@ FINANZAS POF%L;LARES ¥ SOLIDARIAS

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS PCPULARES ¥ SOLIDARIAS
"CONAFIPS”

INEORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

0340~MP~DF’F-201 5

' PATQS GENERALES

04-12-2015

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:

PENAHERRERA FUENTES MARCO JAVIER

TECNICO DE GESTION DE CREDITO

CIUDAD - PROVINCIA DEL SE

RVICIO INSTITUCIONAL

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

CUENCA — AZUAY

BIRECLIGH DE PRODUCTOS FINANCIERQS

SERVIDORES QUE IMTEGRAN EL SER

WICID INSTITUCIONAL:

FENAHERRERA MARCO

" INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DF LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos}

DESTRIPCION OE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (Objetivos)
. Seguimiento y scompanamiento base de migrantes enviada por el MREMH

Actividades (por dia)

Migreoles, 02/12/2015

*  Reunid Coac. Provida para inicio de jornada con

Residtados Alcanzados
Se coording en Provida visitar a los migrantes que habfan confirmado su
interés en obiener un crédito, se realizé visias de campo con el oficial de|
lcrédito Alejandro Luzuriaga. Se visitd a cuatro clientes en sus negocios ya
lestablecidos, los migrantes son tos siguientes:

migrantes, mediante visitas y revisign de
documentos : »  Segarra Juan pablo $10.000,00
»  Aguilar Tapia Lauro Humberto $10.000,00
s Fausto Remigio Tepdn Tacuri $20.000,00
»  Jorge Luis Urgilés Montero $20.000,00
Adicionalmente existe el intergs de I3 siguientas personas:
. Yictor Fabian CQuite Heredia $20.000,00, &s inteprante de una
asociacidn de migrantes de 10, se sociatizara el sdbade
05/12/2015 vy existe la posibilidad de entregarles
individualmente o asociativo.
Lz OSFPS presentd una solicitud de crédito por anticipo, por
5100.000,00, para atender a estos migrantes, los cuales ya en su mayoerfa
tienen presantada 1a documentacion y analizado garantes y capacidad dej
pago, La OSFPS tiene ya listo para el desembolso dos créditas de diez mil;
paro, no 1o han hecho porque esperan que les desembolsemos primerc)
: los recursos.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA . Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 02_12_:2015 02-12-2015 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
HORA . residencia o trabajo habituales o del cumplimiemto del servicio
hh:mm 05'30 17:00 institucional segiin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios,
TRANSPORTE UTILIZADD
THPO DE : SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBAE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Aéreo, terrastre, TRANSPORTE
s dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
maritime, otros]
TERRESTRE Piblico Bomicilio — 032-12-2015 05:30 02-12-2015 06:00
Aergpuerte Tahabela
Aéren Tame Quito - Cuenca (12-12-2015 07:0% 02-12-2015 08:00
Adrep Tame Cuenca —~ Quito 02-12-2015 14:05 02-12-2015 15:00
TERRESTRE Publico Aeropuerte Tababela 02-12-2015 15:10 02-12-2015 16:10
-~ Antiguo Aeropuerto
TERRESTRE Pablico Antiguo Aeropuerto ~ 02-12-2015 16:15 02-12-2015 17:00
Conafips

a bardo o boletos.

NOTA 1: En caso de haber utihzado transporte asignado por la Coordinacién Administrativa, se deberd adjuntar obligateriamente fos pases

MOTA 2; En caso gue el semdor _con la autorizacion de la Coordinacion administrativa, utilizé transporie cancelando con sus recursos,
debera adjuntar al inferme las facturas respectivas,

HOJA DE RUTA DE MDV[L[ZACION EMPLEADA DENTROQ DE LA CUIDAD DE PRESTACION BEL SERVICIO

b del SALIDA LLEGADA
Nan; re o tipo de Ruta Valor Pagado fFecha Hara Facha Hora
ransparte : dtt-mm-aa hh:mm dd-mm-3a hh:mm
icilio = 16 02-12-2015 05:30 02-12-2015 06:00
TERRESTRE Domiciio - ;
! Aergpuerio

NOTA 1: Ef valor a ser reconocido, justificado cor la hoja de ruta, conforme €l Articulo 9 del Reglamento interno de la CONAFIPS, no podri
ser superior a US 3 16,00.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADQ

[

NOTA




orme deberd presentarse dentro del término de 4 m
s institucionales, caso contrario la
liquidacion se demorara 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 la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su

Delegado
FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA Q LA O EL RESPONSABLE DE LA
A UNIDAD

El presente inf
del cumplimiento de servicio

o o

NOMBRE: DIANA GALLEGOS

04 DIC 2015

16 '(‘,(‘\ - &
.



1/12/2015

Boletos

tame

PASSENGER ITINERARY / DOCUMENT
ITINERARIO DE PASAJERO / DOCUMENTO

EMPRESA PUBLICA TAME LINEA AEREA DEL ECUADOR

Av, Amazonas N24-260 y Av. Colon

ETKT NBR./BOLETO NRO.: 269 2133174577

DATE OF ISSUE / FECHA EMISION: 20151201

ROOKING REFERENCE / CODIGO RESERVA: N60PS
~AME OF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAJERO: PENAHE

NAME REF /
ROUTE / RUTA:

CLASS FLIGHT DATE
E VUELO FECHA

AIRLINE
AEROLINEA CLAS

FROM/TO

X/0 CK DE/A

NRO. IDENTIFICACION DEL PASAJERO: 1203651938

RUC: 1768161550001

IATA: EQ 269

ISSUING AGENT / AGENTE
EMISOR: 22222222 TAME
EP

BOOKING AGENT/
CODIGO AGENTE: 201866

RRERA MARCO

TOUR CODE:

ASIS VALID BAGS
RIFA VALIDO EQUIPAIJE

STATUS FAREB
BASETA

TIME
HORA ESTADO

QuITO /

CUENCA 02dic/15|07:05 00 oK 30nov/16 oK
CUENCA / 3 e

QUITO EQ L 154 02d|c;‘15\14.05.00\ OK \ L 301’\0\1,’16\ oK l

FARE CALCULATION/ CALCULO DE TARIFA: 01dicl5uio €d cue q8.00 g87.00yeefpaee €q uio q8.00 53.00leefxaee

usd156.00end

FARE / TARIFA : usD 156
TAX / FEE / CHARGE : USD 42,92
IMPUESTOS / CARGOS

TAL: uUsD 198.92

FORM OF PAYMENT / FORMA DE PAGO: Flycard

NRO. TARJETA
FP2695060045520

T/F/C: 18,72 EC19,20 OR5,00 WT
FECHA DE NACIMIENTO:

ENDORSEMENTS Vi RESTRICTIONS - ENDOSOS / RESTRICCIONES:

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULAR
1768168480001 EC12PERCENT - EC12PORCIENTO

EL TRANSPORTE Y OTROS SERVICIOS PROPORCIONADOS

AVISO

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

e

e e

NOTICE

CARRIAGE AND OTHER

OBTAINED FROM THE CARRIER OR AT TAME.COM.EC

SERVICES PROVIDED BY THE CARRIER ARE SUBJCET
CONTRACT, WHICH ARE HEREBY INCORPORATED BY REFERENCE. THESE CONDITIONS MAY BE

TO CONDITIONS O F



@\ CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS
\ A POPULARES Y SOLIDARIAS
VALE POR TRANSPORTE
SOLICITUD DE VIATICO N° 0340-H1P IX¥ -20)5 -
FECHA : 2-17- 21§
RUTA
LUGAR DESTINO VALOR
Lane (T!’Mﬂd@ )\urﬂ ilo | “l?c"l’i LL? #16
SERVIDOR: PROVEEDOR:
// / ; st L//J.,
Firma  : (tcc- u:c(('f/ Firma . "
NOMBRE : - NOMBRE:  Stcamcis [ oo

B }[.pf-q;. :;e lm} 1CvrCviad Cl : 112 9oy 406




