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- INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

S0
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIM?ENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME

INSTITUCIONALES
OQRYPA-DDDSFPS—ZOI? ™ 03/05/2017
APELLIDOS - NOMBRES DE LAG EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA;
PORTILLA AREVALD _'\{ANESS_.A YAJAIRA OFCIAL DE DESARROLLO ¥ PROMQCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS 2
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTHTUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
- LATACUNGA - COTOPAXI DIRECCION DE DESARROLLO DE LAS OSFPS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICID INSTITUCIONAL:

VANESSA PORTILLA AREVALG Y HOMERC VEGA

INFORME DE ACT IVIDABES ¥ PRODUCTOS. ALCANZADOS

DESCRiPClON DE LAS ACT I\H DADES EJECUT&DAS {objetivos)

~ Calificacidn Evaluacién integral a la COAC 15 de Agosto de Pilacoto, (nuava).

Actividades (por dia) ' Resultados Esperado

25 de Abril del 2017

Evaluacidn de desempefio de la COAC 15 de Agasto de Pilacoto. [nueva).

07:00 a 05:.00 Viaje a la COAC 15 de Agnsto de Pilacoto.

(39:00 a 16:30 Calificacion Evaluacidn integral de Besempeiio COAC 15 de
Aposte de Pilacoto

16:30.2.18:00 Viaje de Latacunga a Quita.

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA,
DESTINOD KILOMETROS
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS
| 25/04/2017 |, 07:00 Juan tedn Mera N22-57 y Velntimitla Latacunga 70
INTINERARIO LUGAR DE RETORN . s KILOMETROS
FECHA HORA ORNO Domicilio/ CONAFIPS
25/04/2017 | 18:00 Latacunga Elizalde e Iquique Ef Dorado Domiciiio 70
NOTA

* Sefialar en los espacios {direccion de inicio def viaje y direccidn de finalizacién de! viaje), ta referenua especifica del fugar de inicio v de hnallzacmn
respectivamente, pudiendo ser el domicilic o las oficinas de Ja CONAFIPS, para el cdlculo de kilémetros de distancia correspondiente. Conforme la
Resolucidn N° CONAFIPS-DG-002-2016.

* Los datos de itinerario se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicie institucional, desde la salida del ugar de residencia

TRANSPORTE UTILIZADO

TIPO DE MNOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA

Terrestre tnstitucional Guite — Latacunga ~  25/04/2017 ~ O7h00 5/04/2017 - 0shp)

Terrestre Piblico Latacunga — Quito - 25/04/2017 16h30 | _25/04/2017 . 18h00

NOTA 1: En caso de haber utilizade transperte asignado por {a Coordinacidn Administrativa, se deber# adjuntar obligatoriamente los pases a borde o
boletos.

NOTA 2: En case que el servidor, con la autorizacion de fa Coordinacion administrativa, utilizd transporte 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.

b ino det SALIDA LLEGADA
Nombre o tipo el Ruta Valor Pagado Fecha Hora Fecha Hora
Transporte
Express Atenas Latacunga - Quito 2.50 25/04f2017 16h30 25/04/2017 18h00

NOTA 1: El vator 2 ser reconocido, justificado con la hoja de ruta, conforme el Articulo 9 def Reglamento interno de la CONAFIPS, no podré ser superior a US
$ 16,00

OBSERVACIONES: Se realiza el mforme ¢n estafecha porque §e 8Stuve £n comision. fuera de oﬂcina desde 25{04}2@1‘1 hasta 26{04/2017 y
' RS de | maya fue fenado. :




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COIM

(R e

ION{\DO

NOMBRE: Ing. Vanessa Portilla
Oficial de Desarrollo y Promocién de Productos Financieros 2

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liguidacion 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 debera adjuntar la autorizacién por escrito
de la Médxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

COMISIONADO

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
UNIDAD

Ing. Freddy Tapia

Experto de Desarrollo de las OSFPS(e )

Eco. Geovanny Carrillo
Director de Desarrollo de las OSFPS (e)

DETALLE DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE

Fecha

RUC Proveedor

Nombre Proveedor

No. Comprobante

Val
(Autorizado por SRI) S

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




V.

COMPANIA DE TRANSPORTES ™\

EXPRESSS ATENAS
BOLETOS DE CAMINO




