\) EIT TR CORPORACION MACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
Fmanza" Populares y Solidarias “COMNAFIPS”

Imputsands of Buen Vivic

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SQLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS o ; —
INSTITUCIONALES a FECHA DE INFORME {dd-mm-233z)

022-PPC-DDOSFPS-2017 ' o 10-02-2017
DATOSGENERALES . -~ .~ .~~~
APELLIDDS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE DCUPA:
PAVLICA CAIZA PAMELA EXPERTO DE DESARROLLO DE LAS OSEPS (E)
CIUDAD - PRGVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A 1A QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Esmeraldas - Esmeraldas BIRECCION DE DESARROLLO DE LAS OSFPS
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIC INSTITUCIONAL:

PAMELA PAVLICA

- INFORME DE. ACTIVIQABES ¥ PRDDUCTGS ALCANZADOS -

DESL‘REPC{ON BE 1S ACTIVIDADES EJECUTADAS {objetivos)

Seguimienta consultoria RFD —2ona Costa
. COAC CACAEPE

Actividades realizadas (por dia)

Puaves, 52 de febrero de 2017

- MBh30  Salida domicilio — Tababela {aeropuarto)
1h10 Viaje Tababala {aeropuerto] ~ Esmeraldas
14h00  Visita COAC CACAEPE

Resultados Alcanzadas
Pernoctacion en Esmaraltdas

-informe de visita de campo COAC CACAEPE

Viernes, 03 de febrero de 2017
OBh30 Visita COAC CACAEPE
17h30 Llegada domicilic v fin de la comisién

INTINERARIQ LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Demiciio/CONAFIPS DESTIND KILOMETRQS
dd-mm-aa hh:mm {Direccion de inicio del viaje}
02-02-2017 | 08H3Q Domicilio.- Calle Boyaca N4-71 y Latacunga Esmeraidas 230
INTINERARIO DESTING
FECHA HORA LUGAR DE RETORNG Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-az hh:mm {Direccion de finalizacidn del viaje)
03-02-2017 17h3g Esmeraldas Domicilio.- Calle Boyacd N4-71 y Latacunga 230

NOTA
» Sefialar en los espacios (direccidn de inicio del viaje y direccién de finalizacion det viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacidn
respectivamente, pudiende ser el demicilio o las oficinas de fa CONAFIPS, para el edlculo de kitémetros de distancia correspondiente. Conforme la
Resofucién N* CONAFIPS-DG-002-2016.
* Los datos de itinerario se refieren al tiempo efectivamente utitizade en el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar da residencia
@ trabaio habitual o del cumplimiento det servicio institucional segtin sea ¢l caso, hasta su llegada de 5tps sitjos,

TRANSPORTE UTILIZADO N
TPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPQRTE NOMBRE DE HORA
(Aédreq, tarrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA hh:m FECHA HORA
” dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa hhimm
maritimo, otrps) m
Terresire Publico Tumbaco-Tababela 02/02/2017 O8h30 02/03/2017 (09h30
Adrag TAME Tababela-Esmeraldas 02/02/2017 11h10 02/02/2G17 11h50
Aereg TAME Esmeraldas-Tababela 03/02/2017 15h35 03/02/2017 16h15
Terrestre Publico Tababela -Tumbaco 02/02/2017 16h30 {3/02/2017 17h30

NGTA 1: En caso de haber utilizado transparte asignado por la Coordinacidn Administrativa, se deberd adjuntar obligateriamente los pases a bordo o
boletos.

NOTA 2: £n caso que el servidor, con [2 autorizacion de la Coordinacion administrativa, utilizé transporte cancalando con sus recursos, deberd adjuntar al
informe las facturas respactivas.

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

Nomb tivo dal SALIDA LLEGADA
cm-; ;e: T: e Ruty Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hara
ranspor dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mrn




Terrestre L Tumbaco-Aeropuerto 13.00 02-02-2017 08h30 02-02-2017 09h30

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
$16,00.

OBSERVACIONES

Se presenta el informe después de la fecha méxima, ya que la comisién fue del miércoles 25 al viernes 27 de enero y, mi retorno a la
oficina fue el dia 30 de enero de 2017.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
< - cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
. - v L > ¢ ¢ A demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
o> ( Vi percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
Ing. Pamela Pavlica superior al numero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion
Experto de Desarrollo de OSFPS (e) por escrito de la Mdxima Autoridad o su Delegado
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE (e} DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FiRIVIA DE LA O EL JEFE I?MEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
COMISIONADO UNIDAD

Econ. Geovanny Carrillo Econ. Geovanify Cardoso
Director de Desarrollo de las OSFPS (e) Director General CONAFIPS

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

Fecha No. Comprobante
RUC P N
TS C Proveedor ombre Proveedor (Autorizado per SRi) Valor
3-2-2017 0800048530001 HOSTAL Y CAFETERIA CHARLIE 001-002-000002208 35.00
TOTAL 35.00

plo\ 1
SR W

o

-

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



Tarjeta de embarque

Copia para el aeropuerto

VIAJERO FRECUENTE

¥

NOMEBRE SERVICIO ESPECIAL
PAVLICA/PAMELA
VUELO DE A
EQ0180 QUITO ESMERALDAS
PUERTA HORA DE EMBARQUE ASIENTO
10:40 sC
NUMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA BOLETO ELECTRONICO
19 11:10 2692133954588
TIER LEVEL

-

/

Boarding pass
Pase a b%r%b

26921 33954539&4 4 8 6 5 1

Passenger NMame/Nombre del pasajero

PAVLICA/PAMELA i

From To Flight Number
Desde Hacia Vu%?o Ne

ESM UIO

Class Date
Clase Fecha

EQ183
Departure Time 4
Hora de Salida t

Y _0-3F‘EE 15%3
Boarding Time ate :
Hora deEmbarque Puerta Asiento

1505 TETT 23A /
Reference N@ ¢
Nede

Referencia

Pieces Weight
Maletas Peso

o

g

S

FECHA
02FEB17

CLASE
L

RESERVA
MGZ7P



tame 3
Tarjeta de embarque

Copia para el pasajero

NOMEBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL

PAVLICA/PAMELA

VUELO DE A FECHA

EQ0180 QUITO ESMERALDAS 02FEB17

PUERTA HORA DE EMBARQUE ASIENTO CLASE
10:40 9C L

NUMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA BOLETO ELECTRONICO RESERVA

19 11:10 2692133954588 MGZ7P

TIER LEVEL

EQUIPAJE

Equipaje facturado "i' Equipaje de mano

Su franquicia de equipaje permitido sera: 23 KG para vuelos nacionales Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un

y 2 maletas de no mas de 23 KG cada una para vuelos internacionales peso maximo de 8 KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos

por pasajero. Si dispone de equipaje para registrar, en vuelos nacionales internacicnales. El tamario del equipaje debe permitir su ubicacién en los
preséntese en el aeropuerto minimo 45 minutos antes y para vuelos racks o bajo su asiento.

intainacionales 2 noras antes de la salida de su vuelo a nuestros
counters asignados para Web Check-in.

DOCUMENTOS DE VIAJE

En vuelos nacionales los unicos documentos validos para viajar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporte o Carnet Diplomatico ORIGINAL y
VIGENTES. En

vuelos internacionales dependiendo de su destino es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier destino
internacional

debera presentar en nuestros counters su boleto confirmado de salida de su pais de destino ya sea via aérea, maritima o terrestre.Usted es
responsable de

tener en regla todos los documentos necesarios para su viaje. Para obtener mas informacion, consulte nuestra pagina web www.tame.com.ec

INFORMACOES IMPORTANTES

Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque maximo 40 minutos antes de la hora itinerario, Para vuelos Internacionales
Usted debera presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipacion a la hora itinerario de su vuelo, para realizar
revision de documentos de

viaje y requisitos migratorios. No olvide llevar con usted una copia de este documento.

Cracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen vizje y le esperamos en un futuro cercano.



PROANO MARCO TULiw

Servicios de Taxis so0l001  F ACTUEX
. o) Dir:. Av. Universitaria E9-226 '
Ai- R y Juan Rodrigez nonnn
[ g7 <R el 2052782 Cel.: 0994913500 000000431
b E-mail.: rovipa1974@hotmail.com k AUT.SRI.: 1120223597 J

M FECHA DE AUTORIZAC ON 07/Febrero/2017
Quito - Ecuador Documento Calegoﬂmdo d

nomere _Pamela Lo ulico

DIRECCION "ﬁr mboec
fecHA EMSION_ & ol Tedvgvo-14 sycicc. 121351859 Y

TELEFONO_€94 D © - 7C GUIA DE REMISION
T $’='j
CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO | V. TOTAL
” S '
Tombozo = il 1% .

Aeropaer?‘o (2_— Z - 4?)

N s
SON: DOLARES]
FECHA DE CADUCIDAD: 07/Febrero/2018

FORMA DE PAGO 1SUBTOTAL __ %

ORIGINAL: CLIENTE COPIA : EMISOR
)

EFECTIVO TARJETA CREDITO/DEBITO SUB TOTAL 0%
DINERD ELECTROMICO OTROS
DESCUENTO
- SUB TOTAL
s ¢ i Ly 4
[ Firma Autorizada N Recibim'- VA _ %

IMPRENTA Rosa Esmeraida Proafio Arias RUC. 1710033091001 N Autorizacién 4249 VALOR TOTAL | /7
C’&TIH 3540 153 ﬁfﬂ”a!10”1 0987 118 490 e_proanio@hotmail.com
o _f ng 1 Block (50*2) del 431 al 480 ORD.:3104




