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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)

005-MGMP-DG-2019

19-03-2019

DATOS

GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:

MUNOZ MARIA GABRIELA

ASESOR

PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

ESMERALDAS

DIRECCION GENERAL

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

GABRIELA MUNOZ
SANTIAGO CAMPOS
BYRON CUEVA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

Reunidn con la Gobernacion de Esmeraldas para la entrega de USD 20 millones para emprendimientos en la provincia

Actividades realizadas (por dia)

13 de marzo de 2019

|Viaje a Esmeraldas

Reunidon con Gobernacidn para coordinacion de entrega de recursos

Resultados Alcanzados
Se coordind con la Gobernacidn de Esmeraldas para la entrega de USD 20
millones para emprendimientos en la provincia.

14 de marzo de 2019
Viaje a Quito
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de inicio del viaje)
318 km
13/03/2019 07:30 Domicilio Quito: Bosmediano. Edificio De Jerez |l Esmeraldas Referencia Google
Maps
INTINERARIO LUGAR DE RETORNO DESTINO KILOMETROS
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacion del viaje)
318 km
14/03/2019 16:00 Esmeraldas Domicilio Quito: Bosmediano. Edificio De Jerez Ii Referencia Google
Manc

Resolucion N° CONAFIPS-DG-002-2016.
e Los datos de itinerario se refieren al tiempo efectivamente utilizado en

o trabajo habitual o del cumplimiento del servicio institucional segiin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

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 cdlculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la

el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORT! NOMBRE DE
,RA SPORTE 0 RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
G dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
: Quito -Aeropuerto de : >
Terrestre Particular Tababela 13/03/2019 07:30 13/03/2019 08:30
. A rto de Tababela-
Aéreo TAME SIOpUET Sh SaUgncH 13/03/2019 09:30 13/03/2019 10:30
Esmeraldas
Terrestre Particular Esmeraldas - Atacames 13/03/2019 18:00 13/03/2019 19:00
Terrestre Particular Atacames - Esmeraldas 14/03/2019 11:00 14/03/2019 12:00
Aéreo TAME Esmeraldas —Quito 14/03/2019 13:55 14/03/2019 14:55
A de Tababela- /
Terrestre Particular e’°p“e’tq°uifo e 14/03/2019 14:55 14/03/2019 16:00 /

boletos.

informe las facturas respectivas.

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

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




OBSERVACIONES

La disponibilidad hotelera en Esmeraldas fue restringida. Por este motivo, el equipo que integré la comisién y yo nos trasladamos a la

localidad de Atacames para pernoctar el 13 de marzo.

NOTA

FIRMA DE LAO EL SERVIDOR COMISIONADO

El presente informe debera 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
. = superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion
NOMBRE: GA LA MUNOZ por escrito de la Mdxima Autoridad 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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% CORPORACION NACIONAL
SOBERNO  DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS

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

sl DE TODOS

DIRECCION FINANCIERA
19 MAR 2019

CONTABILIDAD - COMTROL PREVIO
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FIRMA
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HOTEL

| FIGUEROA MEDINA CIA. LTDA.

HOTEL EL MARQUES
| Direccidn Matriz 21 de Noviembre s/n y los Crotos

R.U.C.: 0591714899001
FACTURA )
No. 001-001-000025019

NUMERO DE AUTORIZACION
1403201901059171489900120010010000250190325083712
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION

2019-03-14 T11:54:09- 05:00

AMBIENTE Ambiente de Produccion
EMISION NORMAL
CLAVE DE ACCESO

Direccion 21 de Noviembre S/N y los Crotos

Sucursal

Contribuyente especial : 181 1403201901 001200100100002501903250837

Obligado a llevar Contabilidad: sl 0591714858 325083712

Razon Social/Nombres y MUNOZ PUMAGUALLE MARIA GABRIELA Fecha Emision: 14/03/2019

Apellidos:

Identificacion: 0603418591

Cod. Principal | ,€%% | cant Descripeion Detalle Adicional | Precio Unitario Descuento Precio Total
Auxiliar 4

1000 1 [ ALOJAMIENTO (GR) 48 48.00
SUBTOTAL 12% | asoo

Informacién Adicional SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 48.00

MONEDA: DOLAR = =

CONFIRMATIONNG 121278 DESCUENTO oo

HABITACION. 421 \cE -

NOCHES 0 i - _ 000

ADULTOS 1.00 }W_Ag% - 576

CAJERO 27 ISERVICIO TIP 10% 480

FPPAC.VISA.CTE . 58.56 e BE

IMPRESION 0 MALORTOTAL 58,55

NOMBRE MARIA GABRIELA MUROZ

HUESPED: PUMAGUALLE

DIRECCION QuITO

EMAIL: gm&1271@gmail com

FECHA LLEGADA 13-03-19

FECHA SALIDA: 14-03-19

| FORMA DE PAGO | valom PLAZO TIEMPO

[ SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 01 5856 T 0 " Dias

Estimado Cliente le recordamos que las retenciones deben ser entregadas hasta 5 dias después de la emisidn de las facturas segun disposiciones del SRI

Art 72. Caso contrario se procederd al cobro TOTAL de la factura.

Pag. 1/1
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R.U.C.: 0591714899001
FACTURA
0 o No. 001-001-000025020
’
( )/ //(//f( //( ;5\ NUMERO DE AUTORIZACION
. HOTEL 1403201901059171489900120010010000250200859989119
FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
| 2019-03-14 T11:54:16- 05:00
AMBIENTE Ambiente de Produccién
EMISION NORMAL
FIGUEROA MEDINA CIA. LTDA. CLAVE DE ACCESO
HOTEL EL MARQUES
Direccion Matriz 21 de Noviembre s/n y los Crotos
Direccién 21 de Noviembre S/N y los Crotos
Sucursal
Contribuyente especial : 181
Obiigade a llavar Contabildad by I 1403201901059171489900120010010000250200859989119
Razon Social/Nombres y MURNOZ PUMAGUALLE MARIA GABRIELA Fecha Emision: 14/03/2019
Apellidos:
Identificacion: 0603418591
Cod. Principal AS:'I:Iar Cant Descripcion Detalle Adicional Precio Unitario Descuento Precio Total
il . a6
2006 2| RESTAURANTE CENA ALIMENTO{GR) - 789 5ol + 79
2007 1| RESTAURANTE CENA BEBIDA (GR) 123 12|~ 123 L
SUBTOTAL 12% 17.21 q,2L
Informacién Adicional |SUBTOTAL SIN IMPUESTOS | 17.21 C\‘r/—c‘ z
MONEDA: DOLAR =g T
CONFIRMATIONND: 121278 DESCUENTO 00
HABITACION 421 ICE |
NOCHES 0 : o 0 X
ADULTOS, 1.00 vat12% N ____LD_?: s
CAJERO: 27 SERVICIO TIP 10% 172 0,9<
FPPAC.VISA.CTE. 21 P —
IGIEHESIB: 5 VALOR TOTAL 21.00 oS
NOMBRE MARIA GABRIELA MUNOZ / ;
HUESPED PUMAGUALLE /
DIREGCION QuITo
EMAIL: gm4 1271 @gmail.com
FECHA LLEGADA  13-03-19
FECHA SALIDA.  14-03-19
FORMA DE PAGO VALOR PLAZO |  TIEMPO
['SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANGIERO 01 2100 0 ~ Dias

Estimado Cliente le recordamos que las retenciones deben ser entregadas hasta 5 dias después de la emision de las facturas segun disposiciones del SRI

Art 72, Caso contrario se procedera al cobro TOTAL de la factura.

Pag.1/1
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RESTAURANTY D FERNANDOD

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE

#untet éﬂt[[[o eft ﬂéce

Estbl.: Av. 1ra Del Paci y Simén Plata Torres : Bo2 :
(Malecon de La¢ Paimas) _Cel. 098 527 7085 R A
ES S - ECUADOR 5 R.dg R

RUC: 0800659203001 Run/fct’ 0603418591

Sr. (es); GABRIELA mufioz

Direr:  BELLAVISTA S

DESCRIPCION




RT269213493421 301
o

rCr*I_A DATE: 13MAR
VUELO/FLIGHT01 82

MUNOZ/GABRIELA
DE/FROM:QUITO
A/TO: ESMERALDAS

oo
hi—!

ASIENTO/SEAT: 10F
EQUIP/BAGT: 1 /6

REFERENCIA: 67

tame

Bearding pass
tamb Pase a bordo
269213493472 BCQ 5 7 4 4 7 g

Passenger Name/Nombre del pasajero

MUNOZ /GABRIEL S

Brf?sn&e L%cia f"llfl% tNumber
ESM. 1D EQLEL il
Gk RS [poeguerme W
R 14AMAR 1Z50 b i
Eg?;d n%-lr;"g;que Puerta igiaetntc I

1320 Byt

Pieces Wei ReferenceN=|
Maletas ~  peei Jr .
i Heferenm




Valdiviezo Mendoza Jesus Vicente
SERVICIO DE TAXI

Direccién: Barrio San Jorge calle Sexta (Sector Valle San Rafael) /!
Telf, 0993766717 / ESMERALDAS — ECUADOR /

RUC. 0908640030001  UOCUMENT] CATEGORUADS: NO /

m‘mmooonsz

vec. Lol of
Cant. D_E TALLE V. unit. | Total

/ Cﬁ_uaé&e oe =
#Xl 4
Matel A):‘f;a.//},

M LA poas O

L iy [ho <

e ——

—

-

FORMA DE PAGO -
(EFECTIVG U< - Sub Total §

DINERD ELECTROMCO P Descucnto $
TARJETA OE CREDITO (06810 | [ L. £

= ﬂ - IVA.0% §

“IMPRENTA SARITA" Soto Casanova Das el Ricardo VA 12%§

RUC 0802661008001 Aut 8232 F Imp. 17 de 10 del TOTALS£ 2 <
2018/Val H. 17 de 10 dei 2018 Imp. 1.151 811250 \, -

Onginal Adguirente Copia Emisor Tell 2 76U-164 Atacames
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CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPUI.ARESQ
SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

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

O JORE NACOMN £L SELG

OF FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS 1

S MGk BB FECHA DE SOLICITUD (dd-mnyﬂa]

13/03/2019
VIATICOS [ x| MOVILIZACIONES [ x|  sussisTencias | | ALIMENTACION [
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: b
MUROZ PUMAGUALLE MARIA GABRIELA ASESOR
PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIGNAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O £t SERVIDOR
ESMERALDAS : DIRECCION GENERAL
FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) HORA SALIDA (ph:mm). FECHA LLEGADA {dd-mm-aaaa) * HORA LLEGADA (hh:mm)
13/03/2019 [ 07:30] / 14/03/2019 i / 16:00 |
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES; =
GABRIELA MUNOZ g
SANTIAGO CAMPOS
MARTIN RAMIREZ

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos)
©eunion con la Gobernacion de Esmeraldas para la entrega de USD 20 millones para emprendimientos en la provincia

Actividades (por dia) Resultados Esperado
13 de marzo de 2019 ~
\Viaje a Esmeraldas
Reunion con Gobernacion para coordinacion de entrega de recursos ICoordinacion con la Gobernacion de Esmeraldas para la entrega de USD 20
/ millones para emprendimientos en la provincia
14 de marzo de 2019 /
Viaje a Quito
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje)
/\ . e ) }Ié km
13/03/2019 07:30 yomicilio Quito: Bosmediano. Edificio De Jerez Il Esmeraldas / Referencia Google
Nl L Vaps
INTINERARIO LUGAR DE RETORNO DESTINO KILOMETROS
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS
dd-mm-aa hh:mm (Direccién de finalizacion del viaje)
: '318 km
14/03/2019 16:00 Esmeraldas Domicilio Quito: Bosmediano. Edificio De Jerez || Referencia Google
[ / S/ - / Maps
N NOTA

® Sefalar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccidn 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 cdlculo de kilometros de distancia correspondiente. Conforme la Resolucidn N°
CONAFIPS-DG-002-2016.

TRANSPORTE REQUERIDO

SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aérea, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
- Domicilio- 4 /1 e
: / ; ¥ 30/
Terrestre /-~ Particular / Aeropuerto de 27 13/03/2019 / 07:30 /7 13/03/2019,- 08
i Tababela : o
Aeropuerto de =
Aéreo TAME / Tababela- 13/03/2019 / 09:30/' 13/03/2019 . 10:30/'
/ Esmeraldas i
Esmeraldas -
Aéreo / TAME |- Aeropuerto de J 14/03/2019 13:55 L 14{03/2019/,- 14:55_/-
) Tababela A
Terrestre Particular Acrapuesto e 14/03/2019 14:55 14/03/20 1600 -
Tababela-Domicilio / il }9 i

E , ]
/ TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADNHNISTRATIVA ‘




Vehiculo institucional

Transporte Privado

Autorizacién de pago de transporte por
el servidor

N4 1o ; A
v _l]l{_"__ (hese ¢

o - ;
(0140 #L

/) v
,lfs{"'/(f' %’/ onin

Autorizado por

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMINADORA O SU DELEGADO

NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA AHORROS 3732573000

el FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
SOLICITANTE .
\ " ,4-""’-’ % * v

.i - /, . / o

/. | I~/ ; \ ""\\ J " ”~

NOMB;@QE LA O EL SERVIDOR — ——— =

~~GABRIELA MUNOZ l r\snnv PEREZ
FIRMA DE LA AUTORIDAD

NOTA: Esta solicitud deberd ser p para/su
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucional

con por lo menas 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios
la Autoridad N dora autorice.

= D no existir disponibilidad pres. ia, tanto la solicitud como |a autorizacién quedardn insubsistentes
¢ Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Exta prohibido conceder servicios institucionales durants |os dias de descanso obligatorio, con excepeian de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales

debidamente justificades por la Maxima Autoridad o su Delegado.

@

Ciomoracaon Naconal
Finsreres Popuifres y Sobdoring

VERSION AIUSTADA DEL FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013

CONAFIPS

UNIDAD DE APMINISTRAGION

25 MAR 2019

EL ORPGSAC 1 NAZIONAL
Y] SOBERR %EF\NANIASPOPULARESYSOLIDAR\AS
| DETO!

Va4

DIRECCION FIMANMCIERA

25 MAR 2019

i 0L PREVIO
CUMENTOS

CONTABILIDAD é;o
RECEPCION D
11# au~




