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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)

272-DM-DPF-2015

13 -OCTUBRE- 2015

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
MORENO MORENO DOLORES MAGALI Oficial de Gestidn de Crédito
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Guayaquil - Guayas Unidad de Productos Financieros

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

DOLORES MAGALI MORENO MORENO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

IDESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

Recepcién del vehiculo Institucional

Actividades realizadas {por dia)
08 de Octubre del 2015

{Recepcién del vehiculo institucional en la ciudad de Guayaquil

RESULTADOS OBTENIDOS
Hueves 03 de Octubre del 2015

I08h00 - 12h30 Traslado Cuenca - Guayaguil

12h30 - 13h30 Recepcion del vehiculo en la ciudad de Guayaquil
13h30 - 17h30 Traslado de Guayaquil - Cuenca

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 08- Oct. 2015 08- Oct. 2015 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
h':;ORA 08h00 17h30 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
‘mm
TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRA NOMBRE
i SARDIEIE s RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
5 dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
TERRESTRE PUBLICO/BUSETA CUENCA — GUAYAQUIL 08/10/2015 08HOO 08/10/2015 12H30
TERRESTRE INSITUCIONAL GUAYAQUIL — CUENCA 08/10/2015 13H30 08/10/2015 17H30

NOTA 1: En caso de haber utilizado transperte asignade por fa Coordinacién 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,

débefa adjuntar ai informe ias fattufas Fespéctivas.

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

SALIDA LLEGADA
Nor_':_::: tiz sl Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
Lo dd-mmm-aa hh:mm dd-mmm-aa hh:mm

NOTA 1: El valor a ser reconacido, justificado con la hoja de ruta, conforme el Articulo 9 del Reglamento interno de la CONAFIPS, no podré

sersupericraUs$ 16,00

ORSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

vl ekl koo

NOMBRE: MORENO MORENO DOLORES MAGALI

OFICIAL DE GESTION DE CREDITO

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias
del cumplimiento de servicios instituclonales, casc contrario la
liquidacion se demoraré 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 le autorizacién por escrito de la Mdxima Autoridad o su
Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
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FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
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NOMBRE: lﬁAN TEDE'[ANDA

NORTBRE SR Offreca |

COQRDI GESTION DE CREDITO

~ . ..DIRECTOR DE PRODUCTOS FINANCIEROS
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ADQUIRENTE

R.U.C.: 0190347621001

Matriz: Av. Remigio Crespo sin y Edwin Sagotp

07-4203537 / 07-4082148 + Cuanca - Ecuador

‘ ‘UTOREACION: 1117078007 Guayaqull: Av Presidents Jaime Roldés & sin y Ay, de Las Américas - Tafts 04 2130637 - 0999341009
Operazuaytur.. 7 FACTURAN 00200100 ()1 38 360
FECHA:  DB/Oct/2015 / 1 104580735 7
NOMBRE: MAGALY MORENGC RUC.: S
DIRECCION:  CLUENCA TELE:
CANT. DESCRIPCION y 12 EUNIT. 1= 9rToTAL
1 SRV MOVILIZACION = TOUR— .

18-V 4

La operadora no se res
pertenencias olvidados
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MONSALVE MORENG cia_ LTDA. - RUC. 0190043757001 « AL
20000 Form. N* del 0132701 al 0152700 - Fecha de Autorizacion: 11 / dunio / 2015 .
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