@ Corporacion Nacional CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
de Finanzas Populares y Solidarias “CONAFIPS”

Impulsando el Buen Vivir,

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)
050-FOTL-DDOSFPS-2016 12-julio-2016
DATOS GENERALES
APELLIDOS — NOMBRES DE LA O ELSERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Tapia Lafuente Freddy Orlando Oficial de Andlisis de OSFPS 3
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
* Tisaleo — Tungurahua Direccion de Desarrollo de OSFPS

Latacunga — Cotopaxi
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL;
Tapia Lafuente Freddy Orlando

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

Participacion en el taller de cierre de la consultoria ejecutada a través de la Red Financiera Rural.

Actividades realizadas (por dia)

Jueves; 30 de junio del 2016

08h30 Viaje de Quito a Tisaleo

12h00 Llegada a Tisaleo

12h05 Visita a la coac Esfuerzo Unido

12h15 Inicio de actividades planificadas

13h50 Almuerzo

15H00 Continuacion de actividades planificadas
18h00 Fin de la visita y traslado a Ambato
18H30 Registro en el hotel y fin de la jornada.
Resultados Alcanzados
Viernes; 01 de julio del 2016

GEliB0. Tiasiach fe Antbato 8 Latrenmaaiie _ o Se realizé la actualizacién de la evaluacién del
0Sh30 Llegada a Latacunga y visita a la Caja Kullkita Mafachik d Faall ER e oide e

09h45 Inicio de actividades planificadas esemF‘:epo R SRA0 e 3 cr e 5
14h30 Fin de las actividades planificadas e Se ana_llzo la cartera de crédito y se buscé estrategias
14h45 Almuerzo de mejora.
16h00 Traslado de Latacunga a Quito

18h30 Llegada a la CONAFIPS y fin de la comision

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje) DESTINO
30-06-2016 | 08h30 CONAFIPS: Av. Juan Le6én Mera N° 22-57 y Veintimilla Tisaleo: Coac Esfuerzo Unido Ltda 153
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA KOGAR, PR A% TORNC Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direccidn de finalizacidn del viaje)
I\
onnans || Nanao i e CONAFIPS: Av. Juan Le6n Mera N° 22-57 y Veintimilla 80
NOTA

e Sefialar en los espacios (direccién 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 kilometros de distancia
correspondiente. Conforme la Resolucion N° CONAFIPS-DG-002-2016.

« Los datos de itinerario se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de

cmridamain mbenbhnin habhitoal a dal cosmalicnisata dal caccicia iactibisianal camin ran al faca hacka co llaaads da o ackae citine




TRANSPORTE UTILIZADO

TIPO DE SALIDA LLEGADA
TIANEHORTE NOWASNE DO RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE :
; dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
Terrestre Institucional Quito - Tisaleo 30-06-2016 08h30 30-06-2016 12h00
Terrestre Institucional Tisaleo — Ambato 30-06-2016 18h00 30-06-2016 18h30
Terrestre Institucional Ambato — Latacunga 01-07-2016 08h30 01-07-2016 09h30
Terrestre Institucional Latacunga — Quito 01-07-2016 16h00 01-07-2016 18h30

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, 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 or':e Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
P 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 Reglamento Interno de la CONAFIPS, no podra ser
superior a US $ 16,00,

OBSERVACIONES
En vista de las multiples actividades (cierre de las consultorias) asignadas desde la Direccion de Desarrollo de OSFPS no ha sido
posible la presentacién dentro de los plazos establecidos.
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

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 tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se debera
adjuntar la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su

o

v--‘::p‘. :

NOMBRE: ing. Freddy Tapia L.

OFICIAL DE ANALISIS DE OSFPS Delegado
FIRMAS DE APROBACION ;
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

COMISIONADO ! ) UNIDAD

NOMBRE: Eco. Geovanny Cardoso

— I
NOMBRE: Eco. Geovanny Carrille
DIRECTOR GENERAL - CONAFIPS

DIRECTOR DE DESARROLLO DE LAS OSFPS

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIE

Fecha No. Comprobante
RUCP N
e S roveedor ombre Proveedor EAoneRHG:por SRY Valor
30-06-2016 0502443302001 Campo y Nata Restaurant 002-001-000010871 11.80
30-06-2016 1790016915001 Corporacidn Favorita C.A. 085-016-000024933 09.37
01-07-2016 1801930445001 Hotel del Mall 001-001-000008792 36.00
57.17
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ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016



