA Mo D autorizacion Mo Factura-nota de vemta-Baleto
RUC Proveedar Hombee Prouesdos Valor
i mm a3 TRANSPORTE [PAROUEADERD [Aanaruado por SR} |Aatorizado por S21|
s
ELABORADO POR:




(ex CALLE AGUILAR JOSE RIGOBERTO
RUC (JS()UOG?. 1 7900 1

Direccion: L2 tacion Av, Eloy Alfaro 91-226 y General Montero
Telfs.: (03) 28 468 | (03) 2804 224 Latacunga - Ecuador

LIFICACION ARTESANAL N° 027575

"FACTURA 001-001-00 0143162

N° AUT. SRI 1123314144 FECHA AUT.; 20-AGOSTO-2010

Direccién: ...... QA«/\\ / ..... e
RUC: .Q.i...Q...(,.ez.ﬁ.&bﬁé .......  —
i MES ARO
Tolft o Fecha: 201
CANT. DETALLE / V. UNIT.| V./TOTAL
)} | Chugchucara X, Ioffe @
Extra Empanada
Extra cuero
Extra mote

Porcion de carné
Emborrajado

AHDRADE RUC aspn213812001
D0 WASTA: 26-AGOSTO-2018

AARNLLD VICTOR OSWALDO - IMPRENTA
20 ¥, dei 0141401 o 0143400 Al

FORMA DE PAGO
SUBTOTALO %

-
AN

g oniceme

BTOTAL 12 %

DESCUENTO

SUBTOTAL

WA 12 %

_) B

{'\1‘ pAve V3 <

LN



—

CALLE CALLE MARYBEL DEL CARMEN)

) M s 0 O RUC 0502290158001
i e FACTURA
o e e 0007880 -

y General Montero Latacunga - Ecuador

N° AUT. S
FECHA Al

Sr.: (s) J-‘ % (DE"QJ bd)

Direccion\\n/ U1 // Fecha: C).l) ! l}a’b@’
ruccr: (O[Q 3")&(\55/ _Telf:

CANT. ] DESCRIPCION | V. UNIT. l\.l'ALOR TOTAL

123087751
<10-JuLi0-2018

COLAS MEDIANA

COLAS 1/2 LITRO
COLAS 1.75 LITROS
CERVEZA

CERVEZA DESECHABLE

o

NESTEA
AGUAS
Ay w1 1030 - 10 4 JO0GADY 0008000 sueroraL 2% © (9~
VALIDO PARA SU EMISION HASTA: 10-JULIO-2018 SUBTOTAL 0% T
_~~FDORMA DE PAGO S
é:lmln Heer | 1 Eﬁﬁm oS DESCUENTO
} - SUBTOTAL
( 7/ 3 mas( S T2
L Autunaada @. Conlonme w TOTA L[ ‘ _J(_)&)
ORIGINAL: ADDUARENTE / AMARILLA: FAE0R

W



Bravo Cobo Jennifer Abigail RU.C. 1727685412001 »
’ FACTURA 001-001-
Panamericana Sur

e 0001728 7
\orobravomachachi@outiook com

JORO BRAVO _ DOCUMENTD CATEGOREZADO: HO AUT. SRI. 1123253234
rw‘w,,..;, F. Imp: 08 Agosto 2018

/
Focha: 3/ D’f/ 20/ Ruc/cl; OLO/85 268 E
Cliente:__IELCEDES SALi /88

Direccion. CUEN A o LYSI0T§ /
(CANT. DESCRIPCION V.UNIT. | V.TOTAL |
Consvoro DE .20,55///
ALLHENTP(

FORMA DE PAGO:

e —— 7 sUBTOTAL | o260, 8%/

=n : vaok| 2,46
& A [
Frpadint e TonLs| 23, 00)

Sudres Aguller Yoiands Merisol "Graficas Lisein® RUC: 1711859865001 AUT. SRI
Dal 0001001 of D00MD00 VALIDO HASTA: 08 AGOSTO 2019




FIGUEROA BARBA NAYADE CLAYRETH
RULC. 1711074078001
Matriz Av. A NE-114 ¢ it /
?u:nw Av. Eby%?ﬂ M B i
i (02) 3080 321/ 0 - ECUADOR
UMENTO CATEGORIZADO: NO FACTURAM““

SRS JO29TET

——

V\'D

—7

SOTO CORONEL CARLOS YORKYN, RULLC. 1710259175001, AUT 13907
F.AUTORIZACION 13/SEPTIEMBRE/2018, F. CADUCIDAD 13/SEPTIEMBRE/2019,




=

e . |
R.U.C.: 1790269450001 !
FACTURA i
| No. 001-009-000023587 2
| NUOMERO DE AUTORIZACION i
0’31-22015011?_9025’9450001’20010090_000235370002353?19 1
L . . . 1
| FECHA'Y HORA DE AUTORIZACION ;
‘ 20118:12-04 T11:62:21- 05:00 %
AMBIENTE _Ambiente de Prodiiécion i
| EMISION NORMAL i
: !
i CLAVE DE ACCESO - _ El

e e e iR . . H I |
"RUMIPANIBA DE LAS ROSAS 5.A. . [ a |
| Direacién Matriz: Av Narle 3501 Inerseccitn. Av Eloy Yerovi b E | 1 %
L Direccion Av Norte 3501 interseccidn Av Floy Yeravi i k ! -
| Bucursal R 11 | _ | G .
| Gontribuyente-especial N': P ua-1220'1an_1179026_94500012‘0u10090000235_37000235&719
| Obligada a fevar contabliidad: = B e e R

‘SALINAS MERCEDES Fecha Enlsion: 031122018 |
6101852655 '
nube1407@hotnial.com ;
Cuenca
2459035 ‘
.._.,____._.,..,,.w.v,_..,w..w..,._.__,,_.....__w__M_....,.._..“.,,_“.,,__\__..,,.....M_,‘.._.,_,___,__...__.,.._ﬂ,._ ................................................... -
Cod: Principal Ag:illji;a ] cont Doscipe!dn Detalie Adclanal Precio Unitarle Descuento N
253 12318_-'!2_- 2 11 Restauronte pimentas ¥ 1 l 533 0
254 [z + [ Festarants Bebulas Baft o i 3.8 o
at’ faoiptadz.  1)Cane Fiakitaon ! 51 a
25% {2018-12:43 1 Rastaurante Admenios. & l B.02 Q

informacién Adicional

MONEDA DOLAR
Faoligt’ 5123
Rofaréncia 858
MoHabikacion ]
Fechallegsda.  02r82N1B
Fechafabda 031258
FREtetlive 1052
FRTC Masrcrd 8934 )
Huesped © GALNAS MERGEDES.
I
SN UTIIZACION DEL 818 ; i y
TARJETA DE CREDVTO 38 L 59.54 L 0
mySatcom

Pag. i



CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y

f SOLIDARIAS
4 -
“CONAFIPS”
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES »
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVIC?&NSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-a
020-MNSH-DG-2018 28/11/2018
VIATICOS [ MOVILIZACIONES [ [ sussisTencias | | ALIMENTACION |
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / PUESTO QUE OCUPA: e
SALINAS HERRERA MERCEDES NUBE PRESIDENTE DE DIRECTORIO
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
COTOPAXI DIRECCION GENERAL
FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) / HORA SALIDA (hh:mm) |~ FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
02/12/2018 7 13:00 03/12/2018 ? 19.00 -

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
s BYRON CUEVA

»  MERCEDES SALINAS

e FREDDY PEREZ

o GABRIELA MUNOZ

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE {objetivos): FERIA DE EMPRENDIMIENTOS Y TALLER SOBRE FINANCIAMIENTO DE CADENAS DE VALOR PARA LOS
ACTORES DE LA ECONOMIA POPULAR Y SOLIDARIA Y ENTREGA DE USD 2 MILLONES A LA COOPERATIVA VIRGEN DEL CISNE DE LATACUNGA.

Actividades (por dia) y Resultados Esperado
DOMINGO 02 DE DICIEMBRE 2018: /’I/
° TRASLADO A LATACUNGA EVIDENCIAR EL APOYO DEL GOBIERNO NACIUONAL A TRAVES DE LA CONAFIPS
vl Y LAS ORGANIZACIONES DEL SISTEMA FINANCIERO DE LA ECONOMIA
LUNES 03 DE DICIEMBRE 2018: A POPULAR Y SOLIDARIA.

o FERIA DE EMPRENDIMIENTOS

° TALLER SOBRE FINANCIAMIENTO DE CADENAS DE VALOR PARA LOS g
ACTORES DE LA ECONOMIA POPULAR Y SOLIDARIA, s i

. ENTREGA DE USD 2 MILLONES A LA COOPERATIVA VIRGEN DEL CISMNE DE
LATACUNGA

VISITA EMPRENDEDORES
®  RETORNO A QUITO

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje)
02/12/2018 13:00 /-" DOMICILIO SUECIA Y CHECOSLOVAQUIA -~ cotoPAxi = 113 RF. GM/ :
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh.mm (Direccion de finalizacion del viaje)
03/12/2018 | 19:.00 | COTOPAXI A DOMICILIO SUECIA ¥ CHECOSLOVAQUIA 113 RF. GM.
/ - b4 -

NOTA

e Sefialar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccién de finalizacion del wviaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacidn
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el cdlculo de kilometros de distancia correspondiente. Conforme la Resolucion N
CONAFIPS-DG-002-2016

TRANSPORTE REQUERIDO

SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, maritimo, otros) TRAMSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
TERRESTRE 7 INSTITUCIONAL QUITO/LATACUNGA 02/12/2018 i 13:00 02/12/2018 - 15:00
TERRESTRE - INSTITUCIONAL LATACUNGA/QUITO . 03/12/2018 17:00 03/12/2018 15:00

TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA

Vehiculo institucional (S wlah te e O\ 20 pi. ) Y YU p0\e ( —

Transporte Privado




Autorizacion de pago de
transporte por el servidor

Autorizado por | Firma

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA:
BANCO DEL AUSTRO

TIPO DE CUENTA:
CORRIENTE

No. DE CUENTA:
20002597723

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE.

FIRMA DE LA O EL RESPONSABI;E DE %UN!DAD SOLICITANTE
f 3 rl

\ i Y
\
L

B Wiy - i

F

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

ING, MERCEDES SALINAS

NOMBRE/DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOTICITANTE—— |
ING. PATRICIO-ABAD NOVILLO

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO

AT |

NOMBRE Dﬁk’n?ﬂlmn NOMINADORA O SU DELEGADO
ING. EVELYN LOACHAMIN

Esta prohibido
de las Maximas Autaridades o de casos excepcionales debidamente justificadas por la Maxima Autor
su Delegado

T 1
| |

NOTA: Esta solicitud deberd ser p para su A con por lo menos 72 horas de
anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades
thisciralas i A idad Nominad, :

@ De no existir disponibilidad presupuestarna, tanto la solictud como la autonzacian quedarin
insubsistentes

= El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias de
cumplida el servicio institucional

SEFVICION i les durante los dias de descanso obligatono, con excepeor’

H P L_) ci i

o

I 'J : ; . FIRMA .o

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

UMIDAD: £ a0 ka !

26 NOv 201

VERSICN AJUSTADA DEL FORMULARIC MAL ACTUALIZADA 12/06/2013
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