@ Comaracin Masianal CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
dn Finanzas Populares y Solidarias “CONAFIPS”

impulsantio el Buen Vivir

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZAC! T cl
ro ON PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa)

INSTITUCIONALES
s 078- C5- DPF -2017 24/04/2017
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Al SA NG R R OFICIAL DE GESTION DE PRODUCTOS FINANCIEROS
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIOMAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
~ QUITO - PICHINCHA Unidad de Productos Financieros
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

CARLOS SANCHEZ ALVAREZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

IDESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS (objetivos)

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetivos)
CAPACITACON DE PROCESO DE PRODUCTOS FINANCIERO Y SERVICIOS FINANCIERQS

Actividades (por dia) Resultados Esperado
rlue\ms. 20 de abril de 2017 Rasultados Esperado
Jueves, 20 de abril de 2017

Traslado Cuenca - Quito

Capacitacion de productos y servicios financieros. Traslado Cuenca - Quito e _
Viernes, 21 de abril de 2017 Capacitacion de productos y servicios financieros de 10:

00 a 18:00

Viernes, 21 de abril de 2017

Capacitacion de productos y servicios financieros de
8:30 a 16:40.

[Traslado Quito - Cuenca

ICapacitacion de productos y servicios financieros.
Traslado Quito - Cuenca

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de inicio del viaje)
| 2 2017 o DOMICILIO: MIGUEL PENA 7-56 y GONZALO QUITO - CONAFIPS 00 Km
CORDERO
INTINERARIO DESTINOG
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOBMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccion de finalizacién del viaje)
21-04-2017 18HOO QuiTo DOMICILIO: MIGUEL PERA 7-56 y GONZALO CORDERO 500 Km

MNOTA

¢ Sefialar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccién 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 célculo de kilémetros de distancia correspondiente, Conforme la
Resolucion N° CONAFIPS-DG-002-2016.

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 segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE UTILIZADO
TiPO DE SALIDA LLEGADA
TRANS! NOMBRE DE
(Aéreo, testcs TRANSPORTE RATER i SO RECHA HORA
B ! dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros)
AEREO TAME CUENCA-QUITO 20/04/2017 08HOO 20/04/2017 09HOD
TERRESTRE REY TOUR QUITO-CUENCA 21/04/2017 17H00 21/04/2017 24HOD

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

NOTA 2: En caso que el servidor, con fa autorizacién de la Coordinacion 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

] SALIDA LLEGADA
No?:e e t::: ot Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
e dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm
TAXI RUTA TABABELA - CONAFIPS $9.54 20-04-2017 9:30 20-04-2017 10:30




$16,00.

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

MNOMBRE DE LA O EL SERVIDOR
Econ. Carlos Sanchez
OFICIAL DE PRODUCTOS FINANCIEROS

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacidn se
demoraré 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 deberd adjuntar la autorizacién
por escrito 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
\ B
| : ' "
{
M ¥ I !
1l &

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Econ. Ivén '!'gr,uﬂmﬁa
DIRECTOR DE PROBUCTOS FINANCIEROS {E)

NOMBRE DE LA AW&{MNOMNADOM O SU DELEGADO
" Econ. Ivén Tefielanda
DIRECTOR DE PROBUCTOS FINANCIEROS (E)

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAIE

Fecha No. Comprobante
dd-mm-aa RUE Frovesdor Fosnbes Proveader {Autorizado por SRI} Vot
20/04/2017 1715564710001 LA GUARAGUA 001-001-0006048 $10.00
20/04/2017 1792003881001 MAYFLOWER BUFALOS S.A. 073-006-000048009 $12.29
21/04/2017 1726280827001 CEVICHOCHOS DE LA VEINTIMILLA 001-001-000000341 $6.75
21/04/2017 1312104936001 RESTAURANT EL FOGON MANABITA 001-001-0006542 $10.00
21/04/2017 1704449378001 MESON DE ANDRE 001-001-000000311 $12.50
21/04/2017 1707754750001 HOTEL RICK'S 001-001-0033475 $50.00
TOTAL $101.54 Vi

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




Boarding pass
tame . . [Pase a bordo
1 N A1
0649171 . o

FASTLINE CIA. LTOA.

Passenger N.;mé}Nombr'eldeI asajero QU TD - ECUADOR
’ i UNIDAaD 7 1686 +

AAMIRO RON
MAR 1 AND FPAS TOR

T DOMINGOD ESP INAR
TELF: zzzzzzg - £555777

From To - Flight Number
Desde Hacia \f’u%lo Ne .

SERIE TAXIMETRO: Esoan
AUC & 17806 "826900 |

Class - Date |  DeparturéTime MR TOR|.: pOseaacean
Clase " Fecha Hora de Salida :‘LECEL:J L 8 Bpagqgga
PER. OFERAC 1OM: 18758
] ROOAMIENTO: 155-65-R14
Boarding Time Gate Seat A < - T i
Hora deEmbarque  Puerta Asiento FAht et 4 R DF |G IHAL + 4 bk doh ok
BEC IBO Hron: 243
TAR IFA: ai
ARRAMOUE = 1 .58
: . % FICHH: $ B.81
hioces) Weight et INI DEL U1RIE: B3:28:25
Referencia FlN: CH-B4-17  B3: 46 : 44
i km.RECORR | 00OS - 22 .480
JELJC I0AD MAax . 188kKm -k
tame.com.ec PULSOS - km = 4788
TIEMPO ESPERA: BE:a0:85
FICHAS DEL UIAJTE: 384
SUBTOTAL 4 9.54
A B8.6: kS a.88
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