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o = CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
ES Y SOLIDARIAS 3 = “CONAFIPS”

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)
002-MGMP-DG-2019

F 01-03-2019 7 -~
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMEBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
MUNOZ MARIA GABRIELA ’ ASESOR .
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIOMAL MOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
AZUAY Vi DIRECCION GENERAL
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
MERCEDES SALINAS
MARTIN RAMIREZ /

GABRIELA MURNOZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

Reunion convocada por el Ministro de Economia y Finanzas, Richard Martinez.

Actividades realizadas (por dia) T

a0 Q:\;p Resultados Alcanzados
’” 73]
< " S

\isibilizar el apoyo del Gobierno Nacional a través de Conafips a los actores de
# ‘\\a Economia Popular y Solidaria.

|

25 de febrero de 2019 Yo
Viaje a Cuenca
Reunidn previa al Gabinete Econdmico

26 de febrero de 2019
Desarrollo del Gabinete Econdmico//
\Viaje a Quito A
jeaQ J/
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje)
466.4 km
25102/209 07:00 Domicilio Quito: Bosmediano. Edificio De Jerez |1 Cuenca ~ Referencia Google
/ 7/ - Maps
INTINERARIO LUGAR DE RETORNO DESTINO KILOMETROS
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de finalizacion del viaje)
466.4 km
26/02/2019 21:30 | Cuenca Aeropuerto de Tababela ~ Referencia Google
£ Manc
£ NOTA

e Sefialar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccion de finalizacion 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 calculo de kilémetros 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
NOMBRE DE
TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
o dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
: Domicilio-Aeropuerto de : :
Terrestre // Particular - Tababela g 25/02/2019 £ 07:00 v 25/02/2019 08:30 ~
: Aeropuerto de Tababela- ) ;
Aereo o TAME -~ Clishics 2 25/02/2019 P 09:00 | 25/02/2019 i 10:30-
Cuenca-Aeropuerto de
- : 26/02 :
Aéreo o TAME - Tababela / 26/02/2019 20:35 | 6/02/2019 2139
NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacion Administrativa, se deberd 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.

OBSERVACIONES

W



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 liquidacién se

Nomau.étesé:um- 728 N \ e

_/"./ demoraré e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
/ percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
= superior al numero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién
NOMBRE: G A MUNOZ por escrito de la Maxima Autaridad o su Delegado
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 UNIDAD
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SoBiERNG  CORPORACION NACIONAL

DE TODOS

Vs

DIRECCION FINANCIERA
U1 MAR 2019

CONTABILIDAD) CONTROL PREVIO
RECEPCI E DOCUMENTOS

FIRMA

DEFINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS

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

HORA /2 g,,; [ i
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MARIA LORENA ESTRELLA AGUILAR
CUENCA
Direccion Matriz:
BENIGNO MALO 8-59
TELEFONO: 072834159 - 072824619
Tipo de contribuyente: PERSONA NATURAL
Obligado a llevar Contabilidad: S!

Ve

RUC: 0101900256001

FACTURA N.001-001-0127243
NUMERO DE AUTORIZACION
2602201901010190025600120010010001272430000002414
FECHA HORA AUTORIZACION 26/02/2019 17:22:00
AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

\__2602201901010190025600120010010001272430000002414 _ )

Razon Social/Nombres Apellidos: GABRIELA MUNOZ
T PAGO: 0 PLAZO:0 Dias VENCE:26/02/2019
F. 1A DE EMISION: 26/02/2019

FORMA DE PAGO SRI: 01 SIN USO DEL SISTEMA FINANCIERO 11, Total:$11
Si usted no recibe su documento electrénico en su email en 48 horas por favor visite www.raymipampa.com para descargarlo...

RUC/CI: 0803418591

CODIGO CANT. DESCRIPCION P.UNITARIO DESC. P.TOTAL
037 1 * Plato tipico 8.04 0.00 8.04
088 1 * Limonada 1.79 0.00 1.79
N
INFORMACION ADICIONAL SUBTOTAL: ’ 9.82
Ciudad: cuenca DESCUENTO: 0.00
Direccién: BELLAVISTA QUITO SUBTOTAL 12% 9.82
Telefono: SUBTOTAL 0% 0.00
Email:  gm41271@ gmail.com VALOR IVA 12% 1.18
VALOR TOTAL 11.00




SOCLEDAD GOURMET

P e

EMPRESA HOTELERA LUCUPA S.A.
Dir. Matriz: Antonio Borrero 8-44 Mariscal Sucre
Dir. Sucursal: Antonio Borrero 8-44 Mariscal Sucre
Obligado a llevar contabilidad: S|

06,

R.U.C.: 0190166953001

FACTURA

N°. 001-003-000005428

NUMERO DE AUTORIZACION
2602201901019016695300120010030000054285356412915

AMBIENTE: Produccion

EMISION: Normal
LAVE DE ACCESO

I

2602201901019016695300120010030000054285356412915

Razén social / Nombres y Apellidos: MARIA GABRIELA MUNOZ

Identificacién: 0603418591

Fecha de Emision: 26/02/2019

Guia de remision:

Cadigo Detalle Detalle Detalle Precio Precio
Cadigo Principal | Auxiliar | Cantidad | Descripcién adicional | adicional | adicional | Unitario Descuento | Total
ADI-002 1,00 | CONSSUMO DE ALIMENTOS 21,85 0,00 //2.1,85 §
CSR-COS-004 1,00 | HAB. SIMPLE 65,00 0,00 65,00
Informacién Adicional . < o0
Direccién: BELLAVISTA SUBTOTAL 12% 86.85 | (5 .
Telefono: 0987439155
Email: gm41271@gmail.com SUBTOTAL 0% 0.00
Fosmacde Pago Valor Flezn SUBTOTAL No objeto de IVA 0,00
TARJETA DE CREDITO 10596 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 86,85
SUBTOTAL Exento de IVA
DESCUENTO 0,00
ICE 0,00
PROPINA 869 | (SO
IVA 12% 1042 | 7, &o
VALOR TOTAL 105,96 | - ,p}r:‘f 5%




SOCLEDAD GOURMET
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EMPRESA HOTELERA LUCUPA S.A.
Dir. Matriz: Antonio Borrero 8-44 Mariscal
Dir. Sucursal: Antonio Borrero 8-44 Mariscal

o

4
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Obligado a llevar contabilidad: S|

R.U.C.: 0190166953001

FACTURA

N°. 001-003-000005427
NUMERO DE AUTORIZACION
2602201901019016695300120010030000054270994865415

AMBIENTE: Produccion

EMISION: Normal
CLAVE DE ACCESO:

TAERDIITAI

2602201901019016695300120010030000054270994865415

Razén social / Nombres y Apellidos: MARIA GABRIELA MUNOZ

Identificacion: 0603418591

Fecha de Emision: 26/02/2019

Guia de remision:

Cédigo Detalle Detalle Detalle Precio Precio
Codigo Principal | Auxiliar | Cantidad | Descripcion adicional | adicional | adicional | Unitario Descuento | Total
ADI-002 1.00 | CONSSUMO DE ALIMENTOS 6.14 0.00 6.14
Informacién Adicional .
Direccién: BELLAVISTA SUBTOTAL 12% 6.14
Telefono: 0987439155
Email: gm41271@gmail.com SUBTOTAL 0% 0.00
Forma.de Page Yilar Fia SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00
TARJETA DE CREDITO T SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 6.14
SUBTOTAL Exento de IVA
DESCUENTO 0.00
ICE 0.00
PROPINA 0.61
IVA 12% 0.74
VALOR TOTAL 7.49




ETKT2692134928565C2
FECHA/DATE: 26FEB

vueLosFLicit01 74
MUNOZ/GABRIELA
DE/FROM: CUENCA
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POPULARES ¥ SOLIDARLAS I

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

002-MGMP-DG-2019

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaaa)

v 20/02/2019
VIATICOS | x| MOVILIZACIONES [ x [ sussistencias | | ALIMENTACION |
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
MUNOZ PUMAGUALLE MARIA GABRIELA ASESOR -
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
AZUAY DIRECCION GENERAL

FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA {dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

25/02/2019 Y 07:00 /

26/02/2019 4/ 22:30 7

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

MERCEDES SALINAS P
MARTIN RAMIREZ
GABRIELA MUNDZ

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos)
Reunion convocada por el Ministro de Economia y Finanzas, Richard Martinez,

Actividades (por dia)
25 de febrero de 2019
Iiaje a Cuenca
[Reunion previa al Gabinete Econdmico

26 de febrero de 2019

Resultados Esperado

\Visibilizar el apoyo del Gobierno Nacional a través de CONAFIPS a los actores de
la Economia Popular y Solidaria.

Desarrollo del Gabinete Econémico wa
[Viaje a Quito
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direccion de inicio del viaje)
466.4 km
25/02/2019 07:00 | Domicilio Quito: Bosmediano. Edificio De Jerez Il Cuenca ¥ Referencid Google
A - Maps
INTINERARIO LUGAR DE RETORNO DESTINO KILOMETROS
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacién del viaje)
466.4 km
26/02/2019 22:30 | Cuenca Domicilio Quito: Bosmediano. Edificio De Jerez Il ; Referencia Google
b 4 4 Maps
y F

CONAFIPS-DG-002-2016.

NOTA
® Sefialar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccion 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 calculo de kildmetros de distancia correspondiente. Confarme la Resolucién N°

TRANSPORTE REQUERIDO
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE
[Aereo, terrestre, maritima, otros) TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
dd-mm-aaaa hhimm dd-mm-aaaa hh:mm
Domicilio- o
Terrestre Y Particular - Aeropuerto de 25/02/2019 | 07:.00 25/02/2019 i 08:30
Tababela i ’
F i Aeropuertode ) I ; o
Aéreo v TAME S 25/02/2019~ 09:.00 / 25/02/2019 - 10:30
Aéreo TAME Cusncs-Aeruptertn 26/02/2018 - 2035 | 26/02/2019 . 2130 -
A ; de Tababela <
. ; | Aeropuerto de _. ; ; ) ey
Terrestre 9 Particular | Tababela-Domicilic 26;‘02;‘201; 21:30 - 26/02/2019 22:30 »

TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA




Wehiculo institucional

Transporte Privado

Aurtorizacion de pago de transporte por

el servidar M

Autorizt cto_ por

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA:
BANCO PICHINCHA

TIPO DE CUENTA:

No. DECUENTA:

AHORROS 3732573000

FIRMA DE 1A O EL SERV[DOR SOLICITANTE.

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SQLICITANTE

| P

@%”

)2

MOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
GABRIELA MU0z

“NOMBEE DELA O EL RESPONSn LE DE LAUNIDAO.SOLICITANTE
R.LEREZ ESP!NO AFHEOOY BRUNGD

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADDORA O SU DELEGADO

ROTR: Esta Solifitud deberd sor ppeibntada pira su fathan t_on FAF lo.mangs ¥2 haras de

anticipacidn. ol cumptimlents’ de o5 seovitied institutionalos; save el kasn de qué por netestdades
‘inslitucionales ta Autaridad Nominddora autenice.

» D ng existls dispuwitindad bresupuritania, tanta fa-soticliod coma b outarizadin sredasdn
Tl stenti i N

+ Bl ififorme du Sefvitws nsallutionales deberd presentarse dentro det térming  de-d disy it
sureplit of servicio inskitaghznal

NOMBRE DE LA AU—T(fRID,M)“NOMINADURA O'Si DELEGADD
ING. EVELYN LOACHAMIN

£+ peodifbitda sancader aervicias instit@cteates durante [of dias de Heseansa ohligatorio, con exeepdion de
A5 Maxirsas Autonitades b de cagoy exerpclonales debid amonte Justilivadatpar fa idsima At ddad o su
el e, T ’

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

WERLTN ATUETAD & L FLANHILATIT Wi, ACTUALETAR TA06H 30T




