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CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
RS TTTOLIORALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
117-XS-UAOSFPS-2015 11/12/2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

SANCHEZ BARNUEVO XIMENA DEL ROCIO

OFICIAL DE ANALISIS DE OSFPS

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

Quero — Ambato - Tungurahua

ANALISIS DE OSFPS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Ximena Sanchez

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

Visita para validacidn de informacion a COAC PRODUACTIVA

Actividades (por dia)

IMartes, 8 de diciembre 2015

07:00 Salida de domicilio

08:00 Llegada a la oficina

09:00 Salida destino Quito

11:30 Llegada a Ambato

12:00 Visita a COAC PRODUACTIVA
04:30 Salida a Quito

19:00 Llegada a terminal Quitumbre
19:30 Llegada a mi domicilio

Resultados Esperado
Validacidn realizada a COAC PRODUACTIVA, para finalizar informe de
monitoreo.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmme-aaa 08/12/2015 08/12/2015 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
HORA ; 17 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
hh:mm 700 :30 institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Institucional Quito - Quero 08/12/2015 9:00 08/12/2015 12:00
Terrestre Publico Ambato - Quito 08/12/2015 16:30 08/12/2015 19:30

NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacion Administrativa, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o

boletos.

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacion de la Coordinacién administrativa, utilizé transporte cancelando con sus recursos, debera adjuntar al

informe las facturas respectivas.

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

SALIDA LLEGADA
Nombre o tipo del Transporte Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
dd-mmm-aa hh:mm dd-mmm-aa hh:mm
TRANSPORTE PATRIA o Ambato - Quito 3,50 08/12/2015 16:30 08/12/2015 17:30
i s OBSERVACIONES
NOTA

FIRMA DE LA O EL SQﬁv?oR COMISIONADO
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NOMBRE: Xtryr'na SancI}ez Barm—févo\

Oflcnardﬁahsas de OSFPS -~

percibidos.

— 7 FIRMAS DE APROBACION

dad o ju Delegado

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
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al niumero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion
por escrito de la Maxima Autori

FIRMA DE LA O-EC RESPONSANE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INME})I!!JO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
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NOMBRE:  “ Ing. David Aldas Benavides 7 NOMBRE:

“Econ. Geova nny Cardoso R.

Experto en Analisis de OSFPS.

Director General
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quipaje o de uso personal que pase la
Indicada deberd daclararse su nla\:mﬁrm no sera reconocida.




