= :

a)\ji i 2 i CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS

\"'" Finanzas Populares y Solidarias "COMNAFIPS"

Impuisando ef Buen Vivir,
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)
INSTITUCIONALES
27-DC-UAQSFPS-2016 19— ABRIL - 2016
1) DATOS GENERALES |
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
. CAICEDO CONGO DIEGO XAVIER | OFICIAL DE ANALISIS DE OSFPS 3
CIUDAD = PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

; Machala , Marcabeli, Huaquillas, Santa Rosa - El Oro UNIDAD DE ANALISIS DE OSFPS

| SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL;
| CAICEDO CONGO DIEGO XAVIER

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS AI.(I:ANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS {objetivos)

° Actualizacion de la evaluacién de desempefio COACS Once de Junio , Nuevos Horizontes, Marcabeli, Huaquillas, Santa Rosa

Actividades realizadas (por dia) Resultados Alcanzados

Miércoles 13 Abril 2016

07h30 Salida del domicilio

08h00 Viaje Quito Tababela

0Sh00 Arribo al aeropuerto Mariscal Sucre

0Sh30 Viaje Quito — Santa Rosa

10h35 Arribo a la ciudad de Santa Rosa

11h15 Viaje Santa Rosa — Machala

12h10 Arribo a la ciudad de Machala

12h15 Traslado a la COAC Once de Junio

12h30 Reunion con el Gerente General

| Aplicacion herramienta de evaluacion de desempefio.
16h00 Termina visita de evaluacion

| 16h15 Traslado a la COAC Nuevos Horizontes

' 16h30 Reunion con el Gerente General

| Aplicacién herramienta de evaluacion de desempefio.
19h00 Termina visita de evaluacion

19h30 Viaje Machala —Santa Rosa

20h30 Arribo a la ciudad de Santa Rosa

20h40 Registro en el hotel y fin de |a jornada ¥ Informes de Actualizacién Evaluacidn de Desempefio

Jueves 14 Abril 2016

08h30 Viaje Santa Rosa — Marcabeli
08h30 Arribo al cantdn Marcabeli
09h45 Traslado a la Coac Marcabeli
10h00 Reunian con el Gerente General
Aplicacion herramienta de evaluacion de desempefo.
14h00 Termina visita de evaluacion
14h30 Viaje Marcabeli —5anta Rosa
16h30 Arribo la ciudad de Santa Rosa
16h45 Registro en el hotel y fin de |a jornada

l 08h30 Viaje Santa Rosa - Huaquillas

09h30 Arribo a |a ciudad de Huaquillas

09h40 Traslado a la Coac Huaquillas

! 10h00 Reunion con el Gerente General

} Aplicacion herramienta de evaluacion de desempefio.
! 13h40 Termina visita de evaluacion

| 14h15 Viaje Huaquillas — Santa Rosa

‘ 15h30 Arribo a la ciudad de Santa Rosa

| 15h40 Traslado a la Coac Santa Rosa
|

|

16h00 Reunion con el Gerente General
Aplicacion herramienta de evaluacidn de desempefio.
| 18h45 Termina visita de evaluacion




20h50 Viaje Santa Rosa - Quito

22h00 Arribo a la ciudad de Quito

22h30 Viaje Tababela — Quito

23h15 Arribo a la ciudad de Quito

23h20 Traslado a mi domicilio

23h45 Arribo a mi domicilio y fin de la jornada

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de inicio del viaje)
e = | ‘omso Domicilio: Av. Luis Tufifio Y Quitumb Santa R
e omicilio: Av. Luis Tufifio Y Quitumbe anta Rosa 537
INTINERARIO DESTINb
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacién del viaje)
331_604 i 2 hm Santa Rosa Domicilio: Av. Luis Tuﬁiﬁo Y Quitumbe 527

NOTA
e Sefialar en los espacios (direccidn de inicio del viaje y direccion de finalizacion del viaje), 13 referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacion
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el cilculo de kilémetros de distancia correspondiente. Conforme la |
Resolucidon N* CONAFIPS-DG-002-2016. | I
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 segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
T
TR HOWIBIE Bk RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE |
o dd-mm-aaaa || hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) |

Terrestre Aeroservicios Quito — Tababela 13/04/2016 08h00 13/04/2016 09h00
Aéreo Tame Quito - Santa Rosa 13/04/2016 || 0%h30 13/04/2016 10h35
PASPORUIETE Sants R = 13/04/2016 10h40 13/04/2016 10h55

Centro Santa Rosa
Santa Rosa — Machala 13/04/2016 || 11h15 13/04/2016 12h10
Machala - Santa Rosa 13/04/2016 15h30 13/04/2016 20h30

—m i —_—— -

Terrestre publico Santa Rosa — Marcabeli 14/04/2016 08h30 14/04/2016 09h30
Marcabeli — Santa Rosa 14/04/2016 14h30 14/04/2016 16h30
Santa Rosa — Huaquillas 15/04/2016 08h30 15/04/2016 09h30
Huaquillas — Santa Rosa 15/04/2016 14h15 15/04/2016 15h30

Centro Santa Rosa -

h

Astopuerto Santa Rosa 15/04/2016 20h00 15/04/2016 20h15
Aéreo Tame Santa Rosa - Quito 15/04/2016 || 20h50 15/04/2016 22h00
Terrestre Aeroservicios Tababela - Quito 15/04/2016 | 22h30 15/04/2016 23h15

|
NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacién Administrativa, e debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o
boletos. i
NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacion de la Coordinacion administrativa, utilizo transporte cancelando con sus recursos, debera adjuntar al |
informe las facturas respectivas.

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



HOJA DE RUTA DE MOVILIZACION EMPLEADA DENTRO DE LA CUIDAD DE PRESTACION DEL SERVICIO
Nombre o tipo del Ll SEREON
Transhre Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
—— dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm
Aeropuerto Santa
Rosa - Centro Santa $3,00 13/04/2016 10h40 13/04/2016 10h55
Rosa |
Publico Centro Santa Rosa — :
Aeropuerto Santa $3,00 15/04/2016 20h00 15/04/2016 20h15
Rosa |
e hew = $1,40 15/04/2016 || 0830 15/04/2016 09h30
N Huaquillas |

$ 16,00.

| NOTA 1: El valor a ser reconocido, justificado con |a hoja de ruta, conforme el Articulo 9 del Regiaimento Interno de la CONAFIPS, no podré ser superior a US

OBSERVACIONES !

FIRMA-DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea

NOMERE:

ING.[DIEGO XAVIER CAICEDO CONGO

superior al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion
por escrito de la Mdxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE A

PROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

FIRMA DE LA D EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA

UNIDAD

z\_

e COMISION&DO —7
g

|
|
OMBRF ING. DAVID ALDAS BENAVIDES

T
NOMBRE: ECON,E GEOVANNY CARRILLO

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

d dl:'::r:?aa RUC Proveedor Nombre Proveedor . [:zt';?:::;np?rnst:” Valor

14/04/2016 0700066202001 Hotel Santa Rosa 12930 $ 50,00
_“13_,@;,-'-2015 1?1?‘23;;3”8001 Chifa Central 57031 $ 11,00
; | J;,f_(_};l,fz_(}lb 0702017500001 Restaurante Las Delicias 1984 $ 10,00
|

14/04/2016 0702017500001 Restaurante Las Delicias 1978 $ 6,00

151'!;;1_/2016 0702017500001 Restaurante Las Delicias | 1980 $ 7,00

e

FINANZAS FOPULARES Y SOLIDARIAS
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ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016
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l JOHANAL

racrura woese-00 0041

BUS # : 09

-

ASTENTOS : gutm o

SALIDA : 0940 : /

FECHA EMISION : 15 Apf /12016
HORA EMISION : 05:04

CEDULARI : 1omme::/
NOMBRE :DIEGO CAICEDO JONGC
RUTA : SANTA ROSA - SANTA RO /
DESTINO : SANTA ROSA - HUAQUN

¥

S S, Sl e e : s o - -



ame > Im

Tarjeta de embarque
Copia para el pasajero

NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL
CAICEDO/DIEGO

VUELO FECHA CLASE

EQ 0161 13APR L

BE A PUERTA

QUITO SANTA ROSA

HORA DE EMBARQUE HORA DE SALIDA ASIENTO

09:00 09:30 14A

NUMERO DE BOLETO ELE CODIGO DE RESERVA | NUMERO DE SECUENCIA
2692133409891 N2ZVF 4

EQUIPAJE

Equipaje facturado Equipaje de mano

Su franquicia de equipaje permitido sera: 23 KG para vuelos nacionales y 2 Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un peso
maletas de no mas de 23 KG cada una para vuelos internacionales por maximo de § KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelas

pasajero. Si dispone de equipaje para reqgistrar, en vuelos nacionales internacionales. El tamario del equipaje debe permitir su ubicacién en los
preséntese en el aeropuerto minimo 45 minutos antes y para vuelos racks o bajo su asiento.

internacionales 2 horas antes de la salida de su vuelo a nuestros counters
asignados para Web Check-in.

vocumentos de viaje

En vuelos nacionales los Unicos documentos validos para viajar son: Cédula de Identidad, Licencia, Fasaporte o Carnet Diplomatico ORIGINAL y VIGENTES. En
vuelos internacionales dependiendo de su destino es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier destino internacional
debera presentar en nuestros counters su boleto confirmado de salida de su pais de destino ya sea \*a aerea, maritima o terrestre.Usted es responsable de
tener en regla todos los documentos necesarios para su viaje. Para obtener mas informacion, consulte nuestra pagina web www.tame.com.ec

AVISO IMPORTANTE

Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embargue maximo 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Internacionales Usted debera
presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipacion a la hora itinerario 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 y le esperamos en un futuro cercano.




Tarjeta de embarque

Copia para el aeropuerto

NOMBRE
CAICEDO/DIEGO

VUELO ;
EQ 0166 ¥

DE ;
SANTA ROSA /

HORA DE EMBARQUE
20:15

NUMERO DE BOLETO ELE
2692133409891

VIAJERO FRECUENTE

FECHA
15APR

A /
QuITO /

HORA DE SALIDA
20:45

CODIGO DE RESERVA
N2ZVF

SERVICIO ESPECIAL

CLASE
L

PUERTA

ASIENTO
13F

NUMERO DE SECUENCIA
7



71412016 Boletos

Imprimir

PASSENGER ITINERARY / DOCUMENT
ITINERARIO DE PASAJERO / DOCUMENTO

EMPRESA PUBLICA TAME LINEA AEREA DEL ECUADOR RUC: 1768161550001
Av. Amazonas N24-260 y Av. Colén

ETKT NBR./BOLETO NRO.: 269 2133409891 IATA: EQ 269
ISSUING AGENT / AGENTE
DATE OF ISSUE / FECHA EMISION: 20160407 EMISOR: 22222222 TAME
EP

BOOKING AGENT /

JOKING REFERENCE / CODIGO RESERVA: N2ZVF CODIGO AGENTE: 201866

NAME OF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAJERO: CAICEDO DIEGO

NAME REF / NRO, IDENTIFICACION DEL PASAJERO: 1001996857 TOUR CODE:
ROUTE / RUTA:

QUITO / SANTA

o1 ik EQ L | 161 [|13abr/16l09:30:00| ok L 07abr/17|  OK
o |s SA”&:‘JIRT%SM EQ L | 166 [|15abr/16[20:45:00| ok L 07abr/17|  OK

FARE CALCULATION / CALCULO DE TARIFA: 07abrl6uio eq etr g6.00 48.00leefxaee eq uio g6.00 48.00leefxaece
usd108.00end

FARE / TARIFA : USD 108 FORM OF PAYMENT / FORMA DE PAGO: Flycard
\X / FEE / CHARGE : USD 38,33 NRO. TARJETA
APUESTOS / CARGOS FP2695060093672

TOTAL: USD 146.33 T/F/C: 12,96 EC20,37 OR5,00 WT

FECHA DE NACIMIENTO:

ENDORSEMENTS / RESTRICTIONS - ENDOSOS / RESTRICCIONES:

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULAR
1768168480001 EC12PERCENT - EC12PORCIENTO

AVISO

EL TRANSPORTE Y OTROS SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LA AEROLINEA ESTAN CONFORME
A LAS CONDICIONES DEL CONTRATO QUE SON INCORPORADAS POR ESTE MEDIO PARA REFERENCIA.
ESTAS CONDICIONES SE PUEDEN OBTENER DE LA AEROLINEA O EN TAME.COM.EC

NOTICE

CARRIAGE AND OTHER SERVICES PROVIDED BY THE CARRIER ARE SUBICET TO CONDITIONS OF
CONTRACT, WHICH ARE HEREBY INCORPORATED BY REFERENCE. THESE CONDITIONS MAY BE
OBTAINED FROM THE CARRIER OR AT TAME.COM.EC



CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS
POPULARES Y SOLIDARIAS
VALE POR TRANSPORTE
SOLICITUD DE VIATICON® 97.2C - yUADS ER5 - 2016

FECHA iI3- AR I\L ~ JDI\L
|
RUTA
LUGAR DESTINO VALOR
AEWIVELTO SANTA cepxeo sanh ¥ 2 00
R osA R05A |
!
SERVIDOR: ' PROVEEDOR:
= C.) 7
Firma Firma é —
NOMBRE : NOMBRE: Elic. @t avoz
ci . OFhsE1 7Y
CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS
POPULARES Y SOLIDARIAS
|
VALE POR TRANSPORTE
SOLICITUD DE VIATICON® 33 < pc - UAOSERS - 4016
FECHA : 1IS- AR2IL - 2016 '
|
RUTA i
LUGAR DESTINO | VALOR
CENTROC 5ANIAQ RELORLERY O |SAMNTA
5 oo
R0sA Rosn ‘ ¥ S00
|
|
SERVIDOR: ' PROVEEDOR:
Firma "f-"”’:??Flrma
NOMBRE : NOMBRE:

Cl




