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CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES YSOL!DAR@AS

“CONAFIPS”

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLINENTO DE
SERVICIDS INSTITUCICNALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-azza)

015-0n-UAQSFPS- 2015

02/03/2015

DATOS GENERALES

APELLI2OS - NOMBRES OE LA O £L SERVIDOR

PUESTC QUE OCUPA:

v

Aldés Benavides David Alejandro

Experto en Analisis de QSFPS

CIUDAD ~ PROVINCIA DEL SERYICIO INSTITUCEGNAL

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

Tulcan - Carchi

ANALISIS DE LAS OSFPS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Paviiza Laua Pamels
Aidds Benavdes Dasid

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

CESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS [objetives)

Eveluatitn de desempeiio seciaby adminstrativa de:

s CDAL S DEMATG DE SANTA MARTHA G CURA
o COACPABLO MUROT VEGA
& COAC PADRE VICENTE PGNEE RGRID
o COAC TULCAN
Visita:
o COACSAN GABRIEL
Promocidn
o COACLAPAZ
o COAC EDUCADORES DE TULCAN
@ COAC 10 DE SEPTIEMBRE
Actividades (por dia)
Martes, 24 de febrero de 2015
08h1D  Viaje desde Quito {oficina) a La Paz {Carchi)
Visita COAC Lz Paz Productos Alcanzados
Visita COAC San Gabriel
Visita COAC § de Mayo de Santa Martha de Cuba
Pernoctacion en Tulcdn informes de Evaluacién de desempeiio social y administrativa de:
i o COACS DE MAYO DE SANTA MARTHA DE CUBA
. ¢ o COACPABLO MUFOZ VEGA
Miéecoles, 25 de febrero de 2015 o COAC PADRE VICENTE PONCE RUBIO
Visita COAC Pablo Mufioz Vega o COAC TULCAN
Visita COAC Padre Vicente Ponce Rubio Informe de visita;
Visita COAC Tulcin o COAC SAN GABRIEL
Visita COAC Educadores de Tulein informe de promocién
Pernoctacion en Tulcdn ©  LoACLAPAZ .
o COAC EDUCADORES OC TULCAN
IEMBRE
Jueves, 26 de febrero de 2015 A o COACIODESERTIEM
CBh30  Visita COAC 10 de Sepliembre
11h00  Viaje desde Tulcdn a Quito {eficina}
15h45  Llegada a Quito y fin de la comisidn
ITINERARIO SALIDA LLEEGADA MNOTA
FECHA ; “Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utifizado ed el
dd-mmm-aaa 24/02/201 : 26/02/2015 tumplimiento del servicie institucional, desde la salida del lugaf de
HORA 08h10 15h Fresidencia 0 trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
hh:mm 43 < .. 4] Instituctonal segdn sea el caso, hasta su Hlegada de estos sitios
TRANSPORTE UTILIZADO -
IP0 DE SALIDA LLEGADA
RANSPO
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Adreo, terrestre, TRANSPORTE
" dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm.aaaa hhimra
maritimo, otros)
T —— v
Terrestre Institucional th?ri?c?;:na’ 24/02/2015 08h10 2a/02/2015 19h0g
: . R 15h49
Terrestre Institucional Tulcdn-Quito |oficina) 26/02/2015 11h00 26/02/2015

a hordo o boletos.

deberd adjuntar al infarme fas facturas respectivas.

NOTA 1: En caso de haber utilizado transperte asignado por la Coordinacién Administrativa, se debera adjuntar obligatoriamenta los p

NOTA 2: En caso que el servidor, con 13 autorizacidn de la Coordinacion administrativa, utilizé transporte cancelando con sus recu

4505

505,

HOJA DE RUTA DE MOVILIZACION EMPLEADA DENTRO DE LA CUIDAD DE PRESTACION DEL SERVICIO




Nombre o tipo del
Transporte

Ruta

Valor Pagado

SALIDA LLEGADA

Hora-_
hh:mm

Fecha
dd-mm-aa

Hora
hh:mm

Fecha
dd-mm-aa

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.
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OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

N

-

__——NOMBRE: ING DAVID ALDAS

NOTA

El presente informe debard presentarse dentro del térming de 4 dias
del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacion se demorard e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibides. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se debera
adjuntar la autorizacidon por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado
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/ FIRMAS DE APROBACION /
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDJ,::g DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
CcoMISIGNADO / AD
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DETALLE DE GASTOS DE AI.IMENTA&ION Y HOSPEDAJE

RUC Proveedor

Nombre Proveedor

No. Comprobante

(Autorizado par SRI) Wil

INANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
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