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e Finéﬁzas Populares y Solidarias

CORPORACION NACIONAL BE FINANZAS POPULARES ¥ SULIDARIAS
"CONAFIPS”

impuisando al Buan Yivir,

INFORMIE DE SERVICIOS INSTHUCIONALES .

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mm-:?z;a}

043-VNGC—DDQSFPS-201?

DATOS GENERALES . .

13/03/2017 v

APELLIDOS - NOMBRES DE LA © EL SERVIDOR

PUESTC QUE OCUPA:

GRIJALVA CISNEROS VERONICA NATALY

OFICIAL DE ANALISIS DE OSFPS 2

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O £1, SERVIDOR

isla Santa Cruz- Galdpagos

DIRECCION DE DESARROLLY DE UAQSFPS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Nataly Grijalva, Pamela Pavlica

. INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADDS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS {ohjetivos)

Evaluacién de Desemperiio COAC Puerte Galdpagos, COAC Islas Encantadas y Actualizacidn de la Evaluacién de Desemperio COAC FUPROGAL.

isctividades realizadas {por dia)

Martes, 21 de febrero de 2017/

© I7h30 Viaje Domicilio- Aeropuerte Tababela
+1h30 Viaje Quito- San Cristdbal

15h30 Viaje lsla San Cristdbal — [sla Santa Cruz
17h30 Hotel

Parnoctacidn en fa 1sla Santa Cruz /

Midrcoles, 22 de febrero da 2017
08h30 Visita COAC Galdpagos
15h{30 Visita COAC Fuprogal
Pernoctacion en la Islz Santa Cruz

Hueves, 23 de febrero de 2017 /

08h30d Visita COAC Islas Encartadas

15h30 Viaje Isla Santa Cruz- Isla San Cristdbal
Pernactacidn Isla San Cristébal /

WViernes, 24 de febrero de 2017

10h30 Viaje Aeropuerto

13h30 Viaje San Cristébal- Quito

17h30 Viaje Aeropuerto Tababela - Quito
18h30 Fin de la Camision

. Evalustion de Desempefio COAC Galdpagos
. Evaluacion de Desempefio COAL islas Encantadas
»  Actuafizacion de la Evaluacidn de Desempefio COAC Fuprogal

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm / {Direccldn de inicio del viaje}
v 4
21/02/2017 | 07h30 1 DOMICIIO: La isla N28-28 y Selva Alegre {sla Santa Cruz 1933
INTINERARI} BESTING
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Pomicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm / (Direccidn de finalizacion del viaje)
24/G2/2017 AﬁhSG / isla Santa Cruz DOMICILIO: La Ista N28-28 y Seiva Alegre 1933

Resolucion N CONAFIPS-DG-002-2016.

NOTA
+ Seflalar en los espacios {direccion de inicto del viaje y direccion de finzlizacion del viaje), Iz referencla especifica del lugar de Inicio y de finalizacién
raspectivamente, pudiando ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el célculo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la

« Los datos de itinerario se refleren al tiempo efectivamente utilizadoe en el cumplimiento del servicia institucional, desde la salida del lugar de residencia




TRANSPORTE UTILIZADO

TIPO DE SALIDA [ \ X LLEGADA
( ATMN':'PORTE 11‘:“::: ;':;_EE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
S ks dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
vt Domicilio- Aeropuerto N
Terrestre Piiblico Tababel 21/02/2017 07h30 21/02/2017 08h30
Adreo Publico Quito- Isla San Cristébal 21/02/2017 11h30 21/02/2017 15h00
Maritimo Pablico 3 SapiGrstobak (da 21/02/2017 15h30 |  21/02/2017 17h30
Santa Cruz
= o5 Isla Santa Cruz- Isla San
Maritimo Publico S 23/02/2017 15h30 23/02/2017 18h30
Cristébal
San Cristobal -
: ibli 13h 4 7 7
Aéreo Publico Aerapusrte Tababdla 24/02/2017 3h30 24/02/201 17h30 /
Terrestre Publico Ae“"’“e&f’i t‘:}abahe'a' 24/02/2017 17h30 24/02/2017 / 1sh30 |

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

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

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

Nombre o tipo del SALIDA LLEGADA
Trans IrF'te 2 Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
e dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm

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 superior a US
$ 16,00.

OBSERVACIONES
Se presenta el siguiente informe en esta fecha, debido a la caducidad de la factura correspondiente al Hotel Castro, de la cual se solicité
el cambio.
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
I/‘ {Q 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
4 percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior
NOMBRE: Ing. Nataly Grjjalva al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito
Oficial de Anilisis de las OSEPS 2 de la Maxima Autoridad o su Delegado
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA 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

A 7
| ,fp
' t
R 5,
g WL Y CCA
Ing. Pamela Pavlica ' Eco. Geovanny Carrillo
Experto de Desarrollo de las OSFPS(e ) Director de Desarrollo de las OSFPS (e)

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

Fecha No. Comprobante
imniag RUC Proveedor MNombre Proveedor (Autorizado por SRI) Valor
09/03/2017 0991279938001 Hotel Castro 002-001-0010823
23/02/2017 2000004594001 Hotel Mar Azul 001-001-0006559
21/02/2017 1792379776001 Meramexair 006-002-0070752
21/02/2017 0914876461001 Kiosko Blue Booby 003-001-0003550
22/02/2017 0503328853001 Galdpagos Planet 001-001-0014441 . .
23/02/2017 1711898948001 Calipso 002-001-0069444. . '
ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016 ’{}.‘}N\ ,
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