\} |1+ Finanzas Populares y Solidarias

Impulsando el Buen Vivir,

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)

0001-JPRC-UATH-2016

29/03/2016
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
REYES CEVALLOS JONATHAN PAVLOV Asistente de Talento Humano
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMEBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

FRANCISO DE ORELLANA - ORELLANA

UNIDAD DE ADMIN

ISTRACION DEL TALENTO HUMANO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Danny Moreno, Gabriela Mena, Jonathan Reyes

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALC

ANZADOS

IDESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

1. Monitoreo a COAC's: Creciendo Juntos, Mushuk Kawsay Agraria.

Actividades realizadas (por dia)

Martes 22/03/2016
e Traslado a sucursal Loreto para realizacion de presentacién vy
entrevista a personal de COAC Mushuk Kawsay Agraria.

e  Traslado a Coca para revisién de documentacidn requerida

Miércoles 23/03/2016
° Realizacion de presentacidon y entrevista a personal en matriz de
COAC Mushuk Kawsay Agraria.

° Realizacién de diagndstico y elaboracidn de analisis y procesamiento;

Levantam
procesan
presenta
Levantan
procesan
presenta

Resultados Alcanzados

iento de informacion, realizacion de diagnostico, anélisis,
niento de datos en temas de talento humano y

cion de resultados a COAC Mushuk Kawsay Agraria

iento de informacidn, realizacion de diagnéstico, analisis,
niento de datos en temas de talento humano y

cidn de resultados a COAC Creciendo Juntos

de datos.
lueves 24/03/2016
e  Realizacién de presentacién y entrevista a personal en matriz de|
COAC Creciendo Juntos.
e  Realizacion de diagnéstico y elaboracion de andlisis y procesamiento
de datos.
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje)
2%/08/204 05H30 Dl Coca 300
6 Carapungo
INTINERARIO DESTING
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONBFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccién de finalizacjon del viaje)
Domicili
24/03/201 19h00 Coca osnlcilig 300
6 Carapungo

NOTA
o Sefialar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccidn de finalizacion del viaje), la

Resolucion N® CONAFIPS-DG-002-2016.

respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el calculo d

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

referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacion
e kilometros de distancia correspondiente. Conforme la

rvicio institucional, desde la salida del lugar de residencia

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
( AE:::i:g:;f‘e 1'::3'::: CEJ:TEE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
=t ° dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) /

Terrestre Publico Aeropuerto-Domicilio 22/03/2016 05h30 22/03/2016 06h30
Aereo | AMIE Quito- Loca 24JU3) 2010 u/nsu £2fU3) 2ULb usniu
Aéreo TAME Coca- Quito 24/03/2016 17h10 24/03/2016 17h50

Terrestre Pablico Aeropuerto-Domicilio 24/03/2016 18h00 24/03/2016 19h00

NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacion Administrativa, s
boletos.

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacién de |a Coordinacion administrativa, utilizo trg
informe las facturas respectivas.

> deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o

ansporte cancelando con sus recursos, deberd adjuntar al




HOJA DE RUTA DE MOVILIZACION EMPLEADA DENTRO DE LA CUIDAD

DE PRESTACION DEL SERVICIO

Nombre o tipo del
Transporte

SALIDA LLEGADA
Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm

NOTA 1: El valor a ser reconocido, justificado con la hoja de ruta, conforme el Articulo 9 del Reglame

$16,00.

nto Interno de la CONAFIPS, no podrd ser superior a US

s

OBSERVACIONES
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FIRMA DE LAO EI.S%RVIDOR COMISIONADO

El presente informe
\ cumplimiento de sé
demorard e inclusq
percibidos. Cuandq

NOMBRE: $7. Jonathan Reyes

superior al nimero

de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

NOTA
deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
rvicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
de no presentarlo tendria que restituir los valores
el cumplimiento de servicios institucionales sea

FIRMAS DE APROBACION

FIRMADELA O

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

j

/COMISIONADO

EL JEFE INM;DIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA

UNIDAD

ﬂ;m vk u
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NOMBRE: Lic. Home\avr(/

NOMBRE: Ec. Geovc

nny Cardoso

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

g df::r:Taa RUC Proveedor Mombre Proveedor [::t';i?zr::;opl?rn;;} Valor
22-03-2016 1708643703001 LAS DELICICAS 003-001-034496 3.75
22-03-2016 1500229073001 LA CASA DEL MAITO 001-001-000037208 5.00
22-03-2016 1708539273001 FRUTILANDIA 001-001-000007151 4,24
23-03-2016 1500572571001 MARISQUERIA “DON QUINO” 001-001-000012389 10.00
23-03-2016 1500288103001 PIZZA CHOZA 001-001-000013361 11.85
24-03-2016 2290323536001 HELICONIAS 001-001-000004075 28.50
24-03-2016 2290323536001 HELICONIAS 001-001-000004071 79.99

ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016
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NOMBRE
REYES/JONATHAN

et

VUELQ FECHA
EQ 0207 22MAR
DE A
QuITO COCA
HORA DE EMBARQUE

07:00 07:30
NUMERO DE BOLETO ELE

2692133370859 M1JFO

EQUIPAJE

Equipaje facturado

Su franquicia de equipaje permitido sera: 23 KG para vuelos nacionales y 2
maletas de no mas de 23 KG cada una para vuelos internacionales por
pasajero. Si dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales
preséntese en el aeropuerto minimo 45 minutos antes y para vuelos
internacionales 2 horas antes de la salida de su vuelo a nuestros counters

asignados para Web Check-in.

Locumentos de viaje

En vuelos nacionales los Unicos documentos validos para viajar son: Cédula de Identidad, Licencia, F
vuelos internacionales dependiendo de su destino es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. R
debera presentar en nuestros counters su boleto confirmado de salida de su pais de destino ya sea v

<

VIAJERO FRECUENTE

HORA DE SALIDA

CODIGO DE RESERVA

E

Usted tiene ¢
maximo de 8

SERVICIO ESPECIAL

CLASE
L

PUERTA

ASIENTO
11F

NUMERO DE SECUENCIA
4

quipaje de mano

erecho a portar una pieza de equipaje de mano con un peso
KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos

internacionalgs. El tamario del equipaje debe permitir su ubicacion en los
racks o bajo su asiento.

asaporte o Camnet Diplomatico ORIGINAL y VIGENTES. En

pcuerde que para viajar a cualquier destino internacional

a aérea, maritima o terrestre Usted es responsable de

tener en regla todos los documentos necesarios para su viaje. Para obtener mas informacion, consulfe nuestra pagina web www.tame.com.ec

AVISO IMPORTANTE

Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque méximo 40 minutos antes d¢

» la hora itinerario. Para vuelos Intemacionales Usted debera

presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipacion a la hora itinefario de su vuelo, para realizar revision de documentos de

viaje y requisitos migratorios. No olvide llevar con usted una copia de este documento.

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje v le esperamos

en un futuro cercano.



>

“‘* 2LBIIZOP000 18 8 9 7 ?4

szenger Name/Nombre del paszgero

i ”i*‘ﬂ» ’fi‘ LWKI%LM‘&{ M / I JI .Iul;.
i

 From T { i
Di H%r.‘la /ﬂgrtﬁymr

Ilﬂ’“ﬁlw b

 Class ~ Date ' Deparfure .
~ Clase - Fecha o?a de Same
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Wm
qums RUC: 1708643703001
FHRCTURMS:
URBINA FANNY ANGELITA 0 ‘34406
o 1 comes i i s | O 00! pe-sq(j\l
SALQUILER DE LOCAL COMERCIAL SRI 1117905193
Direc: Av. Napo s/n y Cuenca
Establec: CENTRAL Av. Napo s/n y Cuenca Teléf. 06 2881 838
FRANCISCO DE ORELLANA - ECUADOR
[Fecha : @& -g3 —~20/6 R
Seﬁort_éné.s_’féwﬂ_ﬁ%ei
RUC:%{%Q eléf.
Direccion: ‘
\
ant. DESCRIPCION V. UNIT V. TOTAL
ﬂ(,meﬂ%ucuﬁ 3,3S

Original ADQUIRENTE Copia EMISOR

Subtotal | T, TS

NARXK] —

i VA 12% | 1O

ntregfié Confo i forme
\ S > Total 335

Ruiz Teran Hernan Bolivar imprenta Orellana RUC. 1500073653001 Autorizacion 1194
184 2015 f 32651 - 34650 Caduca 18/noviembre/2016
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