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EINANZAS PCPLLARES ¥ SOLIDARIAS

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDAR
"CONAFIPS”

AS

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Wre. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTD DE
SERVICIOS INSTITULIONALES j

FECHA BE INFORME [dd-mmm-aaaa)

CGla-BPP-UADSFPS-2015

02/03/2015

DATOS GENERALES

APELLIEOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA.

Pavlica Caiza Pamela

Oficiai de Analisis de OSFP5 3

CIUCAD ~ PROVINCIA DEL SERVICIC INSTITUCIONAL

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

Tulcdn - Carchi

UNIDAD DE ANALISIS DE LAS QSFPS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Pautiza Caiza Pemels
AlZas Benawdes Gavid

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EIECUTADAS (abjatives)

[ COAC EDUCADORES DE TULCAN
] COAC 10 DE SEPTIEMERE

Evaluacion de desempeilo sodat y administrativa de;
= COAT 5 DE MATO DE SANTA MARTHA DECUBA

[ COAL PADLO MUNOZ VEGA
= COAC PADRE VICENTE PONCE RUBIO
=2 COAC TULCAN
Visita:
] COAC SAN GABRIEL
Pfromoriin
o COAC LA PAZ

Actividades (por dia}

Martes, 24 de febrero de 2015
08h10 Vigje desde Quito (oficina) a La Paz {Carchl)
Visita COAC La Paz

Visita COAC San Gabriel
Visita COAC 5 de Mayo de Santa Martha de Cuba
Pernoctacidn en Toledn

Miércoles, 25 de febrero de 2015 p
Visita COAC Pablo Mufioz Vegs
Visita COAC Padre Vicente Ponce Rubio
Visita COAC Tulcdn
Visita COAC Educadores de Tulcdn
Pernactacién en Tulcdn

Jueves, 26 de febrero de 2015
08h30  wisita COAC 10 de Septigmbre
11h00  Viaje desde Tuledn 2 Quito {oficina)

y

nfermes de Evatuae:on de desempeito social y administrativa de:

nferme de ulsita:

inferme da promocién

Productos Alcanzados

] COAC 5 DE MAY(D DE SANTA MARTHA D£ CUBA
[} COAC PABLO MUNOZ VEGA

o COAC PACRE VICENTE PONCE RUBID

o COAC TULCAN

© COAC 5AN GABRIEL
o COALC LA PAZ

o COACEDUCADORES DE TULCAN
=) COAC 10 DE SEPTIEMBRE

15hd45  Llegada a Quito v fin de 1a comisién
ITINERARID SALIDA ) LLEGADA rd NOTA
FECHA 4 1 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utifizado en el
2/2015 £ 2 ’ .
dd-mmm-a3a 24/02/ 6/02/2015 curaplimiento del servicio institucional, desde 12 salida del lugat de
HORA 08h10 5 residencia o trabaje habituales o del cumplimiento del serlicic
hh:mm : 15h43 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
- TRANSPORTE UTILIZADO .. |
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPCRTE NOMARE DE
{Aéreo, 1errasire, TRANSPORTE RUTA dd FECHA ':fRA dd FECHA ;:?M
maritmo, otros) -MUMIT-2333 :mm ~mmrm-23133a :mm
Terrestre Institucional Q”'“;:f:;‘:““" 24/02/2015 08h10 24/02/2015 19hod
]
Terrestre Institucional Tuledn-Quite {cficina} 26/02/2015 " 11h00 26/02/2018 15h43

3 tordo o boletos.

NOTA 2: Ea caso que ol servidor, con la autorizacién de fa Coerdinacidn administrativa, utilizé transports cancelande con sus recu
deberd agjuntar al informe 1as facturas respectivas

NCTA 1: En caso de haber utllizado transponie asignado por 1z Coordinacion Adm:nistrativa, se debera adjuntar obligatoriamente los ppses

305,

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




Nombre o tipo del

R
Transporte uta

Valor Pagado

SALIDA LLEGADA

Fecha
dd-mm-aa

Hora
hh:mm

Fecha
dd-mm-aa

Hora
hh:mm

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

7

- NOMBRE: ING\FAMEU\ PAVLICA

( g o T
_ {)GNAS- e WPk e
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NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias
del cumplimiento de servicios institucionales, case contrario la
liquidacion se demorara 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 por escrito de la Mdxima Autoridad o su
Delegado

e ]
I -~ _~ FIRMAS DE APROBACION A
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 -

:
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= NOMBRE: ING. DAVID ALDAS

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIJE

RUC Proveedor Nombre Proveedor

No. Comprobante

(Autorizado por SRi) Valoe

FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
Impulsa i Buen Vivir
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