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Impulsando el Buen Vivir.

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES pE ORI
016-VYPA-DDOSFPS-UF-2016 21/03/2016
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
PORTILLA AREVALO VANESSA YAJAIRA OFICIAL DE DESARROLLO Y PROMOCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMEBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTEMNECE LA O EL SERVIDOR

CRHRUML = IRARURA DIRECCION DE DESARROLLO DE LAS QSFPS

SERVIDORES QUE INTEGRARON EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Vanessa Portilla

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos)

Continuar con el plan de mejoramiento, validar los datos financieros presentados con el uso del sistema informatico; Capacitar en el cdlculo de la tasa de
interés.

Seguimiento COAC Chuchugui en proceso de fortalecimiento por consultoria con UCACNOR

Actividades realizadas (por dia)

MARTES 08/03/2016 Resultados Alcanzados
PORERE P b, R e oSty ftaphopt it it SRS
o 09:00 Asistencia Técnica a la COAC “UNIOTAVALO” de Otavalo, provincia S 4

oficiales de crédito.
de Imbabura.

g Se realiza el seguimiento a la COAC “CHUCHUQUI" en proceso de
fortalecimiento por consultoria con UCACNOR.

= Capacitacion en el calculo de las tasas de interés.
< Seguimiento a la COAC Chuchuqui en proceso de fortalecimiento por consultoria

con UCACNOR.
o 20:30 Llegada a Quito.
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
08/03/2016 06h30 Elizalde e Iquique El Dorado Domicilio Otavalo - Imbabura 88
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
08/03/2016 20h30 Otavalo - Imbabura Elizalde e Iquigue El Dorado Domicilio 88

NOTA
e Sefalar en los espacios (direccidn de inicio del viaje y direccion de finalizacion del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacion
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el cdlculo de kilémetros de distancia correspondiente. Conforme la
Resolucidén N° CONAFIPS-DG-002-2016.
o 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
NOMBRE DE
TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
Terrestre Publico Domicilio Quito - Otavalo 08/03/2016 06h30 08/03/2016 03h00
Terrestre Piblico Otavalo — Quito Domicilio 08/03/2016 18h30 08/03/2016 20h30

NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacién 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, deberd adjuntar al
informe las facturas respectivas.

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

" SALIDA LLEGADA
Nombre o tipo del

Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
Transporte

NOTA 1: El valor a ser reconocido, justificado con la hoja de ruta, conforme el Articulo 9 del Reglamento Interno de la CONAFIPS, no podrd ser superior a US S
16,00.

OBSERVACIONES: Se entregd el informe el 14/03/2016 el cual presento observaciones, los dias 15y 16 me encontraba de comision en
Cotopaxi y Bolivar y los dias 17 y 18 se encontraban de comision el Director y Coordinador para las respectivas firmas razén por la cual se
entrega Lunes 21/03/2016.




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: PORTILLA AREVALO VANESSA YAJAIRA

NOTA
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
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion
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 RESPONSABLE DE LA
UNIDAD

) .
/' “-NeMBRE: ING. HOMERO VEGA
EXPERTO DE DESARROLLO DE OSFPS

NOMBRE: ECO. GEOVANNY CARRILLO
DIRECTOR DE DESARROLLO DE OSFPS

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

Fecha

No. Comprobante

WS e RUC Proveedor Nombre Proveedor {Autorizado por SRI) Valor
08/03/2016 1001818655001 Quijano 002-001-0000037 5.00
08/03/2016 1001818655001 Quijano 002-001-0000038 10.50

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




