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CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

057-DC-DDOSFPS-2016

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

18 -JULIO - 2016

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
., CAICEDO CONGO DIEGO XAVIER

PUESTO QUE OCUPA:
OFICIAL DE ANALISIS DE OSFPS 3

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Chone - Portoviejo
Manabi

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
UNIDAD DE DESARROLLO DE OSFPS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
CAICEDO CONGO DIEGO XAVIER

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

° Evaluacion de desempefio COACS Chone — Abdén Calderén

Actividades realizadas (por dia)
Jueves 14 Julio 2016

04h30 Viaje Quito Tababela

05h10 Arribo al aeropuerto Mariscal Sucre

05h50 Viaje Quito — Manta

06h35 Arribo al aeropuerto de Manta

07h15 Viaje Manta - Portoviejo

08h10 Arribo a la ciudad de Portoviejo

09h15 Viaje Portoviejo - Chone

10h45 Arribo al cantdn Chone

10h50 Traslado a la COAC Chone Ltda

11h05 Reunidn con el representante legal
Aplicacion de la herramienta de Evaluacion de Desempefio

17h00 Termina visita de evaluacion

18h00 Viaje Chone - Portoviejo

19h30 Arribo a la ciudad de Portoviejo

19h50 Registro en el hotel y fin de la jornada

Viernes 15 Julio 2016

08h45 Viaje Portoviejo — Calderon

09h30 Arribo a la parroquia Calderén

09h35 Traslado a la COAC Abddn Calderdn

09h50 Reunidn con el representante legal
Aplicacion de la herramienta de evaluacién de desempefio social

15h00 Termina visita de evaluacion

15h30 Viaje Calderdn - Portoviejo

16h20 Arribo a la ciudad de Portoviejo

18h30 Viaje Portoviejo — Manta

15h35 Arribo a la ciudad de Manta

20h50 Viaje Manta - Quito

21h30 Arribo a la ciudad de Quito

22h00 Viaje Tababela - Quito

23h00 Arribo a la ciudad de Quito

Resultados Alcanzados

v Informes de Evaluacién de Desempefio

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA DESTINO KILOMETROS
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS
dd-mm-aa hh:mm {Direccion de inicio del viaje)
14-07- 04h30
205 Domicilio: Av. Luis Tufifio Y Quitumbe Portoviejo 300
INTINERARIO LUGAR DE RETORNO DESTINO KILOMETROS
FECHA_ HORA Domicilio/CONAFIPS
dd-mm-aa, hh:mm (Direccidn de finalizacién del viaje)
15-07 - |23h00 o L : = ;
2016 " Portoviejo Domicilio: Av. Luis Tufifio Y Quitumbe 300




NOTA
» Sefialar en los espacios (direccién de inicio del viaje y direccién de finalizacion del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacidn
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el cilculo 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 seguin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)

Terrestre Aeroservicios Quito — Tababela 14/07/2016 04h30 14/07/2016 05h10
Aéreo Tame Quito — Manta 14/07/2016 05h50 14/07/2016 06h35
Terrestre Flota Manabita Manta — Portoviejo 14/07/2016 07h15 14/07/2016 08h10
Reina del camino Portoviejo - Chone 14/07/2016 09h15 14/07/2016 10h45
Carlos Aray Chone - Portoviejo 14/07/2016 18h00 14/07/2016 19h30
Portoviejo - Caderon 15/07/2016 08h45 15/07/2016 09h30

San Placid -
i Caderdn — Portoviejo 15/07/2016 | 15h30 | 15/07/2016 16h20
CT™M Portoviejo - Manta 15/07/2016 18h30 15/07/2016 19h30
Aéreo Tame Manta — Quito 15/07/2016 20h50 15/07/2016 21h30
Terrestre Aeroservicios Quito - Tababela 15/07/2016 22h00 15/07/2016 23h00

NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacién Administrativa, se deberd 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, debers adjuntar al
informe las facturas respectivas.

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

Nombre o tipo del Ruta Valor Pagado SALIDA LLEGADA
Transporte Fecha Hora Fecha Hora
dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm
Flota Manabita Manta — Portoviejo $1,50 14/07/2016 07h15 14/07/2016 08h10
Reina del Camino Portoviejo — Chone $2,00 14/07/2016 09h15 14/07/2016 10h45
Carlos Aray Chone - Portoviejo $2,00 14/07/2016 18h00 14/07/2016 19h30
Portoviejo — Calderdn $1,50 15/07/2016 08h45s 15/07/2016 09h30
San Placido
Calderén - Portoviejo $1,50 15/07/2016 15h30 15/07/2016 16h20
CTM Portoviejo — Manta $1,50 15/07/2016 18h30 15/07/2016 19h30

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

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 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 Delegado

NOMBRE: ING. DIEGO XAVIER CAICEDO CONGO

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



FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INI\T

UNIDAD

DIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA

ﬁ

NOMBRE: ECON. GEDVANNY CARRILLO

NOMBRE; ECGN. GEOVANNY CARDOSO

ANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS \
1

G'FN\HN L
' impuisa el Buen Vi
@ = TP —

18 JUL 2016 :
FINANCIERO,
RN oo WORA o

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

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
d df.::::aa RUC Proveedor Nombre Proveedor [;I:zt.ocrli)z:‘;:;:?“;:l} Valor
15-07-2016 1305021618001 HOTEL MADRIGAL 4511 $ 40,00
14-07-2016 1312594961001 BAR LOS TRONQUITOS 3786 $ 10,00
14-07-2016 1300674742001 CHIFA ASIA 16190 S S,OP
0. )
L}'f.-{ j / /'i (b
e ——— | a': »



Comprobante Electrénico

Reina

Vive tu mejor vigje...!!!

/ COOPERATIVA DE TRANSPORTE INTER PROVINCIAL REINA \
DEL CAMINO

COOPERATIVA DE TRANSPORTE
INTERPROVINCIAL REINA DEL CAMINO
Direccién Matriz:

MANABI/CHONE / ATAHUALPA S/N Y 7 DE AGOSTO

Contribuyente Especial Nro: 00310
_Obligado a llevar Contabilidad: SI

A

GUCA 390037860001
FACTURA
No. 009-011-000008065

NUMERO DE AUTORIZACION
1407201610080313900378600018793970888

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION
2016-07-14 10:08:03

AMBIENTE: Produccion
EMISION: Normal

CLAVE DE ACCESO

AR

\407201 60113900378600012009011000008065000000011 4/

RUC / CI: 1001996857
Fecha Emisién: 14/07/2016

Razén Social / Nombres y Apellidos: CAICEDO CONGO DIEGO XAVIER

Precio Precio
Codigo Descripcion Cant Unitario Descuento | Total
PASAJE AUTOBUS: PORTOVIEJO -> CHONE,

oo 2016-07-14 09:15 1.00 2.00 0.00 2.00
SUBTOTAL 14% 0.00
INFORMACION ADICIONAL SUBTOTAL 0% 2.00
Direccion: IMBABURA / IBARRA / SAN FRANCISCO SUBTOTAL No sujeto de IVA 0.00
Teléfono: S/N SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 2.0
Email: S/N DESCUENTO 0.00
Integral ERP ID: 101686327 ICE 0.00
IVA 14% 0.00
PROPINA 0.00
VALOR TOTAL 2.00

Page |



COOPERATIVA DE TRANSPORTE
INTERPROVINCIAL REINA DEL CAMINO
Matriz Chore: Calle Atahualpa sin
y 7 de Agosto. Edificio Sindicato de Choferes
tle Chone,
Telf. 2695818 - Fax 2696401
Contnbuyente Especial Resalucion No 00310

Clave te Acceso SRI
1407201601139003 7860001200801100000806500
00000114
Factura : 009-011-0008065

salida : Jueves

2016-07-14 09:15

Ruta - MANTA-ESMERALDAS T1

Destino - CHONE

Bus : %050

Id . 1001996857

Cliente : CAICEDO CONGO DIEGD
:R

Asientos: 10

w9 2,00

GRACIAS POR PREFERIRNOS
PORTOVIEJO TERMINAL - vinces_jeremias
14/07/16 09:00:01

DESCARGUE SU FACTURA ELECTRONICA DE:
HTTPS//FACTURAS INTEGRAL.EC

SU NOMBRE DE USUARIO Y CLAVE SON

SU CEDULA/RUC O IDENTIFICACION

(e ? Por Favor revise su Boleto
| Goop. Interprovincial de Transporte Terrestre

‘u—n‘; i VMANLUY MLV MM

\(,alor ’W ________Hora Salida JQ—O'J\
Desn 1O \“_\-.\\); Lasiento. 23

Nombfeﬁ\l'llhu CRHCEDD / :
Fecha de Viaje. L 4 '__M‘ZI(’___ Micro_3S

Viaje amparado. . ..
SEGURO SOAT

Nota: Todo BOLETO para que sea vdlido debe
llevar el sello de la agencia a la que corresponde

NO DEVOLVEMOS DINERO - SOLO ACEPTAMOS CAMBIO DE FECHA Y HORARIO

e T T R ———




COOP. INTERPROVINCIAL DE TRANSPORTES
FLOTA MANABITA

CITEC Fundoda of § de Noviembre de 1973 y aprobads medisme Acuerdo
muﬂﬂ'mammulm Filinl de la Unidon de Cooperativas de
e "n 0 «Myrl-)mctm

PA'RIVAYATH )

Mmﬂudclahondoul«:
alSrpg:;mrolador

E-mail: flota manabrtaghotmaﬂ com










tare 3

WLELA LA LA

NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL
CAICEDQ/DIEGO

TIER LEVEL




o R
Tarjeta de embarque I A
Copia para el aeropuerto [
NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL
CAICEDO/DIEGO
7 ’
VUELO DE A FECHA
EQ0132 MANTA QUITO 15JUL16
PUERTA HORA DE EMBARQUE ASIENTO CLASE
20:15 9F R
NUMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA BOLETO ELECTRONICQ/ RESERVA
28 20:45 2692133558817 MP674

TIER LEVEL



5/7/2016 Boletos

. m§

PASSENGER ITINERARY / DOCUMENT
ITINERARIO DE PASAJERO / DOCUMENTO

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

| Imprimir

ETKT NBR./BOLETO NRO.: 269 2133558817 IATA: EQ 269
ISSUING AGENT / AGENTE
DATE OF ISSUE / FECHA EMISION: 20160705 EMISOR: 22222222 TAME
EP

BOOKING AGENT /

OKING REFERENCE / CODIGO RESERVA: MP674 CODIGO AGENTE: 201866

NAME OF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAJERO: CAICEDO DIEGO

NAME REF / NRO. IDENTIFICACION DEL PASAJERO: 1001996857 TOUR CODE:

ROUTE / RUTA:
0 |2 [QuITO / MANTA EQ R 131 |[14jul/16[05:45:00 ok R 05jul/17 oK
0 |6 |[MANTA / QUITO EQ R 132 [15jui/16[20:45:00] ok R 05jul/17 oK

FARE CALCULATION / CALCULO DE TARIFA: 05jull6uio eq mec q6.00 50.00rrppd eq uio q6.00 50.00rrppd
usd112.00end

FARE / TARIFA : uUsD 112 FORM OF PAYMENT / FORMA DE PAGO: Flycard
TAX / FEE /f CHARGE : USD 45,05 NRO. TARJETA

IMPUESTOS / CARGOS FP2695060125405

TOTAL: UsSD 157.05 T/F/C: 15,68 EC24,37 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 SUBJCET TO CONDITIONS OF
CONTRACT, WHICH ARE HEREBY INCORPORATED BY REFERENCE. THESE CONDITIONS MAY BE
OBTAINED FROM THE CARRIER OR AT TAME.COM.EC



