\’@\ Consaioe Mation CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
(v Finanzas Populares y Solidarias “COMNAFIPS”

Impulsando el Buen Vivir,
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)
INSTITUCIONALES
122-PPC-DDOSFPS-2016 09-11-2016
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE QCUPA:

B PAVLICA CAIZA PAMELA EXPERTO DE DESARROLLO DE LAS OSFPS (E)

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O €. SERVIDOR
Cumand3 - Chimborazo DIRECCION DE DESARROLLO DE LAS OSFP§

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
CRICEDO CONGO DIEGO XAVIER
PAVLICA CAIZA PAMELA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

° Taller de levantamiento de necesidades Proyecto Codespa

Actividades realizadas (por dia) Resultados Alcanzados

ernes 28 Octubre 2016

05h30 Viaje Quito - Tababela

06h00 Arribo al aercpuerto Mariscal Sucre

07h00 Viaje Quito — Guayaquil

07h35 Arribo a la ciudad de Guayaquil

08h50 Viaje Guayaquil - Cumanda

10h15 Arribo al Cantdn Cumanda

10h20 Traslado a la COAC Lucha Campesina

10h30 Reunion con el personal de la QSFPS
Levantamiento de necesidades de capacitacion Proyecto Codespa.

13h15 Termina taller

13h45 Viaje Cumanda — Guayaquil

15h15 Arribo a la Ciudad de Guayaquil

16h30 Viaje Guayaguil - Quito

17h10 Arribo a la Ciudad de Quito

17h20 Viaje Tababela — Tumbaco

18h00 Llegada domicilio y fin de la comisién

¥ Informe de levantamiento de Necesidades dé capacitacion

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA

FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direccidn de inicio del viaje)
28/10/2016 | 05h30 Domicilio.- Calle Boyaca N4-71 y Latacunga Cumanda 450

___INTINERARIO DESTINO

FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacion del viaje)
28/10/2016 | 18h00 Cumanda Domicilio.- Calle Boyaca N4-71 y Latacunga 450

NOTA
¢ Sefialar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccidn de finalizacion del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio i de finalizacién
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
TRANSPORTE NOMERE OF RUTA FECHA HORA FECHA HORA
ASTRG teyreotre, TRANERCIS dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
! maritimo, otros)
Terrestre Publico Tumbaco - Tababela 28/10/2016 05h30 28/10/2016 06h00




Aéreo Tame Tababela — Guayaquil 28/10/2016 07h00 28/10/2016 07h35
Terrestre Pdblico Guayaquil - Cumanda 28/10/2016 08h50 28/10/2016 10h15
Terrestre Publico Cumanda — Guayaquil 28/10/2016 13h45 28/10/2016 15h15

Aéred Tame Guayaquil - Tababela 28/10/2016 16h30 28/10/2016 17h10
Terrestre Aeroservicios Tababela - Tumbaco 28/10/2016 17h20 28/10/2016 18h00

boletos.

| 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 gue el servidor, con |a 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

SALIDA LLEGADA
Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm
Guayaquil = Cumanda $2,85 28/10/2016 08h50 28/10/2016 10h15

$ 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

OBSERVACIONES

]

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

Ing. Pamela Pavlica

Experto de Desarrollo de OSFPS (e)

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
demorara 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 deberd adjuntar la autorizacion
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

|
1
|

FIRMAS DE APROBACION

COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

FIRMA DE LA O EL JEEE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
UNIDAD

G

-

Econ. Geovanny Carrillo
Director de Desarrollo de las OSFPS (d)

=

Econ. Geovanny Cardoso
Director General CONAFIPS

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIE

Fecha
dd-mm-aa

RUC Proveedor

Nombre Proveedor

No. Comprobante

(Autorizado por SRI) veloy

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

RO




ETKT2692133782732C1
FECHA/DATE: 280CT

VUELO/FLIGHT()£3()1

PAVLICA/PAMELA
DE/FROM: QUITO
A/TO: GUAYAQUIL

ASIENTO/SEAT: ESEE
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 5
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ETKT2692133782732C2
FECHA/DATE: 280CT

VUELO/FL IGHTO 1 9 4
!

PAVLICA/PAMELA
DE/FROM: GUAYAQUIL

A/TD: QUITO
16F

ASIENTO/ SEAT:
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 142
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AUT. SRI. 1119449863
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CONTRIBUYENTE OBLIGADO A LLEVAR CONTARILIDAD
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