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CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
SOLIDARIAS

“CONAFIPS”

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

17-MACC-DDOSFPS-UF-2016

14/03/2016

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:

MIRIAM ALICIA CASTILLO CUACES

OFICIAL FORTALECIMIENTO

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

LOJA-LOJA; ZAMORA-ZAMORA CHINCHIPE

DIRECCION DE DESARROLLO DE OSFPS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Miriam Castillo, Homero Vega

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

Revisar y ajustar el plan de mejoramiento con el nuevo Gerente y los nuevos Concejos COAC EDUCADORES DE LOJA

Apoyar al seguimiento de COAC en fortalecimiento consultoria UCACSUR: Educadores de Loja, Hospital militar y Sindi

Facilitar el Taller de transferencia herramienta estructura de costos para el cilculo de tasas de interés. COAC EDUCADORES DE LOJA

de chof de Loja

Actividades realizadas (por dia)

Resultados Alcanzados

09/03/2016

04:00 Viaje Quito — Catamayo-Loja —Zamora

10:00 Revisary ajustar el plan de mejoramiento con el nuevo Gerente y los
nuevos Concejos COAC EDUCADORES DE LOJA

10/03/2016

8:30 a 17:00 Taller COAC EDUCADORES DE ZAMORA

17:00 A 18:00 Zamora- Loja

11/03/2016

8:30 a 15:00 Transferencia de la herramienta estructura de costos a los técnicos
de la REPSE, en la COAC 27 DE ABRIL.

15:00 Inicio retorno Quito.

Ijustar el plan de mejoramiento con el nuevo Gerente y los nuevos Concejos
ICOAC EDUCADORES DE LOJA

Determinar la estructura de costos para el clculo de tasas de interés. COAC
EDUCADORES DE LOJA,

Transferencia de la herramienta estructura de costos a los
técnicos de la REPSE, en la COAC 27 DE ABRIL

e Sefialar en los espacios (direccién de inicio del viaje y direccidn de finalizacidn del

Resolucion N° CONAFIPS-DG-002-2016.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA KILOMETRO
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de inicio del viaje)
09/03/2016 04:009 Domicilio: Caracas y Venezuela Loja-Zamora 698
INTINERARIO LUGAR DE RETORNO | DESTINO KILOMETRO
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS
dd-mm-aa hh:mm {Direccion de finalizacién del viaje)
11/03/2016 19:30 Loja-Loja Domicilio: Caracas y Venezuela 640
NOTA

viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacién

respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el cdlculo de kilémetros de distancia correspondiente. Conforme la

¢ Los datos de itinerario se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia
o trabajo habitual o del cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
té’:g;?’e} NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
otros)
Terrestre Publico Quito-Aeropuerto Tababela 09/03/2016 04h00 | 09/03/2016 05h00
Aéreo TAME Quito-Catamayo 09/03/2016 06h00 09/03/2016 07h30
Terrestre Publico Catamayo- Loja 09/03/2016 08h00 | 09/03/2016 09h00
Terrestre Publico Loja- Zamora 09/03/2016 09h00 | 09/03/2016 10h00
Terrestre Publico Zamora-Loja 10/03/2016 17h00 | 10/03/2016 18h00
Terrestre Pablico Loja - Catamayo 11/03/2016 15h00 11/03/2016 16h00
Aéreo TAME Catamayo-Quito 11/03/2016 17h20 11/03/2016 18h20
Terrestre Publico Tababela-Quito 11/03/2016 18h20 11/03/2016 19h30




boletos.

informe las facturas respectivas.

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

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

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

Nombre o tipo

lor Pagad
del Transporte Ruta Valor Pagado

SALIDA LLEGADA
Fecha Hora Fecha Hora
dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm

$ 16,00.

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

~N N

NOMBRE: MIRIAM CASTILLO L
Oficial de Fortalecimiento

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de
4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacién se demorard 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 deberd 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 INMEDIATO DE LA O EL RESPONS#
DE LA UNIDAD

e J{}}|l1 (}’Iw tC!"r

{ | 7 \_._.-'/

-

NOMBRE: ING. Homero Vega
Experto de Fortalécimiento (e)

NOMBRE: Econ. Gepvarny Carrillo
Director de Desarrollo de OSFPS

DETALLE DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

Fecha RUC Proveedor Nombre Proveedor No. Comprobante Valor
11/03/2016 | 0704431642001 BAR CAFERERIA AEREOPUERTO 1118196924 26,50
11/03/2016 | 1105690745001 COFFEE ME 1118237308 15
11/03/2016 | 1101254496001 PODUCARPUS 1118126627 35,4
10/03/2016 | 1900285360001 SAMURIA 1118188656 20
10/03/2016 | 1900843747001 SAIN 1117665561 1,75
09/03/2016 | 1900753623001 LAS GEMELITAS 1118004907 10
11/03/2016 | 0953909173001 KANDELA AZUL 1117079518 5 |
10/03/2016 | 1104346943001 LA FORCHETTA 1117761255 13,5
10/03/2016 | 0702181637001 EL RINCON DEL ENCEBOLLADO 1118337502 16,25

ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016




tame > Sl
Tarjeta de embarque
Copia para el aeropuerto

NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL
CASTILLOCUACES

MIRIAM ALICIA

VUELO FECHA CLASE

EQ 0147 09MAR Q

DE A PUERTA

QuUITO LOJA

HORA DE EMBARQUE HORA DE SALIDA ASIENTO

05:30 06:00 18D

NUMERO DE BOLETO ELE CODIGO DE RESERVA NUMERO DE SECUENCIA
2692133327639 MSOFT 16
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