ar Naciona

o :nanzérs Populares y Solidarias
Impulsando el Buen Vivir,

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

109-DAAB-DDOSFPS-2016

21-10-2016

DATOS GE

NERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:

Aldds Benavides David Alejandro

Experto en Andlisis de OSFPS

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

Loja - Loja

DIRECCION DE DESARROLLO DE LAS OSFPS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Geovanny Carrillo y David Aldas

INFORME DE ACTIVIDADES Y

PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

Taller de socializacion de los productos y servicios de la CONAFIPS a las OSFPS miembros de la Red de Entidades Financieras Equitativas - REFSE

Actividades realizadas (por dia)
Jueves, 13 Octubre 2016

13h00 Salida CONAFIPS — aeropuerto

15h40 Viaje Quito-Loja

Viernes, 14 Octubre 2016

11h00 Taller de socializacion de los productos y servicios de la
CONAFIPS

19h30 Fin de la comision

Resultados Alcanzados

Realizado el taller de socializacion de los productos y servicios de la
CONAFIPS a 12 OSFPS miembros de la Red de Entidades Financieras
Equitativas - REFSE

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de inicio del viaje)
S , 642
13-10-2016 | 13h00 CONAFIPS: Av. Juan Ledn Mera N22-57 y Veintimilla Loja T S——
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacidn del viaje)
14-10-2016 | 19h30 Loj Domicilio.- E9 (El Ciprés) N70-92 Y N72A #ir
-10- oja omicilio.- E9 (El Ciprés Rk Baile ans

Resolucion N* CONAFIPS-DG-002-2016.

NOTA
e Sefalar 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 kilometros de distancia correspondiente. Conforme la

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
TRANSPORTE REIMERE O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE :
i dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
Terrestre Piblico (COMAEIRSpritigna -
Aeropuerto 13/10/2016 13h00 13/10/2016 13h40
Terrestre Publico AnvgyRasTapaesio-
Aeropuerto Tababela 13/10/2016 13h40 13/10/2016 14h40
Aeropuerto Tababela -
Bl NS Aerzpuerto La Toma 13/10/2016 | 15ha0 | 13/10/2016 16h40
Terrestre Publico PARSOPIPN D [ IToma "
Hotel Loja 13/10/2016 16h50 13/10/2016 17h50
Terrestre Publico HEC Log=onC e
Bancodesarrollo 14/10/2016 10h00 14/10/2016 10h30
Terrestrs publico Oficinas Bancodesarrollo —
Aeropuerto La Toma 14/10/2016 15h00 14/10/2016 16h00
: Aeropuerto La Toma —
i AE Aercppuerto Tababela 14/10/2016 | 17h20 14/10/2016 18h20
Terrestre Publico Aesopuena Tabagla ~
Domicilio 14/10/2016 18h30 14/10/2016 19h30

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




boletos.

informe las facturas respectivas.

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacidn de la Coordinacién administrativa, utilizé transporte cancelando con sus recursos, debera adjuntar al

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

b ipo del SALIDA LLEGADA
Non; reo tr'io £ Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
i dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm

$ 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

P

FIRMA DE LA O EL'SE\RVIDGR‘CﬁhMSIONADO

NOMBRE: Ing. David Aldas
Experto en Analisis de 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 deberd adjuntar la autorizacio
por escrito de la Maxima 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
UNIDAD

NOMBRE: Eco. Geovanny Carillo

DIRECTOR DE DESARROLLO DE LAS OSFPS (d)

NOMBRE: Em.feovannv Cardoso Ruiz
DIRECTOR GENERAL CONAFIPS

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIE

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

Tl ﬁmu&' ﬂ\/

Fecha No. Comprobante
Sl RUC Proveedor Nombre Proveedor (Autorizado por SRI) Valor
14-10-2016 1102061817001 DORASTENIA LOJAN GALLARDO 002-001-0085704 9,75
14-10-2016 1150068257001 HOTELERA PISCOBAMBA CIA. LTDA. 001-005-000005154 56,00
TOTAL 65,75
I . o )
i g;“ﬁ FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS |
1. " L Impulss ol Buen Vivir
| A ——H
{ N Y 4
FINANCIERO ’
FIRMA:.......4f}...... Hora: A6
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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 2133739928 IATA: EQ 269
ISSUING AGENT / AGENTE
DATE OF ISSUE / FECHA EMISION: 20161010 EMISOR: 22222222 TAME
EP
BOOKING REFERENCE / CODIGO RESERVA: N48VQ ggg;‘ég‘igg:gf
NAME OF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAJERO: ALDAS DAVID
NAME REF / NRO. IDENTIFICACION DEL PASAJERO: 0401183140 TOUR CODE:
ROUTE / RUTA:
0 |2 |qQuiTo / LOJA EQ L 149 |130ct/16(15:40:00| OK L 10oct/17 oK
0 |6 |LOJA/ QUITO EQ Y 148 |14o0ct/16(17:20:00] OK Y 100ct/17 0K

FARE CALCULATION / CALCULO DE TARIFA: 10octl6uio eq loh g6.00 58.00leefxaee eq uio q6.00 86.00yeefpaece
usd156.00end

FARE / TARIFA : USD 156 FORM OF PAYMENT / FORMA DE PAGO: Flycard
TAX / FEE /f CHARGE : USD 51,21 NRO. TARJETA

IMPUESTOS / CARGOS FP2695060162267

TOTAL: UsD 207.21 T/F/fC: 21,84 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

https://www5 tame.com.ec/E Ticket/CompraEticket/eticket.aspx



