CORPORACION NACIONAE DE FINANZAS POPULARES Y
SOLIDARIAS

Sorpgracier Nacionai
L ' “CONAFIPS”

ce Finanzas Populares v Solidarias

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES
0167-MACC-DDOSFPS-UF-2015

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aazaa)}

11/12/2015

APELLIDOS - NOMERES DE LA Q EL SERVHIOR PUESTO QUE OCUPA:

QFICIAL DE FORTALECIMIENTO

CASTILLO CUACES MIRIAM ALICIA

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

CiUDAD -~ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

CUENCA-AZUAY- CANAR FORTALECIMIENTO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
MERIAM CASTILLO- HOMERQ VEGA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

Participar como expositor en el taller local de arranque de |a consultoria para fortalecer a 19 OSFPS de las provincias
Azuay, Cafar y Loja, ejecutada por UCACSUR.

Apoyar y monitorear ef levantamiento de dos diagndsticos a profundidad de 2 OSFPS beneficiarias de |a consultoria,

Actividades realizadas [por dia) Resultados Alcanzados
Actividades (por dia) «  Conocimiento de las OSFP5 beneficiarias de fas
Martes 0B/12/2015 consultoria de los abjetivos, praductos, metodelogia
05:00-06:00 1 Viaje de domicilio - Aeropuerte y alcance.
07:05-08:00 | Viaje aéreo Quito-Cuenca Asesoramiento en ef tevantamiento In Situ de dos diagnosticos 4
08:30-16:30 | Participacidn et taller de arranque da la ICOAC participantes en el proceso de fortalechmiente a través de;
consultoria, la consuitoria con UCACSUR..
Pernoctactdn en Cuenca.
Miércoles 09/12/2015
08:00-05:30 | Viaje Cuenca—Cantén Cailar
09:30-15:00 | Efaboracion del diagnéstice de la COAC
seleccionada de Caitar
15:00-16:30 | Viaje Cafar — Cuenca.
Pernoctacion en Cuenca.
Jueves 10/12/2015
08:30-14:00 | Elaboracion del diagndstico de la COAC
seleccionada del Azuay
15:00-16:00 | Viaje adreo Cuenca Quito.
16:30-17;30 | Viaje asropuerto - domicilic
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 08/12/201 10/12/2015 Estos datos se refleren al tlempo efectivamente utilizade en el
dd-mmm-aza 5 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
HORA . . residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio institucional
hh: 04:00 17:30 segiin sea el caso, hasta su Hegada de estas sitios.

PO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA
{Aérep, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA dd-mmm- H(_)RA FECHA H?RA
hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
otros 3aaa
} HOJA DE RUTA DE MOVILIZACION EMPLEADA DENTRO DE LA CUIDAD DE PRESTACION DEL SERVICIO
TERRESTRE PUBLICO Domicitio - Aeropuarto 08/12/2015 04:00 08/12/2015 Q6:00
AEREC TAME Quito- Cuenca 08/12/2015 0700 08/12/2015 0800
TERRESTRE PUELICO Cuenca- Cantdn Cafiar 08/12/2015 18:00 08/12/2015 0£9:30
TERRESTRE PUBLICO Cafar-Cuanca 10/12/2015 07:00 10/12/2015 16:30
AEREQ TAME Cuenca-Quito 10/12/2015 15:00 10/12/2015 16:30
TERRESTRE P PUBLICO Aeropuerto-demiciio 3/12/2015 16:3(.'_! :

ombre o i del SALIDA LLEGADA
°"f‘r e e r‘:" e Ruta Valor Pagado Fecha Hora fecha Hora
ransporte dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm

NOTA 1: El valor a ser reconocida, justificade con la hoja de ruta, conforme el Articule 12 del Reglamento Interno de la CONAFIPS, no podra ser
superior a Us 5 16,00.




OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del

cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién

/ { é) /}/rI il se demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores

fia V‘ jf' percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
— s = 2 > 3 ;

NOMBRE: Miriam Castillo =\ super‘lor '?I numerc.v de dias a'utonzadci‘s. se deberd adjuntar la
autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

Oficial de Fortalecimiento

FIRMAS DE APROBACION

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

e jf

NOMBRE: Homqrq/\(_gq‘/ L../ / / NOMBRE: Geovanny Carrillb

Ekperto de Fortajécimiento (E )

Dllrm:tor de Desarrollo

€5

T EW"‘J"




4/12/2015 Boletos

- tamb

PASSENGER ITINERARY / DOCUMENT
ITINERARIO DE PASAJERO / DOCUMENTO

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

ETKT NBR./BOLETO NRO.: 269 2133188859 IATA: EQ 269
ISSUING AGENT / AGENTE
DATE OF ISSUE / FECHA EMISION: 20151204 EMISOR: 22222222 TAME
EP

BOOKING AGENT /

OKING REFERENCE / CODIGO RESERVA: MTCEK CODIGO AGENTE: 201866

NAME OF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAJERO: CASTILLO MIRIAM

NAME REF / NRO. IDENTIFICACION DEL PASAJERO: 0401107438 TOUR CODE:
ROUTE / RUTA:
X/0 CK FROM/TO AIRLINE CLASS FLIGHT DATE TIME STATUS FARE BASIS VALID BAGS
DE/ A AEROLINEA CLASE VUELO FECHA HORA ESTADO BASE TARIFA VALIDO EQUIPAIJE
O |1 |QUITO / CUENCA EQ E 173 |08dic/15[07:05:00 OK I 03dic/16 OK
O |5 |[CUENCA / QUITO EQ L. 154 [10dic/15(14:05:00 OK L 03dic/16 OK

FARE CALCULATION / CALCULO DE TARIFA: 04dicl5uio eq cue q8.00 53.00leefxaee eq uio q8.00 53.00leefxaece
usd122.00end

FARE / TARIFA : usD 122 FORM OF PAYMENT / FORMA DE PAGO: Flycard
TAX / FEE /f CHARGE : USD 38,84 NRO. TARJETA

IMPUESTOS / CARGOS FP2695060047409

TOTAL: USD 160.84 T/F/C: 14,64 EC19,20 OR5,00 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 SUBICET TO CONDITIONS OF
CONTRACT, WHICH ARE HEREBY INCORPORATED BY REFERENCE. THESE CONDITIONS MAY BE
OBTAINED FROM THE CARRIER OR AT TAME.COM.EC




