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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)

055-GRCM-DOSFP-2015

11/07/2015

DATOS GENE

RALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:

CARRILLO MEDINA GEOVANNY RODRIGO

DIRECTOR DE DESARROLLO DE LAS OSFPS

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

LOJA ~Prov. LOJA

DIRECCION DE DESARROLLO DE LAS OSFPS

SERVIDORES QUE INTEGRARON EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Eco. Geovanny Carrillo, Leda. Lucia Valverde e Ing. Wilson Navarro.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS - (objetivos):

° Concretar cronograma de apoyo al proceso de Fusidn por creacién con representantes de 7 OSFPS en la provincia de

Loja

° Coordinar acciones de desarrollo del proceso de Fusién con funcionarios de la SEPS.

RESULTADOS ALCANZADOS
Actividades realizadas (por dia)
FECHA ACTIVIDADES v" Coordinacidn y articulacién de acciones con
10/07/2015 | 04H30 Viaje Domicilio Quito — Aerop. Tababela — representantes de la SEPS.
Aerop. Catamayo y Loja. v" Elaboracién del cronograma de apoyo al proceso de
Fusidn por creacién de 07 OSFPS de la provincia de
10/07/2015 | Taller de seguimiento del proceso de Fusién por Loja
creacion con representantes de la SEPS y 07 OSFPS| v Acuerdos y compromisos de las COAC, CONAFIPS y
de la provincia de Loja. SEPS.
11/07/2015 | 05H30.- Retorno: Loja — Quito, CONAFIPS 10h30 v Desarrollo del taller en buen ambiente de trabajo.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mm-aaaa AR e i cumplimiento del servicio institucional, desde Iz salida del lugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
HORA G AR 1
04H30 10H30 servicio institucional segln sea el caso, hasta su llegada de estos
hh:mm sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO }
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORT
E NOMBRE DE FECHA
(Aéreo, TRANSPORTE RUTA dd-mm- HORA PECHA HORA
hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
terrestre, aaaa
maritimo,)
Terrestre Publico Domicilio — Aerop. de Tababela 10-07-2015 04h30  10-07-2015 05h00
Aéreo Tame Aerop.Tababela — Aerop. Catamayo 10-07-2015 06h00 10-07-2015 07h00
Terrestre Pdblico Aerop.Catamayo - Loja 10-07-2015 07h00 10-07-2015 08h00
Terrestre Publico Loja —Aerop. Catamayo 11-07-2015 05h30 11-07-2015 06h30
Aéreo Tame Aerop. Catamayo — Aerop. Tababela 11-07-2015 07h40 11-07-2015 08h40
Terrestre Publico Aerop. Tababela - P. Bicentenerio 11-07-2015 0Sh00 11-07-2015 05h45
Terrestre Publico P. Bicentenario - CONAFIPS 11-07-2015 10h00 11-07-2015 10h30

bordo o boletos.

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 a

NOTA 2: En caso que el servidor, con |a autorizacion de la Coordinacién administrativa, utilizé transporte cancelando con sus recursos, deberd




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

Nombre o tipo del e LLEGADA
Transporte Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm
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 06h20

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

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

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

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 deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado.

NOMBRE: ECO. GEOVANNY CARRILLO MEDINA

DIRECTOR DE DESARROLLO DE LAS OSFPS

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA Q EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE
COMISIONADO , BE LA UNIDAD
NOMBREY. Lo. GEOVANNY CARDOSO NCMBRE: ECO. GEOVANNY CARDOSO
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR GENERAL
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