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| tie: Finanzas Populares y Solidarias “CONAFIPS"

Impulsando el Buen Vivir

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

INSTITUCIONALES
&, 062-MACC-DDOSFPS-2016 25/07/2016
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
MIRIAM ALICIA CASTILLO CUACES OFICIAL DE DESARROLLO DE OSFPS
CIUDAB.— PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
\ Nueva Loja- Sucumbios DIRECCION DE DESARROLLO DE OSFPS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

MIRIAM ALICIA CASTILLO CUACES; XIMENA SANCHEZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

Actualizacién de la evaluacién integral: Diagndstico para proceso de fortalecimiento: COAC FOCASH LTDA. FOCAP; y seguimiento al plan de accidn
GRAMEEN AMAZONAS,

Actividades realizadas (por dia) Resultados Alcanzados

Martes, 19 de julio 2016
07:00 a 12:30 Viaje a Shushufindi

13:00- 17:00 FOCASH Ltda. IActualizacién de la evaluacidn integral: Diagndstico para proceso de
fortalecimiento: COAC FOCASH LTDA.

Miércoles, 20 de julio 2016 FOCAP: Diagnostico y elaboracién plan de fortalecimiento

09:00 a 17:30 FOCAP GRAMEEN AMAZONAS: seguimiento al plan de accion

Jueves, 21 de julio 2016

09:00 — 14:00 GRAMEEN AMAZONAS
17:20 Retorno a Quito

20:30 Llegada al domicilio

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA ' Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje)
"+ 19/07/2016 \ - 7:00 Domicilio: Caracas y Venezuela Shushufindi 310
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hhimm (Direccidn de finalizacién del viaje)
! 21/07/2016 \30:30 Lago Agrio Domicilio: Caracas y Venezuela 300

NOTA
e Sefalar en los espacios (direccidn de inicio del viaje y direccion 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 |a 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 SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE il BESHA HORA FECHA HC_)RA
o dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
Terrestre PUBLICO Quito — Tababela 19/07/2016 07h00 19/07/2016 08h00
Aéreo TAME Tababela-Lago Agrio 19/07/2016 09h10 19/07/2016 09h50
Terrestre PUBLICO Lago Agrio - Shushufindi 19/07/2016 10h00 19/07/2016 12h00
Terrestre pUBLICO Shushufindi — Lago Agrio 19/07/2016 17h30 19/07/2016 19:00
Terrestre PUBLICO Lago Agrio — El Carmen 20/07/2016 9h30 20/07/2016 10h30
Terrestre PUBLICO El Carmen — Lago Agrio 20/07/2016 17h30 20/07/2016 18h30
Aéreo TAME Lago Agrio - Quito 21/07/2016 17h20 21/07/2016 18h00
Terrestre pUBLICO Tababela - Quito 21/07/2016 18h30 21/07/2016 20h30

NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacion Administrativa, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o
boletos.

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacidn de la Coordinacién administrativa, utilizo 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 SANA SEGAOA
Transpotts Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm
Publico Hotel-Shushufindi 12.50 19/07/2016 10:00 19/07/2016 12:00
Publico Lo Mn s Carman 175 20/07/2016 9:30 20/07/2016 10:30
Pacayacu

$ 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 podré ser superior a US

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO
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NOMBRE Miriam Castillo
Oficial de Desarrollo OSFPS

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

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA 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
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NOMBRE: Econ:_Geovann{v Carrillo
Director de Desarrollo de OSFPS (e )

NOMBRE: ECO. GEPVANNY CARDOSO
Director General

DETALLE DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
Fecha RUC Proveedor Nombre Proveedor No. Comprobante Valor
19/07/2016 | 1708413503001 D QUIfiO 1119132077 10
19/07/2016 | 190402584001 D'M 1117187884 64
20/07/2016 | 1719945204001 RAPIDO Y SABROSO 1118711947 7.5
20/07/2016 | 1500443609001 HOSTAL GABRIELITA 1118884973 15,6
21/07/2016 | 21000196558001 SACHA MUCUNA WASI 1119046984 10
21/07/2016 | 190402584001 D'M 1117187884 3
3bft[2016
Pl =

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