p@)’ ¥ o Wil CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
\\D !\ Finanzas Populares y Solidarias “CONAFIPS”

Impulisando el Buen Vivir,

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

-

ECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

0002-GRME-UATH-2016 30/03/2016
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
MENA ESCOBAR GABRIELA ROCIO Asistente de Talento Humano
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
FRANCISO DE ORELLANA - ORELLANA UNIDAD DE ADMINISTRACION DEL TALENTO HUMANO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Danny Moreno, Gabriela Mena, Jonathan Reyes

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
IDESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

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

Actividades realizadas (por dia
P ) Resultados Alcanzados
Martes 22/03/2016 L > inf - it , S <lisi
o Traslado a sucursal Loreto para realizacion de presentacion ° evantam{erto de informacién, realizacién de diagndstico y analisis,
entrevista a personal de COAC Mushuk Kawsay Agraria. procesamiento de datos en temas de talento humano y
e  Traslado a Coca para revision de documentacion requerida presentac'né pde rgsultados ‘a‘ 200 ‘Mu?ljluk Kawsay’Agrana -
e Levantamierjto de informacién, realizacion de diagndstico y analisis
Miércoles 23/03/2016 y procesamiento de datos en temas de talento humano vy
° Realizacién de presentacion y entrevista a personal en matriz de presentacidh de resultados a COAC Creciendo luntos
COAC Mushuk Kawsay Agraria.
e  Realizacién de diagnéstico y elaboracidn de analisis y procesamiento|
de datos.
Ilueves 24/03/2016
° Realizacién de presentacién y entrevista a personal en matriz de|
COAC Creciendo Juntos.
e  Realizacién de diagndstico y elaboracion de analisis y procesamientol
de datos.
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje)
22/03/201 Domicilio
05H00 : Coca 300
6 San José de Monjas
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de finalizacion|del viaje)
24/03/201 Domicilio
20h 2 : 300
6 e Coed San José de Monjas

NOTA

e Sefialar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccidn de finalizacién 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 calculo de kilémetros de distancia correspondiente. Conforme la

Resolucion N° CONAFIPS-DG-002-2016.

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

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE R FECHA ¢ b SRR h":f’“‘“
Al pines) dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa :mm
Terrestre Plblico Aeropuerto-Domicilio 22/03/2016 05h00 22/03/2016 06h30
Aereo LAME Quito- Loca £2/U37 2U1b Ush3u 24/U3/2ULb ushiy
Aéreo TAME Coca- Quito 24/03/2016 17h10 24/03/2016 17h50
Terrestre Publico Aeropuerto-Domicilio 24/03/2016 18h00 24/03/2016 20h00

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 autorizacién de la Coordinacién administrativa, utilizd transporte cancelando con sus recursos, debera adjuntar al
informe las facturas respectivas.




HOJA DE RUTA DE MOVILIZACION EMPLEADA DENTRO DE LA CUIDAD

DE PRESTACION DEL SERVICIO

Nombre o tipo del SALIDA LLEGADA
: Trans| nr':e i Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
a dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm

. AEROPUERTO- : ‘
PUBLICO 3 =4 2.00 24-03-2016 18:00 24-03-2016 19:00

$16,00.

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

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

El presente informe

demorard e incluso
2 percibidos. Cuando

NOMBRE: Psc. Gabriela Mena

NOTA

debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de sefvicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
de no presentarlo tendria que restituir los valores
el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nlimero 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 FIRMA DE LA O EL JEFE | MEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
. COMISIONADO 11y UNIDAD
/ .-'( ’ Il / '; i
| / IJ | . /
/ /| <7 s
( f?\ﬁ'-l-e-g‘ L’a‘i"*/ ]I J’l i
NOMBRE: Lic. Homero Viteri____~ NOMBRE: Ec. GAovanny Cardoso
DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
Fecha No. Comprobante
i RUC Proveedor Nombre Proveedor (Autorizado por SRI) Valor
22-03-2016 1708643703001 LAS DELICICAS 003-001-034497 3.75
22-03-2016 1500229073001 LA CASA DEL MAITO 001-001-000037207 5.00
22-03-2016 1708539273001 FRUTILANDIA 001-001-000007150 3.51
23-03-2016 1500572571001 MARISQUERIA “DON QUINO" 001-001-000012387 11.00
24-03-2016 2250323536001 HELICONIAS 001-001-000004076 28.75
24-03-2016 2290323536001 HELICONIAS 001-001-000004067 79.99
, \ ;
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ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016
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Documento C-oegorizado NO

RUC: 1708643703001

FACTURMA

URBINA FANNY ANGELITA No. 003001 65&3(}7

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES

SALQUILER DE LOCAL COMERCIAL

SRl 1117905193

Direc: Av. Napo s/n y Cuenca
Establec: CENTRAL Av. Napo s/ny Cuenca Teléf. 06 2881 838
FRANCISCO DE ORELLANA - ECUADOR
[Fecha: 22 . ©% ~20/6 P )
Sefior: ! Heno
RUC: ;41494 3904 63 Teléf.
Direccion: __ Qs 1t )
Cant. DESCRIPCION V. UNIT V. TOTAL
A—'{tmeﬁ’&ctw _/ *,%8
Subtotal | 3,9 €
/ IVA 0% ——
" V4
AM VA12% | oo |
L Entregué Eonforme Tot_al g{ #g d

Ruiz Teran Hernan Bolivar Imprenta Orellana RUC. 1500073653001 Aulorizacion 1194
Impresion 18/noviembre/2015 factura 32651 - 34650 Caduca 18moviembre/2016
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M i0
LA CASA DEL MAITO | Ruc: 1500229073001
DUARTE ACEVEDO LUIS EUGENIO F ac tura
= COMIDAS ¥
T coiois in nestavmante | Aut. Sri.: 1117728656
e tcoazes  5.001 - 001

Coca -

. safoyzee. N 700037207
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Cliente:
ave  iapaous -3 Telf.:
Direccion:
Cant. DETALLE V. Unit. V. Total
2 .
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¥4
P
4
¥4
OBLIGADO'A LLEVAR CONTABILIDAD sub - Total 4146
Tarifa 0%
IVA12% OISZ
. Autorizada F. Conforme | Total USD )
|barra Vera Justo =Imp. San rancisco - Aut.

20 B 100x2 del 35901 al

37900 - Eml, 14 - 10 - 2015 Vilido hasta 14 - OCTUBRE /2016~

USD- 1 100 WT&MQ
serie 002

Direc.: Barrig Central = Guayaquil s/ny Nape § 001 - 001

Celular: 099 50 7808 - Teléf..: 062

RUC: 1500572571001

Factura

Aut. Sri: 1117384647

th - Orellana - Ecuador mmNo 66661 2387

ruc 1 \AHAOU G

Telf.:

Direccién: Do

Gt DETALLE V. Unit. V. Total
5 ALJMENTACION Y-£7
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Sub-Total | f 2%
Tarifa 0%
_C= !!Egg E IVA 12 % ’/_/;z
F. Autorifada F. . Total USD| /7. &
Tbarra Vera| Justo Alberto = Imp. San Franclsco - Aut. 1667 RUC 0901930867001

50 8 100x2 ddl 10001 al 15000 = Eml, 07=08-2015 Villdo hasta 07 ~AGOSTO/2016




