P YR CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POFULARES Y SOLIDARIAS
o Fmanzas Populams v Sofidarias CONAFIPSY

Imipulsando ef Busn Vivir,

" INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES -

Nro., SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mm;aaaa}
063-NA-DDOSEPS-2017 ¢ 21-03-2017 7
: : i T T e e
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
ABARCA MAVACELA NELLY / OFICIAL DE DESARROLLO DE OSFPS ¥
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIC INSTITUCIONAL NOMBRE OE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
AMBATO-TUNGURAHUA 7 . DIRECCION DE DESARROLLQ DE OSFPS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCHONAL:

NELLY ABARCA
OSCAR USINA

_INFORMEBE: ACTWNDADES ¥ PRODUCT 05 ALCANZADOS -

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS {chjetives)

Participacion en ei Taller de arrangue Consultoria INCLUIR OSFPS

/ Actividades (por dia) Resultados Alcanzados
eyves: 16-03-2017
e 06h30 Fizje Quito - Amhbato - Seguimiento Cansultosia INCLUIR - Tatler: Gestién de Cartera,
+  0%h00 a 16h00 Seguirmiento Consultaria INCLUIR - Taller: - Actualizacién de la Evaluaclon del Desempefic COACs: Kullki
Gestion de Cartera. Wasj y Ecuafuturo,

Miernes 17-03-2017

»  08h30 Actualizacion de la Evaluacion del Desemperio Coac
Kultki Wasi

«  13h30 Actualizacién de la Evaluacién del Desempeno Coac
Ecuafuture

s 17h30 Viaje Ambato-Quito

. 20h304in de comision.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Trabajo DESTING KILOMETROS
éd-mm-ag | -hh:mm {Direccion de inicio del viaje)
] 15-03‘201?/ 06h3 Ay, Juan Lecn Mera N 2257 y Veintimilla Ambato 160
INTINERARIQ | DESTING
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Trabajo KILOMETROS
dd-mm-aa | hh:mm {Direcclén de finalizacion del viaje)
7 / :
17-03-2037 | 20H30 ["Ambato . CONAFIPS. luan Ledn Mera 160

NOTA
« Sefalar en los espacios {direccion de inicio del viaje y direccion de finalizacion 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 ¢éleulo de kildmetros de distancia correspondiente. Conforme la
Resolucién N° CONAFIPS-DG-002-2016.
« 1,05 datos de itinerario se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de rasidencia
o trabaje habitual ¢ del cumplimiento del servicig institucional segun sea el caso, hasta su llegada dg estos sitios.

) . ) TRANSPORTE UTILIZADO ) . .
TIPD DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NGMBRE DE
RUTA FECHA HORA FECHA HORA

(Aér?‘?' werrestre, TRANSPORTE dd-mm-aaaa temm |/ dd-mim-aaaa hhmm
maritimo, otros) J

Tarrestra INSTITUCIONAL Quiito-Ambato 16-03-2017 Dﬁh3b 16-03-2017 OSh0o

Terrestre INSTITUCIONAL Ambato-Quito 1703207 | PO | 0039019 / 2030 /

NOTA 1; En caso de haber utilizado transporte asignade por fa Coordinacidn Administrativa, se deberd adjuntar ohligatoriameante los pases a bordo o
boletos.

FNOTA 2: En caso que ef servidor, con la autorizacién de la Coordinacidn administrativa, utllizé 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



SALIDA LLEGADA
i H
Woiie o tino def Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha o
Transporte hh:mm
dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa

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
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del térm™no de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
g ‘u byveo’] demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
_,_“,_..ﬂ - — percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior
al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito
NOMBRE: Nelly Abarca Mayacela de la Maxima Autoridad o su Delegado
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DELSERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
_—COMISIONADO UNIDAD
- - 4
7]
i 8 ) s
0= 'NOMBRE: ING. DAVID ALDAS— NOMBRE: ECON. GEOVANNY CARRILLO i
e EXPERTO EN ANALISIS DE OSFPS DIRECTOR DE DESARROLLO DE LAS OSFPS (E_]
DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
Fecha No. Comprobante

ik rosnen RUC Proveedor Nombre Proveedor inistioflaads por SR Valor

16/03/2017 1890056055001 | Hoteles Florida 062950 48.74

17/03/2017 1722572557001 | Restaurante Santa Cruz de Romerillos 000002607 8.00

TOTAL §. 56.74

e ey

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