FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
‘mptsa of Buen Avir

—— .

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

INFORME DE SERVI

CIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES ~

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

02- DP-DATH-CASG-2016" 01/02/2016
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
PALACIOS TERAN DIEGO PAUL CONDUCTOR ADMINISTRATIVO

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
El Carmen/ Chone/ Bolivar/ Pichincha/ Portoviejo - Manabi

DIRECCION ¥ ADMINISTRACION Y SERVICIOS GENERALES

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

DIEGO PALACIOS, ANDREA VILLACIS

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (Objetivos)
e  Setraslado ala Compafiera Andrea Villacis a realizar Levantamiento de informacion de nuevas COAC de la provincia de Manabi

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 26:-01-2015 29-01-2016 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
HORA 10:00 8 20:00 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
hh:mm = F : institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE ‘I’NI‘{?QﬁSB : ;:Ti’ RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre,) dd-mmm-aaaa |~ hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
CONAFIPS-EL CARMEN /]
H 2 = | G " = “
R Institucional (LA BRAMADORA) 26-01-2016 10:00 26-01-2016 13:30
Terrestre EL CARMEN LA
Institucional BRAMADORA —FLAVIO 26-01-2016 15:30 26-01-2016 17:00
ALFARO
Terrestre ELAVIO Al -
Institucional c e 26-01-2016 17:30 26-01-2016 18:15
CNONE |
Terrestre [
Institucional CHONE_CALCETA 27-01-2016 10000 | 27-01-2016 10:30
Ti stre 27-01-2016
A Institucional CALCETA_EL LIMON 10:30 27-01-2016 10:50
T 27-01-2016
PSS Institucional ELLIMON- PICHINCHA 1130 | 27-01-2016 13:00
Terrestre _— PICHINCHA- 27-01-2016 : /
Institucional ROCAFUERTE 14:30 27-01-2016 15:40 .!
Terrestre — ROCAFUERTE- 27-01-2016 ‘ ‘ !
Institucional CHARAPOTO 16:15 27-01-2016 16:45
Terrestre — CHARAPOTO- 27-01-2016 ! )
Institucional PORTOVIEIO . 17:00 27-01-2016 17:50
Terrestre L PORTOVIEIO- 28-01-2016 ; "
Institucional CALDERON 9:30 28-01-2016 10:00
Terrestre -SAN 28-01-2016
Institucional GUIDEEDN 2 10:30 28-01-2016 10:50
PLACIDO
28-01-2016 |
SR Institucional SAN PLACIDO-CHIRUIOS |, 11:15 28-01-2016 11:40
T tre 28-01-2016
SN Institucional CHIRIJOS-RIO CHICO 12:10 28-01-2016 |  12:30
Terrestre N RIO CHICO- 28-01-2016 : :
Institucional PORTOVIEIO 12:50 28-01-2016 13:20
28-01-2016
ok Institucional PORTOVIEIO 13:50 28-01-2016 17:40
Terrestre — PORTOVIEJO- 29-01-2016 F )
Institucional CHARAPOTO 12:30 29-01-2016 13:00
29-01-2016
TRkERR Institucional CHARAPOTO- QUITO 14:30 | 29-01-2016 20:00
1

a bordo o boletos.

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

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

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.

OBSERVACIONES

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
liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios

NOMBRE:DIEGO PALACIOS

institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se deberd

adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su
Delegado

/ FIRMAS DE APROBACION

NOMBRE DE LA AUT?RI AD NOMINADORA O SU DELEGADO

FIRMA DE LA O ELJEFE N ED!ATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA

%%/
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NOMBRE: Eﬂg‘ﬂ GEOVANNY CARDOSO

NOMBRE: E_coch:tRLos SANCHEZ
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