@ S bl CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS

¢ Finanzas Populares y Solidarias “CONAFIPS”
Impuisando el Buen Vivir,
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)
INSTITUCIONALES
111-DC-DDOSFPS-2016 24 - OCTUBRE - 2016
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
CAICEDO CONGO DIEGO XAVIER OFICIAL DE ANALISIS DE OSFPS 3
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
PORTOVIEJO - MANABI 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 COAC La Inmaculada de San Placido

Actividades realizadas (por dia) Resultados Alcanzados
Vueves 20 Octubre 2016

04h30 Viaje Quito Tababela
05h15 Arribo al aeropuerto Mariscal Sucre
05h45 Viaje Quito — Manta
06h20 Arribo a la ciudad de Manta
06h45 Viaje Manta - San Placido
09h15 Arribo a la parroquia San Placido
09h20 Traslado a la COAC La Inmaculada de San Placido
09h30 Reunion con el Gerente General

Aplicacion herramienta de evaluacion de desempefio. ¥ Informe de Evaluacién de Desempefio
15h45 Termina visita de evaluacién
16h00 Viaje San Placido — Manta
19h00 Arribo a la ciudad de Manta
20h00 Viaje Manta — Quito
20h40 Arribo a la ciudad de Quito
21h00 Viaje Tababela — Quito
22h00 Arribo a la ciudad de Quito

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direccion de inicio del viaje)
20-10- | e I8 . e . .
3016 04h30 Domicilio: Av. Luis Tufifio Y Quitumbe Portoviejo 300
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de finalizacidn del viaje)
;gl_ﬁm [ e Portoviejo Domicilio: Av. Luis Tufifio Y Quitumbe 300
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 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
( ATRAN':'POR-I;E Thlll?&:l SB : ; R?I'EE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
Erlef}, COIEAE dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)

Terrestre Aeroservicios Quito — Tababela 20/10/2016 04h30 20/10/2016 05h15
Aéreo Tame Quito — Manta 20/10/2016 05h45 20/10/2016 06h20
Manta — 5an Placido 20/10/2016 06h45 20/10/2016 09h15

Terrestre Publico
San Placido - Manta 20/10/2016 16h00 20/10/2016 19h00
Aéreo Tame Manta - Quito 20/10/2016 20h00 20/10/2016 20h40
Terrestre Aeroservicios Tababela - Quito 20/10/2016 21h00 20/10/2016 22h00

boletos.

informe las facturas respectivas.

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

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacion de la Coordinacion administrativa, utilizo transporte cancelando con sus recursos, deberd adjuntar al

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

. Wik it SALIDA LLEGADA
or:r;‘:so or':: = Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora

P dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm
St TRnmil $4,00 20/10/2016 | 06h30 | 20/10/2016 06h40
Terrestre

Publico .

Manta — San Placido $2,00 20/10/2016 06h45 20/10/2016 09h15
San Placido - Manta $2,00 20/10/2016 16h00 20/10/2016 19h00

$ 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

NOTA
El presente informe deberd 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
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T
NOMBRE: {NG. DIEGO XAVIER CAICEDO CONGO

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

FIRMAS DE Al

PROBACION

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

=

NOMBRE:"ING. PAMELA PAVLICA

i
NOMBRE: ECON. GEOVANNY CARRILLO

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIJE

Fecha

RUC Proveedor
dd-mm-aa

Nombre Proveedor

No. Comprobante

(Autorizado por SRI) Valor
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ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016
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BARCIA PICO EDGAR LEONEL

SERVICIOS DE TAXIS
Direccién: Ciudadela Soraya calle Quito s/n Telf.: 0988048067
Montecristi - Manabi - Ecuador
R.U.C. 1309664470001

FACT‘TRA DOCUMENTO NO CATEGORIZADO
Aut. S.R.I 1118874777 $-001-001-00 0000594

Fecha de Autorizacion 30/05/2016
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NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL
CAICEDO/DIEGO

CopE T TR
'--'-___-'__.me R __'__'MANTA"

o PU_ER‘:{A'_. L o HORA DE EMBARQUE' S '_-ASIFNTO

e o 05:45 : ' 269213377{}237
TIER LEVEL

|

" FECHA

200CT16

s
NUMERO DE sécUEﬁNciA' HORA DE SALIDA  BOLETO ELEcmomco'-_" " RESERVA
o MM3JR



tame
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NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL
CAICEDO/DIEGO
| VUELO - DpPE | FECHA
EQO132Z . MANTA S - 200CTHE
PUERTA - HORA oE EMBARQUE‘_- A . CLASE
- HORA DE SALIDA : -:"-'-"':--.:BGLETO ELECTRcmce:'J{ . -_ZRESERVA. -
R 205000 2692133770237 - . MM3JR
TIER LEVEL
Equipaje facturado Equipaje de mano
Su franquicia de equipale permitido sera: 23 KG para vuelos nacionales Usted tiene derecho a porfar una pieza de equipaje de mano con un
¥ 2 maletas de no mas de 23 KG cada una para vuelos internacicnales peso maximo de 8§ KG. fanto en vuelos naclonales coma en vuglos
por pasajero. Si dispone de equipaje para registrar, en vuelas nacionales internacionales. £ tamanic del equipaje debe permitir su ubicacion en los

prasentese &n 2! aeropuerto minimo 45 minutos antes y para vielos racks o bajo su asiento.
internacionalgs 2 horas antes de la salida de su vuelo a nuestros
counters asignades para Web Check-in,

DOCUMENTOS DE VIAJE

En vuelos nacionales los Unicos documenios valides para viajar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporte o Carnet Diplomatice ORIGINAL vy
VIGENTES, En

vuelos internacionales dependiendo de su destino es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier destine
internacional

debera presentar en nuestros counters su boleto confirmade de salida de su pais de destino ya sea via aérea, maritima o terrestre.Usted es
responsable de

ferrer en regla todos los documentos necesarios para su vigje, Para obiener mas informacidén, consulte nuestra pagina web vwav.tama.com.ec

INFORMACOES IMPORTANTES

Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en )a sala de embargue maximo 40 minutas antes de la hora itinerario. Para vueios Internacionales
Usted debera presentarse an los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipacidn 2 Ja hora ifinerario de su vuelo, para realizar
revisin de documentos de

viaje y requisitos migratorios. No olvide Hevar con usted una copia de este dacumento.

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje y le esperamos en un futuro cercano.



