FNANTAS POPUU\RES Y SOLITARAS CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
SOLIDARIAS

————— “CONAFIPS”

INFORME BE SERVICIOS INSTITUCIONALES
!

Nro. § | DE AUTGRIZACION PARA CUMPLIMIENTO b
0. SOLICITUR TG O cu DE SERVICHOS FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaza)

INSTITUClONALES |
056-WN-UFOSFPS-2015 - 11/07/2015
. DATOSGENERAES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR PUESTC QUE OCUPA:
NAVARRO AVALOS WILSON ENRIGUE - OFiCIAL DE DESARROLLO DE £AS OSFPS
____ CIUDAD —PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
! LOIA — Prov., LOJA UNIDAD DE FORTALECIMIENTO DE LAS OSFPS

| SERVIDORES GUE INTEGRARON EL SERVICIOINSTITUCIONAL: Eco. Geovanny Carrille, Leda. Lucia Valverde y Wilson Navarro.

=:' INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

iDESCRiPCICJN DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS - {objetivos):

: . Concretar cranograma de apoyo al proceso de Fusion por creacidn con representantes de 7 OSFPS an la provincia de
; Loja

. Caordinar acciones de desarrolle def proceso de Fusién con funcionarios de ta SEPS,
RESULTADOS ALLANZADDS
Actividades realizadas {por dia)
FECHA ACTIVIDADES ¥ Coordinacion y articulacion de acciones con
10/07/2015 {03415 Viaje Domicilio Quito — P. Bicentenario — representantes de la SEPS,
Aerop. Tababela - Agrop. Catamayo y Loja. ¥ Elaboracidén del cronograma de apoyo al procesao de
Fusidn por creacion de 07 O5FPS de la provincia de
10/07/2015 | Taller de seguimiento del proceso de Fusidn por Loja
creacion con representantes de fa SEPS y 07 OSFPS, ¥ Acuerdos y compromisos de las COAC, CONAFIPS y
] ) de la provincic de Loja. N _ SEFS.
11/07/2015 | 0SH30.- Retorno: Loja — Cuito, CONAFIPS 1030 ¥ Desarrollo del taller et buen ambiente de trabajo.
ITINERARIO | SALIDA LLEGADA 1 © noTa
FECHA ; . Estos datos se refieren al tiempao efectivamente utilizado en el
; dd-mrm-aaaa ! 10/07/2015 11/07/2015 cumplimienta del servicio institucional, desde |a salida del hegar
HORA de residencia © trabajo habituales o de! cumplimiento del
i . 03H15 10H39 servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos
i hh:mm . - Sitios.
TRANSPQRTE UTILIZADO
i TIPGDE SALIDA ; LLEGADA
| TRANSPORT o
E NOMBRE OE FECHA "
[Aerpo, TRANSPORTE RUTA dd-rmm- HORA l FECHA HORA
terrestre spas bhimm | dd-mm-gaza hh:mm
! '
maritimo, } } :
Terrestre Publico Diarmicilio - P. Bicentenario 10-07-2015 0zhls | 10-07-201% 03hd5
Terresire Publica P. Bicentenaria — Aerop. de Tahabaela 10-07-201% 04h0Q 10-07-2015 05hQ0
Adrag Tame Aerop.Tahabela — Aerop. Catamaya 10-07-2015 | 06h00 10-07-2015 07hog
Terrestre Foblico Aerop.Catamaye - Loja 10-07-2015 g7hag 10-07-2015 08h00
Terrestre Publico Loja - Aerop. Catamayo 11-07-2015 | 05h3D ! 11-07-2015 g6h30
Adreo | Téme | Aerop.Catamayo - Aerop. Tababela | 11-07-2035 | 07ha0 | 11:07:2015 | = 08040
Terrestre | Publico Acrop. Tababela - P. Bicantenerio 11-07-2015 | 08h0D 11-07-2015 09has
Terrestre Fiiblico P. Bicentenario - CONAFIPS 11-07-2015 10h00 11-07-2015 10130

- NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coardinacion Administrativa, se dehers adjuntar obligatoriamente tos pasesa
. bordo o bolatos.

. NOTA 2; En caso que el servidor, con [ autorizacion de la Coordinacidn administrativa, utilizé transporte cancelando con sus recursos, deberd
. adjuntar al informe las facturas respectivas -




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

Niosrbra o ipo wel SALIDA " LLEGADA
Transporte Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm
Publico Domicilio - P. Bicentenario 05,00 10-07-2015 03h15 10-07-2015 03h45
Publico Catamayo - Loja 05,00 10-07-2015 07h00 10-07-2015 08h00
(Compartido) Loja - Catamayo 05,00 11-07-2015 05h30 11-07-2015 06h30

NOTA 1: El valor a ser recanocido, 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

NOM

. ING.WILSON NAVARRO AVALDS

OFICIAL DE DESARROLLO DE LAS OSFPS

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacién 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
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

N NIp

NOMBRE: ECO. GEOWANNY CARRILLO

NOMBRE! ECO. GEOVANNY CARRILLO

DIRECTOR DE DESARROLLO DE LAS OSFPS

DIRECTOR DE DESARROLLO DE LAS OSFPS

Q-3¢ Q}}"(
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- t ) mb

PASSENGER ITINERARY / DOCUMENT
ITINERARIO DE PASAJERO / DOCUMENTO

EMPRESA PUBLICA TAME LINEA AEREA DEL ECUADOR RUC: 1768161550001
Av. Amazonas N24-260 y Av. Colén

ETKT NBR./BOLETO NRO.: 269 2132854879 IATA: EQ 269
ISSUING AGENT / AGENTE
DATE OF ISSUE / FECHA EMISION: 20150708 EMISOR: 22222222 TAME
EP
RNOKING REFERENCE / CODIGO RESERVA: NAGVE ' gggggiggm:lzowee

NAME OF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAJERO: NAVARRO WILSON

NAME REF / NRO. IDENTIFICACION DEL PASAJERO: 1801072370 TOUR CODE:
ROUTE / RUTA:
RO D AIR i DA . ARE BA A » B A
]
D . AERO f A D p DRA ADO BA AR A A DO 0 P/
0 |5 |qQuiTto /LOIA EQ y 147 |[10jul/15|06:00:00| OK Y 09jul/16 0K
0 |2 |LOJA/ QUITO EQ ¥ 146 |[11jul/15(07:40:00| OK Y 10jul/16 oK

FARE CALCULATION / CALCULO DE TARIFA: 08jull5uio eq loh q6.00 85.00yeefpaee eq uio q6.00 85.00yeefpaee
usd182.00end

FARE / TARIFA : uUsD 182 FORM OF PAYMENT / FORMA DE PAGO: Flycard
TAX / FEE /f CHARGE : USD 51,04 NRO. TARJETA

IMPUESTOS / CARGOS FP2695020508941

TOTAL: usD 233.04 T/F/C:21,84 EC24,20 OR5,00 WT

FECHA DE NACIMIENTO:

ENDORSEMENTS / RESTRICTIONS - ENDOSOS / RESTRICCIONES:

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULAR
1768168480001 EC12PERCENT - EC12PORCIENTO

AVISO

EL TRANSPORTE Y OTROS SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LA AEROLINEA ESTAN CONFORME
A LAS CONDICIONES DEL CONTRATO QUE SON INCORPORADAS POR ESTE MEDIO PARA REFERENCIA.
ESTAS CONDICIONES SE PUEDEN OBTENER DE LA AEROLINEA O EN TAME.COM.EC

NOTICE

CARRIAGE AND OTHER SERVICES PROVIDED BY THE CARRIER ARE SUBIJCET TO CONDITIONS OF
CONTRACT, WHICH ARE HEREBY INCORPORATED BY REFERENCE. THESE CONDITIONS MAY BE
OBTAINED FROM THE CARRIER OR AT TAME.COM.EC




