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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES FECLA DREF RN P g 1 pm-dasy)
0321-SV-DPF-2015 23-11-2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
AN TIAGO W LADIIE VIACAIND BELCASTRID TECNICO DE DESARROLLO Y PROMOCION DE PRODUCTOS
FINANCIEROS
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
FCO. DE ORELLANA - ORELLANA DIRECCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

SANTIAGO VIZCAINO, SORAYA ELIZABETH VITERI MUNOZ, DANNY MORENO

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

e  Taller de capacitacién dirigido a 4 COAC'S que reciben fortalecimiento mediante atencién directa, COAC Coca Ltda. COAC
Creciendo Juntos, COAC Mushuk Kawsay (Agraria).

Resultados Alcanzados

Viernes 13 /11 /2015

° Se realizo el traslado de Quito a Orellana para la participacion
- el taller de Crédito y Cobranzas se contd con la presencia de

[ermec = /153013 alrededor de 25 personas de 4 cooperativas del sector el

primer dia de capacitacién duro hasta las 18:00 se dio todo el

taller respecto a Crédito.
Sabado 14 /11 /2015 Ssbado 14 /11 /2015

e Seempezo el taller a las 8:00 am se traté todo lo referente a
cobranzas de igual manera asistieron 25 personas de las
cuatro cooperativas el taller duro hasta las 14:00.

Realizacion del primer dia de capacitacion dirigida a 4 OSFPS

Realizacion del segundo dia de capacitacion

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa L33 Ha08S 14-11-2015 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
HORA 2 ; residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
hh:mm 05:00 23:00 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRAISTORIE NOMERE BE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE i
i dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
TERRESTRE PUBLICO QUITO - TABAVELA 13/11/2015 05:00 13/11/2015 06:00
QUITO - FCO. DE : ,
AEREO TAME ORELLANA 13/11/2015 07:30 13/11/2015 09:40
TERRESTRE PUBLICO g:l_ﬁ‘TgE QRELLANA. = [} samamons 16:00 14/11/2015 23:00

NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la 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, utilizo 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
SALIDA LLEGADA
Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm

Nombre o tipo del
Transporte

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.

s e e OBSERVACIONES = ; ]
Informo que no pude pasar el informe de justificacién de viaje al Coca en el periodo indicado de los 4 dias maximo ya que la semana

pasada del 16 al 20 pase de comisién en la provincia de Manabi realizando entrega de notificaciones para agricultores del fideicomiso de
FICA y recién esta semana me encuentro en Quito razén por lo cual se pasa el informe con retraso.




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
e / // liquidacién se demorard e incluso de no presentarlo tendria que
7 restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
4 v __,-/ institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se debera
f adjuntar la autorizacidn por escrito de la Maxima Autoridad o su

NOMBRE: SANTIAGO VIZCAINO Delegado
FIRMAS DE APROBACION -
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
" COMISIONADO ( UNIDAD
\ r, ‘\\ u .\.I
\\Jm\w M Ndaadean/
NOMBRE: ING. DIANA GALLEGOS NOMBRE: ING. DIANA GALLEGOS




81142015 Boletos

- Imprimir -

tame

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 2133127183 IATA: EQ 269
ISSUING AGENT / AGENTE
DATE OF ISSUE / FECHA EMISION: 20151109 EMISOR: 22222222 TAME
EP

BOOKING AGENT /

BOu AING REFERENCE / CODIGO RESERVA: NSB4AW CODIGO AGENTE: 201866

NAME OF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAJERO: VIZCAINO SANTIAGO/"'

NAME REF / NRO. IDENTIFICACION DEL PASAJERO: 1711679058 ' . TOUR CODE:
ROUTE / RUTA: '

STATUS FAREBASIS  VALID B
ESTADQ BASE TARIFA VALIDO. EQUIPAJE
12nov/16

'AIRLINE ' CLASS FLIGHT DATE
EROLINEA CLASE VUELO: FECH

FARE CALCULATION / CALCULO DE TARIFA: 0Snovl5uio eq ecc q6.00 50.00wppd usd56.00end

FARE / TARIFA : USD 56 FORM OF PAYMENT / FORMA DE PAGO: Flycard
TAX / FEE f CHARGE : USD 24,42 NRO. TARJETA

IMPUESTOS / CARGOS FP2695060033842

TOTAL ; ust 80.42 T/F/C:6,72 EC14,70 OR3,00 WT

FECHA DE NACIMIENTO:

ENDORSEMENTS / RESTRICTIONS - ENDOSOS / RESTRICCIONES:

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULAR
1768168480001 EC12PERCENT - EC12PORCIENTO

AVISO

El. TRANSPORTE Y OTROS SERVICIOS PROPQRCIONADOS POR LA AERQLINEA 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 SURICET TO CONDITIONS OF
CONTRACT, WHICH ARE HERERY INCORPORATED BY REFERENCE. THESE CONDITIONS MAY BE
OBTAINED FROM THE CARRIER OR AT TAME.COM.EC



