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Impulsando el Buen Vivir

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

012-DC-DDOSFPS-2017.

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

30 - ENERO - 2017

DATOS GE

NERALES

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
Jipijapa , Portoviejo, Junin - Manabi

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

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
CAICEDO CONGOQ DIEGO XAVIER

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

Levantamiento del Plan de mejoramiento COAC Kolping y Agricola Ju
Actualizacion de desempefio COAC Comercio Ltda

nin - Consultoria zona Costa

Actividades realizadas (por dia)
Miércoles 25 Enero 2017

04h30 Viaje Quito - Tababela

05h10 Arribo al aeropuerto Mariscal Sucre

05h50 Viaje Quito — Manta

06h25 Arribo a la ciudad de Manta

07h15 Viaje Manta — Portoviejo

08h10 Arribo a la ciudad de Portoviejo

08h15 Traslado a la COAC Comercio Ltda

08h40 Reuniodn con el representante legal
Aplicacion de la herramienta de Actualizacion de Desempefio

13h00 Termina visita

14h30 Traslado a la COAC La Unidén

15h00 Reunién con el representante legal

16h15 Arribo a la ciudad de Chone

17h00 Registro en el hotel y fin de la jornada

Jueves 26 Enero 2017

08h20 Traslado a la COAC Kolping
08h30 Reunion con el representante legal de la OSFPS
Acompafiamiento en el levantamiento del diagnéstico y plan de
mejoramiento — Consultoria Zona Costa.
15h30 Termina visita
16h00 Registro en el hotel y fin de la jornada

Viernes 27 Enero 2017

08h00 Viaje Portoviejo - Junin

09h15 Arribo al Cantén Junin y Traslado a la COAC Agricola Junin

09h30 Reuniodn con el representante legal de la OSFPS
Acompafiamiento en el levantamiento del diagndstico y plan de

mejoramiento — Consultoria Zona Costa.

15h30 Termina visita

16h00 Viaje Junin — Manta

18h00 Arribo al aeropuerto de la ciudad de Manta

20h40 Viaje Manta - Quito

21h15 Arribo al aeropuerto Mariscal Sucre

21h30 Viaje Tababela - Quito

22h20 Arribo a la ciudad de Quito y fin de la jornada

Informe de acompafiamiento en el levantamiento del diagnéstico y
plan de mejoramiento — Consultoria Zona Costa.

Informe de actualizacion de evaluacion de desempefo




INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje)
2501207 |-04h30 Domicilio: Av. Luis Tufifio Y Quitumbe Portoviejo 300
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm ({Direccidn de finalizacién del viaje)
;;f?l' 22h2y Junin Domicilio: Av. Luis Tufifio Y Quitumbe 410

NOTA

e Sefalar en los espacios (direccién de inicio del viaje y direccion de finalizacién 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 kildmetros 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
o trabajo habitual o del cumplimiento del servicio institucional segiin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
ERALSROREE HOMBRE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE :
i dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
Terrestre Aéreoservicios Quito ~ Tababela 25/01/2017 ~ | 04h30 25/01/2017 05h10
Aéreo Tame Quito — Manta 25/01/2017 05h50 25/01/2017 06h25
Manta — Portoviejo 25/01/2017 07h15 25/01/2017 08h10
Terrestre Plblico Portoviejo - Junin 27/01/2017 08h00 27/01/2017 09h15
Junin - Manta 27/01/2017 16h00 27/01/2017 18h00
Aéreo Tame Manta - Quito 27/01/2017 20ha0 27/01/2017 21h15
Terrestre Aéreaservicios Tababela - Quito 27/01/2017 21h30 27/01/2017 22h20

boletos.

NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacién Administrativa, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o

NOTA 2: En caso que el servidor, con la autorizacidn de la Coordinacién administrativa, utilizé transporte cancelando can sus recursos, deberd adjuntar al
informe las facturas respectivas.

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

Nombre o tipo del

Transporte

SALIDA LLEGADA

Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora

dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm
Aérepuerto — Terminal

7

Terrestre (Manta ) $4,00 25/01/2017 06h40 25/01/2017 07h00

Terminal terrestre —
18h h
Adreopuerto (Manta) 54,00 27/01/2017 8h20 27/01/2017 18h40

$ 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 podra ser superior a US

OBSERVACIONES

De acuerdo a lo planificado el dia 25/01/2017 se tiene previsto el acompafiamiento en el levantamiento del diagnéstico y plan de
mejoramiento — Consultoria Zona Costa. COAC POR EL PAN Y EL AGUA, por pedido de la OSFPS al equipo consultor no se realiza ésta actividad 3
por consiguiente se realiza la actualizacién de desempefio a la COAC COMERCIO LTDA.

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




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: ING. DIEGO XAVIER CAICEDO CONGO

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se
demorarad 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 deberd adjuntar la autorizacién
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

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
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NOMBRE: ING. PAMELA PAVLICA

L]

NOMBRE: ECON. GEOVANNY CARRILLO
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ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016

n.n-f..-ﬂ-""“'
POPULARES Y SOLIDARIAS
Impuisa €

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
d df:::aa RUC Proveedor Nombre Proveedor [:3;';'::;:3“;:” Valor
25/01/2017 1309011557001 La barca carnes y mariscos 9098 S 825
27/01/2017 1307133403001 El costillar 30640 $ 9,00
27/01/2017 1307133403001 El costillar 30641 S 6,00
27/01/2017 0992156406001 Degeremcia SA 86391 $ 2,80
27/01/2017 1302625387001 Hotel Maximo 51673 $ 80,01
A0
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18/1/2017 Boletos

_ Imprimir
h tame »
PASSENGER ITINERARY / DOCUMENT
ITINERARIO DE PASAJERO / DOCUMENTO
EMPRESA PUBLICA TAME LINEA AEREA DEL ECUADOR RUC: 1768161550001

Av. Amazonas N24-260 y Av. Colén

ETKT NBR./BOLETO NRO.: 269 2133932512 IATA: EQ 269
ISSUING AGENT / AGENTE
DATE OF ISSUE / FECHA EMISION: 20170118 EMISOR; 22222222 TAME
EP

BOOKING REFERENCE / CODIGO RESERVA: NC941 Eggfégigg:.'g’

NAME OF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAJERO: CAICEDO DIEGO

NAME REF / NRO. IDENTIFICACION DEL PASAJERO: 1001996857 TOUR CODE:

ROUTE / RUTA:

o |2 QMU':;?A/ EQ L 131 |25ene/17(05:45:00, OK L 18ene/18 oK
0|6 MQAUNI-I.}%/ EQ K 132 |27ene/17]20:10:00f OK K 18ene/18 0K

FARE CALCULATION / CALCULO DE TARIFA: 18enel7uio eq mec g6.00 64.00llefxaee eq uio q6.00 74.00klefxaee

usd150.00end

FARE / TARIFA : USD 150 FORM OF PAYMENT / FORMA DE PAGO: Flycard
TAX / FEE /f CHARGE : USD 50,37 MRO. TARJETA

IMPUESTOS / CARGOS FP2695060198032

TOTAL: USD 200.37 T/F/C: 21,00 EC24,37 OR5,00 WT

FECHA DE NACIMIENTO:

ENDORSEMENTS / RESTRICTIONS - ENDOSOS / RESTRICCIONES:

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULAR
1768168480001 EC12PERCENT - EC12PORCIENTO

AVISO

EL TRANSPORTE Y OTROS SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LA AEROLINEA 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 TO CONDITIONS OF
CONTRACT, WHICH ARE HEREBY INCORPORATED BY REFERENCE. THESE CONDITIONS MAY BE
OBTAINED FROM THE CARRIER OR AT TAME.COM.EC

https://www5 tame.com.ec/ETicket/CompraEticket/eticket.aspx
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Tarjeta de embarque I ig--
c:opla para el aeropuerto

NOMBRE
CAICEDO/DIEGO

VUELO
EQO0131
PUERTA

NUMERO DE SECUENCIA
3

TIER LEVEL

VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL
DE A
QUITO MANTA
HORA DE EMBARQUE ASIENTO
05:15 11F
HORA DE SALIDA BOLETO ELECTRONICO
05:45 2692133932512
Boardi
i MG .

etz - L0004 7

Passenger Narne/Nombre del pasajero

CAlCEDO/DIEGD

From To F
Desde Hacia V!.Ijge- ; Numbef
PG g Bl
ass Da D
ase Fec Hgﬁaagg rsg?;dnge

FECHA
25JAN17

CLASE
L

RESERVA
NC941
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DELGADO CARRENG RIGOBERTO ERACLIDES
SERVICIOS DE TAXIS

Direccién: Sitio Colorado Barrio Las Azucenas #110
Telf.: 052 319134 Cel.: 0994894452 / Manta - Manabi - Ecuador

R.U.C.: 1302372865001

DOCUMENTO N@ CATEGORIZADO

Aut. S.R.I. N® 1118925145
Fecha de Autorizacion 07/06/201

FACTURA

rocte 1 5Ol = 01T I

S00101-00 0000183

clente N LE Lo _cAr e @00

RU.C: £20194 Ggﬁp?' 5

Guia de Remision:
Duscase. 4 QI T
rcANT. DESCRIPCION V. UNIT. TOTAL
Tladstel [E 4°
AcQoPUELYD -
el M/ N8 L =3
TERLETLE (7
\
N\
5 s
*Original: Adq *Copia:
1Lx2- 151 a 200 Valido para su Emision hasta 0710612017 * Syb-Total 14%_!5 ]
/7 FORMA DE PAGO Y Sub-Total 0%|$
EFECTIVO & Descuento|$
DINERO {
Sub-Total |$ \
TARJETA DE CREDITO
© DEBITO 14% LV.A.|$ \
OTROS )
: Valor Total|$ )}
(-) Compensacion |$ /
Solidaria 2% =
Valor Pagado\ § t /

7Firma Cliente

SERVICIOS DE TAXIS

Direccion: Sitio Colorado Barrio Las Azucenas #110
Telf: 052 319134 Cel.: 0994894452 / Manta - Manabi - Ecuador

R.U.C.: 1302372865001

DOCUMENTO N@ CATEGORIZADO

Aut. S.R.I. N° 1118925145
Fecha de Autorizacion 07/06/2016

FACTURA
i) t 0l =201

Rogue Femando Onofe Vilamar Zambvang RUC; 1301556726001 Aut, Grdl, 1177 Imp, Lissete Calle 14 y Av. 2 Tell: 2624198 - Maria

DELGADO CARRENG RIGOBERTO ERACLIDES
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