v Fiimzas Populares y Solidarias
H ¥

Impulsandn af Gues Vivie

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

" Nio_ SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

113-DC-DDOSFPS-2016

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

07 - NOVIEMBRE - 2016

_DATOS GE

NERALES, o

" APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
CAICEDO CONGO DIEGO XAVIER

" PUESTO QUE OCUPA:
_____OFICIAL DE ANALISIS DE OSFPS 3

"~ CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
CHIMBORAZO - CUMANDA

CAICEDO CONGO DIEGO XAVIER
PANVLICA CAIZA PAMELA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
UNIDAD DE DESARROLLO DE OSFPS

SERVIDOR

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE [AS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

. Taller de levantamiento de necesidades Proyecto Codespa

Actividades realizadas t-hor dia)

Viernes 28 Octubre 2016

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
A S e TR
|
FECHA | HORA Demicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
de- i va hh:mm (Direccion de inicio del viaje)
A | 05had Domicilio: Av. Luis Tufific Y Quitumbe Cumanda i
" INTINERARIO | e s R R _
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dib-mm aa hhomm (Direccion de finalizacion del viaje)
| A8l ! b Cumanda Domicilio: Av. Luis Tufifio Y Quitumbe 450
;2016 | o e M il ), ds =

05h30 Viaje Quito Tababela

06h1% Arribo al aeropuerto Mariscal Sucre

07h00 Viaje Quito ~ Guayaquil

07h35 Arribo a la ciudad de Guayaquil

08h50 Viaje Guayaquil - Cumanda

10h15 Arribo al cantén Cumanda

10h2?0 Traslado a la COAC Lucha Campesina

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

13h15% Termina taller

13h45% Viaje Cumanda — Guayaquil

15h15 Arnbo a ta ciudad de Guayaquil

16h30 Viaje Guayaquil — Quito

17h10 Arribe a la ciudad de Quito

17h30 Viaje Tababela — Quito

18h30 Arnibo a la ciudad de Quito

" Resultados Alcanzados

v Informe de levantamiento de Necesidades de capacitacion

NOTA

« Soefialar on los espacios (direccion de inicio del viaje y direccién de finalizacion 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 cilculo 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




_ TRANSPORTE UTILIZADO

TIPO DE
TRANSPORTE
[Acreo, tarrestre,

maritimo, otros)

NOMBRE DE
TRANSPORTE

boletos.

Terrestre Meroservicios
Adreo Tame
Terrestre Piblico

i Acreo Tame

|
Terrestre Aaroservicios

NCTA i En ;_Edf’hlb(’r Utll_l.;d(io_ E_r;msporlﬂ I;l‘..n[;

RUTA

Qunln Tababela

Quito —Gu;waquil

Gu;n,-';lquil—Cumanda

Cu manda - Gud\nquli

Guavaqu:l

Tabahela -

anio

Quita

ldn pm’ la E,oordlmcmn Admmlslrdlwa so d(‘hom ddjuntar oblq’dlorﬂrnr‘nlf Im PSS

SAUDA Ghit e e EEEGADA

FECHA HORA FECHA HORA
dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
28/10/2016 | Osh30 | 28/10/2006 aon1s
28/10/2016 07h00 28{10/2016 07h35
28,!1(;/2_51_6 “c.a_éhso 28/10/2016 10015
2102016 | 13nas | 28102016 | 1sus
pn0p016 | 16h30 | 280016 | umio
?‘%/10,/;);Ib ; l'.fl.1-3C.J ?8!:(1;;(;1& < LBh30

NOTA 2: En caso que ¢l servidor, con la autorizacion de la Coordinacion administrativa, utilizo transporte cancelando con sus recursos, debera adjuntar al
informe las lactums respectivas.

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

FIRMAS DE APROBACION

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

No. Comprobante

NOMBRE: ING. PAMELA PAVLICA NOMBRE: ECON. GEOVANNY CARRILLO
DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
Fecha
dd-mm aa RUC Proveedor Nombre Proveedor

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

Val
_ (Autorizado por SRI) | il

a bordo o |

SALIDA . _LLEGADA
| Ruta Valor Pagado " Fecha j 1 Hora Fecha ; Hora
Nombre o tipo del
R i | e dd-mm-aa hhimm | dd-mm-aa _hhimm
Guayaguil — Cumanda 52,85 28/10/2016 [ 08h50 28/10/2016 10h15%
NO TA 1 LI valor a ser rm:oncrcnda justificado con la hoja dz‘ ruta, conformo ol !\mcu!o 9 d(.l R@plamf\nm lntc rno do la CONAFIPS, no pndr i 50T SUPEROr A LJ%
i: !f‘ [)()
OBSERVACIONES : AT
... FIRMADELA O EL SERVIDOR COMISIONADO
NOTA
Ll presente informe deberd presentarse dentro del térmmo de 4 dias del
cumplimiento de serwicios institucionales, caso contrario la liguidacion se
demaorard e incluso de no presentarlo tendria que restituic los valore
= percibidos. Cuando ol cumplimiente de servicios institucionales  seq
= ; = s ———————-—=—1 superior al nimero de dias aulorizados, se deberd adjuntar la autorizacion
NOMBRE: ING. DIEGO XAVIER CAICEDO CONGO por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado
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MNOMBRE
CAICEDO/DIEGO

VUELD
EQ0301
PUERTA

NUMERO DE SECUENCIA
2

TIER LEVEL

w0 AN P i ] AT gl W
Sl S e 2 ? bl o lon L S e

VIAJERO FRECUENTE

SERVICIO ESPECIAL

DE A

QUITO GUAYAQUIL
HORA DE EMBARQUE ASIENTO
06:30 6F

HORA DE SALIDA

07:00

BOLETO ELECTRONICO
2692133782731

ETKT269213378273102
SECHA/DATE: 280CT

VUELD/FL IGHTD l g ll'

CAICEDC/DIEGD
DE/FROM: GUAYAQUTL

ALTE:S SUITn
9FE

4

REFERENCIA: 143

(ame

FECHA
280CT16

CLASE
R

RESERVA
M27FP



240016 Rolotos

Imprimir

fame »=>

PASSENGER ITINERARY / DOCUMENT
ITINERARIO DE PASAJERO / DOCUMENTO

EMPRESA PUBLICA TAME LINEA AEREA DEL ECUADOR RUC: 1768161550001
fAv. Amaconas N24-260 vy Av. Coldn

ETKT NBR./BOLETO NRO.: 269 2133782731 IATA: EQ 269
ISSUING AGENT / AGENTE
ATE OF ISSUE / FECHA EMISION: 20161024 EMISOR: 22222222 TAME
Ep
BOOKING REFERENCE / CODIGO RESERVA: M27FP LSl

CODIGO AGENTE:
NAME OF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAJERO: CAICEDO DIEGO

NAME REF / NRO. IDENTIFICACION DELPASAJERO: 1001996857 TOUR CODE:

ROUTE / RUTA:

; QUITO / A i
l £l 4] GUAYAQUIL FQ R 301 280ct/16|07:00:00 OK R 2doctf17 OK
o |a "U?ﬁﬁ‘éu / EQ H | 316 |?80ct/16]17:35:00] OK H 2a0ct/17]  |oK

FARLE CALCULATION / CALCULO DE TARIFA: 24oct16uio ¢q gye 11.00 53.00mppd eq uio g8.00 96.00hlefxaee

usa168.00end
.RE / TARIFA : USD 168 FORM OF PAYMENT / FORMA DE PAGO: Flycard
TAX / FEE /f CHARGE : USD 51,70 NRO. TARJETA
IMPUESTOS / CARGOS FP2695060169193
TOTAL: UsD 219.70 T/ FEfC 23,52 EC20,17 ORB,01 WT

FECHA DE NACIMIENTO:

ENDORSEMENTS / RESTRICTIONS - ENDOSOS / RESTRICCIONES:

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULAR
1768168480001 EC12PERCENT - EC12PORCIENTO

AVISO

Fi [RANSPORTE Y OTROS SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LA AERQLINEA 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 TQ CONDITIONS OF
CONTRACT, WHICH ARE HEREBY INCORPORATED BY REFERENCE. THESE CONDITIONS MAY BE

L R Ll P T e T s T = o T T R R ]



