DTRG0 P CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS FOPULARES ¥ SOLIDARIAS
o Fmanza., Populams y Sokdarias "CONAFIPS”

!mpufsanda e.* Beign Vivik

INFORME.QE SERVIC#OS INSTITUCIONALES - . -

Nro. SDUClTUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa}

1 93-VT-DPF-2016 28/11/2016 _
e "A7O8 GENERALES —
APELLEDOS NOMBRES DE LA D EL SERVEDOR PUESTO QUE QCUPA;
TOAPANTA MEMCHALA VERONICA ELIZABETH ) OFICIAL DE GESTION DE CREDITO
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
AMBATO - TUNGURAHUA DIRECCION BE PRODUCTOS FINANCIEROS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

VERONICA TOAPANTA

INFQRME DEACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS -

DESCRIPCION DE LAS ACTIVID#DES EJECUTADAS fobjetivos)

TALLER DE SQOCIALIZACION PARA INICIAR PROCESOS DE FORTALECIMIENTO. ZONA SUR DONDE SE PROMOCIONARA [AS LINEAS DE CREDITQ

Actividades realizades (por dia)

Resultados Alcanzados
. Jueves, 17 te Noviembre 2016
Obtener solicitudes de crédito sobre as Lineas de
Financiamienty

lugves, 17 de Noviemnbre del 2016

Taller de socializacidn para iniciar con el proceso de
fortalecimiento en zona sur donde se promaocionara las
lineas de crédito.

INTINERARIO LUGAR BE SALIDA
FECHR 1 Liora Domicitin/CONAFIPS DESTING KILOMETROS
dd-mm- . . - L .
N hh:mem {Direccién de inicie del viaje)
17/11/ _
2016 ng:00 DOMICILIO: Amaru Nan y Calle B AMBATO 158 km
INTINERARID DESTING
FECHA | ora | LUGAR DERETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm- | . s -
a3 hh:mm . {Direccidn de finalizacién del viaje)
17/11f . e
2016 18:30 AMBATO CONAFIPS: Juan Ledn Mera N22-57 y Veintimilla 158 km

NOTA
» Sefialar en los espacios {direccién de inicio del viaje y direccidn de finalizacion da! viaje), la referencia especifica de! lugar de inicio ¥ de
finalizacion respectivamente, pudiendo sar el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el calcelo de kildmetros de distancia
cotrespondiente. Conforme fa Rasohucion 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
lu_gur de residencia o trabejo habitual o del cumplimiento del servitio institycional segn sea el caso, hasta su flegada de estos sitins,

_ " TRANSPORTE UTILIZADD L
TIPO DE SALIDA LLEGADA
{A‘l;:ANS;PrC:R'I;E &?\T\IHSB:CE}FSYEE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
€0, ferresire, dd-mm-aaaa hhimm dd-mm-aaaa hhimm
maritimo, otros)
TERRESTRE PARTICULAR QUITO - AMBATO 17/11 /2016 o800 17/11/2016 10:40
TERRESTRE leanCION AMBATGO- QUITO 17/11/2016 16:00 177/11/2016 18:30

NGTA 1; En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacion Administrativa, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a
bordo o boletos.

NOTA 2: En caso que el servider, con |a autorizacién de la Coordinacldn administrativa, utilizé transporte cancelande con sus recursos,
deberd adjuntar al informe las facturas respectivas.

HOJA DE RUTA DE MOVILIZACION EMPLEADA DENTRQ DE LA CUIDAD DE PRESTACION.DEL SERVICIO

Nomb tino del SALIDA LLEGADA
cm; re o pto € Ruta Valor Pagada Fecha Hera Fecha Hora
ransporte dd-mim-aa hh:mm dd-mm-aa hthimm

NOTA 1: El valor a ser reconocida, justificado con a hoja de ruta, conforme el Articulo § del Reglamento Interno de la CONAFIPS, no podra
ser superior & US § 16,00.




OBSERVACIONES

FIRI\‘A DE LA OMVIDOR COMISIONADO

NOTA

uhz.a.n.taf-.

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacidn se
demoarard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea

NOMBRE: \}EONICA TOAPANTA

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

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPQNSABLE DE LA UNIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE | DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
SERVIDOR COMISIONADO - UNIDAD

NOMBRE: #O IV

(

NOMBRE: E?b. IVWNV/

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENﬂCQﬂX’HOSPEDNE

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

Fecha No. Comprobante
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UNION PROVINCIAL DE COOPERATIVAS DE TRANSPORTE ~ RUC: 1890140226001
q INTERPROVINCIAL DE PASAJEROS DE TUNGURAHUA sl M il

l‘ 2 “ MATRIZ AMBATO: Ingahurco Alto, Verdeloma s/n v Linea Férrea BOLET?D;OF;\_CTURA =
= sucursal: QUITO: Av. E) Céndor sin v Av. Mariscal Sucre (Quitumbe) £

Quito - Ecuador « Telf 02-3824846 N(J 0725395

—_—— OBLIGADO A LLEVAR CDNTABlLiDAD E
£

COOPERATIVAS: || NOMBRE: €30 ric e \cﬂx\ cyRuc: \WE0I0Z | |5

* Amazonas
< Baios . |(VAJEDE: Quito | GuiaRem.: % 2 Z 7. 7(—
* Expresso Barios : !

 Ambatotita || DIRECCION: Qo0 FEC

* Sta. Teresita {Sub Total 12% | Sub Total 0% Descuento Sub Tcta‘ \f'"l\rhq-? VALOR TOTAL

« Cevallos + Quero l e
¢ LA ’7
Patate \ g—/l

* Huambalo f-\ \
s Pillaro FIRMIA AUTORIZADA J
TRANSPORTISTAS TUNGURAHUENSES SIRVIENDD A SU PUEBLO j

MPEEEJDT Salazar Guevara Alvaro Padl - RUC! 1803341021001 - Aut N° 13368 - del 651101 al 751100 - Fecha Aut.: 100032016 - Valdo hasla 10/Marzoi2017

ORIGIRAL (Blanco): CLIESTE " 1ra. COPIA [Rosada
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