: IR e CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
p Fmanzas Populares v Solidarias “CONAFIPS”
fmpu!sa;m’a ef m;en Viwdr.
: R " INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOUCITUD DE AUTOR{ZACION PARA CUMPLIMlENTO DE SERWVICIOS
" INSTITUCIOMNALES

FECHA DEINFORME {dt-mm-aaaa)

#97-LVPI-DDOSFPS-2017 1 ~~, 1g-05-2017
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTC QUE OCUPA;
PILLAJO JUNIA LUIS VINICIO OFICIAL DE FORTALECIMIENTQ BE OSFPS 3
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE 1A O EL SERVIDOR
"~ Ambata - TUNGURAHUA UMNIDAD DE DESARROLLO DE OSFPS

SERVIDORES QUE INTEGRAN FL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Vinicio Pillajo

“INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACT]VIDADES A EJECUTARSE {objetivos)

-COAC LA FLORESTA Actualizacin de Evaluacién de Desampefio; COAC CREDI YA Actualizacidn de Evatuacion de Desernpefio; COAC SAINT MICHEL
Actualizacion de Evaluacion de Desempefio,

i

Actividades realizadas {por dia) " Risultades Alcanzados
126 de abri] 2017, 11:00 COAC SAINT MICHEL Ambato,
26 de abril 2017, 14:00 LA FLORESTA Ambato. Picaibua, - :OtﬂclSAI:!T Mi_CH EL t;w gsté pr?sinte _el Ge.re:lte sclam_a‘;'lte 58 le]antr;ga et f:rrnato
27 de abril 2017, 09:00 COAC CREDI YA Ambato, | e Vs t? \ e registro de E:afnpn._ a L.Jm:mnaﬂc & rece[_m 1 o gulere Armar. Es una
14:00 Regreso a Quits | cooperativa gue ng envia informacidn y estd en Coactiva.
1730 Uegada @ Quito - COAC LA FLORESTA se realiza Te actualizacion la eveluacion de desempefio,

- COAC CREDI YA se realiza la actualizacion le evaluacion de desempefio.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicitio/CONAFIPS DESTING KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm {Direccign de inicio del viale)
| 26-04-2017 |~ 7h30 Domichio, Nayén Calie _Mar_iano Tipan OE-7-28 vy Ambato 180
iseiuis
INTINERARIO . DESTING
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO | ) Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa fh:mm : {Direccidn de finalizacidn del viaje)
~[..27-04-2017 | _17:h3C . Ambato Domicilio, Maydn Calle Martano Tipar OE-7-28 y Quisguis 180

NOTA
» Sefalar en los espacios [direcgion de inicip del viafa y direccion de finalizacidn del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacién
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o tas oficinas de la CONAFIPS, para #! cilculo de kifdmetros de distancia correspondiente, Conforme la
Resolucidon N° COMAFIPS-DG-002-2016.

+ Los datos de itineranio se refieren al tiempe efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio Institucional, desde la salida del jugar de

residencia o trabaio habitual o del cumplimients del servicio institucional segrin sea ¢l ¢aso, hasta su fleg da de estos smus

| NOTA 1: En caso de haber utilizade transporte asignade por la Coardinacion Administrativa, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o

TRANSPFORTE UTHIZADO o o
THO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
o dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, piros)
Tarrestra Publico Quito - Ambato T 26-04-2017 0730 ~ 26-04-2017 10:00
Terrestre Publico Ambato — CQuito —. 27-04-2017 14:00 ~27-04-2017 e 17:30

boletos.

NOTA 2: En caso que el servidor, con la auterizacion 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 CIUDAD DE PRESTACION DELSERVICIO™ 07 =

Nomb o del SALIDA LLEGADA
o"; re ot |:° & Ruta Valor Pagado Fecha Hara Fecha Hora
ransporte dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm

NOTA 1: El valor a ser reconocido, justificado con Ja hoja de ruta, conforme el Articule 9 del Reglamento internc de la CONAFIPS, no podrd sar superior a
Us § 16,00.




OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

':f;// |

NOMBRE: Vinicio Pillajo

NOTA
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 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
COMISIONADO

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

L

i

L

244

NOMBRE: Ing. David Aldds Benavides
Experto en Andlisis de OSFPS

NOMBRE: Jco. &eovanny Carrillo Medina
Director de Desarrollo de las OSFPS (E)

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

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

d dffnc;?aa RUC Proveedor Nombre Proveedor {zzéoc:;:;op?rn;:” Valor
26-04-2017 1801707686001 Chiriboga Chiriboga Elsa Angela 1120213033 5.50
26-04-2017 1801651447001 Rivera Hugo Leocanda Narcisa 1120554789 3.75
26-04-2017 1800321786001 Yépez Albdn Carmen Graciela 1119360532 20.00
27-04-2017 1801154749001 Proafio Freire Martha Violeta 1120285815 5.00
27-04-2017 1801154749001 Proafio Freire Martha Violeta 1120285815 6.00

— ,: ":;. /"—"—-.
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