FINANZAS PO?LLARESY‘OUDAHMS

[T

RS

e

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
“CONAFIPS"

_INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES -

Nro SOLiCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

05 l-PP-UAOSFPS—ZOlS

_25{05_;’2015

DATOS GENERALES -

APELLIDOS NOMBRES DE LA OEL SER\I’IDOR

PUESTO QUE OCUPA:

Pavlica Caiza Pamala

Oficial de Andlisis de QSFPS 3

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

Loja - Leja

Unidad de Andlisis de QSFPS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICID INSTITUCIONAL:

Pavlica Canza Parnela

_ INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES E.IECUTADAS I:cb]im\.ros}

Actualizacign de la evaluacidn de desempefio

o CORPORACHON EN LAS HUELLAS DEL BANCO GRAMEEN
& CDALC SAN SEBASTIAN
o COAL SOLIDARIA

o COACVILCABAMBA

Actividades realizadas (por dia)

Martes, 19 de maye de 2015
12h40 Viaje desde oficina — Tababeta (aeropuerto}

15h40 Viaje Tababela (aeropuerto} - Catamayo {agropuerto)
17h00  Viaje Catamayo - Loja
Pernoctacisn en Loja

Midrcolas, 20 de mayo de 2015
Visita Corporacién gn las Huellas del Banco Grameen
Visita COAC SAN SEBASTIAN
Visita COAC SOLIDARIA
Pernoctacién en Loja

ueves, 21 de maye de 2015

Resubtados Alcanzados

informes de actualizacidn de evaluacidn de desempeiic

CORPORACION EN LAS HUELLAS DEL BANCOD GRAMEEN
COAC SAN SEBASTIAN

COAC SOLIDARIA

COAC VILLABAMBA

oo

08h30  Viaje Vilcabamba
10h00  Visita COAC Vilcabamba
14h30  Viaje desde Viicabamba — Catamayo {zeropuerto)
17h20  Viaje Catamaye — Tababela {aeropuerto)
18h30  llegada domicilio y fin de la comision
[TINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efegtivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 19-05-2015 21-05-2015 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida de! lugar de
HORA residencia o trabaje habiuales o del cumplimiento del sarvicio
hh:mm 12h40 15h50 institucional segin sea el £aso, hasta su Hegada de estos smos
“TRANSPORTE UTHIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
T.RANSPURTE NOMERE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Aérep, terrestre, TRANSPORTE
- dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
maritimao, otros)
Terrestre Oficina - Tababela 18-05-2015 12h40 19-05-2015 14h00
{aeropuerio)
Tababheta
Aéreo TAME {seropuerto}-Loja 19-05-2015 15ha0 19-05-2015 16h40
{Catamayo)
ROBERTO MANUEL Vilcabamba -
Terrgstre TORRES Catamayg 21-05-2015 14h30 21-05-2015 16h45
MARCHENA {aeropuerto)
Loja {Catamayo) -
Aérep TAME Tababela 21-05-2015 17hi) 21-05-2015 18h20
{aergpuerio)
Tababeta
Tarrastre {aeropuerto) - 21-05-2015 18h40 21-05-2015 19h30
domitilio

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




a bordo o boletos.

NOTA 2: En caso que 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

ik o del SALIDA LLEGADA
Tr::so orr-;e Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
P dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm
ANGEL AMABLE
JIMENEZ ARCE CATAMAYO - LOJA 7.00 19-05-2015 17h00 19-05-2015 18h00
MARCO ORDONEZ COAC SAN
SEBASTIAN — COAC 1.00 20-05-2015 14h41 20-05-2015 14h45
SOLIDARIA
Al Jagd s :g.‘;ﬁ_ARm ) 1.00 20-05-2015 17h4a9 20-05-2015 17h52
JOSE TAPIA LOJA - VILCABAMBA 2.25 21-05-2015 08h30 21-05-2015 09h45

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

\ ’l Ci ?‘?-{gj_,(i‘l _fu} i

NOMBRE: ING. BAMELA PAVLICA CAIZA

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias
del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacion se demorard 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 deberd
adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado

~

FIRMAS DE APROBACION i

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDJTO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA

/ A

-

; UNIDAD
?

NOMBRE: ING. DAVID ALDAS BENAVIDES




