@ | Corporacion Nasonal CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
de Finanzas Populares y Solidarias “CONAFIPS”

Impuisando &l Bugn Vivir.

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

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

INSTITUCIONALES
011-DJMB-DDOSFPS-UF-2016 18/02/2016
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
MORENO BRITO DANNY JAVIER Oficial de Andlisis de OSFPS
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
FRANCISO DE ORELLANA - ORELLANA UNIDAD DE FORTALECIMIENTO DE OSFPS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Danny Moreno

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)
1. Monitoreo a COAC's: Coca, Creciendo Juntos, Mushuk Kawsay Agraria, Pto. Fco. De Orellana, Joya de los Sachas.

Actividades realizadas (por dia)

Martes 16 de Febrero del 2016
06h00 Traslado Domicilio- Aeropuerto
07h30 Viaje Quito-Coca

08h10 Traslado a Sacha 1. Monitoreo a COAC's: Coca, Creciendo Juntos, Mushuk Kawsay
09h20 Visita COAC Joya de los Sachas. Agraria, Pto. Fco. De Orellana, Joya de los Sachas.
12h00 Traslado a Coca

14h00 Visita COAC Mushuk kawsay Agraria
17h30 Fin de comisidn

Resultados Alcanzados
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Miércoles 17 de Febrero del 2016
08h40 Visita COAC Creciendo Juntos
13h30 Visita COAC Coca
15h30 Visita COAC Pto. Fco. De Orellana
16h00 Traslado a aeropuerto
17h10 Viaje Coca-Quito
18h00 Traslado aeropuerto-domicilio
19h00 Fin de comision
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INTINERARIO LUGAR DE SALIDA

FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direccion de inicio del viaje)

Domicilio
16-02-16 06:00
Cumbaya Av. Oswaldo Guayasamin S/N calle 1 Caca e

INTINERARIO DESTINO

FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacion del viaje)

Domicilio
17-02-16 19:00 ; 300
i o Cumbaya Av. Oswaldo Guayasamin S/N calle 1

NOTA
¢ Sefialar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccion de finalizacidn 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 kilometros 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 seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE L EREEA O BECHPY HCRA

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

Aéreo Tame Quito-Coca 16-02-2016 06:00 16-02-2016 08:10

Aéreo Tame Coca-Quito 17-02-2016 17:10 17-02-2016 18:00

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 gue el servidor, con la autorizacién de la Coordinacién administrativa, utilizé transporte cancelando con sus recursos, debera adjuntar al




informe las facturas respectivas.
HOJA DE RUTA DE MOVILIZACION EMPLEADA DENTRO DE LA CUIDAD DE PRESTACION DEL SERVICIO

Nombre o tipo del SAIBA LIEGADA
Trans ofte Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
p dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm
PRIVADO AEROPUERTO-HOTEL 2.50 16-02-2016 08:10 16-02-2016 08:20
HOTEL-TERMINAL
PRIVADO TERRESTRE 3.00 16-02-2016 08:20 16-02-2016 08:30
PUBLICO COCA-SACHA 1.25 16-02-2016 8:30 16-02-2016 9:20
PUBLICO SACHA-COCA 1.25 16-02-2016 12:00 16-02-2016 12:50
TERMINAL
PRIVADO TERRESTRE-COAC 3.00 16-02-2016 12:50 16-02-2016 13:00
MUSHUK KAWSAY
PRIVADO HOTEL-AEROPUERTO 2.50 17-02-2016 16:00 17-02-2016 16:10
P AEROPUERTO-
PUBLICO DOMICILIO 1.50 17-02-2016 18:00 17-02-2016 19:00

NOTA 1: El valor a ser reconocido, justificado con la hoja de ruta, conforme el Articulo 9 del Reglamento Interno de la CONAFIPS, no podra ser superior a US
$ 16,00.

OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias «
/ _ cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se
'-'..\ ,._‘,:-r‘__(»—’,r/.hv'__ demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
gl percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea

superior al niumero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion

NOMBRE: Ec. Danny Moreno B por escrito de la Madxima 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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NOMBRE: Ing. Homero Vega NOMBRE: Ec. Geovanny Carrillo

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

Fecha No. Comprobante
R Nombre P d
Bl i UC Proveedor ombre Proveedor (Autorizado por SRI) Valor
16-02-2016 1500288103001 PIZZA CHOZA 001-001-000013001 11.10 ]
17-02-2016 2290323536001 HELICONIAS GRAND HOTEL 000003913 77.00

ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016
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CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS
POPULARES Y SOLIDARIAS

VALE POR TRANSPORTE

SOLICITUD DE VIATICO N° Ol - IMB - DR OSER ~0F ~2016

_ 125526

FECHA s ~92< 9
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CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS

POPULARES Y SOLIDARIAS
VALE POR TRANSPORTE
SOLICITUD DE VIATICO N° Oil- DIND - OMDSERS-OF 20146
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