; i
Finanzas Populares y Sclidarias

Imputsando ef Buen Vivie

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

002-VS-DATH-CASG-2016

23/11/2016

DATOS GE

NERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:

" SEVILLANO MOREJON VICTOR ALFREDO

ASISTENTE ADMINISTRATIVO ¥ DE SERVICIOS GENERALES

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

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

MANTA — MANABI

DIRECCION Y ADMINISTRACION Y SERVICIOS GENERALES

" SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

VICTOR SEVILLANQD Y CARLOS SANCHEZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y

PRODUCTOS ALCANZADOS

Df_\SCRrPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

REALIZAR TRAMITES PARA DEJAR OPERATIVA LA OFICINA DE LA CIUDAD DE MANTA

Actividades realizadas (por dia)
Miércoles 16 de noviembre de 2016

!REALIZAR LOS RESPECTIVOS CONTACTOS, PARA DEJAR OPERATIVA LA OFICINA:
Lidentificar contratista y proformas para la abra civil a realizarse,
aunion con personal de CNT, para la obtencion de telefonia fija.

Lueves 17 de noviembre de 2016.
|

Resultados Alcanzados
SE REALIZARON TRAMITES PARA DEJAR OPERATIVA LA OFICINA DE LA CIUDAD

i ; DE MANTA
(CONTINUAR CON TRAMITES:
|Reun|én con personal de CNT, para la contratacion del CNT,
|Reunién con personal de la Empresa Eléctrica para obtener el medidor y
lservicio.
Reunidn con la Administracion del Edificio.
Busqueda de posibles pargueaderos para vehiculo institucional )
[RETORNO A QUITO
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje)
1 04:00 :
16/11/2016 i AM CONAFIPS/JUAN LEON MERA N.2257 Y VEINTIMILLA MANTA 390 Km
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:rmm (Direccion de finalizacion del viaje)
e _]I___
17/11/2016 | 22:00 MANTA CONAFIPS/JUAN LEON MERA N.2257 Y VEINTIMILLA 390 Km
L05E, l

e Sefalar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccion de finalizacion del

del cumplimiento del servicio institucional segdn sea el caso, hasta su llegada de estos

NOTA

pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el calculo de kilometros de distancia correspondiente. Conforme la Resolucién N* CONAFIPS-DG-002-2016.
e los datos de itinerario se refieren al tiempo efectivamente utilizade en el cumplimiento del servicio institucional, desde |a salida del lugar de residencia o trabajo habitual o

viaje}, la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacion respectivamente,

sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO

TIPO DE SALIDA LLEGADA i
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE BT FECHA HIORA FECHA H?RA
i dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) i — -
TERRESTRE NSTITUCIONAL QUITO - MANTA 16/11/2016 | 04:00 16/11/2016 -1 11:00
X 'IEFER_E;.T_EE__ INSTITUCIONAL MANTA - QUITD 17/11/2016 | 15:.00 17/11/2016 22:00

respectivas.

NOTA 1: £n caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacion Administrativa,
NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacion de la Coordinacidn administrativa, utilizo transporte cancelando con sus recursos, deberd adjuntar al informe las facturas

se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

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

Nambre o tipo del

SALIDA LLEGADA

Ruta Valor Pagado

Transporte

Fecha
dd-mm-aa

Hora
hh:mm

Fecha
dd-mm-aa

Hora
hh:mm




| Lt

NOTA 1: El valor a ser reconocido, justificado con la hoja de ruta, confarme el Articulo 9 del Reglamento Interno de la CONAFIPS, no podra ser superior a US § 16,00, |

OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
= ; El presente informe deberd presentarse dentro del téermino de 4 dias del
5 cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacidn se demorara e
” ‘__‘..‘_._,' incluso de no presentarlo tendria gue restituir los valores percibidos. Cuando el

/ . cumphimiento de servicios institucionales sea superior al numero de dias autorizados,
NOMBRE: VICTOR ALFREDO SEVILLANO MOREJON

se deberd adjuntar 1a autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LAUNMB'D'EL"SEEUmm COMISIONADO FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
/ c:'____

|
I

Ecé)N CARLOS smcmzz‘
RESPONSABLE DE DIRECCION Y ADMINISTRACION Y

A\
NOMBRE DE LA UTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
' GEOVANNY CARDOSO

SERVICIOS GENERALES DIRECTOR GENERAL DE LA CONAFIPS
DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
Fecha No. Comprobante

I eTas RUC Proveedor Nombre Proveedor {Autorizado por SRI) Valor
16 /11/2016 1710415991001 PEREZ ALMACHI NARCISA MELBA 002-001-000000937 3.50 |
16/11/2016 1302186497001 ESTRADA CANTOS ENMA AUXILIADORA 001-001-000146216 14.50 __]
16/11/2016 1314857515001 DELGADO SANCHEZ GABRIELA ELIZABETH 001-001-000002021 6.50 !
17/11/2016 1002180394001 MINO JATIVAMARIO JAVIER 001-001-000003266 60.00 ot
17/11/2016 1714525557001 INTRIAGO MEDRANDA BELLA DEL CARMEN _| 001-001-000003277 7.00 _J
|
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ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016



