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Impulsando ef Buen Vivir

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

T CIONAL e FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)
090-PPC-DDOSFPS-2016 27-09-2016
. DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
™ PAVLICA CAIZA PAMELA / Experto de Desarrollo de OSFPS (e)
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Manta - Manabi _ DIRECCION DE DESARROLLO DE LAS OSFPS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Geovanny Carrillo

Pamela Pavlica

Jonathan Diaz

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)
Participar en el XVI Foro Ecuatoriano de Microfinanzas organizado por la RFD

Actividades realizadas (por dia) Risiliador Meiados
Hueves, 22 Septiembre 2016 = C | Ehas dacatisedalasi
05h45 Salida Quito-Manta :jgocer al;s nuevas tendencias, retos y desafios de las finanzas para
13h00 Participacion en XVI Foro Ecuatoriano de Microfinanzas SERRER
\Viernes, 23 Septiembre 2016
09h0O0 Participacion en XVI Foro Ecuatoriano de Microfinanzas
21h25 Viaje Manta — Quito
23h00 Llegada 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)
Domicilio.- , aca y Latacun nj.
22.00-2016 4ah30 omicilio.- Tumbaco, Calle Boy ; ¥ cunga, Conj Manta 329
N Casas Lalys N° 5 Ref. google maps
INTINERARIO | DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa N\, hh:mm (Direccion de finalizacién del viaje)
23-09-2016 | 23h00 Manta Domicilio.- Tumbaco, Calle Bovacéov Latacunga. Conjunto Casas Lalys 329
N°5 Ref. google maps

NOTA
» Sefialar en los espacios (direccién 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.
¢ 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
Trargns CIAE G D RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
5 dd-mm-aaaa hhimm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
s Domicilio — Aeropuerto
05h00
Terrestre Publico Tabibei 22/09/2016 04h30 22/09/2016
. Aeropuerto Tababela -
22/09/201
Agéreo TAME Aprcfinarta Miita 22/09/2016 05h45 /09/2016 06h35
Terrestre Publico i ok 22/09/2016 | 07h00 |  22/09/2016 08h00
Portoviejo
Terrestre Publico Portoviejo — Hotel 22/08/2016 11h00 22/09/2016 12h00
Hotel Manta Host (Foro
Ibli 00 23/09/2016 19h30
TRErRLe kifsiica RFD)-Aeropuerto Manta 23/09/2016 i osy
Aéreo TAME -l dalh 2y 23/09/2016 | 21h25 |  23/09/2016 22h00
Aeropuerto Tababela
i Aeropuerto Tababela —
Terrestre Publico Domicilio 23/09/2016 22h15 23/09/2016 23h00




boletos.

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

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacion de la Coordinacion 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
Transporte

Ruta

Valor Pagado

SALIDA LLEGADA

Hora
hh:mm

Fecha
dd-mm-aa

Hora
hh:mm

Fecha
dd-mm-aa

$ 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 superior a US

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

~ O
\ b -
P O _ju (a4

Ing. Pamela Pavlica Caiza
Experto de Desarrollo de OSFPS (e)

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacidn 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 deberd adjuntar la autorizacién
por escrito de la Mdxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

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

., uNIpap

v/

Econ. Gsﬂoua{nny Carrillo
Director de Desarrollo de las OSFPS (d)

Econ. Geovanny Cardoso
Director General CONAFIPS

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

d df:::'-a-‘aa RUC Proveedor Nombre Proveedor {,l:zt‘of'?z?;o“:)?rnst:i) Valor
23/09/2016 1309064481001 DAVALOS ANDRADE NANCY CECILIA 001-001-000000544 36.00
22/09/2016 1302480833001 MACIAS LICOA GLORIA BEATRIZ 001-001-000000879 1.50
22/09/2016 1312933227001 SANCHEZ COLLAZOS BETHI 003-001-000034427 9.25
22/09/2016 1314857515001 DELGADO SANCHEZ GABRIELA ELIZABETH 001-001-000001835 10.75

TOTAL 57.50

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

NCASE



ETKT2692133694416C1
FECHA/DATE: 22SEP

VUELO/FLIGHTOI‘I 31
PAVLICA/PAMELA
DE/FROM:QUITO

A/TO: MANTA

ASIENTO/SEAT: 2 4 A
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 58

tame

Boardi ass
Pase alt‘)%cr%

e
BEPR AP m"; 1964 54

Passenger Name/Nombre del pasajero

A, Ilnﬁ,(‘l el
H%eia 5039?0 Numbet (
LTI e o RO |r : :

- Fecha

From
Desde

~ Class
.Case

L
it
Boarding Time

H

h Hora de mbarque'

wmACIAS LICOA GLORIA BEATRIZ

VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS PREPARADAS

RUC: 1302480833001 - AUT. SRI: 1119326521
Direccién: El Progreso Mariscal Ayacucho s/n y Sexta Tranversal

Celular: 0987468208
CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO - Portoviejo - Manabi
ACTIVIDADES DE SERVICIO HASTA $250.0
NOTA DE VENTA SERIE 001001-000 000879
Cliente: qu e\ PCN \\cc
Direccion: nLLl‘\'D 4
Ruc/C.L.: ) \ 3 /F«:ha: -
CANT. DESCRIPCION V/UNIT. | V/TOTAL
Alnenaciod ASe

Tell: 2652887

(" FORMA DE PAGO )

" ORIGINAL - Cliente / COPIA - Emisor

EFECTNO
DRNERD 4
E;- Fg;_r.’_??rrlnc".
o /" VALOR 2.5
OTROS TOTAL §
T07 0 900 Fecha de AU Z2Agoso/ 3016 Fidigo Paima Miguel rkonio, AUL 120 Imprenia HOALGO'

3
Garcig Moreno 51 y Pedio Gual y 9 de Oclubre RUC |

mmummmr/



