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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-mmm-aaaa)

146-SEVM-DDOSFPS-UF-2015

16-11-2015

DATOS

GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDCR

PUESTO QUE OCUPA:

VITERI MUNOZ SORAYA ELIZABETH

OFICIAL DE DESARROLLO Y PROMOCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

FRANCISCO DE ORELLANA - ORELLANA

DIRECCION DE DESARROLLO DE OSFPS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: SORAYA ELIZABETH VITERI MUROZ, DANNY MORENO, SANTIAGO WLADIMIR VIZCAINO DEL CASTILLD

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (Objetivos):  Taller de capacitacidn dirigido a
ICreciendo Juntos y seguimiento al PM en la COAC Mushuk Kawsay [Agraria).

4 COAC’S que reciben fortalecimiento mediante atencién directa, posterior primera visita COAC

Actividades (por dia)
Bueves 12 /11 f2015
PM en la COAC Mushuk Kawsay (Agraria).

Viernes 13 /11 /2015
Primer dia de capacitacion dirigida a 4 OSFPS

|Séhado 14 /11 /2015
[Segundo dia de capacitacion.

Traslado a la provincia de Orellana, para realizar la primera visita COACPrimera visita a la Cdmara de Comercio y seguimiento del avance en las
ICamara de Comercio Joya de los Sachas, Creciendo Juntos y seguimiento aljactividades planteadas en El PM consensuado con las COAC's.

Resultados Esperados
lueves 12 /11 /2015

Viernes 13 /11 /2015

IAfianzamiento de conocimientos necesarios en el personal de las 4 QSFPS|
invitadas.

Sdbado / 14 /2015
Realizacion de caso practicos y posterior retorno a la ciudad de Quito.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del
dd-mmm-aaa 12:11:2015 14-11-2015 servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos
hh:mm 04H30 21H00 sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
E
TRANSPORTE NGMBRE D RUTA FECHA HORA FECHA HORA
P i TRANSPORTE
(Aéreo, terrestre, maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Publico Domicilio — Aeropuerto Tababela 12-11-2015 04H30 12-11-2015 06H30
Aéreo Plblico Aeropuerto Tababela - F, de Orellana 12-11-2015 07H30 12-11-2015 08H15
Terrestre Publico F. de Orellana —Domicilio 14-11-2015 15H00 14-11-2015 21H00

NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacion Administrativa, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacion de la Coordinacidén administrativa, utilizd transporte cancelando con sus recursos, debera adjuntar al informe las

facturas respectivas.
HOJA DE RUTA DE MOVILIZACION EMPLEADA DENTRO DE LA CIUDAD DE PRESTACION DEL SERVICIO
Valor SALIDA LLEGADA
Nombre o tipo del Transporte Ruta Pagado Fecha Hera Fecha Hora

dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm
COOP. DE TRANSP. EN TAXIS FCO. DE ORELLANA Aeropuerto Fco. De Orellana - Hotel 1,50 12-11-2015 08H30 12-11-2015 08H45
MARIA ANTONIETA SANCHEZ LARREA Hotel - Terminal Terrestre Fco. De Orellana 141 12-11-2015 08H53 12-11-2015 0SHOO
SANTOS SANCHEZ Tevndaal TENIE e 1150, e e IO =L 0G 2,00 | 12-11-2015 | 15H30 | 12-11-2015 | 15H40

Mushuk Kawsay Agraria

NOTA 1: El valor a ser reconocido, justificado con la hoja de ruta, conf
superior a US $ 16,00.

orme el Articulo 12 del Reglamento Interno de la CONAFIPS, no podra ser

OBSERVACIONES:

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

1; ../J : (‘” (

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se demoraréd e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el
cumplimiento de servicios institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,

NOMBRE: LCDA. SORAYA VITERI

se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.

OFICIAL DE DESARROLLO Y PROMOCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS

/ FIRMAS DE

APROBACION

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

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

Ndmeja’ms HOMERO VEGA Eﬂ'PINEL

L A04L
NUY ZUTd NOMBRE:EClGEOVANNYCARRILLO
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Préstamos Quirografarios

©

https://pq.biess.fin.ec/pg-concesion-web/pages/concesion/impResul...

COOP. DE TRANSPORTE EN TAXIS
FCO. DE ORELLANA
TACUAMAN CARRERA ITALO FABIAN

Dir.: LA FLORIDA

12 De Febrero s/n. y Payamino

Telf.: 06-2860908 - Cell. 0993445753
FCO DE ORELLANA - ECUADOR

R.U.C.: 1802589265001

FACTURA
001 - 001 - 000

000166
N° Aut. SR 1117275295
Fecha Aut. 19/07/2015

--COPIA-
MARIA ANTONIETA
SANCHEZ LARREA

RUC
2170940514881
JuaN FRAY DE

UNCITE Y ANTONID

P o2 ( ’ CABRERA
Cliente: anaga. (_JTu > TEL 862680697
i 4 o~ TAXSYH He9
RUC: \‘4101%5.04-5 Fecha: 7[_&_;_1;@_)_&1&013\3#-’- 22 SEPIAL:  TQ-3887
Direccion: -\/ J\Ui O s = S COCA
((CANT. DESCRIPCION V.UNIT, | V.TOTAL ) Hog . 175
e e —JA() , —— fiut. SRI. Mo.
o A -jax d »0 1117894121
Ualide: 15/JUNH/16
Placa : TBE-5568
Taxi = 13
Fecha @ 12/NOU/13
ECU=911
) | Hr.Inici B8:53:14
Hr.Final 89:88:33
Dist.Rec: 3.952a
Hde?-T teareste
Tirg Tarifa: 1
l TIENPO SEG: 48
Y | =) BANDERAZD = 39
U 00 B Ur INC.DIST 1.82
) impest e 15 8 | winm. (T T -
Original: Adquirientd / Copip : Emisor ,Sme : Ur. IHC.TIEH .84
- 7 ) VAQ % Subtotal : 1.41 -
/ ) Ty(‘ 12 % / IUa 88% =======
rma . C Al lSO
Firma Autorzade /e < PAGH 1.41
_..‘-""""
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\.. POPULARES Y SOLIDARIAS
VALE POR TRANSPORTE

SOLICITUD DE VIATICO
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RUTA
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4/11/2015 Boletos

PASSENGER ITINEFARY / DOCUMENT
ITINERARIO DE PASAJERO / DOCUMENTO

EMPRESA PUBLICA TAME LINEA AEREA DEL ECUADOR RUC: 1768161550001
Av. Amazonas N24-260 y Av. Colén

ETKT NBR./BOLETO NRO.: 269 2133114757 IATA: EQ 269
ISSUING AGENT / AGENTE
DATE OF ISSUE / FECHA EMISION: 20151104 EMISOR: 22222222 TAME
EP

BOOKING AGENT /

BOOKING REFERENCE / CODIGO RESERVA: NDDOV Cobsco AGENIE 20iaEs

NAME OF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAJERO: VITERI SORAYA

NA ME REF / NRO. IDENTIFICACION DEL PASAJERO: 1710462043 TOUR CODE:

~ “UTE / RUTA:

FROM/TO AIRLINE CLASS FLIGHT DATE® TIME STATUS FARE BASIS VALID BAGS
AEROLINEA CLASE VUELO FECHAY HORA ESTADO BASE TARIFA VALIDO EQUIPAJE

12nov/15107:30:00 1lnov/16

FARE CALCULATION / CALCULO DE TARIFA: D4novl5uio eq occ g6.00 50.00rrppd usd56.00end

FARE / TARIFA : USD 56 FORM OF PAYMENT / FORMA DE PAGO: Flycard
TAX / FEE / CHARGE : USD 24,42 NRO. TARJETA
IMPUESTOS / CARGOS FP2695060031049
TOTAL: USD 80.42 T/F/C: 6,72 EC14,70 OR3,00 WT
FECHA DE NACIMIENTO: |
ENDORSEMENTS / RESTRICTIONS - ENDOSOS / RESTRICCIONES: ETKT2692133114757C1
CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULAR FECHA/DATE: 12NOV

1768168480001 EC12PERCENT - EC12PORCIENTO

VUELO/’FLIGHTO 2 0 7

e e eSS TR ER TSGR R A
AVISO DE/FROM: QUITO
A/TO: COCA
EL TRANSPORTE Y OTROS SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LA AEROLINEA ESTAN CONFC

A LAS CONDICIONES DEL CONTRATO QUE SON INCORPORADAS POR ESTE MEDIO PARA REFl g 1EnTo/sEAT: 28 B
ESTAS CONDICIONES SE PUEDEN OBTENER DE LA AEROLINEA O EN TAME.COM.EC i b il
61

REFERENCIA: 88
CARRIAGE AND OTHER SERVICES PROVIDED BY THE CARRIER ARE SUBJCET TO CONDITION
CONTRACT, WHICH ARE HEREBY INCORPORATED BY REFERENCE. THESE CONDITIONS MAY E
OBTAINED FROM THE CARRIER OR AT TAME.COM.EC tame



