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Impuisando el Buen Vivir

INFORME DE SERVICI'OS INSTITUCIONALES
~ Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa) |

Lo _WsTUCONMES 000000 e
L 00SFRPTDGCING s . RAEaa
e S 2 DATOS GENERALES =

APELLIDOS NOMBRES DELAO EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: I
______ FemandoRafael Palma Terén. | OFCALDEGESTIONCOACTVA3 ~ |
foviog __CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL ~ NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

SERVII_Z?ORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Pamela Pavlica
| Fernando Palma

™ _ Puerto Lopez-Manabi 3 DIRECCION DE GESTION COACTIVA |

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTDS ALCANZADOS
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

| Seguimiento Consultoria INCLUIR
__ Capacitacion Recuperacién de cartera de crédito — acuerdos de pagos COAC-socios

Actividades realizadas (por dia) Resultados Alcanzados
Jueves, 17 de marzode 2016
*  Traslado al aeropuerto de Quito. Seguimiento Consultoria INCLUIR '
*  Viaje a la ciudad de Manta. Capacitacién Recuperacién de cartera de crédito — acuerdos de pagos COAC-
s  Traslado de Manta a Puerto Lopez. socios
*  \Visita COAC Puerto Lopez Apoyo a la gestion de Recuperacion a los deudores de la Cooperativa de
e«  Gestidn de recuperacion en Campo a los deudores/e la COAC. Ahorro y Crédito Puerto Lopez.
Viernes, 18 de marzo de 2016
s Visita COAC Puerto Lopez
e Gestion de recuperacion en Campo a los deudores de la COAC.
e Traslado de Puerto Lépez a Manta. {
*  Viaje de la Ciudad de Manta a Quito
*  Traslado al domicilio.
___INTINERARIO —— GARDESAIDS | S R -~ R, |
' FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje)
| i / ” i 471 km. (TERRESTRE)
| 17-03-2016 '03h30 Domicilio: Ciudadela 23 de mayo Chillogallo Puerto Lépez i
__INTINERARIO. - 2 SERCYIP. T —_ 2,
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO ' Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {I.‘hreccnén de fi nallzacnﬁn del via]e}
18-03-2016 | 23HOO Puerto Lépez ! Domicilio: Ciudadela 23 de mayo Chll!osallo 473 lom. (remestan)

Ref. google maps

NOTA
+ Sefialar en los espacios (direccién de inicio del viaje y direccion de finalizacién del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacién
| respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el calculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la |
Resoluciéon N® CONAFIPS-DG-002-2016. i

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

B L TRANSPORTE UTILIZADO —
" TPODE cichs T =k LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE . o . VRN | e
o dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
___maritimo,_otros) TR Ly | - I S W
Terrestre  publico Domicilio-Tababela _ 17-03-2016 _ 03h30 ~ 17032016 _ _  0Sh0O
" Aéreo __TAME |  TababelaManta 17032016  05hSO _ 17-03-2016 _ 06h40
_ Temestre  Publico _ MantaPuertolépez 17032016  07h00  17-03-2016 0%h0O
Terrestre Publico = Puerto Lépez-Manta 18-03-2016 17h00 . 1803-2006 === 18h0O @/ |
_ Aéreo ~ TAME_ Manta-Tababela  18-03-2016 _ 20h4S 18-03-2016 _ 208 /|
" Terrestre  Publico __ Tababela-Domiclio 1803-2016  22h00 18032016 23h00 |

NDT& 1 En caso de haber utilizado transporte asngnado por la Coordinacion Admlnlstratwa, se deberé ad]untar obﬂgatorlamente los pases a bordo o
boletos. |
NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacién de la Coordinacién administrativa, utilizé transporte cancelando con sus recursos, debera adjuntar al
mforme las facturas respectwas



HOJA DE RUTA DE MOVIUZACION EMPLEADA DENTRO DE LA CUIDAD DE PRESTACION DEL SERV!CIO

| o, o e W
NOT_:: ::: ol Ruta Valor Pagado Fecha . Hora Fecha Hora _-:
< dd-mm-aa | hh:mm dd-mm-aa . I

' NOTA 1 EI valo; a Qer reconocido, Justlﬂcado con |a hoja de ruta cor;farme el Articulo 9 del Regiamento Intemo dela CONAFIPS no podré ser superior a US |

$ 16,00. 7

|
foi s

/

N’DMBR-E'AB FERNANDO PlanTER.#N

OBSERVACIONES 1 T 1% M e OFTU R

- el NOTA |
~ El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del f
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 numero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién '

OFICIAL DE GESTION COACTIVA 3 | por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado i
nams_ng APROBACION i o PN |
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNJDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
g comswmng} UNIDAD |
IS¢ st 2 —
| |
/ i / !
NOMBRE: AB£NRRY HERNANDEZ NOMBRE: AB. ENRRY HERNANDEZ i
PERTO DE COACTIVA b EXPERTD DE.CDE‘NA e . 1 s Ay —|
___DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIJE ™ g ol
Fecha No. Comprobante !
 dd-mm-aa RUC vaggdo_r_ 4 Nombre Proveedor N (Autorizado por SRI) __“Vfalo_r d _
17032016 1301852115001 IZURIETAVASCONEZ SAMUELEDUARDG ~ 001-001-000007541 250 |
17-03-2016 0907172100001 PINCAYASCENCIOALFREDOALBERTO 001-001-000040719 1404 |
. 17-03-2016 1704275013001 ~ YANCHAPAXI VALLE CARMEN AMELIA _001-001-000022127 9,00
18-03-2016 1309021796001 ____ MOVYA BONILLA KAREN SOFIA ~ 001-001-000007455 sy
18-03-2016 1704275013001  YANCHAPAXI VALLE CARMEN AMELIA 001-001-000022132 1050 |
18-03-2016 1791415132000 INTFOOD SERVICES  031-007-000037456 4,99 Fiee |
| 18-03-2016 0991429360001 ~ MANTAHOST DELI _5003-002-000019006 350
_ 18-03-2016 1391820132001  VACACIONES DEL PACIFICO VADELPACIF S. A._ 001-001-000000293 40,00
TOTAL N BT i 89,03 i

ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-21016
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Copia para el aeropuo

NOMBRE
PALMA/FERNANDO

VUELO
EQ 0131

DE /

4

QUITO J

HORA DE EMBARQUE
05:20

NUMERDO DE BOLETO ELE
2592131362654 /

/

Tarjeta de embarque

VIAJERO FRECUENTE

FECHA /

17TMAR

A
MANTA /

HORA DE SALIDA
0E:50

CODIGO DE RESERVA
NHPKL

Boarding pass

tamb Pase a bordo I|

a’x‘:?aﬁﬁ.ﬁ&&(ﬁ”'gxfﬂéﬂl 5 7 80 8'4

!
Passenger Name/Nombre el pasajero / .-i.
. Nr"i/% R ' |

Ill'nhi'i f fHI'!HIIWHHIIII

SERVICIO ESPECIAL

CLASE
L

PUERTA
ASIENTO

8

NUMERGC DE SECUENCIA
6




