e e CORPORACION NACIONAL BE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
inanzas Fopulare., y Bcolidarios “CONAFIPS”

.‘mpu.isando of Bueﬂ Viwir,

- INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORFZ!\CiON PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS T
INSTITUCIONALES , FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaz)

45-MACC-DDOSFPS-2017 /. o 03,’03/201?
e DATOS GENERALES :
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR _ PUESTO QUE OCUPA:
MIRIAM ALICIA CASTILLO CUACES " OFICIAL DE DESARROLLO DE G57PS
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
;‘:{'i?g_‘g’:g:;i’:”a ' DIRECCION OE PESARROLLO DE OSFPS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

MIRIAM ALICIA CASTILLG CUACES

- INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS -

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES El ECUTADAS {objetivos)

Aciualizacidn evaluacion de desempeiio COAC INTERANDINA ¥ CREDIL

Actividades realizadas {por dla) I Resultados Alcanzados

eves, 23-02-2017 ¥~

v 7:00 & 9:30 Viaje 3 Ambato

0?'30 - 17:00 Actualizagion evaluacion de desempefio lActualizacién evaluacion de desempeiio COAC INTERANDINA Y CREDIL
Mikrnes, 24-02-2017

09:00 ~ Actualizacidn evatuacion de desempefio
16:00 Retorne a Quite

19:30 tlegada al domicilio

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilic/CONAFIPS DESTING KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direceidn de inicio del viaje)
23/02/2017 7400 Domicilio: Caracas v Venezuela Ambate 130
INTINERARIO i D.ESTEINO
FECHA HORA LWGAR DE RETORND Domicitio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:rm ' {Direccion de finatizacion del viaje)
24/02/2017 18:3¢ Salcedao Domicilio: Caracas y Yenezuels 120

NOTA

» Sefialar en los espacios {direccidn de inicio del viaje y direccion de finalizacién del viaje), la referenciz especifica del fugar de inicio y de finalizacion

respectivamente, pudiende ser el domiciio o las oficinas de la CONAFIPS, para ef calcule de kilémetros de distancia correspondiente.  Conforme la
Resalucion N* CONAFIPS-DG-002-2016,

+ Los datos de itinerario se refieren al tiempo efectivamente utifizado en el cumplimiento del servicio institucienal, desde la satida dal lugar de residencia o

trabajo habitual o del cumphmlento dei servicio InSlItucmn_@ngguﬂ sea gl caso, hasta su llegada de estos sitios.

] ) : TRANSPGRTE UTILIZADO. ) L s D
TIPO DE SALIDA LLEGADA
{ Azf:c:qst:ror::‘.ire _giﬁ::;;eﬁ RUTA FECHA HORA FECHA HORA
oo : dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hhimm
maritimo, otros}
Terrestre PUBLICO Quito — Ambate 23/02/2017 (Q7ha0 23/02/2017 05h30
Terrestre PUBLICO Ambato- Salcedo 2410272017 08h30 24/02/2017 05ho0
Terrastre PUBLICO Sateeda- Quito 2470242017 16h00 24/02/2017 18h30

NOTA 1: En caso de haber utilizade transporte asignade por la Coordinacion Administrativa, se deberd adjuntar obligateriamente jos pases a bordo o boletos.
NOTA 2: En caso gue el servidor, con |3 autorizacidn de fa Coerdinacidn administrativa, utilizé transporte cancelando con sus recursos, deberd adjuntar al
informe las facturas respectivas.

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

SALIDA LLEGADA
Nor:bre o tigo del futa Valor Pagado Fecha Hora fecha Hora
ransporte dd-mm-aa hh:mm dd-mm-az hh:mm

NOTA 1: El valor a ser reconocido, justificado con fa hoja de ruta, confarme et Articulo 9 del Reglamenta Interno de la COMAFIPS, no podra ser superior 2 US 5
16,00.

OBSERVACIONES: Los boletos del aéréo servicio entregados por el drea adiministrativa, se gncuantran caducados por lo que se procedié a




compra para la movilizacién. Se realiza la devolucién de los boletos.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

ok l(u/{f t—-«\

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea

MIRIAM CASTILLO
Oficial de Desarrollo de OSFPS3

superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion
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

Jai

r

Ing. Freddy Tapia
Experto de Desarrollo de OSFPS ( E)

Econ. Geovanny Carriflo
Director de Desarrollo de OSFPS ( E)

DETALLE DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

Fecha RUC Proveedor

Nombre Proveedor

No. Comprobante Valor

23/02/2017 | 1802278133001

HURTADO LASCANO LUIS HERNAN

1119874990 15,00

3 5|

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




