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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES
007-EL-DATH-CASG-2015

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
"CONAFIPS”

Irmpis

FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)

04-11-2015

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
LOJANO YUQUILIMA EDWIN ISMAEL
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
MANABI = PORTOVIEJO — ROCAFUERTE - TOSAGUA — SANTA
ANA - 24 DE MAYO — PAJAN — CHONE - JIPIJAPA

PUESTO QUE OCUPA:
ASISTENTE ADMINISTRATIVO
NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

COORDINACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS GENERALES

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
SANTIAGO VIZCAINO , MIGUEL VASQUEZ, EDWIN LOJANO
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

Brindar el respectivo Apoyo logistico y pan en las Prov. de
MANABI-PORTOVIEIO-ROCAFUERTE

TOSAGUA-BOLIVAR-JUNIN

SANTA ANA-24 DE MAYO-OLMEDO

CHONE-PAJAN-JIPUAPA-PEDERNALES,

Resultados Alcanzados

Actividades realizadas {por dia)

rmgga de nuhfucaﬂones deudures de FICA sector lipijapa, Santa Ana, 24 de Mayo, Colon Quimi en
odos estns sectores se entregé 18 notificaciones.

C 3 CTL gl
de nmlﬁcacwnes deudores de FICA sector Pajan Rocafuerte en este sector se entregd
alrededor de 18 notificaciones.

:nt:ega e nmﬁ:aclones deludores de FICA sedfor Rogatuire, Entrega de notificaciones deudores de FICA sector Rocafuerte se entregd 15 notificaciones a
Entrega de notificaciones deudores de FICA sector Rocafuerte. africultores del sector horno de pan, el cerro, paja colorada, nueva esperanza, San Andrés,
Retarhio 4 0ukko Entm; de notificaciones deudores de FICA sector Rocafuerte se entregd 8 notificaciones
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
26-10-2015 30-10-2015 R ol e p .
dd-mmm-aaa cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
HORA - - residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
hh:mm i & institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMEBRE DE
RUTA FECHA HORA Fl
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE Bl hh(-) dd ECHA ::)R&
maritimo, otros) a2aa ‘mm -mmm-aaaa ‘mm
DoMICILO =
TERRESTRE INSTITUCIONAL HORTOIEG 26/10/2015 03:30 26/10/2015 09:30
PORTOVIEIO -
TERRESTRE INSTITUCIONAL SACAEUA 26/10/2015 11:00 26/10/2015 13:00
TOSAGUA -
TERRESTRE INSTITUCIONAL PR iavIER 26/10/2015 20:00 26/10/2015 21:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL ;E::g:lﬂo 5 27/10/2015 07:00 27/10/2015 08:30
TERRESTRE INSTITUCIONAL JIPUAPA - POTOVIEIO 27/10/2015 18:00 27/10/2015 19:30
TERRESTRE INSTITUCIONAL PORTOVIEIO - PAJIAN 28/10/2015 07:00 28/10/2015 09:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL PAJAN-PORTOVIEIO 28/10/2015 18:00 28/10/2015 20:00
PORTOVIEIO -
TERRESTRE INSTITUCIONAL ROCARIERTE 29/10/2015 07:00 29/10/2015 08:00
ROCAFUERTE =
TERRESTRE INSTITUCIONAL Reaidnral 29/10/2015 18:00 29/10/2015 19:00
PORTOVIEIO -
TERRESTRE INSTITUCIONAL o CARTIERTE 30/10/2015 08:00 30/10/2015 09:00
ROCAFUERTE -
TERRESTRE INSTITUCIONAL PORTOVIEID 30/10/2015 15:00 30/10/2015 16:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL PORTOVIEIO - QUITO 30/10/2015 16:00 30/10/2015 23:30
NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacidn Administrativa, se deberd adjuntar obligatoriamente |os pases a bordo o boletos.
NOTA 2: En caso que el servidor, con |a autorizacion de la Coordinacion administrativa, utilizd transporte cancelando con sus recursos, debera adjuntar al
informe las facturas respectivas.
NOTA 1: El valor a ser reconocido, justificado con |a hoja de ruta, conforme el Articulo 12 del Reglamento Interne de |a CONAFIPS, no podré ser superior a US §
16,00.
OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias
del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
g liguidacién se demorard e incluso de no presentarlo tendria que
e /_l“ iy Jo J restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
NOMBRE: Edwin Lojano institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se deberd




adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su
T

FIRMAS DE APROBACION I

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

FIRMA DE LA O EL JEFE INME%ATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
NIDAD
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NOMBRE: Em-éanchez

NOMBRE: Econ. Gebyanny Cardoso
Director General ~ CONAFIPS
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