@ y CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y

Carporacion Nacional
' tir Finanzas Populares y Solidarias "s(:c:;.ll\IDAAFF:LASS"

Impulsando ef Buen Vivir

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)
33-MACC-DDOSFPS-UF-2016 13/04/2016
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
MIRIAM ALICIA CASTILLO CUACES OFICIAL FORTALECIMIENTO
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL AR CE R UNIDASIZE:J;SE?RUE REGIENESEAMOE,
LOJA-LOJA DIRECCION DE DESARROLLO DE OSFPS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

MIRIAM CASTILLO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

Taller: "Determinacidn de estructura de costos para el calculo de tasas de interés", COAC SINDICATO DE CHOFERES YANZATZA Fortalecimiento Directo y 16
COAC SOCIAS DE LA REPSE.

Actividades realizadas (por dia) Resultados Alcanzados

Capacitar a COAC SINDICATO DE CHOFERES YANZATZA

07/04/2016 Fortalecimiento Directo y 16 FOAC, en Determir\aciéﬁ de
04:00-8:00 Viaje Quito — Catamayo-Loja lestructura de costos para el cdlculo de tasas de interés.
08:30-17:30 Taller de Determinacidn de estructura de costos para el cdlculo de
tasas de interés

08/04/2016

8:30 - 15:00 Continuacion del taller

15:00 Inicio retorno Quito.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA KIL ET
FECHA HORA Domicilio/ CONAFIPS DESTINO
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de inicio del viaje)
07/04/2016 04:000 Domicilio: Caracas y Venezuela Loja-Loja 640
INTINERARIO LUGAR DE RETORNO | DESTINO KILOMETRO
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS
dd-mm-aa hh:mm {Direccidn de finalizacidn del viaje)
08/04/2016 23:30 | Azuay- Cuenca Domicilio: Caracas y Venezuela 610
NOTA

e Sefialar en los espacios (direccién de inicio del viaje y direccidn 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 kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la
Resolucion N° CONAFIPS-DG-002-2016.

e 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 segtin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
t:fer:t':;' NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maFitimo, dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
otros)
Terrestre Piblico Quito-Aeropuerto Tababela 07/04/2016 04h00 | 07/04/2016 05h00
Aéreo TAME Quito-Catamayo 07/04/2016 06h00 07/04/2016 07h00
Terrestre Publico Catamayo- Loja 07/04/2016 07h00 | 07/04/2016 08h00
Terrestre Publico Loja - Cuenca 08/04/2016 16h00 | 08/04/2016 19h00
Aéreo TAME Cuenca-Quito 08/D4/2016 21h10 08/04/2016 22h00
Terrestre Publico Tababela-Quito 08/04/2016 22h00 | 08/04/2016 23h30

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




Hambreis SALIDA LLEGADA
d an“:ra so orpt: Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
€ ap dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm
Publico Hotel-Terminal Loja 1.25 08/04/2015 15:36 08/04/2015 15:50
Plblico Terminal Cuenca- Restaurant 3.50 08/04/2015 19:00 08/04/2015 19:20
Publico Restaurant- Aeropuerto 1.99 08/04/2015 20:01 08/04/2015 20:13

$ 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 podrd ser superior a us

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

7\
C 1 \ -/

o (ax ’k /

NOMBRE: MIRIAM CASTILLO
Oficial de Fortalecimiento

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de
4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo
tendtia 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

EIRMA 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

/)

NOMBRE: ING. Homerd Vega

Experto de Fortalecimiento (e)

NOMBRE: Econ. éewannv Carrillo
Director de Desarrollo de OSFPS

DETALLE DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

@

13 ABR 2016

Fecha RUC Proveedor Nombre Proveedor No. Comprobante Valor
07/04/2016 | 1105690745001 COFFEE ME 1118237308 13
07/04/2016 | 1104643273001 CAFETERIA INDERA 1118455376 55
08/04/2016 | 1105690745001 COFFEE ME 1118237308 13
08/04/2016 | 0101900256001 PAYMIPAMBA 1117088784 12,5
08/04/2016 | 1101254496001 PODUCARPUS 1118126627 40

" FNANZAS POPULAES Y SOLDARIAS
impulsa el BUB" Mvir

ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016
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Tarjeta de embarque
Copia para el aeropuerto

NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL
CASTILLO/MIRIAM
VUELO FECHA . CLASE
EQ 0147 07APR ‘ Y
DE y, A . PUERTA
QUITO LOJA
HORA DE EMBARQUE HORA DE SALIDA ASIENTO
05:30 06:00 17D
NUMERO DE BOLETO ELE CODIGO DE RESERVA NUMERO DE SECUENGIA
2692133407248 M3XTH 12

0 ‘

Wikias  BOLETO DE

Boarding pass
Pase a b%rpdo

t""‘“» u 1664348

passenger Name/Nombre del pasajero
e i IR
Flight Number

From To

Desde Hacia VueloN®
P i E
Class Date Departure Time
Clase Fecha Hora de Salida
! {4 ZE;;.‘.*I'-':}-- il B 1
Gate Seat
E%?;d c!lg_ I‘lggrque Puerta Asiento
B L i
i Reference N°
Pieces Weight 3
Maletas Peso R! ef:_f_e e
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