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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTQ DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
057-SEVM-UFOSFPS-2015 13-07-2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
VITERI MUNOZ SORAYA ELIZABETH OFICIAL DE DESARROLLO Y PROMOCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
PORTOVIEJO - MANAB] DIRECCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIOMNAL: SORAYA ELIZABETH VITERI MUNOZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

Representar a la CONAFIPS en el evento “Il MINKA ZONAL DE TURISMO COMUNITARIO", en coordinacién con el Ministerio de Turismo.
Actividades (por diz) L, Resultados Esperado
Viernes 10 /07 /2015 iernes 10/ 07 / 2015
- Traslado a la Provincia de Manabi y participacion en el evento| - Conjuntamente con el MINTUR, IEPS, MAGAP, se pretendid
“Il. MINKA ZONAL DE TURISMO COMUNITARIOQ”, mediante la brindar una alternativa de financiamiento a través de OSFPS|
presentacion de las condiciones del producto de financiamiento) a OEPS, que realicen emprendimientos de turismo
dirigido a OEPS que requieren incentivar la actividad turistica en| comunitario, a fin de procurar su desarrollo.
el sector.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 10-07-2015 10-07-2015 Estos _d?tos se reflerfefi :‘al Flen'_:po efectivamente ; utilizado en el
dd-mmm-aaa cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
HORA 0SHOO 23H30 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
hh:mm institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA FECHA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE REnA dd-mmm- HORA dd-mmm- HERA
2 hh:mm hh:mm
maritimo, otros) aaaa aaaa
Terrestre Publico Domicilio = Aeropuerto Tababela 10-07-2015 | 0SHOO | 10-07-2015 11H00D
Aéreo Publico Aeropuerto Tababela —Manta 10-07-2015 | 12H00 | 10-07-2015 12H50
Terrestre Publico Manta - Portoviejo 10-07-2015 | 13HOO | 10-07-2015 | 14H0O
Terrestre Pablico Portoviejo — Manta 10-07-2015 | 18H30 | 10-07-2015 19H30
Aéreo Piblico Manta - Aeropuerto Tababela 10-07-2015 | 20H45 | 10-07-2015 | 21H45
Terrestre Publico Aeropuerto Tababela - Domicilio 10-07-2015 | 22H00 | 10-07-2015 23H30
NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacion Administrativa, se debera 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, deberd adjuntar
al informe las facturas respectivas.

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

Valor SALIDA LLEGADA
Nombre o tipo del Transporte Ruta Paga Fecha Hora Fecha Hora
do dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm
Coop. De Taxis Aeropuerto Eloy Alfaro No. 37 Aeropuerto Manta — Terminal Terrestre Manta 54,00 10-07-2015 12H50 10-07-2015 13H0D
César Eduardo Vélez Bravo Terminal Terrestre Manta Aeropuerto Manta 53,37 10-07-2015 19H30 10-07-2015 19H45
Coop. Intercantonal de Transporte C.T.M. Manta - Portoviejo 51,25 10-07-2015 13HO0O 10-07-2015 14H00
Coop. Intercantonal de Transporte C.T.M. Portoviejo - Manta 51,25 10-07-2015 18H30 10-07-2015 19H30

NOTA 1: El valor a ser reconocido, justificado con la hoja de ruta, conforme el Articulo 12 del Reglamento Interno de la CONAFIPS, no podré ser
superior a USS 16,00.
OBSERVACIONES: Debo informa/r«que por un inconveniente de tipo personal perdi el vuelo de las 05:50 AM por lo que, de mi gasto he adquirido un

ticket aéreo para las 12:00 P.M. con el fin de cumplir con la comision encomendada, por lo que deberfa no tener ningin boleto pendiente de uso para
fines laborales.

FIRMA DE LA O\EL SERVIDOR-COMISIONADO NOTA
e . X o 1A ~ = L El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
r b / : {\ L . > cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se demorara e
J [ ™S : [ | — incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el
— — i d NOMKRE' LCRA. SORAVA VITERT> cumplimiento de servicios institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
" QFICIAL DE DESA_RROLLO%ROMOCIQN DE PRODUCTOS FINANCIEROS se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado.
3 c] FIRMAS DE APROBACION
Q] FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
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y NOMERE: EC. GEOVANNY CARRILLO
* DIRECTOR DE DESARROLLO DE OSFPS DIRECTOR DE DESARROLLO DE OSFPS
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Coop. de Taxis Aereopuerto Eloy Alfaro N° 37
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COOPERATIVA INTERCANTONAL DE TRANSPORTE

C.T.M.

R.U.C. No. 1390097227001

DE CAMING |}
000002357 ..

Destino: O() Q“T ]
Disco:

Fecha: r? an h}. \

‘Valor $ _"}
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tode \uto de¥ 2015
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Do a Yk

COPE’RATIVA INTERCANTONAL DE TRANSPORTE

N R.U.C. No. 1390097227001 ’

BOLETO DE CAMINO

Valor $ 21;]:’
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CESAR EDUARDO
VELEZ BRAVD
RUC1305418376001
4 DE NOV. S/N

J. RIVADENEIRA
%\mm& Pﬁ E‘w(}ug,\ )
MANTA ECUADOR

SLIM 800
LAKEDRIVER

SERIE: 400038
SERVICIO DE TAY]
FACTURA: 0001826,
AUT:1115169186
COOPERATIVA
FOMENTO TURIST.
TEL :052923270

MBB 1510
if*gSo*

RUC. 11D46 204G~ 3
FECHA:10/07/2015
H. ARRANOUE 19:37
H.LLEGADA 19:46
T.ESPERA 14
KM.TOT: 6.1
TIPO DE TARIFA:2
SUBTOT:$  3.37
IVA 08:$  0.00
TOTAL:s  3.37 ~
tit QRIGINAL #++

Boarding pass
Pase a bordo /

78400392980
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