} | Corporacion Nacional
de Finanzas Populares y Solidarias

Impulsando el Buen Vivir.

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION bARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES -~

FECHA DE INFORME (dd-m?;éaaa)

165- IT- DPF -2016

18/10/2016 &

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:

TENELANDA VASCONEZ IVAN MARCELO 4

DIRECTOR DE PRODUCTOS Y SERVICIOS FINANCIEROS (E )

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO leTITUCIONAL

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

LOJA-LOJA

Unidad de Productos Financieros

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

IVAN TENELANDA
GEOVANNY CARRILLO
DAVID ALDAS

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

IDESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

Exposicion de Productos y Servicios Financieros en el evento de la REFSE

ActiVidades realizadas (por dia)
Uueves, 13 de octubre 2016 4

[Traslado a Loja

Viernes, 14 de octubre 2016 £
Exposicion de Productos y Servicios Financieros en el evento de la REFSE

Resultados Alcanzados

Viernes, 14 de octubre 2016
Implantacion de las diferentes lineas de crédito en la REFSE.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje)
. /!
13-10-2016 /| 12h00 OFICINA CONAFIPS (Juan Leén Mera y Veintimilla) Loja 640 Km
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de finalizacién del viaje)
# 7
14-10-2016 < | 21h00 Quito DOMICILIO (Cdla Ejercito Mz 34 S-43-201) 640 Km

Resolucién N° CONAFIPS-DG-002-2016.

NOTA

 Sefialar en los espacios (direccién de inicio del viaje y direccién de finalizacién del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacién
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el calculo de kilémetros de distancia correspondiente. Conforme la

 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 NOWBIEDE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
i dd-mm-aaaa hh:mm ~dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) D
TERRESTRE PUBLICO Conafips - Bi i &  13/10/2016 12:00 13/10/2016 5 1250 7
TERRESTRE AEROSERVICIOS Bicentenario - Tababela 4~ 13/10/2016 | 1300 _}° 13/10/2016 A4 14:00 # -
AEREO TAME Tababela - Loja 13/10/2016 e 15:45 ~~13/10/2016 A 16:45
TERRETRE PUBLICO Catamayo - Loja ¥ 13/10/2016 .~ 17:00 13/10/2016 18:00 ©
TERRESTRE PUBLICO Loja — Catamayo 14/10/2016 _~ 16:00 | 14/10/2016 -1~ 16:40°"
AEREO TAME Loja — Quito = 14/10/2016 -~ 17:20 14/10/2016 A~ 18:00,+"
TERRESTRE AEROSERVICIOS Tababela - Bicentenario 14/10/2016 . 18:30 _14/10/2016 A4~ 19:40
TERRESTRE PUBLICO Bicentenario - Domicilio 14/10/2016 - 20:00 | 14/10/2016 21:00 "

boletos.

informe las facturas respectivas.

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

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacién 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

Nombre o tipo del

Rut:
Transporte e

Valor Pagado

SALIDA LLEGADA
Fecha Hora Fecha Hora
dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm




[

I

$ 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

Se presemé'iéi'nf:omaciéns:&ﬁ‘e’sﬂem ) |

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

>r motivos de fuerza mayor reuniones periddicas

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se
demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al
numero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de

Ry(Clos FINANCIEROS (E )

la Médxima Autoridad o su Delegado

DIRECIOR DE PROD)

i

FIRMAS

DE APROBACION

E DE LA UN|DAD DEL SERVIDOR

FIRMA |.A O EL RESPONS
ISIONADO

1//%]

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

NOMBRE DE LA Q EL RESPO LE DE LA AD SOLICITANTE DIRECTOR GENERAL CONAFIPS
Econ. I Econ. Geovanny Cardoso
o DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
Fecha No. Comprobante
dd i RUC Proveedor Nombre Proveedor (AutarzanoorsR)) Valor
14/10/2016 1190068257001 HOTEL LIBERTADOR 0011384387251 45,99
14/10/2016 1102061817001 MAMA LOLA 1119364426 13,50
14/10/2016 0704431642001 BAR CAFETERIA AEROPUERTO 1119175895 5,00
13/10/2016 1792049504001 SHEMLON 1117976305 13,60
TOTAL 78,09
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\ VO o
WU
o T
CNANZAS POPULARES Y SOLDARIAS \

© uen Vivir
\ Impulsa el Buen 2

18 0CT 2016

FIRMA:..oooo




