r oy CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
S Y SOLIDARLAS I iy o “CONAFIPS”

RE

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)
003-MGMP-DG-2019 o — v
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
MURNOZ MARIA GABRIELA ASESOR
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
TUNGURAHUA DIRECCION GENERAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
MERCEDES SALINAS
FREDDY PEREZ /

MARIA PAULA MORENO
GABRIELA MURIOZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

Reunidn con cooperativas de ahorro y crédito de la Sierra Centro y entrega de recursos a la Caja de Ahorro y Crédito Divino Nifio
Actividades realizadas (por dia)

6 de febrero de 2019

Viaje a Ambato g
] /
27 de febrero de 2019 Resultados Alcanzados
Desarrollo de la reunidn con las cooperativas de ahorro y crédito en la Wisibilizar el apoyo del Gobierno Nacional a través de Conafips a los actores de
Gobernacion de Tungurahua / la Economia Popular y Sclidaria. /"
Viaje a Latacunga R ”Of.:-:?\
e Sy,

28 de febrero de 2019

Entrega de recursos a la Caja de Ahorro y Crédito Divino Nifio
Visita a emprendimientos 4

Regreso a Quito =
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje)
~\ ) el 155.9 km
26!025})19 : Fz:s} _’/ Aeropuerto de Tababela/ 3 Ambato / Referencia Gaogle
/ / = / Maps <
INTINERARIO™ LUGAR DE RETORNO DESTINO KILOMETROS
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de finalizacién del viaje)
; b 108 km
28/02/2019 | 20:30)‘-‘ / Latacunga Domicilio Quito: Bosmediano. Edificio De Jerez II | Referencia Google
£ |_‘ — ey /i Mare £
\ - 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 finalizacién
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el calculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la
Resolucion N° CONAFIPS-DG-002-2016.

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 SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE

i dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) 5

) o | Aeropuerto de Tababela .~ ( Y :
Terrestre Institucional ;| ~ bkt 26/02/2019 #| (22:30'7] 26/02/2019/ - 22:30 .
L
Terrestre v Institucional =~ ¢ Ambato-Latacunga ~ 27/02/2019 .} 18:00 /| _ 27/02/2019 . 19:30. &

.4 4

Terrestre Institucional Latacunga-Quito 28/02/2019 07:00 28/02/2019 /f0:30 _] _”
{ §




baoletos.

informe las facturas respectivas.

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

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacion de la Coordinacién administrativa, utilizo transporte cancelando con sus recursos, debera adjuntar al

OBSERVACIONES

FIRMA DE LAO'E_E SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

‘\'/”/ /

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: GABR/&[ﬁ MURNOZ

superior al numerp-le dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién
por escrito de Ja'Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE A

PROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO

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

“\

1)L )

&u 2 f

-]

—NG'M‘B‘R‘E FREDDY PEREZ T"—"—\\\>

NOMBRE: FREDDY PEREZ ! g
[
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ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016
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BAKHMA CIA. LTDA.

ALIS PARRILLADAS Y PIZZERIA

RUC 1891738877001

MATRIZ AV. LOS GUAYTAMBOS 06-109 Y MANZANAS

SUCURSAL BOLIVAR 16-456 Y MERA

CONTRIBUYENTE ESPECIAL RESOLUCION N°® 00210

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

cODIGO CANTIDAD

38 1.000
217 1.000
233 1.000
268 2.000
324 1.000
450 1.000
868 1.000
FORMA DE PAGO

TARJETA DE CREDITO

DESCRIPCION
Pollo a laParrilla
Agua singas
Americano
CORTESIAMESA
COM.COCINA
AL CLIMA
CON .Pap.Cocinad
INFORMACION ADICIONAL
VALOR PLAZO
16.39 0

FACTURA 003-001-000062759
NUMERO DE AUTORIZACION
2702201901189173887700120030010000627591234567818
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

TIPO DE EMISION NORMAL
AMBIENTE PRODUCCION
CLAVE DE ACCESO

2702201901189173887700120030010000627591234567818
RUCICI 0603418591
CLIENTE MUNOSMARIA -

FECHA DE EMISION 27/02/2019

DETALLE PR
ADICIONAL UNITARI

9.75

1.64

2.05

000000 000000 0.00

SALE AL HORNO 0.00000 0.00000 0.0

0.00000 0.00000 0.00

0.00000 0.00000 0.00

SUBTOTAL 12% 13.44

TIEMPO SUBTOTAL 0% 0.00

DIAS SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 13.44

DESCUENTO 0.00

ICE 0.00

VA 12% 161

10% PROPINA - TIP 1.34

TOTAL 16.39

A [.:':/'HL»‘U:? =
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HOTEL =
MPE leI)OR

T e B T
Arref e ¥ecr =

Le tdcteclerr

Hotel Emperador Hotelemp S.A.
Direccion Matriz: Av. Cevallos 10-14 y Lalama
Sucursal: Av. Cevallos 10-14 y Lalama
Contribuyente Especial No :

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

R.U.C.: 1891745350001
FACTURA

No. 001-001-000008354
NUMERO DE AUTORIZACION
2802201801189174535000120010010000083541234567811
AMBIENTE: PRODUCCION
EMISION: NORMAL
CLAVE DE ACCESO

I

280220

745350001200100100000835412345678

1

Razdn Social/Nombres y Apellidos

Fecha Emision: 28/02/2019

MUNOZ PUMAGUALLE MARIA GABRIEL

Identificacion: 0603418591

Guia de Remision:

o4

Codigo Cod.Alterno | Cant Mombre Precioll |- Q&mw Total
4.01.02.01 1.00 |Habitacion 126480 — o6l ", \.126 58
4.01.02.06 1.00 |Planchado /3501 0.00 \3.50
4.01.01.03 1,00 | Alimentos Mini Bar 3 0004 _ %\ %9.80
4.01.02.05 1.00 [Otros y Alquiler Sn 0!

SUBTOTAL 12% e\ iy . /138
SUBTOTAL 0% N /- d.00
SUBTOTAL no objeto de VA - : /0.00
Informacién Adicional SUBTOTAL exento de IVA e B "/ 0.00
Email gm41271 @gmail.com SUBTOTAL SIN IMPUESTOS B LD seplad ; [ " 136.63
Telefono 0987439155 TOTAL Descuento S| 0.00
Direccion BELLAVISTA IVA 12% 16.40
Nombre MARIA GABRIELA MUNOZ PUMAGUALLE |/|PROPINA 13.66
Huesped IMPORTE TOTAL 166.69
Num Habit 205
Num Folio P5656
Fecha In 02/26/2019
Fecha Out 02/28/2019
Usuario In HSanchez
Usuario Out KMieles
Comentario
Forma Pago TARJETA DE CREDITO

Total 166.70




CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

AT M T b P
ANIAS SORULARES ¥ SOLIDARIAS l

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMI RVICIOS INSTITUCION
bl 003_Mg:w_$é“_’12§’:;0 R HCIgNALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaaa)
21/02/2019
VIATICOS | x| MOVILIZACIONES | x | sussisTencias | ] ALIMENTACION |
. DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
MUROZ PUMAGUALLE MARIA GABRIELA ASESOR
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
TUNGURAHUA/COTOPAXI DIRECCION GENERAL
FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) HORA SALIDA (hh-mm) FECHA LLEGADA (dd-mm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
26/02/2019 21:30 28/02/2019 20:30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIOMALES:

IMERCEDES SALINAS
FREDDY PEREZ

MARIA PAULA MORENG
GABRIELA MUNOZ

BES(F{IPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos)
Reunmon con cooperativas de ahorro y crédito de la Sierra Centro y entrega de recursos a la Caja de Ahorro y Crédito Divino Nifio

Actividades (por dia) Resultados Esperado

26 de febrero de 2019
Viaje a Ambato - i

27 de febrero de 2019
Desarrollo de la reunidn con las cooperativas de ahorro y crédito en la Gobernacion de
[Tungurahua

Viaje a Latacunga

28 de febrero de 2019

Entrega de recursos a la Caja de Ahorro y Crédito Divino Nifia
Visita a emprendimientos

Regreso a Quito

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de inicio del viaje)
155.9 km
26/02/2019 21:30 | Domicilio Quito: Bosmediano. Edificio De Jerez Il Ambato Referencia Google
Maps
INTINERARIO LUGAR DE RETORNO DESTINO KILOMETROS
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS
dd-mm-aa hhimm (Direccidn de finalizacion del viaje)
1559 km
28/02/2019 20:30 | Latacunga Domicilio Quito: Bosmediano. Edificio De Jerez || Referencia Google
Maps

NOTA

® Sefialar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direcoion 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 kilometros de distancia correspondiente. Conforme la Resolucién N
COMAFIPS-DG-002-2016.

TRANSPORTE REQUERIDO
SALIDA DA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA LLEGA

(Aereo, terrastra, maritime, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm

Terrestre Institucional Quito -Ambato 26/02/2019 21:30 26/02/2019 23:30
Terrestre Institucional Ambato-Latacunga 27/02/2019 18:00 27/02/2019 19:30
Terrestre Institucional Latacunga-Mulalg 28/02/2019 07:00 28/02/2019 08:00
Terrestre Institucional Mulalé-Ouito 28/02/2019 18:00 28/02/2019 20:30

TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA

o7



Vehicula institucional (‘Ln vt Whu

Transporte Privado e ——

Autorizacion de pago de transporte por

ol i &éﬁ-

el servidor Autorizado por T Firma 2¢&0¢
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA AHORROS 3732573000

FIRMADELA OEL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

.

\ 1 e 4
--r):_,: ol

f r
|
|

(Vo e |

A
NOMBRE.DELA O EL SERVIDOR NOUMBRE-BE LA O EL RESPANSABLE DE LA UNIDAD SOLTCHTANTE
__GABRIELA MURIOZ L DR PEREZ ESPINOZA FREDDY HRUNO
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO NOTA: Esta solicitud deberi ser p ra su izacidn, con por lo menos 72 horas de anticipacion
al ¢ limi de los servicios institucignales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la

- ra

=/ ¥ / . O
7 Ly ol

NOMBRE DE LA Kl.?fU‘RjDAD NOMINADORA © 5U DELEGADO
ING. EVELYN LOACHAMIN

Autorléad Nominadora autorice.

¢ De no existir disponibilidad prisupuestaria, tanto la solictud como la auterizacién guedaran
insubsistentes f

« Elinforme de Servicics Institucionales deber3 presentarse dentra del térming de 4 dias de cu mplide e
serucio institucional

Esta prohibid ler servicias i les durante los dias de descanso obligatoerio, con excepcion de las
fMaximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Mixima Autaridad o su Delegada

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

WERSIDN AJUSTADA DEL FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013

~



