@ Corpuracinn Naciona

i Finanzas Populares y Solidarias

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
“CONAFIPS”
Impuisando el Buen Vivir,

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

023-FOTL-DDOSFPS-2016 30-Mayo-2016

DATOS GENERALES

APELLIDOS — NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

Tapia Lafuente Freddy Orlando Oficial de Analisis de OSFPS

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Pelileo - Tungurahua

Unidad de Analisis de OSFPS
Puyo — Pastaza

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Tapia Lafuente Freddy Orlando

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos) :

] Actualizacion de la Evaluacion de Desempefio a las Cooperativas:
Salate Ltda — Cacpe Pastaza — Mushuk Yuyai Ltda

\ Actividades realizadas (por dia)
\ Miércoles; 25 de mayo del 2016

07h30 Viaje de Quito a Pelileo

10h30 Llegada a Pelileo

10h45 Visita a la coac Salate Ltda

11h00 Inicio de actividades planificadas

13h00 Almuerzo

14h00 Continuacion de actividades planificadas
16h00 Fin de la visita

16h30 Viaje de Pelileo a Puyo

18h00 Llegada al Puyo y traslado al hotel

18h15 Registro en el hotel y fin de la jornada

Resultados Alcanzados

Se cuenta con los informes de actualizacidn del desempefio de
las cooperativas visitadas, mismos que reposan en los archivos
de |a DDOSFPS.

Jueves; 26 de mayo del 2016
08h30 Visita a la coac Cacpe Pastaza Ltda
08h00 Inicio de actividades planificadas
11h30 Fin de la visita
11h45 Visita a la coac Mushuk yuyai Ltda
12h00 Inicio de actividades planificadas
14h30 Fin de la visita
14h45 Almuerzo
16h00 Viaje de Puyo a Quito
20h30 Llegada a mi domicilio y fin de la comision.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje)
25.05-2016 |\ 07h30 Getosaling plosk Mari ﬁf;:i H7D-208 Afansa del Pelileo: Coac Salate Ltda 180
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA HUGARDE RETOGND Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de finalizacion del viaje)
26-05-2016 | 20h30 Puyo: Coac Mushuk Yuyai Cotocollao - José Maria Arteta N° 70-204 y Alfonso del Hierro 251

NOTA
e Sefalar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccién 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 kilémetros 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 segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO

TIPO DE SALIDA LLEGADA
T,RANSPORTE PROMERE R RUTA FECHA HORA FECHA HORA
{Aer?{.}' SNBSS, WERRORIE dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
Terrestre Publico Quito - Pelileo 25-05-2016 07h30 25-05-2016 10h30
Terrestre Publico Pelileo — Puyo 25-05-2016 16h30 25-05-2016 18h00
Terrestre Publico Puyo — Quito 26-05-2016 16h00 26-05-2016 20h30

bordo o boletos.

NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacién Administrativa, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacion de |a Coordinacién administrativa, utilizo transporte cancelando con sus recursos, debera




HOJA DE RUTA DE MOVILIZACION EMPLEADA DENTRO DE LA CUIDAD DE PRESTACION DEL SERVICIO

Nombre o tipo del

Transporte i

Valor Pagado

SALIDA LLEGADA
Fecha Hora Fecha Hora
dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm

superior a US $ 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 podra ser

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 demorard e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios

NOMBRE: Ing. Freddy Tapia Lafuente
QFICIAL DE ANALISIS DE O5FPS

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

FIRMAS DE A

PROBACION

COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

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

A
)
A
et
NOMBRE: Ecu.GeovannvCarrillu‘ l

DIRECTOR DE DESARROLLO DE LAS OSFPS

NOMBRE: tco Geovanny a"lllJ
DIRECTOR DE DESARROLLD DE LAS OSFPS

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIJE

Fecha No. Comprobante
Joim o RUC Proveedor Nombre Proveedor (Autorizado por SRI) Valor
25-05-2016 0990017514001 Tiendas Industriales Asociados S.A. 126-001-000024353 7.42
26-05-2016 1600393324001 Hut Cheese Pizza 002-001-000008537 20.00
26-05-2016 1600003139001 Hostal México 002-001-000004235 30.00
57.42 X

ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016
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"HOSTAL MEXICO" =~
SILVA MARIA LASTENIA = ACTURA |

Dir.: México, 9 de Octubre s5/n y 24 de Mayo |

PUYO - PASTAZA | SERIE002-001-
TABLA DE AMORTIZAC  pyc: 1600003139001 Cod. Aut. SRI: 1117336233 N° 004235 |
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