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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIVMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa}

105-1D-UAFG-2015

24/1172015

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:

DIAZ CABEZAS JONATHAN PAUL

OFICIAL DE SERVICIOS DE GARANTIA DE LA EPS

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIQ INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

GUAYAOUIL - GUAYAS
MACHALA - EL ORD

ADMIMISTRACION DEL FONDO DE GARANT(A

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: ;

DIAZ JONATHAN, URQUIZO JUAN GABRIEL -

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

IDESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EIECUTADAS (objetivos)

Capacitacign ~ Taller estrategia Migrantes coordinacién zonal Guayaguil y Machala del MREMH

Actividades realizadas (por dla)

Miéreoles, 18/11/2015

05hQ0; Salida Domicilio

D6h00: tlegada A, Tabzabela

07H00: Llegada Guayaquil.

09h00: reunidn previa personeros MREMH coordinacidn 5.
13h00: Almuerzo

14h00: Reunidn previa COAC's

higrantas coordinacién zonal del MREMH ~ Guayaquil
18h30: Terming taller

19H15: Viaje a ciudad Machala

11h00: Liegada ciudad de Machala

11h30: Registro Hotel/ fin primer dia.

lueves, 19/11/2015

08h00: Desayuno

10HO0: Reunidn previa COAC Once de junio
13HQ0: Capacitacion - Taller estrategia
koordinacién zonal del MREMH — Machala,
18h00: Almuerzo

15h{0: Salida A. Santa rosa

20H45:; Salida a Quito

21h45: Llegada a Quite

23h00: Llegada domicilio/ Fin comisidn.

Resultados Aleanzados

En la reunidn mantenida con ios migrantes de [a ciudad de
Guayaquil fue convocada para unas 100 personas. Se realizé 1
presantacidn de los productos y servicios de fa CONAFIPS v
como se realizaria la articulacién con el MREMH. De igual
manera las COAC's Accidn y Desarrollo, San Antonio de
14h30: Reunién migrantes Capacitacion — Taller estrategiaMontalvo, Ferando Dequilerna y Guamote realizaron |
eposicion de los requisitos necesarios para la obtencion de lo
microcrédito con las caracterfsticas que ofrece la Corporacidn,
Se debe mencionar gue estuvieron en la convocatoria las
coac’s CCP y Andes Latinos pero al existir problemas con la
organizacién del evento decidieron retirarse de! evento.

La coardinacion zonal 5 se encargard de receptar las solicitudes
e los compafiercs migrantes interesados y que cumplan todos
los requisitos soficitados para luego poder direccionarlo a las
Migramescooperativas participantes. La CONAFIPS apoyara en este
proceso, De igual manera la misma coordinacion se encargard
e apoyar en la elaboracién de los planes de negecios a log
migrantes con talleres a realizarse los dias miércoles

ITINERARIO SALIDA, LEEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tlempo efectlvamente wtillzado en el
dd-mmm-aaa 18/11/2015 16/11/2015 cumplimiente del servicio institucional, desde fa salida del lugar de
HORA residencia o trabajo habituales o del cumplimients del serviclo
Rhzmm 05HOC 23H00 institucional segan sea el caso, hasta su legada de estos sitfos,
TRANSPORTE UTILIZADO
TIFO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBERE DE FECHA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA dd-rmmim- hHh?RA FECHA H?RA
maritimo, gtras) anag mm d.§~mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE Publico Domicilio - A. Tahabela 18/11/2015 psHO0 | 18/11/2015 06HAG
AEREOQ TAME A. Tabahela - Guayaquil 18/11/2015 Q7h00 18/11/2015 08h00
TERRESTRE Publico Guayaguil - Machala 18/11/2015 19H15 15/11/2015 23h00
TERRESTRE Publico Machala ~ Santa Rosa 19/11/2015 19H00 19/11/2015 20h30
AEREQ TAME Santa Rosa— A. Tababela | 18/11/2015 20h45 19/11/2015 21h45
TERRESTRE Publico Tababela - Domicilio 18/11/2015 21h45 19/11/2015 22h45




NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacion Administrativa, se deberd 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 CUIDAD DE PRESTACION DEL SERVICIO

Nombre o tipo del s SEECADA
trans u:‘ Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
P dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm
TERRESTRE G:::;?:l! = $12.00 18/11/2015 19h15 19/11/2015 23h00

NOTA 1: El valor a ser reconocido, justificado con la hoja de ruta, conforme el Articulo 12 del Reglamento Interno de la CONAFIPS, no

podra ser superior a US $ 16,00.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERWD&{COMISI@/NADO

WA M-

“._Jonathan Diaz

Oficial de Servicios de Garantia de la EPS

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacion se demorard e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al numero de dias autorizados, se
debera adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad
o su Delegado

— .

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMED(%TO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
] 4 UNIDAD
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ETKT2692133145938C1
FECHA/DATE: 18NOV

VUELO/FLIGHTOSO (

DIAZ/JONATHAN
DE/FROM:QUITO
A/TO: GUAYAQUIL

ASIENTO/SEAT: 5 C
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 3

tame

Boarding pass
Pase a bordo

ene >

2662133149958011 2206
Passeng%?ﬁﬁpwww ’

From To | Flight Number
DeseipRy Moy () | WOl EQLES
A
s - i
% $8nov " EEAL
Boarding Ti Gat Seat
Hora de mrgaerque Plerta Asiento
2015 A 24F
Reish. . | Magh  Reeer
: e 2 :
0 000 Refereri
tame.com.ec @

COOPERATIVA DE TRANSPORTE TERRESTRE
INTERPROVINCIAL SERVICIO EXPRESS OROGUAYAS

R.U.C. 0790082605001

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD

MAGHALA 001: Guayas sin &/ Arizaga y Pichincha « Tell.: 072 934-382 + Fax: 072 934-322
2037977 + email: oroguayasi@hatmail com

PASAJE 003: 10 de Agosto o/, Machala y Ochoa Ledn « Tedf.: 072 913422
GUAYAQUIL 005; Calls Lugue 1415 el. José Antepara y Gatia Moreno » Telf.: 042 523-297 ¢

EL GUABO 006: Av. Panamericana s/n y Sucre « Teif. 072 952-080
GUAYAQUIL 007; Gonzalo Zaldumbide sin y Av. Plaza Dafiin « Tell. 042 380-280

AL;E&I.: 1117476125 ~
Doc to Categorizado: NO
002303
DTAZ CAREZAS JONATH!

Al

FACTURA
SERIE:
o0s-00t- ()0

Sr.(s)

C.l 6 RULE1A2AT79LY
Direccion#t T0

Fecha:

18-Hov-2015 Telf.

10,00

CANT.

DESCRIPCION

P.UNIT. | P.TOTAL

e

P019  Cod. 154097
CONTROL:
ORIGEN:  GUATRRLTL
DESTING:  MACHAL 2
FECHA SALIDAL B/ 11 /2005

Hal]

AS RODRIGYET

HORA SALIDA: 1 7: 15
Iﬂ/

Conforme

/

Conforme n

Sub-Total
VA O %
IVA 12 %
TOTAL

§2.00
.00
0.00/

col

CFaGERAL CLIENTE - COPA AMASILLL. EMIBOR

10,000 Fachires dai 000025

'mcncmes DE E¥TE CONTRATO

Es valido @ intransferible solo por 1a fecha y hora indicada en este CONTRATO
mmwmmmmmmammmm.

D00 300 - =

* Muerte accidental $ 2.000,00
* Invalidez permanente $ 2.000,00
* Gastos médicos $ 500,00

Presentarse en oficing 15 minutos antes de la hora de salida. Equipaje de mana,
permitido hasta 20 libras, s exceso serd cobrado aparte.

tmprents MACHALA 5.A./ IMPREMA
Toll.: 2007 831 - RALC.: OO0 + AL &

& 25 de agosio 2015
dn 25 de ngosto 2016




13/11/2015 Boletos

. Imprimir

n tamb

PASSENGER ITINERARY / DOCUMENT
ITINERARIO DE PASAJERO / DOCUMENTO

EMPRESA PUBLICA TAME LINEA AEREA DEL ECUADOR RUC: 1768161550001
Av. Amazonas N24-260 y Av. Coldén

ETKT NBR./BOLETO NRO.: 269 2133145938 . IATA: EQ 269
ISSUING AGENT / AGENTE
DATE OF ISSUE / FECHA EMISION: 20151113 EMISOR: 22222222 TAME
EP

BOOKING AGENT /

JOKING REFERENCE / CODIGO RESERVA: NLT7Y CODIGO AGENTE: 201866

NAME OF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAJERO: DIAZ JONATHAN

NAME REF / NRO. IDENTIFICACION DEL PASAJERO: 1712537917 TOUR CODE:
ROUTE / RUTA:

FARE
FROM/TO AIRLINE CLASS FLIGHT DATE TIME STATUS BASIS VALID BAGS

X/0 CK

DE/A AEROLINEA CLASE VUELO FECHA HORA ESTADO BASE VALIDO EQUIPAIJE
TARIFA

QuITO / xSt

o |4 GUAYAQUIL EQ Y 301 |18nov/15[07¢00:00[ OK Y 12nov/16 oK
GUAYAQUIL / 4y

o W QUITO EQ L 318 |[18nov/15[19:00:00| OK L 12nov/16 OK

FARE CALCULATION / CALCULO DE TARIFA: 13nov15uio eq gye q8.00 142.00ylefpaee eq uio q8.00 82.00llefxaee
usd240.00end

FARE / TARIFA : UsD 240 FORM OF PAYMENT / FORMA DE PAGO: Flycard
TAX / FEE /f CHARGE: USD 56,73 NRO. TARJETA

IMPUESTOS / CARGOS FP2695060036855

TOTAL: UsD 296.73 T/F/C: 28,80 EC19,96 OR7,97 WT

FECHA DE NACIMIENTO:

ENDORSEMENTS / RESTRICTIONS - ENDOSOS / RESTRICCIONES:

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULAR
1768168480001 EC12PERCENT - EC12PORCIENTO

AVISO

EL TRANSPORTE Y OTROS SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LA AEROLINEA 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 SUBJCET TO CONDITIONS OF
CONTRACT, WHICH ARE HEREBY INCORPORATED BY REFERENCE. THESE CONDITIONS MAY BE
OBTAINED FROM THE CARRIER OR AT TAME.COM.EC



16/11/2015 Boletos

" tamb

PASSENGER ITINERARY / DOCUMENT
ITINERARIO DE PASAJERO / DOCUMENTO

EMPRESA PUBLICA TAME LINEA AEREA DEL ECUADOR RUC: 1768161550001
Av. Amazonas N24-260 y Av. Coldén

| Imprimir

ETKT NBR./BOLETO NRO.: 269 2133149956 IATA: EQ 269
ISSUING AGENT / AGENTE
DATE OF ISSUE / FECHA EMISION: 20151116 EMISOR: 22222222 TAME
EP
BOOKING AGENT /

OOKING REFERENCE / CODIGO RESERVA: MHK79 CODIGO AGENTE: 201866

NAME OF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAJERO: DIAZ JONATHAN

NAME REF / NRO. IDENTIFICACION DEL PASAJERO: 1712537917 TOUR CODE:
ROUTE / RUTA:

FARE
FROM/TO AIRLINE CLASSFLIGHT DATE TIME STATUS BASIS VALID BAGS

AfO & DE/ A AEROLINEA CLASE VUELO FECHA HORA ESTADO BASE VALIDO EQUIPAIJE

TARIFA

SANTA ROSA /

QUITO EQ Y 166 |19nov/15/20:45:00 oK Y 15nov/16 OK

FARE CALCULATION / CALCULO DE TARIFA: 16novi5etr eq uio q6.00 31.00yeefpaee usd37.00end

FARE / TARIFA : uUsb 37 FORM OF PAYMENT / FORMA DE PAGO: Flycard
TAX / FEE / CHARGE: USD 11,94 NRO. TARJETA
IMPUESTOS / CARGOS FP2695060037694

JTAL: USD 48.94 T/F/C: 4,44 EC5,50 OR2,00 WT

FECHA DE NACIMIENTO:

ENDORSEMENTS / RESTRICTIONS - ENDOSOS / RESTRICCIONES:

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULAR
1768168480001 EC12PERCENT - EC12PORCIENTO

AVISO

EL TRANSPORTE Y OTROS SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LA AEROLINEA 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 SUBJCET TO CONDITIONS OF
CONTRACT, WHICH ARE HEREBY INCORPORATED BY REFERENCE. THESE CONDITIONS MAY BE
OBTAINED FROM THE CARRIER OR AT TAME.COM.EC




