@ !| Corporacion Nacional

| 4 Finanzas Populares y Solidarias

Impulsando el Buen Vivir.
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

ZACION PARA CU MPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
“CONAFIPS”

Nro. SOLICITUD DE AUTORI
FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

082-PPC-DDOSFPS-2017 12-04-2017
DATOS GENERALES
| APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
" PAVLICA CAIZA PAMELA EXPERTO DE DESARROLLO DE LAS OSFPS (E)
’_ CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
/MANTA, PORTOVIEJO, CALCETA - MANABI DIRECCION DE DESARROLLO DE LAS OSFPS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
PAUL FUENTES, MARCO PENAHERRERA, DIANA GALLEGOS, PAMELA PAVLICA, MIGUEL VASQUEZ

| INFORME DE ACT IVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
DEﬂCRIPC\ON DE LAS ACT IVIDADES EJECUTADAS (ob]etivos]
VISITAS EN CAMPO CON DELEGADOS DE LA AFD
Miércoles 5 de abril de 2017 -
Viaje domicilio-Tababela
Viaje Tababela - Manta
Visita GAD Manta
Visita COAC CALCETA
Visita COAC Santa Ana (Agencia)
Visita COAC Comercio
Visita GAD Portoviejo
Pernoctacién en Manta

Resultados Esperados

Acompafamiento a la AFD en su proceso de levantamiento de informacié
sara el desarrollo del reglamento para el uso de fondos de asistencia técnica
omo parte del financiamiento que entregara la AFD

e Jueves 6de abril de 2017 °
Visita Camara de Construccion de Portoviejo
Visita Lugar de trabajo CONAFIPS — Manta
Viaje Manta — Tababela

Viaje Tababela - Tumbaco y fin de comision

[ INTINERARIO | LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccién de inicio del viaje)

INTINERARIO —Eﬁ_
FECHA HORA Domicilio{CONAFlPS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacién del viaje)
NOTA

o Sefialar en los espacios (direccién de inicio del viaje ¥ direccion de finalizacion del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio Y de finalizacion
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el caleulo de kilémetros de distancia correspondiente. Conforme la
Resolucion N° CONAFIPS—DG—ODZ-ZO].G.
o Los datos de itinerario se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia
o trabajo habitual o del cumplimiento del servicio institucional segtin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
maritimo, otros)

LUGAR DE RETORNO

Domicilio.- Calle Boyaca N4-71 y Latacunga

FECHA FECHA
dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa

e [ Faico | mowcko_usies -sm_
mm eV ovoszony |~ oeHso |
et | weTrucon | _MANTA-CRET -msr-
e | wermucows | GUCTA-PONERLD -z:au

PORTOVIEJO — MANTA 05/04/2017 [ 18H30 | 05/04/2017 mﬂ_
MANTA - PORTOVIEIQ 06/04/2017 06/04/2017
[ TERRESTRE | 06/03/2017 |~ 12H30 | 06/04/2017 - ahar

MANTA — AEROPUERTO
mm TABABELA S sgoi m
: AEROPUERTO TABABELA —

e ——

NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacién Administrativa, se debera adjuntar obligatoriamente los pases 2 bordo o
haletos.
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+_mnsiAn do I3 Coordinacion administrativa, utilizo transporte cancelando con sus recursos, deber4 adjuntar al



Ii_—nforme las facturas respectivas.
HOJA DE RUTA DE MOVILIZACION EMPLEADA DENTRO DE LA CUIDAD DE PRESTACION DEL SERVICIO

SALIDA LLEGADA

Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm

Nombre o tipo del
Transporte

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
S 16,00.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA
El presente informe debers presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario |a liquidacién se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al niimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

\

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Ing. Pamela Pavlica
Experto de Desarrollo de las OSEPS (e)

FIRMAS DE APROBACION |
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE (e) DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA ﬂ
COMISIONADO ; 1/ uniDaD
.'rl' i
NOMBRE DE LA O EtRESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE NOMBRE/bE §A AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
Econ. Geovanny Carrillo / Econ. Geovanny Cardoso
L Director de Desarrollo de las OSFPS (e) Director General CONAFIPS
5} DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE
Fecha No. Comprobante
7 M RUC Proveedor Nombre Proveedor (Autorizado por SRI) Valor
05-D4-2017 1350113237001 MUENTES CANARTE LUZ JAZMIN 001-001-000000044 30.00
05-04-2017 1306075688001 VELEZ RODRIGUEZ FERNANDO BONIFACIO 001-001-000009329 7.75 []
05-04-2017 1305658682001 CEVALLOS CEVALLOS MARIA JOSE 5003-01-000023357 6.50 '
06-04-2017 1305501460001 SOLORZANO ZAMBRANO BETTY MARIBEL 002-001-000090884 6.00
06-04-2017 1391836597001 DISOLORALVA C. LTDA. 001-001-000088944 1.85 |
06-04-2017 1312933227001 SANCHEZ COLLAZOS BETHI 003-001-000041466 6.50 '
TOTAL 58.60
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ANEXO 2: RESOLUCION No. CONAFIPS-DG-002-2016
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VUELO / FLIGHT

AV1690

PASE DE ABORDAR/BOARDING PASS

PUERTO/GATE ASIENTO/SEAT

14B

EN SALA/AT GATE

05:20

I novere/NAME Pavlica Caiza / Pamela

% ORIGEN / FROM QUITO / UIO

RESERVA/BOOKING E
CABINA /CABIN | Y
TERMINAL / TERMINAL:

s DESTINO/TO  MANTA/MEC FECHA / DATE 05 Apr

B o

(5. |

W AEROGAL J
=

£ " SALIDA/DEPARTURE 06:00 SEQUENCIA / SEQUENCE
e L
- OPERADO POR/OPERATED BY 1 8
GRUPO/GROUP

L

D

TKT 547130270346401

-
7 ' 4
-

Sran ti L ANGE]

Aviancal_

EN SALA/
AT GATE SEAT

05:20 14B

Pavlica Caiza / Pamela

ASIENTO / CABINA /

CABIN

Y

AV1690

QUITO / UIO
MANTA / MEC

Apr 05

TKT 547130270346401

INFORMACION DE VIAJE / TRAVEL INFORMATION
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Eauioaje permitido / Baggage allowance

Para conocer el equipaje libre permitido, peso y tamafio por pieza segt 1 el destino, asi como la
politica de equipaje para infantes (0 a 2 afios), por favor consulta nuestro sitio Web
www.avianca.com

To find out the free allowed luggage, with and size per piece depending on the destination, as
well as the baggage policy for infants (0 to 2 years of age). please visit our website
www.avianca.com

Documentos legales / Required documents

Consulta cuales son los documentos necesarios que debes tener para i viaje a través de los
consulados, embajadas o entidades gubernamentales correspondientes del pals de destino y
paises por los cuales transitas o haces conexion.

Please check the required travel documents for your journey with the corresponding consulates,
embassies or government agencies of the country of destination and the countries where you
have connecting flights.

Presentacién en el aeropuerto / Airport arrival times

Preséntate con suficiente tiempo de anticipacion en el aeropuerto y ten en cuenta nuestras
recomendaciones en www.avianca.com, donde podras consultar la infarmacién correspondiente
a tu lugar de destino, tiempos para tu check in, la entrega de equipaje y el tiempo de
presentacion en |a sala de abordaje.

Arrive at the airport leaving enough time befare your flight and take int:» account our
reccmmendations in www.avianca.com, where you can check the information corresponding to
your destination, check-in times, baggage drop-off and when you neec to be at the boarding gate.
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Descarga gratis tu
aplicacion Avianca
Download your free Avianca App
Disponible para / Available for:

Android®, Iphone®, BlackBerry®,
Windows Phone®

0O visita Avianca.com de‘ﬁe tu
smartphone

Or visit Avianca.com from your martphone
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EN SALA/ ASIENTOQ/  CABINA/
AT GATE SEAT CABIN

20:18 24cC Y
PAVLICA CAIZA/
PAMELA

AV1697 O0O6APR

MANTA/MEC
QUITO/UIO

JYTS35
TKT5471302703464




