CerterEns Necornd CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
“id: Finanzas Populares y Solidarias "COMAFIPS" .

ﬂnnu!sando B.' Buen Vivic _
T INFORME DE SERVICIDS INSTITUCIONALES

MNro. SOLICITUD DE ALITORlZACION PARA CUMPUMIENTD OE SERVICIOS
FECHA DE INFORME {dd-mm-aaaa}

INSTITUCIQNALES
-~ GZS-FOTL—DDQSFPS—ZDl? _ IO-FEbrerO 201?
APELLIDOS — NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: . .
Tapia Lafuenta Freddy Orlando ___Experto de Desarrollo de OSFPS (e )
CIUBAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA LUNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O £L SERVIDOR

Ibarra - imbabura Direccion de Desarrollo de OSFPS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Tapia Lafuente Freddy Oriando

_INEORME DE ACTIVIDADE!

DESCRIPCION DE LAS ACT I\.«’IDADES EJECUTADAS {objetivos)

Reunidn con UCACNOR para coordinar el inicio de 1a consultoria para el fortalecimiente de OSFPS de la zona norte.

Actividades realizadas (nor dfa)

Bueves, 02 Febrerp 2017

06h30 Viaje Quito — tbarra

08h30 Llegada 2 Ibarra

0ShDO Visita a fa coac Bola Amarilla

05h15 Inicio de actividades planificadas
17h00  Fin de fa visita

17h30 Registro en el hotel y fin de fa jornada

Resultados Alcanzados

Se fevantd ef Plan de Mejoramiente para el Fortalecimiento de las

Viernes, 03 de Febrero del 2017 cooperativas Bola Amarilla Ltda y Uniotavalo Ltda.

G7h20 Viaje de Ibarra 2 Otavale

08h30 Visita a la coac Uniotavalo

09h00  inicio de fas actividades planificadas
17h00 Fin de la visita

17hi5 Vizje de Otavalo a Quito

15h30 tegada a midomicilio y fin de la comisién

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/COMAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hhmm (Direccidén de inicic del viaje) BESTING
~ OMICILIO: lag; - .
02-02-2017 ™ 06h30 B O: Cotocoliag; José Maﬂa Arteta N70-204 y Ibarra: Coac Bota Amarilla 115
Alfonso del Hierro {googie maps}
INTINERARIQ DESTINO
LUGAR DE RETORMNO ‘.
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
tdd-mm-aa hh:mm [Direccién de finalizacion del viaja}
N 03-02-2017 ~. 19H30 Cosc Uniptavalo DOMICILIO: Cotecoliao; José M.ana Arteta N70-204 y Alfansa del 90
Hierro {gocgle maps)
MOTA

* Spiialir en los espacios (direccién de inicio del viaje y direceidn de finalizacidn del viaje), la referenciz especifica del lugar de inicio y de
finallzacidn respectivamente, pudiendo ser al domicilio o las oficinas de 1z CONAFIPS, para el cdleulo de kilémetros de distancia
correspondiente. Conforme fa Resolucion N° CONAFIPS-DG-002-2516.

+ Los datos de itineraric se refiaren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiente del servicio institucional, desde 12 salida del lugar de

residencia ¢ trabajo habitual o del cumplimiente del servicio institucional se, in sea_el asc hasta su_ He ada de esms smos

) TRﬁNSFOﬂTE U’!‘}LIZADG L L
THO DE SAL!DR l.l.EGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
{Aéreo, terrastre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
. dd-mm-aaaa hhumm dd-mim-aaaz hhunm
maritimo, otros)
Terrastra Bublice Quito — tharra 02-02-2017 Q6h30 02-02-2017 08h30
Terrestre Pdblice Ciavalo — Quito 03-02-2017 17h15 03-02-2017 19h30

NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado par la Coordinacion Administrativa, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a
bordn o boletos.
NOTA 2: En case que al servidor, con la autorizacion de la Coordinacién administrativa, utilizé transporte eancelando con sus recursos, deberd
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Transporte

Ruta Valor Pagado

Hora
hh:mm

Fecha
dd-mm-aa

Hora
hh:mm

Fecha
dd-mm-aa

superior a US $ 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 podrd ser

OBSERVA

CIONES

FIRMA DE LAOEL SERVH}O‘RGOM(ISIONADO

NOMBRE: Ing. Freddy Tapia L.

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias
del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacion se demorard e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se debera
adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su

Experte de Desarrollo de OSFPS (E) Delegado
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE |NMEDIﬁT DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
COMISIONADO
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NOMBRE: Econ. Geovanny Ca!rillo
Director de Desarrollo de OSFPS (e )

C;rdosu
NERAL - CONAFIPS

NOMBRE: Econ. Geovafin
DIRECTGR

DETALLE DE GASTQS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

03-Febrero-2017 | 0502051691001

Fecha No. Comprobante
d
A RUC Proveedor Nombre Proveedor (Autorizado por SRI) Valor
Ana Lucia Bombon Morej6n 1119183641 20.00

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