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!Corporacic’m Nacional

| de Finanzas Populares y Solidarias

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

INFORME DE SERV

1CIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

24-GS-UAFT-2015

12/05/2015

DATOS

GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:

SALINAS SALINAS GINA MARICELA

Coordinador de Administracion de Fondos de Terceros

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIQ INSTITUCIONAL

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

IBARRA —IMBABURA
COTACACHI - IMBABURA

Administracion de Fondos de Terceros

SALINAS - IMBABURA

CASTILLO CUACES MIRIAM ALICIA.
SALINAS SALINAS GINA MARICELA

INFORME DE ACTIVIDADE

SY PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

Acompafiamiento en la evaluacién de la Cooperacién Técnica Belga a las COAC CACMU vy Salinerita

ICARGO A PROYECTO (FUENTE):

Actividades
Jueves 07 de mayo del 2015

Acompafiamiento en la evaluacidn a la COAC Salinerita
Acompafamiento en la evaluacién a la COAC CACMU

Resultados Alcanzados:
Evaluacién de la Cooperacién Técnica Belga al
componente de financiamiento

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA i i i ili
C 07/05/2015 07/05/2015 Estos ‘da_tos se refler?l’! a.I tl‘e!"l’l|':l0 efectivamente ‘utshzado en el
dd-mmm-aaa cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
HORA a0 22:00 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
hh:mm : * institucional seguin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUFEA dd FECHA h':QRA dd GRCEW h}:‘?RA
mgelime; olos) -mmm-aaaa :mm -mmm-aaaa mm
TERRESTRE CONAFIPS QUITO —COTACACHI 07-05-2015 07HO00 07-05-2015 09HO0
TERRESTRE CTB COTACACH - 07-05-2015 13H00 07-05-2015 14H30
SALINAS
TERRESTRE CTB SALINAS- IBARRA 07-05-2015 17H00 07-05-2015 17H30
TERRESTRE PUBLICO IBARRA - QUITO 07-05-2015 19H00 07-05-2015 21H30
TRANSPORTE INSTITUCIONAL (si aplica)
Kilometraje Placa del
Kilometraje salida Kilometraje llegada basioyiitle Auto Nombre de Conductor /Observaciones

o bharda o balatan
O duied U weituod.

debera adjuntar al informe las facturas respectivas.

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

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacién de la Coordinacién administrativa, utilizé transporte cancelando con sus recursos,

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

Nombre o tipo

R
del Transporte i

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, co
ser superior a US $ 16,00.

nforme el Articulo 9 del Reglamento Interno de la CONAFIPS, no podra

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Gina Salinas Salinas

Coordinador de Administracion Fondos de Terceros

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias
del cumplimiento de servicios institucionales, caso 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 niumero de dias autorizados, se debera
adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado




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

F )
v

Y—

/.

NOMBRE Gina Salinas Salinas

NOMBRE: Eco. Geovanny Cardoso

Coordinador de Administracion Fondos de Terceros

DIRECTOR GENERAL

16°co




