Sracion Nacona CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
i Flnanzas Populares y Solidarias "CONAFIPS”

Impulsando ef Buen Vivir

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

061-OU-DDOSFPS-2017 . 21-03-2017

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

USINA PONCE OSCAR LEONARDO Asistente de Desarrollo de las OSFPS

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

AMBATO-TUNGURAHUA

DIRECCION DE DESARROLLO DE OSFPS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

OSCAR USIRA
NELLY ABARCA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

Seguimiento Consul'toria INCLUIR - Taller; Gestion de Cartera.
Actualizacidén de la Evaluacidn del Desempefio COAC’s: Mi tierra y Salate.

Actividades (por dia)

Lueves:. 16-03-2017 Resultados Esperados

e, 06h00 Viaje Quito — Ambato

= 08h0O0 a 16h00 Seguimiento Consultorfa INCLUIR - Taller; e Seguimiento Consultoria INCLUIR - Taller: Gestién de
Gestion de Cartera. Cartera.

Viernes 17-03-2017

e ' (8h00 Viaje Ambato - Pelilen

e 09h00 Actualizacion de la Evaluacion de! Desempefio Coac
Salate

e 13h00 Actualizacién de la Evaluacién del Desempefio Coac
Mi Tierra

e 17h30 Viaje Pelileo - Quito

o 20h30 fin de comision.

e Actualizacion de la Evaluacion del Desempefio COAC’s: Mi
tierra y Salate.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Trabajo DESTINO - KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de inicio del viaje)
™NIE-02-2017 | 26h00 Av. juan Ledn Mera N 2257 y Veintimilla Ambato - Pelileo 170
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Trabajo KILOMETROS
dd-mm-az hh:mm (Direccion de finalizacion del viaje)
-~ 17-03-2017 }20&!30 Pelileo - . ' CONAFIPS. Juan Le6n Mera 170

NOTA
e Sefalar en los espacios (direccidn de inicio del viaje y direccion de finalizacion del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacién
respectivamente, pudierdo ser el domicilio o las oficinas de la CONAF!PS, para el calculo de kildmetros de distancia correspondienta
Resolucion N® CONAFIPS-DG-002-2016.
* Los datos de itinerario se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio institucionai, desde la salidz del lugar de residencia
0 trabaw habitual o del cumplimiento del servicio institucional sepun sea el caso, hasia su llegada da estos sitios.

. Conforme la

TRANSPORTE UTILIZADO
TiPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPGRTE HGMBRE D= RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE .
k. dd-mm-aaaa hin:mm dd-mm-aaaa hhiram
maritimo, otros) el S
| AT 7 &R0
Terrestre INSTITUCIONAL Quito-Ambgato 16-03-2017 C6h00 16-03-2017 oEh00
iy STIT] " _Palil Sh3o
Ter.restrg. INSTITUCIONAL Ambato-Pelileo 17.03-2017 08h00 17.03-7017 08h30
it . .
Terrestre INSTITUCIONAL Pelileo-Quitc 17.03-2017 17h30 . 17.03-2017 . 20R30

NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignade por la Conrdinacidn Administrativa, se deberd adjuntar obl’gatoriamente los pases a bordo o
boletos.

NOTA T I Caso que el servidor, con la autorizacidn.dz ia Coordinacion agministrativa, utilizo transparte cancelando con sus recursos, deberd adjuntar al




informe las facturas respectivas.

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

SALIDA LLEGADA
Nomb: ti | L Hor:
D";r;:: oftz a8 Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha hh‘rm:n
L dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa f

$ 16,00.

NOTA 1: El valor a ser reconocido, justificado con la hoja de ruta, conforme el Articulo 9 del Regiamento Interno de la CONAFIPS, no podra ser superior a US

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Oscar Usifia

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacidn 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 debera adjuntar la autorizacion por escrito
de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE

APROBACION

COM!SI'ONA DO —

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DELSERVIDOR

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
UNIDAD

7 7=k

) I

NOMERE: ING. DAVID ALD&S
EXPERTO EN ANALISIS DE OSFPS

NOMBRE: ECON. GEOVANNY CARRILLO
DIRECTOR DE DESARROLLO DE LAS OSFPS (E)

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIE

ddf::r:?aa RUC Proveedor Nombre Proveedor Ll:zt-cﬁ‘li)z:‘:ompl::nstslj Valor
16/03/2017 1800671271001 Hostal de Segovia 000001205 30.00
16/03/2017 Uhnssensol Menestras del Negro 015-051-000003612 8.84
16/03/2017 1722572557001 Restaurante Santa Cruz d2 Romerillos 000002608 4,00
17/03/2017 1802309003001 Turismo Restaurant 001-001-000162301 5.00
17/03/2017 1802309003001 Turismo Restaurant 001-001-000162304 6.50
17/03/2017 0502516446001 Paradero el Samaritano 000010542 3.00

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




