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CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES ¥ SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

" INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES . .

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME {dd-mmm-zaaa)

21/05/2015

055 DM-UAOQSFPS-2015_

' DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE GCURA:

MORENG BRITO DANNY JAVIER

Cficial de Andlisis de OSFPS

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

Ambato - Tungurzhua

UNIDAD DE ANALISIS DE LAS OSFPS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIC tNSTITUCIONAL:

Banny Mareno

" INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EXECUTADAS (objetivas)

£ow o

Actualizacién de Evaluaciin Financiera, Social y Administrativa a las COAC:
Actuatizacion de Evaluacién Financiera, $ocial y Administrativa a las COAC:
Actuatizacidn de Evaluacidn Financigera, Social y Administrativa a las COAC:
Actualizacidn de Evzluacidn Financiera, Social y Administrativa a tas COAC;

“Credit”

“1ro de Julio”
“Ayllus Andinas”
“Manantial de Org”

Actividades realizadas (por dia)
Martes, 19 de Maye del 2015

- 07h30 Viaje Quito- Salcedo

. 08h45 Evaluacitn de Desempero Financiera a Coag
“Credil.

. 12h00 Fin de pvaluacian

. 12h16 Viaje Salcedo - Ambato

. 13h36 Almuerzo

. 14h00 Evaluacion de Desempeio Financiera a Coae “1rg|
de Julia”.

» 17h3a Fin de evatuacién

. 18h0G Fin de comisldn

Miércoles, 26 de Mayo del 2015

L] G7hD8 Viaje Ambato - Machachi

» 09h0f Evaluacién de Desempefic Financiera a Coag
“Ayllus Andinos”

. 12h0G Fin de evaluacidn

. 13h15 Almuerzo

. 14h08 Evaluacidn de Desempefio Financieta a Coad
“Manantial de Oro”

. 17h38 Viaje Machachi - Quito

. 18h30 Fin comisidn

Resultades Alcanrados

1.  Actualizacion de Evaluacion Financiera, Social v Administrativa al
las COAL: “Credit”

2. Actualizacién de Evaluacién Financiera, Sccial y Administrativa a
las COAC: “1ro de lulia”

3. Actualizacién de Evaluacién Financiera, Social y Adminisirativa a
fas COAC: "Aylius Andinos”

4.  Actualizacidn de Evaluacién Financiera, Social y Administrativa a;
las COAL: “Manantial de Gro”

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 19/05/2015 20/05/2015 cumplimientoe del servicio institucional, desde {a salida del lugar de
HORA X . residencia o trahaje habltuales o del cumplimiento del servicio
hhimm 07:30 18:3¢ institucional segun sea &l caso, hasta su Hegada tfe estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANS?ORTE NOMBRE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Adreo, terrestre, TRANSPORTE .
o dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
S ] 08has
Terrestre Institucionat Cwitg-Amhato 18/05/2015 07h30 18/05/2015
Terrestre institucional Machachi-Quito 20/05/2015 17h30 20/05/2015 18h30




l [ I J

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

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacién de la Coordinacidon administrativa, utilizo 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
. SALIDA LLEGADA
Nun;bre 9 tl:o del Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
i dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm

NOTA 1: El valor a ser reconocido, justificado con la hoja de ruta, conforme el Articulo 12 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
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
NOMBRE" Ec. Daﬁ"my Moreno B. institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se debera
adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su

Delegado
R e FIRMAS DE APROBACION 4
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIPAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMED‘?\TO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
s COMISIONADO / / Ynipap
A /A B 4 4 ; .
L - A7 7=
/ / ‘-\‘ "fl /
NOMBRE; Ing. David Aldas } NOMBRE: Ec. Geovar\nv Cardoso
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