|
@ Corperacion Nacional CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SQLICJARIAS
vt Finanzas Populares y Solidarias "CONAFIPS"
Impulsando el Buen Vivir.
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES . |
Nro. SOLICITUD DE AUTORIE:S?[ﬁgg?AfSSMPUMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)
130-PPC-DDOSFP5-2016 29/11/2016
DATOS GENERALES |
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: |
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 EL SERVJDOR
SANTA CRUZ- GALAPAGOS DIRECCION DE DESARROLLO DE LAS OSFPS
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Nataly Grijalva, Pamela Pavlica, Geovanny Carrillo
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS ]
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)
Evaluacion Integral del Desempefio, Levantamiento del Diagndstico y Plan de Accidn para fortalecimiento de la COAC FUPROGAL
IActividades realizadas (por dia)
Lunes, 21 de noviembre de 2016
7h00 Viaje a Quito - Tababela
I09h00 Viaje Tababela- Isla Baltra
12h00 Isla Baltra-Isla Santa Cruz
12h30 Puerto Santa Cruz a la Ciudad
14h30 Registro en el Hotel y Almuerzo
15h30 Visita COAC Fuprogal
Pernoctacion Isla Santa Cruz |
!
Martes, 22 de noviembre de 2016 Resultados Esperados
0Sh00 Visita COAC FUPROGAL
Pernoctacion Isla Santa Cruz Finforme de Evaluacién de Desempefio
I-Diagnostico
Miércoles, 23 de noviembre de 2016 ;:)P;a!: f:o?aicrlgtril\r 2 FUPROGAL
09h00 Visita COAC FUPROGAL
16H00 Visita COAC Indigenas de Galapagos
Pernoctacion Isla Santa Cruz
Jueves, 24 de noviembre de 2016
10h00 Viaje Ciudad - Puerto Santa Cruz
11h00 Viaje Puerto Santa Cruz- Isla Baltra
.2h30 Viaje Isla Baltra- Tababela I
17h00 Viaje Tababela- Quito
18h00 Fin de la Comisién
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA i
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje)
21/11/2016 | 07h00 Domicilio.- Calle Boyaca N4-71 y Latacunga Isla Baltra 1393
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacion del viaje)
24/11/2016 | 18h00 Isla Baltra Domicilio.- Calle Boyaca N4-71 y Latacunga 1393
|
NOTA
e Sefialar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccion de finalizacién del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y fé finalizacién
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el cdlculo de kilémetros de distancia correspondiente; Conforme la
Resolucién N° CONAFIPS-DG-002-2016.
e Los datos de itinerario se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia
|
I




| ' TRANSPORTE UTILIZADO
T|PDIDE SALIDA LLEGADA
( ;:RA s C:RT: Tr:?lﬂ::OER?I'EE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
- ) térrestre, dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
mariti otros)
Tdntestre Piblico Quito- Tababela 21/11/2016 07h00 |  21/11/2016 08h15
i\'eﬁ"i 0 Publico Tababela — Isla Baltra 21/11/2016 09h00 21/11/2016 11h30
Tﬁﬂhtre Pablico L Ba't?r'u':'“ e 21/11/2016 12000 | 21/11/2016 12h30
T+1Htre Paiblico P“em’csi‘z:: i 21/11/2016 12h45 21/11/2016 14h30
TeIrrEa; tre Publico e _g:‘fz'm Sana 24/11/2016 10h00 |  24/11/2016 11h15
T4 +btre Publico A 53";:!3:2* L 24/11/2016 11h15 |  24/11/2016 11h4s
hérdo Piiblico Isla Baltra- Tababela 24/11/2016 12h30 24/11/2016 16h50
Tdmestre Pliblico Tababela -Tumbaco 24/11/2016 17h00 24/11/2016 18h00
NOTA 1: Iir| caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacion Administrativa, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o
boletos
NOTA 2: £1 caso que el servidor, con la autorizacion de la Coordinacién administrativa, utilizé transporte cancelando con sus recursos, debera adjuntar al
informd las/facturas respectivas.
| HOJA DE RUTA DE MOVILIZACION EMPLEADA DENTRO DE LA CUIDAD DE PRESTACION DEL SERVICIO
SALIDA LLEGADA
N ;
or:lr::: ’hm:: ol Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm
NOTA 1f il balor a ser reconocido, justificado con la hoja de ruta, conforme el Articulo 9 del Reglamento Interno de la CONAFIPS, no podrd ser superior a US
$16,00
i OBSERVACIONES
Se canbid la Visita de la COAC PAIS por la COAC San Jorge.
. .FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
. ! i ) demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
A Boco A€ Cy percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior
Ing. pameﬁ Pavlica al numero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacidn por escrito
Expertd de Desarrollo de OSFPS {e) de la Mdxima Autoridad o su Delegado
1l FIRMAS DE APROBACION
Fllﬂlh DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
COMISIONADO UNIDAD
=
) /z[_/ —
Econ. Geavanny Carrillo [ [ Econ. Geovargv Cardoso
Directof de Desarrollo de las OSFPS (d) Director General CONAFIPS

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

d dF::: b RUC Proveedor Nombre Proveedor {::;;?Z:‘:::::nst:” Valor
21/ibb16 2000057816001 CORREA TROYA ANA EULALIA 001-001-0000290 11.00
21/112016 0914876461001 BASTIDAS MORA ANA CONSUELO 003-001-0002479 19.38
22/11/2p16 0920014313001 MEJIA SANCHEZ MARTHA DEL PILAR 001-001-0000027 3.00
22/1h /2016 2091758310001 HECEGAVI CIA. LTDA. 002-001-0148375 7.61
22/112b16 1721651071001 VELANDIA ALDAS ENGELVER ANDRES 002-001-0002519 7.00
23/1/2016 0503328858001 VEGA TANDALLA ERIKA NATALI 001-001-0008259 19.22
24/11/2016 1715014963001 BARZALLO CASTILLO CARMEN MARCELA 001-001-0001930 8,00
247112016 1804589081001 SALAZAR ALDAS WALTER ANDRES 001-001-000002363 8.00
24/10/2016 0700891997001 CABRERA APOLO JUAN MANUEL 002-001-0001771 85.50

168.71
| g= nim POPLLARES 1 SOLIDAKIAS
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ANEXO 2; ".E SOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016 R |




Cabrera Apolo Juan Manuel

FACTURA

*Actividades de Alguiler de Vivienda

R.U.C.:0700891997001)

*Servicio de Hospedaje en Pensiones
) y casas de huespedes

N0t 0001771

EACLTCD 0811600 A LLEVAR CONTABILIDAD

\Autorizacion S.R.I 1119336089

o
Puerto Ayora Barrio: Alborada |/ Calle: Barrance sin y Fragatas

Telf: 0999-421-948 /052-524-482 | E-mail: infa@hotelbrisasdelpacifico com.ec Dia Mes
SANTA CRUZ - GALAPAGOS — ECUADOR Fecha:| <4 N E"“::"'Zl
Cliente: PC\"m e\ac. Pavlica
Direccion: Gwuto
Telef.- 09990 |4 570
(RU.C.oCl: A\3318394 & Guia de Remision: ‘
|Cantidad Descripcion V. Unitario V. Total |
s e s g —
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- )| Subtotaliy % 25
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Jestis Palricio Moreta Aitamirano Telefax: 2527-219 Santa Cruz Galdpagos R U.C. 1803756085001 Autorz. # 6897

Imprenta
(2B - 100x3- desde 00001651 al 0001850) - Fecha de Impresion 23 [ Agosto / 2016
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{ame/Nombre del pasajero
ILICA /PAMELA

Valida para su Emisitn 23 / Agosto | 2017
COPIA VERDE / NO VALIDA PARA EFECTOS TRIBUTARIDS
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